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RESUMEN

Las tlceras por presion son heridas en la piel y tejidos generadas debido a la presion
prolongada. Se caracterizan por la pérdida de tejido causada por la falta de oxigeno y flujo
sanguineo, ocurren en areas del cuerpo con prominencias 6seas debido a la inmovilidad
prolongada. Se pueden prevenir con cambios regulares de posicion, cuidado adecuado de la
piel y buena circulacion sanguinea, por los motivos mencionados, el presente estudio se
centra en identificar los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de ulceras por
presion en pacientes postoperatorios del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, de
enero a abril del 2023. Mediante un disefio metodologico no experimental, con un enfoque
cuantitativo. La poblacién que fue objeto de estudio estuvo centrada en los pacientes del
area de hospitalizacion de cirugia, considerando una muestra de 30 pacientes, quienes
presentaron ulceras por presion generadas por diversos factores, recolectando informacion
de estos por medio de una encuesta que tuvo como base la escala de Norton, permitiendo
identificar los factores que ocasionan UPP, tales como: el estado fisico general, la
incontinencia, el estado mental, la actividad y la movilidad. Obteniendo como resultado
relevante la relacion que existe entre el tiempo de estadia de los pacientes en el area de
hospitalizacion de cirugia con el desarrollo de ulceras por presion, teniendo como
principales detonante la limitada movilidad que tienen los pacientes, el estado mental
generado por la confusiéon que sienten los pacientes ante la aparicion de estas y la

incontinencia urinaria o fecal que los afecta.

Palabras clave: Ulceras por presion (UPP), estado fisico, incontinencia, estado mental.



ABSTRACT

Pressure ulcers are wounds on the skin and tissues generated due to prolonged
pressure. Characterized by tissue loss caused by lack of oxygen and blood flow, they occur
in areas of the body with bony prominences due to prolonged immobility. They can be
prevented with regular changes in position, proper skin care and good blood circulation, for
the reasons mentioned, this study focuses on identifying the risk factors that contribute to
the appearance of pressure ulcers in postoperative patients at Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, from January to April 2023. Through a non-experimental methodological
design, with a quantitative approach. The population that was the object of study was
focused on patients in the hospitalization area of surgery, considering a sample of 30
patients, who presented pressure ulcers generated by various factors, collecting information
from them through a survey that was based on the Norton scale, allowing to identify the
factors that cause pressure ulcers, such as: general physical state, incontinence, mental state,
activity and mobility. Obtaining as a relevant result the relationship that exists between the
length of stay of patients in the surgery hospitalization area with the development of
pressure ulcers, having as main trigger the limited mobility that patients have, the mental
state generated by confusion that patients feel before the appearance of these and the

urinary or fecal incontinence that affects them.

Keywords: Pressure ulcers (UPP), physical state, incontinence, mental state.
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INTRODUCCION

El Hospital general Dr. Liborio Panchana Sotomayor es el centro de salud mas
complejo de la red provincial de servicios de salud de Santa Elena, en Ecuador. Este
hospital es de segundo nivel y brinda atencion médica especializada en todas las areas de la
medicina. Cuenta con un equipo de profesionales altamente calificados y ofrece servicios
de alta calidad a la comunidad. Ademads, el hospital sigue las politicas y normas
establecidas por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador para garantizar la seguridad y el
bienestar de los pacientes. Es un punto de referencia importante para la atencion médica en
la region y se esfuerza por proporcionar una atencion eficiente y efectiva a todos los que lo

necesiten.

Sin embargo, existen situaciones que en ocasiones no son controladas de forma
pertinente, en la presente investigacion el objeto de estudio estuvo centrado en las tlceras
por presion, las cuales son lesiones que ocurren cuando el tejido de la piel y el tejido
subyacente se dafian debido a la falta de flujo sanguineo causado por la compresion. Estas
ulceras pueden ocurrir debido a la presion ejercida por objetos externos, como un colchén o
una silla de ruedas, o debido al propio peso del paciente cuando permanece en la misma

posicion durante periodos prolongados.

Es una lesion de continuidad localizada en la piel y/o en el tejido subyacente, por lo
general se desarrolla sobre una prominencia 6sea, como resultado de una presion o presion
en combinacion con cizallamiento. Las dreas mas comunes donde se desarrollan las tlceras
por presion son aquellas donde los huesos son prominentes, como los talones, los codos, los
tobillos y la espalda baja. La falta de sangre y oxigeno en estos tejidos puede causar

necrosis isquémica, lo que finalmente resulta en la pérdida de tejido.
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Ademas de la presion, factores como la movilidad y el estado fisico general también
pueden contribuir al desarrollo de ulceras por presion. Considerando estos factores
determinados por la escala de Norton y su aplicacion mediante una encuesta a los pacientes
que presentaron UPP en el periodo de enero y abril, es importante tomar medidas
preventivas para evitar su formacion. Esto incluye cambios de posicion frecuentes, uso de
colchones y almohadas especiales para distribuir la presion de manera mas uniforme,
mantener una buena higiene y nutricion, y utilizar productos de cuidado de la piel

apropiados.

El presente estudio busco conocer cudles son los factores de riesgos asociados al
desarrollo de tlceras por presion en pacientes postoperatorios, mediante su identificacion
por medio de la escala de Norton aplicada en pacientes del area de hospitalizacion de
cirugias y por medio de un andlisis en la estadia de los pacientes del area mencionada, de

esta manera se establecio una relacion entre ambos elementos en el desarrollo de las UPP.

Segun informacion recopilada hasta la fecha, a nivel mundial se estima que las
ulceras por presion afectan a aproximadamente el 2.5% de los pacientes hospitalizados y
hasta el 30% de los pacientes en hogares de ancianos. Estas estadisticas pueden variar
segun la poblacion estudiada y otros factores. Ademas, se ha observado a nivel nacional
que las ulceras por presion son mas comunes en adultos mayores y en personas con
movilidad limitada. Es importante recordar que estos porcentajes son estimaciones y

pueden variar segun la fuente y el contexto especifico.



CAPITULO I

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

Se entiende como ulceras por presion (UPP) al tipo de herida a nivel tisular
localizada en cualquier area del cuerpo, esto debido a la disminuciéon de oxigeno que se
produce por la presion o friccion prolongada de una prominencia 6sea y una superficie dura.
Dicho en otras palabras, se refiere a areas de piel lesionada por permanecer en una misma
posicion durante demasiado tiempo o también llamadas costras que pueden tener causas

que no se deben a una enfermedad subyacente.

Las ulceras por presion se caracterizan por la pérdida de tejido producida por
necrosis isquémica causada por compresion ya sea por un objeto externo o por el propio
peso del paciente. Es una lesion de continuidad localizada en la piel y/o en el tejido
subyacente, por lo general se desarrolla sobre una prominencia 6sea, como resultado de una

presion o presion en combinacion con cizallamiento.

La prevalencia de tlceras por presion en pacientes hospitalizados varia entre el 5y
15%, siendo mayor en pacientes admitidos a unidades de cuidados intensivos (UCI) y
servicios de larga estancia. A pesar de los esfuerzos realizados en afios recientes para su
diagndstico y tratamiento oportuno, constituyen en la actualidad un serio problema de salud
publica, con consecuencias fisicas, psicologicas y sociales que afectan la calidad de vida de

los pacientes. (Lama & Rodriguez, 2021).



A nivel mundial se ha llegado a considerar a las tlceras por presion como una
problemdtica de salud muy importante, mis ain cuando se tiene referencia de los
establecimientos hospitalarios que la presencia de estas representa consecuencias que
afectan personalmente como socioecondémicamente, volviéndose asi un inconveniente para

la salud publica (Mena, 2019).

En la investigacion cientifica de Lara et al., (2020) indican que, La Organizacién
Mundial de la Salud menciona que la frecuencia hospitalaria promedio de UPP a nivel
mundial es de 8,91%, tanto asi que la misma ha sido presentada como un indicador de
calidad de los servicios asistenciales, que afecta principalmente a los pacientes criticos sin
distincién social. Ademas, un estudio en Suecia sugiere que el riesgo de presentar una UPP
debe ser evaluada hasta las ocho horas después del ingreso del paciente al area de
hospitalizacion y de emergencia, ya que en este periodo de tiempo es donde se ha reportado

una cantidad importante de casos.

Por consiguiente, Flores et al., (2020) sefiala que, en este sentido teniendo en cuenta
que la estancia prolongada de un paciente en el area de hospitalizacion de los centros de
salud incrementa el riesgo de aparicion de UPP, sumado ademas que en la mayoria de los
casos se descuida la prevencion de las ulceras, es recomendable llevar un control sobre el

riesgo de las UPP en las areas de emergencia y hospitalizacion.

En Latinoamérica, Chacon & Mejia (2019) llevaron a cabo un estudio multicéntrico
en Lima, Pert, que arrojo resultados reveladores sobre la recurrencia de tlceras por presion.
Seglin los hallazgos, la tasa de recurrencia en un hospital especifico fue del 12,94%.
Ademas, se identificaron varios factores asociados a esta recurrencia. Uno de los

principales factores encontrados fue la edad avanzada, ya que los adultos mayores
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demostraron ser mas propensos a desarrollar tlceras por presion recurrentes. Ademas, se
encontrd6 una correlacion significativa entre la recurrencia de ulceras por presion y la
presencia de hipoalbuminemia, que es una disminucion de los niveles de albimina en
sangre. Este hallazgo sugiere que los pacientes con niveles bajos de albumina pueden tener

una mayor vulnerabilidad para el desarrollo de ulceras por presion recurrentes.

Asi mismo, en su investigacion Garcia et al., (2020) en su estudio realizado en el
Hospital Universitario San Ignacio en Colombia, se identificaron factores asociados a la
aparicion de ulceras por presion en pacientes hospitalizados mayores de 16 anos. Los
resultados revelaron que la edad igual o mayor de 45 afios, asi como patologias
respiratorias y niveles bajos de hemoglobina y albumina, son factores de riesgo para el
desarrollo de tulceras por presion. Estos hallazgos destacan la importancia de considerar
estos factores de riesgo al evaluar y prevenir las tlceras por presion en este grupo de

pacientes.

En la ciudad de Guayaquil (Bayas & Montesdeoca, 2021) , mencionan que
alrededor del 3% al 10% de los pacientes hospitalizados encamados presentan ulceras por
presion, de los cuales el 7% de ellos corresponde a los pacientes que son adultos mayores,
es decir persona mayor a 65 afios. Se considera que dicha prevalencia ocurre con frecuencia
en pacientes con lesiones, los cuales presentan movilidad reducida, de ellos el 5% de ellos
desarrolla escaras, lo que causa el retraso en el proceso de rehabilitacion. (Murillo Manzaba,
2019), determind los factores asociados al desarrollo de tlceras por presion del Hospital
Luis Vernaza, en este estudio el autor destaca que los factores asociados a las ulceras por

presion pueden aparecer en cualquier paciente ingresado en una unidad de cuidados



intensivos y no existe una predisposicion al sexo, etnia, edad, sin embargo, los dias de

estancia si fue un factor a considerar para la aparicion de estas.

La unidad de cuidados intensivos del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor en
la ciudad de Santa Elena cumple con los protocolos establecidos por la institucion, mismos
que tienen como objetivo primordial la seguridad del paciente, asi como brindar cuidados
de enfermeria a cada uno de ellos. Sin embargo, no se puede erradicar por completo los
factores de riesgo asociados al desarrollo de las ulceras por presion, sobre todo cuando se
ha evidenciado la presencia de éstas en aquellos pacientes con estadia prolongada por
patologias como diabetes mellitus tipo Il y enfermedades cardiacas (Diaz Amador &

Amador Rodriguez, 2019).

En relacion con lo antes mencionado, es necesario recalcar que en la provincia de
Santa Elena no existen datos estadisticos o registros de la cuantificacion de usuarios que
padecen tulceras por presion, por lo que es necesario que se aborde esta problematica con el
objetivo de identificar los factores de riesgos mayormente asociados al desarrollo de dicha
patologia. De esta manera esta investigacion se convierte en uno de los primeros
acercamientos al abordaje de esta problematica y da lugar al desarrollo de posteriores
investigaciones destinadas a identificar todos los factores que intervienen en el desarrollo y

prevalencia de esta patologia.

Por esta razon el objetivo del presente proyecto investigativo es determinar los
factores de riesgos que influyen en el desarrollo de ulceras por presion en pacientes
postoperatorios del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Asi mismo, se podra

disponer de mas informacioén que permita servir de apoyo para los protocolos de atencion



de enfermeria en pacientes con ulceras por presion que contribuyan a mejorar los procesos

de prevencion y cuidado dentro del medio hospitalario.



1.2 Formulacion de problema
(Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de tlceras por presion en

pacientes postoperatorios del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General.
Identificar los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de ulceras por

presion en pacientes postoperatorios del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, de

enero a abril del 2023.

1.3.2 Objetivos especificos.
e Analizar la estadia de los pacientes del area de hospitalizacion de cirugias.
e Determinar los factores de riesgos asociados al desarrollo de las UPP
mediante la escala de Norton.
e Relacionar el riesgo de las tlceras por presion ocasionadas por el tiempo de
estadia de los pacientes post operados seglin los factores identificados en la

escala.



1.4 Justificacion

La presente investigacion es necesaria para identificar los factores de riesgo
asociados a las ulceras por presion en usuarios postoperados en el hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, durante el periodo de enero a abril de 2023. Se ha observado el
desarrollo de tulceras por presion en pacientes intervenidos quirirgicamente, por lo tanto, es

fundamental conocer los diversos factores de riesgo involucrados en su desarrollo.

Durante el internado rotativo en el hospital objeto de estudio, se pudo evidenciar
directamente los procesos postoperatorios. Como resultado, el andlisis de los factores de
riesgo que generan ulceras por presion en estos pacientes se convirtid en el enfoque
principal de esta investigacion. Se utilizd la escala de Norton para determinar estos
componentes, lo que permitird a la sociedad considerar los elementos que causan estas

anomalias.

Es crucial que los estudiantes de enfermeria y la comunidad cientifica estén
capacitados en el manejo de las tulceras por presion, ya que un adecuado cuidado puede
prevenir complicaciones graves y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La
investigacion continua y la difusion de informacion actualizada son fundamentales para
avanzar en este campo y desarrollar mejores estrategias de prevencion y tratamiento.
Buscamos ampliar los conocimientos sobre como abordar y prevenir esta patologia, ya que
la falta de un control estricto puede afectar la calidad de vida de los usuarios en las

unidades hospitalarias.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacion Referencial

Las ulceras por presion son una complicaciéon comun en pacientes hospitalizados,
especialmente en aquellos que han sido sometidos a cirugia. En el Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, se ha observado incidencia de ulceras por presion en pacientes
postoperatorios, lo que ha generado preocupacion en el personal médico y de enfermeria.
Por esta razon, se hace necesario identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
estas Ulceras, para poder implementar medidas preventivas que disminuyan su incidencia y
mejoren la calidad de vida de los pacientes. A continuacion, se presentan investigaciones

relacionadas con este tema:

La investigacion realizada por Loli & Lavado (2018) denominada “Factores de
riesgos asociados a tlceras por presion en pacientes hospitalizados — Hospital 111
ESSALUD. Chimbote, 2017” tuvo como objetivo: Determinar la asociacion entre los
factores de riesgo y las ulceras por presion en los pacientes hospitalizados - Hospital III
EsSalud. Chimbote, 2017. Su metodologia de investigacion fue de enfoque cuantitativo y
de disefo no experimental de tipo descriptivo correlacional. Su poblacion estuvo compuesta
de 30 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital III de EsSalud;
implementd como técnica de investigacion la observacion y como instrumento una ficha de
recoleccion de datos. Realiz6 el procesamiento de los datos obtenidos usando el programa
SPSS version 21. Obteniendo como resultados que, el 50% de pacientes con ulcera por
presion presentaron una complicacion grado 11, el 26,7% grado III y el 16,7% restante

grado I.
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Lazarinos (2020) en su trabajo investigativo denominado “Factores de riesgo
asociados a las Ulceras por presion en pacientes adultos mayores en el Hospital Cayetano
Heredia 2020” planted como objetivo: Determinar de qué manera los factores de riesgo esta
relacionados a las tlceras por presion en pacientes adultos mayores de los servicios de
medicina interna y UCIN del hospital Cayetano Heredia entre enero - diciembre del 2020.
Su metodologia bosquejo una investigacion no experimental cuantitativa, descriptiva y de
corte transversal. En la poblacion se registraron 155 pacientes adultos mayores
hospitalizados en los servicios de medicina interna y UCIN, cabe mencionar que se
realizaron los calculos pertinentes considerando frecuencias y medidas de tendencia central.
Obtuvo como resultados que, durante el periodo de estudio se atendieron 155 pacientes
adultos mayores con ulceras por presion donde se pudo evidenciar que mas del 60 %
contaba con multiples factores de riego para su desarrollo y se encontraban clasificados en
su mayoria en un estadio I, por otra parte, encontré6 que la edad de 81 a 91 afios y la
estancia de 5 a 24 dias estan mas asociados al desarrollo de ulceras por presion, también se
identificéd que la manifestacion mas frecuente fue la humedad excesiva presente en mas del
50% de los pacientes, se identificd que a pesar de tener actividades de enfermeria para la

identificacion de ulceras por presion mas del 50% no fue diagnosticado oportunamente.

Utrilla (2019) en su investigaciéon que tuvo como titulo “Factores asociados a
estancia hospitalaria prolongada en pacientes con ulceras por presion hospitalizados en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. 2019 establecid
como objetivo: Determinar los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en

pacientes con ulceras por presion hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital
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Regional Honorio Delgado Espinoza. Enero-Diciembre, 2019. Elabord una investigacion
de tipo aplicada, descriptivo correlacional, de cardcter retrospectivo y longitudinal. La
muestra obtenida teniendo como base su poblacion fue de 73 historias clinicas de pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion. La recoleccion de datos fue la observacion
documental. Obtuvo como resultados durante el periodo de estudio afio 2019 que, se
encontraron 73 casos de pacientes con ulceras por presion de acuerdo con los criterios de
seleccion. El 60.274% fueron varones y 39.726% mujeres, la edad predominante estuvo en
el intervalo 61 a 80 afios, correspondiente al 37%. La mayor parte de la poblacion estudiada
ha completado sus estudios secundarios, es decir, el 41,096%; un 50,685% tiene la
condicion de insolventes economicamente. La estancia hospitalaria en pacientes con lceras
por presion fue: 19,18%, quienes permanecieron menos de 9 dias y el 80.82% tuvieron una
estancia mayor o igual a 9 dias, obteniéndose un promedio de dias de 38,05 dias de estancia

hospitalaria.

La investigacion cientifica de Rodriguez (2018) “Factores de riesgo asociados a las
ulceras por presion en pacientes adultos mayores del los servicios de Medicina interna del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins” tuvo como objetivo determinar el nivel de riesgo y
casos incidentes de tulceras por presion en pacientes hospitalizados de los servicios de
medicina de un hospital nacional, en este estudio descriptivo correlacional de corte
transversal se utiliz6 una muestra no probabilistica de 151 pacientes. La técnica empleada
fue la observacion diaria del estado del paciente, tanto al ingreso como durante su estancia
hospitalaria, utilizando la escala de NORTON. Los resultados revelaron que el valor Xc
era mayor que el valor X?t, lo cual llevd a rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

alternativa, lo que indica que existe una relacion entre los factores de riesgo y las tlceras
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por presion. En conclusion, se encontrd una relacion moderada con un valor de 0.500 entre
los factores de riesgo y las ulceras por presion; ademads, se observd una relacion muy alta en

relacion a las edades, siendo la mayoria de los pacientes del servicio 10 C.

El trabajo realizado por ayoli et al. (2021) “Factores de riesgo asociados al
desarrollo de ulceras por presion en pacientes hospitalizados” el objetivo de este estudio fue
identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de tlceras por presion en pacientes
hospitalizados. El enfoque metodologico utilizado fue cuantitativo, y se hizo uso de
diferentes fuentes de informacion cientifica como Scielo, PubMed, Redalyc, Medline Plus,
Dialnet y Google Académico para obtener recursos documentales relevantes. Se empleo el
analisis de contenido como herramienta de investigacion para analizar de manera objetiva
los aspectos relevantes. Como conclusion, adquirir conocimiento sobre este tipo de lesiones
es crucial para saber como actuar ante un caso de Ulcera por presion y proporcionar un
diagnédstico adecuado y un tratamiento efectivo. Los resultados del estudio confirmaron la
existencia de factores de riesgo que, por si mismos, permitieron predecir la aparicion de

ulceras por presion.

En la investigacion realizada por Feijod et al. (2023) denominado “Factores de
riesgo asociados a ulceras por presion: desde la perspectiva de enfermeria” tuvo como
objetivo identificar los factores de riesgo asociados a las tulceras por presion desde la
perspectiva de enfermeria. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo y descriptivo en el que se
incluy6 al personal de enfermeria de un hospital basico como poblacion de estudio. La
muestra consistio en 50 participantes, lo que representd el 100% de la poblacion, utilizando
un método de muestreo no probabilistico conveniente. Los principales resultados mostraron

que los factores de riesgo identificados incluyeron la edad, la falta de personal de
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enfermeria, la falta de utilizacion de escalas de valoracion, el tiempo de internacion y la
falta de cuidado de la piel con cambios posturales. Estos hallazgos sefialan que las tlceras
por presion son un problema de salud publica que impacta significativamente en la calidad

de vida de los pacientes que permanecen hospitalizados durante largo tiempo.

2.2 Fundamentacion teorica

2.2.1 Ulceras por presion.

Con el tiempo, las tlceras por presion se han convertido en un problema de salud
comun. De hecho, son un problema sanitario, y es responsabilidad de todos los
profesionales prevenirlas y tratarlas. Se requieren multiples estrategias de intervencion para
prevenir el dafio de la piel, una de ellas es el manejo de la carga de tejidos blandos. La
seleccion adecuada de las superficies de apoyo, la redistribucion adecuada de la presion
(especialmente sobre las prominencias éseas) y un programa de movimiento progresivo
forman la base para evitar las ulceras por presion (Alejandro & Patifio, 2018).

Segun Kreindl et al., (2019) una tlcera por presion es una lesion localizada en la
piel y/o el tejido subcutdneo, generalmente sobre una protuberancia dsea, debido a la
presion. Esta condicién es comun en pacientes que estan postrados en cama o tienen
movilidad limitada. Hay cuatro etapas de UPP: piel intacta con eritema, cambios en la
sensacion, temperatura o firmeza que pueden preceder a los cambios visuales; exfoliacion
parcial de la piel con dermis expuesta, heridas que son rosadas o rojas, humedas y pueden
parecer intactas o rotas. Ampollas llenas de suero, toda la piel pelada, tejido graso visible,
sin musculo, tenddn, cartilago y/o hueso expuesto, piel y tejido pelado. La fascia, el
musculo, el tenddn, el ligamento, el cartilago o el hueso expuestos o directamente palpables

pueden ser visibles en la tlcera.
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Segiin Chacon & Mejia (2019) determinan lo siguiente en su investigacion

cientifica:

La ulcera por presion se define como aquella injuria de origen isquémico, de
localizacién en la piel y tejidos de mayor profundidad, en la cual se evidencia una
pérdida de sustancia cutdnea, que se forma en el momento de establecerse una
presion continua o friccion entre dos superficies duras. El ambito hospitalario es
considerado como uno de los lugares con mayor importancia de aparicion de estas
lesiones pues no hay una adecuada movilizacion del paciente y asimismo puede
coexistir una permanencia prolongada del paciente debido a que al aparecer una
ulcera por presion, ésta puede llegarse a complicar e incluso impedir que el

tratamiento empleado sea efectivo.

Las tlceras por presion son actualmente un problema de salud importante, que no
solo afecta a pacientes y familiares, sino que también tiene un gran impacto en los sistemas
de salud, ya que la incidencia y la prevalencia de las ulceras por presion son hoy en dia
bastante altas y van en aumento en todo el mundo. Es bien sabido que la presencia de
ulceras por presion es iatrogénica, por lo tanto, la aparicion de ulceras por presion se puede
prevenir a través de una adecuada organizacion de los centros de salud, lo que puede

mejorar los indicadores de calidad en todos los niveles de los establecimientos de salud.

Para Lopez et al. (2018) las tlceras se desarrollan cuando la piel y los tejidos se
someten a una presion prolongada en una posicion, como estar acostado en la cama, durante
un periodo prolongado. Las areas dseas del cuerpo se ven afectadas con mayor frecuencia,

lo que resulta en isquemia debido al estrés constante. Gran parte de la informacion
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conocida sobre la etiologia del desarrollo de ulceras por presion se basa en informacion

incompleta sobre el rango entre el colapso del vaso y la presion requerida para tal colapso.

Las ulceras por presion siguen siendo un problema sociosanitario que no ha
disminuido en los ultimos afios a pesar de los conocimientos de prevencion existentes. Los
profesionales de la salud deben ser conscientes de que las ulceras por presion son en gran
medida un efecto adverso del sistema de salud y, por lo tanto, su presencia no debe ser
tolerada. Se deben tener en cuenta estrategias que les permitan a los profesionales

concientizar sobre el tema (Talens & Martinez, 2018).

2.2.2 Clasificacion de las ulceras por presion.
Para conocer la clasificacion de las ulceras por presion, en la investigacion

cientifica de Quizhpi et al., (2022) empiezan determinando los diagndsticos, los cuales son:

Valoracion Clinica

Este diagndstico es fundamentalmente interdisciplinario, con el personal de

enfermeria jugando un papel principal.

Valoracion del paciente

En este diagnostico se indica que, las ulceras por presion no sanardn, a menos que la
causa subyacente se trate de manera efectiva. La evaluacion general debe incluir la
identificacion y el tratamiento efectivo de enfermedades, problemas de salud, estado
nutricional, niveles de dolor y aspectos psicosociales que pueden poner a una persona en
riesgo de UPP. Todos los pacientes deben ser evaluados mediante una escala de valoracion

del riesgo para iniciar medidas preventivas lo antes posible.
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Considerando lo mencionado, determinan que las ulceras por presion se clasifican

de la siguiente manera:

e Categoria I — Eritema o blanqueable
e Categoria II — Ulcera de espesor parcial
e Categoria III — Pérdida total del grosor de la piel

e Categoria IV - Pérdida total del espesor de los tejidos

2.2.3 Factores de riesgo e incidencia de las ulceras por presion.

Todas las personas con una lesion de la médula espinal desarrollaran al menos una
ulcera por presion. Conocer los factores de riesgo asociados a las mismas puede identificar
a quienes son mas vulnerables a estas lesiones, asi como una mejor prevencion, por este
motivo, realizar una toma de decisiones sobre prevenciones adecuadas permitird a los
pacientes evitar las ulceras por presion (Di Prinzio, 2019).

Entre los factores de riesgo, se puede argumentar que el diagnostico diferencial de
la UPP debe incluir ulceras diabéticas, ulceras venosas, gangrena y osteomielitis, que
pueden simular esta patologia y enmascarar otros diagnosticos, ya que la presentacion
clinica puede variar en diferentes partes del cuerpo. La piel, los tejidos blandos y los

musculos resisten el estrés externo de manera diferente (Illescas, 2022).

Las ulceras por presion son un problema grave para los pacientes con multiples
comorbilidades y se asocian con estancias hospitalarias mas prolongadas y mayores costos
de atencion médica. Los pacientes con neumonia, accidente cerebrovascular, sepsis,
fracturas del cuello femoral y neoplasias bronquiales tienen una mayor incidencia de

ulceras por presion. Los pacientes con fracturas del cuello femoral y accidentes
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cerebrovasculares sobreviven mejor que aquellos con otras comorbilidades de alto riesgo

(Cho KS, 2021).

En la investigacion cientifica realizada por Mejia (2023) menciona:

Las ulceras por presion, en si son el resultado de la comprension entre dos planos
perteneciente al cuerpo y otro fuera de él. Estos dos sistemas se conjugan en el
progreso de estas lesiones y al producir fuertes afecciones hace que el grado de
ulceras sean mas comunes y elevadas; Se pueden producir en menos de 2 horas, y
asi mismo pueden tardar meses en que el paciente se recupere con mayor frecuencia.
Dichas afecciones de la piel traen graves complicaciones y consecuencias ya que
aumentan los gastos en salud e incrementa el riesgo de morir en quienes lo padecen

si no es tratado y cuidado a tiempo.

Los riesgos que pueden presentar las propias tlceras por presion son el resultado de
un entendimiento entre dos capas pertenecientes al cuerpo y otra capa de este. Estos dos
sistemas se unen durante la progresion de estas lesiones y creando condiciones intensas que
hacen que las tlceras sean més comunes y elevadas, pueden ocurrir en menos de dos horas
y los pacientes también pueden tardar meses en recuperarse de forma frecuente. Estas
afecciones de la piel tienen complicaciones y consecuencias graves, ya que se suman a los

costos de salud y aumentan el riesgo de muerte del paciente si no se tratan ni se cuidan.

Para Rodriguez et al., (2019) los riesgos que han presentado las tlceras por presion
alcanzaron un porcentaje menor al que existe en estudios recientes a diferencia de afios
anteriores. La categoria, localizacion y caracteristicas clinicas mas frecuentes se asimilan a

estudios previos. Existe una alta tasa de no registro de las caracteristicas de las ulceras por
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presion declaradas. Por el motivo mencionado, el conocer las caracteristicas clinicas de las
UPP permitird determinar si se lleva un adecuado registro de ulceras por presion y las

medidas de prevencion empleadas.

Segun Quizhpi et al., (2022) el primer paso para prevenir las ulceras por presion es
identificar a los pacientes que pueden tener el problema mediante la evaluacion de los
factores de riesgo de ulceras. La Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencion
Meédica dijo que las escalas son complementarias al juicio clinico y no deben usarse de
forma aislada, por lo que, aunque el riesgo identificado es bajo, atin debe considerarse
riesgoso. Es mejor tomar medidas preventivas en pacientes en el tiempo que no haya riesgo,

a diferencia de que curar las ulceras después, porque el costo es mayor.

2.2.4 Incidencia de las ulceras por presion en pacientes post operados.

Los pacientes sometidos a una cirugia de duracion prolongada tienen un riesgo
potencial de desarrollar ulceras por presion. Las UPP son lesiones en la piel que pueden
afectar al musculo, y por una combinacion de factores, incluso al hueso. Un factor
fundamental es la presion, definida como la fuerza que actua perpendicularmente sobre la
piel proporcionado por el estado de sedacion que provoca maceracion del estrato corneo,
facilita la ruptura de la barrera cutanea con riesgo de infecciones (Fernandez & Ramirez,
2022).

Los pacientes con enfermedades neuro criticas deben mantener una posicion neutral
y minimizar los cambios posturales inmediatamente después de la cirugia debido al
aumento de la presidn intracraneal, el factor de riesgo nimero uno para desarrollar tlceras

por presion, lo que conducird a un aumento de las estadias en el hospital y un mayor costo
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de atencion para los pacientes y sus familias, y atencion médica, infecciones asociadas a la

atencion médica e incluso la muerte (Cardenas J. , 2019).

En la indagacion cientifica realizada por Campos et al., (2021) senalaron que:

La ulcera por presion es el dano tisular debido a la isquemia, que generalmente se
aplica a los humanos por la presencia de tejido 6seo subyacente, pero en algunos
casos, esta estructura tiene una amplia gama de sintomas cutdneos y lesiones
cutaneas superficiales. Desde el tejido adiposo, los musculos, los huesos y las
pandillas articulares, avanzar tiene consecuencias fatales. La poblacion adulta esta
aumentando en muchos paises, aumentando la enfermedad en este grupo de edad.
Sin embargo, los riesgos son prolongados y requieren la ayuda de profesionales, asi

como de personal y familias no profesionales.

La incidencia de las ulceras por presion se presenta puesto que, son dafos tisulares
ocasionados por la isquemia, generalmente en humanos debido a la presencia de tejido 6seo
subyacente, sin embargo, esta estructura se desarrolla con sintomas cutdneos generalizados
y lesiones cutaneas superficiales. Desde tejido graso, musculo, hueso, hasta grupos de
articulaciones, avanzar puede tener consecuencias mortales. Las personas mayores de edad
estan aumentando en muchos paises, al igual que las enfermedades en este grupo de edad.
Considerando el dato mencionado, resulta relevante mencionar que los riesgos son a largo

plazo y requieren la ayuda de profesionales y de familiares.

Las tlceras por presion son un grave problema que afecta a los hospitales. Las
Unidades de Controles Intensivos son el entorno con mayor incidencia de este tipo de

lesiones. Los factores de riesgo presentes en estos ambientes hacen que esta condicion
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predisponga a las ulceras por presion. Por este motivo existe la necesidad de establecer
programas y actividades de atencion basados en la evidencia para reducir la

morbilidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes en este medio (Calzado, 2019).

2.2.5 Atencion De Enfermeria En Pacientes Post operados.

Las investigaciones pueden confirmar que parte del personal de enfermeria
permanece mal informado sobre el manejo de estos pacientes, tanto en el area de quirdfano
como en el area de hospitalizacion. Para Tavera et al., (2021) se debe hacer un mayor
esfuerzo para adquirir conocimientos teéricos y habilidades para brindar una mejor
atencion a los pacientes postoperatorios y para comprender los protocolos de los servicios
quirtrgicos, desde que un paciente inicia la recuperacion posanestésica y la cirugia hasta
que se recupera, el personal de enfermeria es indispensable, considerando que sus
responsabilidades comienzan con seguir oOrdenes, educar a los pacientes y realizar

procedimientos.

Para Castillo et al., (2019) se reconoce que el personal de enfermeria es quien mas
interactua con los pacientes, por lo que se ve obligado a tener los conocimientos y la
experiencia suficientes para reconocer y atender las necesidades del individuo operado.
Durante el periodo posoperatorio, la atencion se centra en la evaluacion integral del
paciente y el seguimiento continuo para identificar signos y sintomas destacados para
predecir y prevenir complicaciones. Los objetivos de la atencion en esta etapa son ayudar a
restablecer el equilibrio fisiolégico y brindar la mas alta calidad de atencion con
complicaciones minimas. Por eso es tan importante el trabajo de los profesionales de

enfermeria.
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La atencion por parte del area de enfermeria es un instrumento primordial para
garantizar la calidad de la atencidn a los pacientes y sus familias; al mismo tiempo, permite
a las enfermeras interactuar con los pacientes, ya que a través de esta interaccion se pueden
identificar patrones reales y potenciales afectados, por ende, merecen mayor atencion;
sobre esta base, se desarrollan las intervenciones y actividades adecuadas a la rehabilitacion
del paciente, que conduzcan a un resultado satisfactorio. Las enfermeras especialistas en los
centros de cirugia realizan una labor muy importante en el postoperatorio inmediato de los
pacientes quirirgicos, ya que brinda una atencidon profesional y humana, logrando asi
prevenir e identificar posibles complicaciones, facilitando la recuperacion y reinsercion del

paciente en la sociedad (Herrera, 2018).

Segun Rafael (2018) menciona que:

La satisfaccion del paciente es indicador importante de la calidad de atencion de
enfermeria, por lo tanto, fundamental para replantear nuevas alternativas de mejora
de la satisfaccion del paciente. El personal de enfermeria no solo debe identificarlo
por su nombre, sino que debe conocer sus necesidades y expectativas, para asi
lograr que el paciente perciba la atencion recibida en forma positiva y pueda al
mismo tiempo considerar que la experiencia vivida contribuy6 al restablecimiento

de su salud.

Se considera satisfaccion a la experiencia personal del paciente de si se cumplen las
expectativas expresadas antes de recibir el servicio. De esta forma, la medicion sistematica
de la satisfaccion del paciente permite una gestion racional de los recursos humanos,
materiales y economicos. El personal médico del hospital debe comprender sus necesidades

y expectativas para garantizar que los pacientes perciban los cuidados que reciben de
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manera positiva, al tiempo que pueden reconocer las experiencias vividas como

contribuyentes para la recuperacion. su salud.

Para Homs et al., (2018) la seguridad del paciente es la maxima prioridad del
sistema sanitario y un principio fundamental de la atencion sanitaria. Las tlceras por
presion se pueden prevenir en gran medida y se consideran el evento adverso nimero uno
asociado con la atencion. La mayoria de los profesionales consideran que las ulceras por
presion son eventos adversos prevenibles. A pesar de estas evaluaciones, estas siguen
siendo un grave problema de salud mundial con importantes implicaciones para las
personas, las sociedades y los sistemas de salud. Es importante que los profesionales y los
altos mandos sanitarios reconozcan la magnitud de este problema invirtiendo en
capacitacion, recursos humanos y materiales, e insistan en la importancia de declarar las
ulceras por presion como evento adverso, lo que puede orientar futuras acciones para

atender la demanda de los pacientes.

2.2.6 Modelos de Enfermeria aplicados en la atencion de pacientes con ulceras por
presion.

Los modelos conceptuales de enfermeria tienen como objetivo orientar, comprender
y calificar la practica profesional en diferentes contextos, contienen un conjunto de
conocimientos para definir y mejorar la practica de enfermeria, y deben facilitar el
desarrollo de indicadores de calidad que reflejen las inquietudes recibidas por los usuarios.
No obstante, a pesar de los avances reconocidos en el campo de la teoria de enfermeria en
todo el mundo, sus implicaciones para la practica son menos claras. (Carvajal & Sanchez,

2018).
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Se considera relevante lo mencionado por Naranjo et al., (2018) indicando que la
esencia de la profesion de enfermeria es el cuidado. Si bien considera a las personas,
familias y comunidades como objetos de estudio, en la practica no siempre se valora su
alcance demografico. En la mayoria de los casos, las enfermeras aplican referentes teoricos
de su disciplina para potenciar el cuidado personal. No todas las teorias son asimiladas e
integradas a la practica de los profesionales. Los més difundidos y aplicados son heredados

de Norteamérica y se denominan clasicos en la préctica de la ayuda.

Es imperativo reconocer que la atencion de la salud debe estar centrada en el
paciente, construyéndose todo dentro del establecimiento en respuesta a sus necesidades de
salud y para su satisfaccion, con la seguridad de que con los recursos que estan disponibles
se puede brindar una atencion adecuada y de alta calidad. Evidenciando la importancia de
un adecuado modelo de enfermeria que permita brindar al paciente una Optima

recuperacion (Rafael, 2018).

En la investigacion de Herrera (2018) hace referencia sobre el modelo conceptual de

Virginia Henderson, determinando que:

La valoracion de enfermeria con el enfoque de las catorce necesidades aplicadas a
pacientes sometidos a este tipo de tratamiento permite determinar la prioridad de
atencion en cuanto a la necesidad afectada y a definir las fuentes de dificultad en la

dependencia del paciente.

En el modelo de enfermeria mencionado se hace referencia a las actividades del
personal de enfermeria para atender las necesidades de los pacientes como atencion

primaria. Estos cuidados basicos se entregan a través de planes de atencion basados en
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las necesidades especificas de los pacientes. Considerando que las necesidades que se

presenten pueden verse modificadas por factores permanentes o variables.
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2.2.6.1 Modelo de adaptacion de Roy.

El modelo de adaptacion de Roy permite medir diferentes estimulos y las formas
especificas en que cada miembro y la familia en su conjunto responde a ellos. También
ayuda a identificar algunas de las intervenciones de enfermeria propuestas por los
profesionales de enfermeria, siendo claro que el trabajo interdisciplinario e intersectorial y
el compromiso individual y grupal de los familiares son necesarios para garantizar el éxito

y fortalecimiento del funcionamiento y la salud familiar (Cardenas & Gémez, 2019).

Para Blanco et al. (2018), en cuanto al modelo de adaptacion de Roy, se refiere a la
percepcion de los seres humanos como seres holisticos, activos e interactivos con su
entorno. Segun este enfoque, la realidad se entiende como multidimensional y dependiente
del contexto y las condiciones ambientales. Ademas, se reconoce que la realidad es relativa

y puede variar segun las circunstancias.

2.2.6.2 Modelo de cuidados humanisticos de Watson.

La teoria del cuidado humanista de Joan Watson se centra en la importancia de
brindar una atencion de calidad y humanizada a los pacientes hospitalizados. Esta teoria,
desarrollada entre 1975 y 1979, surge como respuesta a la necesidad de cambiar el enfoque
predominante en la atenciéon médica, que se basaba principalmente en aspectos tecnoldgicos
y procedimientos, hacia el bienestar y la consideracion de las necesidades emocionales y

psicologicas de las personas (Orenga, 2018).

El Modelo del Cuidado Humano de Jean Watson se origina en la idea de que el
cuidado es esencial no solo para la curacion fisica, sino también para el bienestar emocional

y espiritual de los individuos. Watson destaca la importancia de ver al paciente como un ser
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holistico, reconociendo la interrelacion entre mente, cuerpo y alma. Este enfoque se basa en

la premisa de que el cuidado es una ciencia y un arte (Quenoran & Tercero, 2021).

2.2.6.3 Modelo de autocuidado de Orem.

Dorothea Elizabeth Orem, desarrolld6 un modelo que se conoce como Teoria de
Autocuidado, compuesto de tres teorias interrelacionadas que incluyen la teoria del
autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de atencion, es
decir, busca promover el autocuidado de las personas, ayudandoles a mantener su salud,
recuperarse de la enfermedad y enfrentar las consecuencias de esta. La enfermeria
desempefia un papel fundamental en el apoyo a las personas en sus necesidades de
autocuidado y en la coordinacion de los sistemas de atencion para proporcionar un cuidado

integral y efectivo (Naranjo, 2019).

2.3 Fundamentacion legal
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) Reforma constitucional del 25 de

enero del 2021.

Art. 10.- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos son
titulares y gozaran de los derechos garantizados en la Constitucion y en los instrumentos

internacionales.

La naturaleza sera sujeto de aquellos derechos que le reconozca la Constitucion.

Concordancias: Arts. 71, 83 numeral 6 Constitucion de la Republica. Art. 37.- El

Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

e La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.
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e El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara
en cuenta sus limitaciones.

e Exenciones en el régimen tributario.

e Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la
ley.

e El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su

opinion y consentimiento.

El articulo 42 dispone que "El Estado garantizara el derecho a la salud, su
promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision
de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar,
laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios
de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y

eficiencia”.

Ley Organica de Salud (2015 ) Reforma del 29 de abril del 2022.

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las autoridades
de salud;

b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud, cuando se
trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de
notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones u omisiones que pongan en
riesgo la salud individual y colectiva;

c¢) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de salud

para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o comunitario;
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d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud y
vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion de veedurias ciudadanas
y contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral, familiar y
comunitario; y,

e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.

Segun el Codigo Organico de Salud de Ecuador (2020):
Articulo 116: Prevencion y tratamiento de tulceras por presion: Este articulo
establece que los establecimientos de salud deben desarrollar programas de
prevencién y tratamiento de ulceras por presion, especialmente en aquellos
pacientes con riesgo de desarrollar estas lesiones. Ademds, se promovera la
formacion y capacitacion continuada del personal de salud en el manejo adecuado
de las ulceras, incluyendo estrategias de prevencion y tratamiento basadas en
evidencia cientifica.
Articulo 117: Registro y notificacion de ulceras por presion: Este articulo establece
la obligaciéon de los establecimientos de salud de registrar y notificar los casos de
ulceras por presion de forma sistematica. Esto permitira generar estadisticas y datos
epidemioldgicos que contribuyan a la toma de decisiones y al mejoramiento de las
practicas de prevencion y tratamiento de estas lesiones.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) cuentan con una serie de recomendaciones y directrices para el manejo de las

ulceras por presion. Algunas de las normativas relevantes son:
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1. Clasificaciéon Internacional de Ulceras por Presion (CIE-10): Proporciona un sistema

de clasificacion estdndar para las tlceras por presion, lo que facilita la comunicacion y

el registro de datos.

198.4 Ulcera, Ulcerado(a), Ulcerante, Ulceracion
K12.0 Ulcera aftosa (bucal) (oral) (recurrente)
N76.6 Ulcera aftosa de 6rganos genitales femeninos
N50.8 Ulcera fatosa de o6rganos genitales masculinos
J34.8 Ulcera del ala de la nariz

A06.1 Ulcera amebiana (intestino) (ver también Amebiasis)
A06.7 Ulcera amebiana de piel

J35.8 Ulcera de amigdala

A36.0 Ulcera de amigdala diftérica

K62.6 Ulcera de ano (esfinter) (solitaria)

K62.6 Ulcera anorrectal

177 .2 Ulcera de arteria

K22.1 Ulcera de Barret

J98.0 Ulcera de bronquios

K12.1 Ulcera bucal, boca (cavidad) (traumatica)
A31.1 Ulcera de Buruli

198.4 Ulcera de cadera

L89  Ulcera de decubito de cadera

K22.1 Ulcera de cardias

K22.1 Ulcera cardioesofagica (péptica)
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e A57 Ulcera chancroide

2. Guia para la Prevencion y Tratamiento de las Ulceras por Presion: La (OMS) ha
publicado guias que abordan la prevencién y el tratamiento de las ulceras por presion,
proporcionando recomendaciones basadas en la evidencia cientifica actual.

La prevencion de las UPP se considera una actividad prioritaria en la que el
profesional de enfermeria tiene un papel primordial. Una vez identificado el riesgo
de padecer una UPP, se deben planificar los cuidados, de forma individualizada a
cada paciente. Las medidas preventivas deben mantenerse incluso si se desarrolla
una UPP, con el fin de que no progrese a estadios mas avanzados, ni se originen
nuevas lesiones. Todas las actividades preventivas y sus resultados deben quedar
registrados en el programa informatico (SI-CUN)).

3. Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades No Transmisibles: Esta estrategia
de la (OMS) incluye medidas para prevenir y controlar las enfermedades cronicas,
incluyendo las ulceras por presion, a través de enfoques multidisciplinarios y centrados
en el paciente.

La estrategia mundial de la Organizaciéon Mundial de la Salud (2000) tiene tres
objetivos principales:

e Cartografiar las epidemias emergentes de enfermedades no transmisibles

y analizar los factores sociales, econdmicos, comportamentales y

politicos determinantes de éstas, con particular referencia a las

poblaciones pobres y desfavorecidas, para facilitar una orientacion

normativa, legislativa y financiera relacionada con el establecimiento de

un entorno favorable al control;
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e Reducir el nivel de exposicion de los individuos y las poblaciones a los
factores comunes de riesgo de enfermedades no transmisibles, como el
consumo de tabaco, una dieta malsana y la falta de actividad fisica, y sus
determinantes;

e Intensificar la atencién sanitaria dispensada a las personas con
enfermedades no transmisibles elaborando normas y directrices para la
realizacion de intervenciones eficaces con relacion al costo, atribuyendo
prioridad a las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y
las enfermedades respiratorias cronicas.

4. Guia de Practica Clinica para la Prevencion y el Tratamiento de las Ulceras por Presion:
Esta guia es emitida por la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del
Instituto de Salud Carlos III en Espafia. Proporciona recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica para la prevencion y el tratamiento de las ulceras por presion.

Mejorar la calidad de vida de las personas que presentan ulceras por presion y de las
personas que las cuidan; Disminuir la variabilidad de la practica clinica y la
incertidumbre en la toma de decisiones mediante practicas basadas en la evidencia
cientifica; Promover la adecuada utilizacion de las tecnologias sanitarias y guiar en
la priorizacion de la distribucion de recursos (Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud Carlos III en Espaiia, 2019).

5. Guia Clinica para el Manejo de las Ulceras por Presion: Emitida por la Asociacion
Nacional de Enfermeras(os) del Peru (2014), esta guia ofrece recomendaciones para el
manejo integral de las tlceras por presion, incluyendo la evaluacion del riesgo, la

prevencion y el tratamiento.
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Evaluacion Del Proceso
Los requisitos establecidos para la evaluacion de los cuidados recogidos en este
protocolo:
¢ Se ha aplicado la escala Norton al ingreso
e Se ha aplicado la escala Norton con la periodicidad establecida
e Se ha aplicado la escala Norton ante la ocurrencia de un cambio
relevante
e Se ha registrado la valoracion del entorno de cuidados
e [Esta registrada la realizacion de cambios posturales
o Esta registrada la frecuencia de los cambios posturales
e Esté anotado el suplemento dietético si es el caso
e Se ha registrado el resultado de la valoracion de la lesion al ingreso
(indice de severidad)
e Se ha registrado el resultado de la valoracion de la lesion al menos a los
14 dias de la ltima valoracion (Indice de severidad)
Todos los aspectos descritos anteriormente seran evaluados mediante revision
de las incidencias recogidas en el reporte.
Se realizard asi mismo la evaluacion de determinadas normas de actuacion
mediante observacion directa. Se propone a los centros el sistema de
autoevaluacion, considerandose los siguientes requisitos:
e Se ha hidratado la piel tras el bafio
e No se aplica colonia ni alcohol sobre la piel

e Se han usado acidos grasos hiperoxigenados en zonas de riesgo
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e No se ha utilizado antiséptico local para la limpieza
Guia de Practica Clinica para el Manejo de las Ulceras por Presion: Publicada por la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2019) , esta guia proporciona
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica para el manejo integral de las
ulceras por presion en personas mayores.
La valoracion del riesgo de aparicion de UPP debe hacerse de manera estructurada e
integral. Para ello serd necesario incluirla dentro de las politicas sanitarias en todos
los contextos de la atencion. Para la valoracion del riego debe utilizarse una escala
de valoracion de riesgo de UPP (EVRUPP), junto con una valoracion integral que

orientara a la planificacion de cuidados personalizados.
Las EVRUPP deben ajustarse a los siguientes requisitos:
— Adaptacion a las necesidades de cada ambito asistencial.

— Utilizacion de las adaptaciones transculturales de las escalas originales. Debe

tenerse en cuenta sus propiedades psicométricas y clinicométricas
Valoracion y cuidados de la piel

El objetivo de los cuidados de la piel es mantener su integridad, evitando la

aparicion de UPP y otras lesiones.

Una vez realizadas la valoracion, examen e higiene, registre los resultados. Es
esencial disponer de una documentacidn precisa para controlar la aparicion de UPP

y para favorecer la coordinacién y comunicacion entre los profesionales.
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Valoracion y cuidados nutricionales

En las personas con UPP se combinan otros factores que difi cultan una adecuada
nutricion con frecuencia, como la edad avanzada, la inapetencia, la carencia de

dientes, problemas neuroldgicos, bajo nivel de conciencia, etc.

2.4 Formulacion de la Hipotesis

Los factores de riesgo contribuyen a la aparicion de ulceras por presion en los
pacientes post operados, asi mismo, estan relacionados con su tiempo de estadia prolongada
en el area hospitalizacion de cirugia del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor de enero

a abril del 2023.

2.5 Identificacion y Clasificacion de Variables
Variable independiente:

Los Factores de riesgo

Variable dependiente:

Ulceras por presion
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2.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION  INDICADOR TENICAS
Los riesgos que pueden presentar las Total
propias ulceras por presion son el
o Disminuida
resultado de un entendimiento entre dos .
Factores de Evolucion

Los factores de riesgo
contribuyen a la aparicion de
ulceras por presion en los
pacientes post operados, asi

mismo, estan relacionados

capas pertenecientes al cuerpo y otra

Movilidad  Muy Limitada

con su tiempo de estadia
prolongada en el area
hospitalizacion de cirugia
del Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor de

enero a abril del 2023.

Valoracion del

paciente

riesgo _ Médica
capa de este. Estos dos sistemas se unen
durante la progresion de estas lesiones y .
Inmovil
creando condiciones intensas
Primera
Segunda
La tlcera por presion se define como Etapas
aquella injuria de origen isquémico, de Tercera
Ulceras Por localizacion en la piel y tejidos de Cuarta Escala de
Presion mayor profundidad, en la cual se Norton
. . o . Valoracion
evidencia una pérdida de sustancia
, Clinica
cutanea , .,
Clasificacion
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CAPITULO 111

3. Disefio metodoldgico

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, puesto que, el analisis que
se realizd a la informacion obtenida se elabord de forma numérica y analitica, de esta
manera se pudieron identificar los factores de riesgo asociados a las ulceras por presion en
los pacientes del area de hospitalizacion de cirugia del Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, por medio de la implementacion de las técnicas e instrumentos de investigacion,
tales como la observacion y la escala de Norton, estas permiten realizar la evaluacion
pertinente de los datos mediante un analisis estadistico, cuantificacion y ordenamiento de

los valores obtenidos.

3.1 Tipo de Investigacion

El trabajo investigativo realizado es de caracter no experimental, de manera que, la
indagacion realizada no modifica intencionalmente la variable independiente presentada,
para observar su influencia sobre la variable dependiente de la investigacion, visualizando
los acontecimientos de forma natural sin intervenir, permitiendo realizar un analisis
adecuado de la situacion de los individuos correspondientes al objeto de estudio. De igual
manera es correlacional transversal, puesto que, se recolectaron los datos en un lapso de 4
meses, en los cuales se pudo evidenciar la relacion entre los factores de riesgos con las

ulceras por presion.

3.2 Métodos de Investigacion
El método de investigacion utilizado es el cuantitativo, debido a que es progresivo y

evidenciable, permitiendo realizar la investigacion de forma objetiva, de igual manera
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ejecutarla etapa por etapa de manera inexorable, sin embargo, se podia redisefiar alguna de
estas de ser necesario. Este método dio acceso a delimitar la idea a desarrollar, derivando
los objetivos y permitiendo cumplirlos de forma adecuada, asi mismo, los datos obtenidos
al ser valores medibles son representados numéricamente, para posteriormente realizar el

analisis cuantitativo relacionado con la hipotesis.

3.3 Poblacion y Muestra

La poblacion determinada para la presente investigacion es de 60 pacientes del area
de hospitalizacion de cirugia del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, durante los
meses de enero a abril del ano 2023, cabe mencionar que todos fueron intervenidos
quirtrgicamente, por ese motivo posterior a la operacioén para cumplir con las normativas
establecidad pasan al drea mencionada, en la cual estaran el tiempo pertinente para evaluar
su progreso de recuperacion, mediante la evaluacion de los factores mencionados se

determind una muestra de 30 pacientes.

3.4 Tipo de Muestreo

Se implement6 un muestreo de tipo no probabilistico intencional, por este motivo se
seleccionaron a los 30 paciente quienes evidenciaron alteraciones en su piel ocasionadas
por su amplia estadia en camillas del area de hospitalizacion de cirugia, se consider6 con
criterio propio que al existir una determinada cantidad de pacientes que presentaron ulceras
por presion, al escoger el numero exacto se obtendrd un compilado de datos de manera
completa que complementen adecuadamente la investigacion. Se determin6d como criterio
de inclusién que se hayan presentado anomalias en la piel de los pacientes, asi mismo, la

aprobacion de estos por medio de un consentimiento informado. En los criterios de
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exclusion se establecid que aquellos que no presentaron UPP en su piel no serian tomados

en cuenta como objeto de estudio, lo que conllev6 a la corta muestra de la investigacion.
3.5 Técnicas de recoleccion de Datos

Observacion.

La observacion permite obtener informacion valida y confiable del objeto de estudio,
puesto que, se observa de manera directa las situaciones que ocurren, evidenciando la
influencia de la variable independiente sobre la dependiente, cabe mencionar que al realizar
esta técnica de recoleccion de datos al no interferir de manera directa no se realiza ninguna

modificacion a los datos obtenidos.

Encuestas.

La encuesta permite a la investigacion recolectar datos que serdn procesados de
forma numérica o estadistica, permitiendo obtener porcentajes o valores de las respuestas
adquiridas para realizar un anélisis de estas. Para la realizacion de las encuestas y medir las
respuestas a las preguntas, se implementan escalas previamente establecidas que permiten

un procesamiento o tabulacion de datos que favorecen al posterior analisis.

3.6 Instrumento de Recoleccion de Datos

Como se mencion6 anteriormente la encuesta fue una de las técnicas de recoleccion
de datos implementadas en el presente estudio, asi mismo, se menciond que para la
medicion de los datos obtenidos se utilizan escalas que permitan procesar de forma

numérica los resultados, por este motivo se implementara la siguiente escala:

Escala de Norton.
La escala de Norton mide el riesgo de desarrollar una ulcera por presion,

determinando que, las puntuaciones que se pueden obtener van desde los 5 puntos, que hace
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referencia al maximo riesgo, hasta los 20 puntos, que son el minimo riesgo, obteniéndose
los siguientes valores: El Alto Riesgo se establece entre 5 y 11 puntos, por otro lado, se

establece que el riesgo es evidente entre los12 y 14 puntos.

3.7 Aspectos Eticos

La investigacion realizada es de autoria propia, asi mismo, los datos obtenidos para
realizar un analisis que permita cumplir los objetivos se adquirieron mediante la
implementacion de técnicas e instrumentos planteados, los cuales fueron ejecutados por el
autor para utilizar la informacidn con fines educativos e investigativos. cabe mencionar que
se desarrollo la investigacion con la aprobacion y autorizacién de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor y los pacientes del
area de hospitalizacion de cirugia que presentaron ulceras por presion, al formar parte del
objeto de estudio aportando mediante la técnica de investigacion utilizada. Se solicitd su
aprobacion por medio de un consentimiento informado, de manera que, se orientd a los
pacientes dando a conocer el proceso que se realizaria en la encuesta, para que tengan el

conocimiento pertinente para el desarrollo de esta.
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CAPITULO IV

4 Presentacion de resultados

4.1.  Andlisis e interpretacion de resultados
En relacion con el Objetivo Especifico 1. Analizar la estadia de los pacientes del

area de hospitalizacion de cirugias.

Grafico 1

Factor de riesgo en relacion al estado fisico general segun la escala de Norton

Estado Fisico General

60%
50%
40%
30%
20%

10%

o5 -

Muy malo Pobre Mediano Bueno

M Estado Fisico General

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado: Cacao Bailon Marcos Luis

En el factor correspondiente al estado fisico general de los pacientes, se pudo
conocer que un 3% que corresponde a un paciente, tiene una condicion muy mala, un 33%
en un nivel pobre respecto a 10 pacientes , un 50% tiene un estado mediano proporcionado
a 15 pacientes y un 13% un fisico bueno perteneciente a los 4 pacientes restantes. Dejando

en claro que la mayoria de los hospitalizados poseen un estado de salud mediano.
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En relacion con el Objetivo Especifico 2. Determinar los factores de riesgos

asociados al desarrollo de las UPP mediante la escala de Norton.

Grafico 2

Factor de riesgo en relacion a la incontinencia segun la escala de Norton

Incontinencia

60%
50%
40%
30%
20%

10%

w 1 =

Urinaria y fecal Urinaria o fecal Ocasional Ninguna

M Incontinencia

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado: Cacao Bailon Marcos Luis

En el grafico presentado se puede observar como en la incontinencia, la mayoria de
los pacientes, es decir, un 57% presentan urinaria o fecal, 8 pacientes presentaron un nivel
ocasional, 3 pacientes correspondientes al 10% ninguna y el 7% restante mencionaron que
tienen una incontinencia urinaria y fecal, en la elevada incontinencia urinaria o fecal
evidenciada de los 17 pacientes que presentaron aquello, demostré6 que es un factor a

considerar por parte de los enfermeros por el bienestar de los postoperados.
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Grafico 3

Estado mental
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Estuporoso y/o comatoso Confuso Apatico Alerta

M Estado mental

Factor de riesgo en relacion al estado mental segun la escala de Norton

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado: Cacao Bailon Marcos Luis

En el apartado de estado mental, se puede evidenciar como de los 30 pacientes que
fueron encuestados, la mayoria presento un estado mental confuso, evidenciando que
fueron 15 pacientes los que marcar6n esta opcion, es decir, el 53%, por otra parte el estado
estuporoso o apatico tuvieron un porcentaje del 17% en ambas opciones, con un 13%
restante que pertenece a un estado alerta, demostrando que aquellos pacientes que

presentaron UPP se sintieron confudidos por esta situacion.
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En relacion con el Objetivo Especifico 3. Relacionar el riesgo de las Glceras por
presion ocasionadas por el tiempo de estadia de los pacientes post operados segun los

factores identificados en la escala.

Grafico 4

Factor de riesgo en relacion a la actividad segun la escala de Norton

Actividad
40%
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Encamado Sentado Camina con ayuda Ambulante
M Actividad

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado: Cacao Bailon Marcos Luis

Analisis:

La valoracion presentada, realizada en la escala de Norton deja evidenciado que la
actividad fisica tanto como estar encamado o ambulante obtuvieron un 17%, un 30% de los
encuestados manifestd que caminaban con ayuda al encontrarse en el 4rea de
hospitalizacion de cirugias, teniendo el porcentaje mas alto en la opcion de sentado, en la
cual 11 pacientes correspondientes al 37%, sefialaron que se mantenian en dicho estado de

actividad posterior a la cirugia que habian tenido, lo que gener6 que se generan UPP.
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Grafico 5

Factor de riesgo en relacion a la movilidad segun la escala de Norton

Movilidad
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Inmovil Muy limitada Disminuida Total

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado: Cacao Bailon Marcos Luis

Andlisis:

La movilidad limitada estd fuertemente relacionada con la aparicion de ulceras por
presion en pacientes hospitalizados de cirugia, con un porcentaje del 53% de los casos. Esto
demuestra que la movilidad juega un rol clave en el desarrollo de estas tulceras, ya que un
30% tenia movilidad disminuida, un 10% tenia movilidad total y solo un 7% estaba inmovil.
Por lo tanto, la falta de movilidad es un factor importante en la formacion de ulceras por

presion.
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4.2 Comprobacion de la Hipotesis

Conforme a los resultados obtenidos mediante la aplicacién del instrumento de
investigacion, es decir, la escala de Norton, se pudo comprobar la hipdtesis indicando que,
los factores de riesgo contribuyen a la aparicion de ulceras por presion en los pacientes post
operados, asi mismo, estan relacionados con su tiempo de estadia prolongada en el area

hospitalizacion de cirugia.
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5. Conclusiones

En conclusion, sobre el analisis que se llevd a cabo sobre Factores de riesgo
asociados a las ulceras por presion en usuarios postoperados del hospital Dr. Liborio

Panchana Sotomayor, Santa Elena, 2023”, que se expone lo siguiente:

Al realizar un andlisis del tiempo de estadia de los pacientes se concluye que, la
mayoria de los pacientes que ingresan al area quirtirgica para posteriormente pasar a la sala
de hospitalizacion de cirugia, necesitan cuidados humanisticos y holisticos por parte del
personal de enfermeria, quienes son los encargados de velar por el bienestar de los

pacientes del area mencionada.

Mediante la aplicacion de la escala de Norton se pudieron determinar ciertos
aspectos como: el estado fisico general del paciente, la incontinencia, el estado mental, la
actividad y la movilidad, los cuales estan asociadas al desarrollo de las ulceras por presion,
teniendo un papel importante dentro de las unidades hospitalarias, puesto que, si el cuidado
brindado para cada una de estas areas no es el adecuado, generardn anomalias que afecten a

los pacientes.

Se concluye que, una vez determinados los factores de riesgo mediante la escala,
existe una relacion entre el componente de movilidad con el desarrollo de las UPP, las
cuales se generan cuando el paciente se encuentra inmoévil durante una prolongada estadia
en el area de hospitalizacion de cirugia, generando mayores riesgos como perturbaciones en

el estado mental e incluso afectando el estado fisico de los sujetos de cuidado.
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6. Recomendaciones

Considerando que la mayoria de los pacientes que ingresan al drea quirtrgica y
luego a la sala de hospitalizacion de cirugia necesitan cuidados humanisticos y holisticos,
se recomienda que el personal de enfermeria esté capacitado en la atencion integral de los
pacientes. Esto implica brindar no solo cuidados médicos, sino también prestar atencion a

aspectos emocionales y psicoldgicos, asegurando asi el bienestar global de los pacientes.

Es importante fomentar una comunicacion efectiva y empatica entre el personal de
enfermeria y los pacientes, para que estos se sientan comprendidos y respaldados durante su
estadia en el area quirurgica y de hospitalizacion, para que de esta manera se de a conocer
el estado fisico general, el estado mental, la movilidad, entre otros factores que ocasionan la

aparicion de UPP debido a una falta de prevenciones en estos.

Es recomendable fomentar la movilidad regular en pacientes de hospitalizacion de
cirugia para prevenir el desarrollo de tulceras por presion. Esto puede incluir ejercicios de
movilidad, cambios de posicion periddicos, el uso de colchones especiales disefiados para
reducir la presion, y la educacion del personal y los pacientes sobre la importancia de

mantenerse activos y moverse con regularidad.

En complemento, se deben considerar colchones especiales de presion alterna que
ayuden a distribuir adecuadamente el peso del paciente y reducir la presion en areas
vulnerables. Asimismo, se debe proporcionar una adecuada hidratacion y una alimentacion
balanceada para promover la salud de la piel y favorecer su regeneracion. Es importante
también educar tanto a los pacientes como al personal de cuidado de la salud sobre la

importancia de la prevencion y el manejo adecuado de las tlceras por presion.
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donde
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CARRERA DE ENFERMERIA
Oficio No.373- CE-UPSE-2023
Colonche, 18 de julio de 2023
Dr.
Ricardo Yoncon Wong
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DR LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR
En su despacho. —

De mi consideracidn: :
Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usled que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolio del
trabajo de investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermerfa, como
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1 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS | CACAO BAILON LIC. EDWIN
ULCERAS POR PRESION EN USUARIOS | MARCOS LUIS ALVARADO CHICAIZA,
POSTOPERADOS, HOSPITAL DR. LIBORIO Msc
PANCHANA SOTOMAYOR SANTA ELENA,
2023

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas
comespondientes al Sr. CACAO BAILON MARCOS LUIS, con la finalidad que proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucién a ka cual usted dignamente representa,
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Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

INSTRUMENTO PARA UTILIZAR EN LA INVESTIGACION
Ficha de recoleccion de datos

ESCALA DE NORTON

La escala de Norton-MI mide el riesgo de desarrollar UPP. La puntuacion que se puede
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ESCALA DE NORTON DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

Puntos 1 2 3 4
Estado fisico Muy malo Pobre Mediano Bueno
general
Incontinencia  Urinaria y fecal ~ Urinana o fecal = Ocasional Ninguna
Estado mental  Estuporosoy/o  Confuso Apatico Alerta
comatoso
Actividad Encamado Sentado Camina con Ambulante
ayuda
Movilidad Inmovil Muy limitada Disminuida Total
Interpretacion
* Puntuacion de 5-12 Riesgo alto
* Puntuacion de 13-14 Riesgo medio o evidente
» Puntuacion mayor de 14 Riesgo minimo/No riesgo
CACAO BAILON MARCOS LUIS LIC. EDWIN ALVARADO CHICAIZA, MSC.
Nombres v Apellidos Docente Tutor
Estudiante

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec

Anexo 3. Instrumento aplicado
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Anexo 4 Tablas

Tabla 2
Factor de riesgo en relacion al estado fisico general segun la escala de Norton

Estado Fisico General

60%
40%

3% &
oo it

Muy malo Pobre Mediano Bueno

M Estado Fisico General

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado: Cacao Bailon Marcos Luis

En el factor correspondiente al estado fisico general de los pacientes, se pudo
conocer que un 3% que corresponde a un paciente, tiene una condicion muy mala, un 33%
en un nivel pobre respecto a 10 pacientes , un 50% tiene un estado mediano proporcionado
a 15 pacientes y un 13% un fisico bueno perteneciente a los 4 pacientes restantes. Dejando
en claro que la mayoria de los hospitalizados poseen un estado de salud mediano.

Tabla 3
Factor de riesgo en relacion a la incontinencia segun la escala de Norton

Incontinencia
60%
40%
oo — —
Urinaria y fecal Urinaria o fecal Ocasional Ninguna

M Incontinencia
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado: Cacao Bailon Marcos Luis

En el grafico presentado se puede observar como en la incontinencia, la mayoria de
los pacientes, es decir, un 57% presentan urinaria o fecal, 8 pacientes presentaron un nivel
ocasional, 3 pacientes correspondientes al 10% ninguna y el 7% restante mencionaron que
tienen una incontinencia urinaria y fecal, en la elevada incontinencia urinaria o fecal
evidenciada de los 17 pacientes que presentaron aquello, demostré6 que es un factor a

considerar por parte de los enfermeros por el bienestar de los postoperados.

Tabla 4
Factor de riesgo en relacion al estado mental segun la escala de Norton

Estado mental

60%
40%
20% 17% 17% 13%
0% I ]
© O S
\\)Qo &\0 ) Q’Z;Q \Q’J\
<> & ¥

M Estado mental

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado: Cacao Bailon Marcos Luis

En el apartado de estado mental, se puede evidenciar como de los 30 pacientes que
fueron encuestados, la mayoria presento un estado mental confuso, evidenciando que
fueron 15 pacientes los que marcar6n esta opcion, es decir, el 53%, por otra parte el estado
estuporoso o apatico tuvieron un porcentaje del 17% en ambas opciones, con un 13%
restante que pertenece a un estado alerta, demostrando que aquellos pacientes que

presentaron UPP se sintieron confudidos por esta situacion.

Tabla 5
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Factor de riesgo en relacion a la actividad segun la escala de Norton

Actividad
40%
N . -
Encamado Sentado Camina con ayuda Ambulante
M Actividad

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado: Cacao Bailon Marcos Luis

Andlisis:

La valoracion presentada, realizada en la escala de Norton deja evidenciado que la
actividad fisica tanto como estar encamado o ambulante obtuvieron un 17%, un 30% de los
encuestados manifestd6 que caminaban con ayuda al encontrarse en el area de
hospitalizacion de cirugias, teniendo el porcentaje mas alto en la opcion de sentado, en la
cual 11 pacientes correspondientes al 37%, sefialaron que se mantenian en dicho estado de
actividad posterior a la cirugia que habian tenido, lo que gener6 que se generan UPP.

Tabla 6
Factor de riesgo en relacion a la movilidad segun la escala de Norton

Movilidad

100%

Inmovil Muy limitada Disminuida Total

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado: Cacao Bailon Marcos Luis

Analisis:
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Con relacién a la movilidad de los pacientes que se encuentran en el 4rea de
hospitalizacion de cirugia, se puede evidenciar que los pacientes que mayor afectacion
tienen son aquellos que poseen una movilidad muy limitada, al tener un porcentaje del 53%
de quienes presentaron UPP, dejando en claro asi que la movilidad de los pacientes juega
un rol muy importante en base al desarrollo de estas, puesto que, un 30% contaban con una
movilidad disminuida, un 10% con total movilidad y solo un 7% se encontraba inmovil,
demostrando que los mayores porcentajes del total de pacientes con tlceras por presion son
aquellos que su movilidad es baja o casi nula, por este motivo, esimportante sefialar este

factor como uno de los principales en la formacién de UPP.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Entrega de documentos al area de docencia del Hospital general Liborio Panchana

Sotomayor

Dialogo con la licenciada a cargo del

Area de hospitalizacion " de cirugia.
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Escala de Norton aplicada a los usuarios
de la unidad

hospitalaria

64



“m Biblioteca General

La Libertad, 4 de septiembre del 2023

001- (EACH)-2023
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