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RESUMEN

El cuidado enfermero esta referido a un conjunto de acciones, donde actta en la
prevencion, curacion y rehabilitacion de las enfermedades; tal es el caso de la prevencion
de Ulceras por presién, ya que su incidencia esta considerada como un indicador de los
cuidados de enfermeria y como un evento adverso. La presente investigacion cualitativa
con abordaje metodoldgico estudio de caso, tuvo como objetivos: describir y analizar los
cuidados de enfermeria en la prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores del
servicio de medicina interna de un hospital local. Los sujetos de estudio estuvieron
conformados por 24 participantes (12 profesionales de enfermeria y 12 familiares
cuidadores de los pacientes adultos mayores), los mismos que cumplieron criterios de
seleccion; el tamafio de la muestra fue determinada por criterios de saturacion y
redundancia, el muestreo no probabilistico y por conveniencia. Para la obtencion de datos
se aplico la entrevista semiestructurada, elaborada por la investigadora y validada por un
juicio de expertos, teniendo en cuenta ciertos criterios de rigor cientifico y principios
éticos. Como resultados se obtuvieron tres categorias: A) Cuidados intrahospitalarios para
la prevencion de Ulceras por presion B) Educacion al familiar cuidador para la prevencion
de Ulceras por presién C) Limitantes para el cuidado en la prevencion de Glceras por
presion en el hospital. Conclusion: El profesional de enfermeria reconoce la importancia
sobre las medidas de prevencion y la ejecucion de las mismas, ya que estas significarian

las Unicas herramientas del personal para evitar la aparicidn de Ulceras por presion.

Palabras claves: Cuidado de enfermeria, prevencién, Glceras por presion Fuente:

Término Decs.



ABSTRACT

Nursing care refers to a set of actions, where it acts in the prevention, cure and
rehabilitation of diseases; Such is the case of the prevention of pressure ulcers, since its
incidence is considered as an indicator of nursing care and as an adverse event. The present
qualitative research with a case study methodological approach aimed to: describe and
analyze nursing care in the prevention of pressure ulcers in older adults from the internal
medicine service of a local hospital. The study subjects were made up of 24 participants
(12 nursing professionals and 12 family caregivers of elderly patients), the same who met
selection criteria; the sample size was determined by saturation and redundancy criteria,
non-probability sampling and by convenience. To obtain data, the semi-structured
interview was applied, prepared by the researcher and validated by an expert judgment,
taking into account certain criteria of scientific rigor and ethical principles. As results,
three categories were obtained: A) In-hospital care for the prevention of pressure ulcers,
B) Education of the family caregiver for the prevention of pressure ulcers, C) Limitations
for care in the prevention of pressure ulcers in the hospital. Conclusion: The nursing
professional recognizes the importance of prevention measures and the execution of them,

since these would be the only staff tools to avoid the appearance of pressure ulcers.

Keywords: Nursing care, prevention, pressure ulcers

Source: Term Decs
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I.  INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria, es un conjunto de labores organizado, cientifico y legal,
con el fin de proporcionar a las personas cuidados de manera eficiente, actuando en la
prevencion, curacion y rehabilitacion; por consiguiente, son los profesionales de
enfermeria los responsables de garantizar el confort y seguridad del paciente, evitando

eventos adversos como las Ulceras Por Presion (UPP)!.

En la actualidad, las UPP es uno de los problemas de salud primordiales, a los cuales,
no se le brinda la debida importancia, ya que surgen debido a la falta de cuidados tan
minimos como los cambios de posicién, cuidado de la piel, educacién al familiar, que
luego marcan una gran diferencia; extendiendo asi la estancia hospitalaria prolongada. Por
lo tanto, la prevencion de UPP, comprende un duro trabajo de los profesionales de
enfermeria, previniéndose hasta en un 95%, mejorando la calidad de cuidados brindados

a cada uno de los pacientes, de manera integral®

Las UPP son lesiones en determinadas areas del cuerpo, de origen isquémico, como
consecuencia de la opresion tisular provocado por friccion o roce del tejido entre dos
planos, agregado a esto, la presion prolongada en tiempo, circulacion sanguinea que no
llega a determinadas areas segun la posicién del cuerpo, nutricion deficiente,

deshidratacion, delgadez y la exposicion al ambiente?,

Al respecto, un estudio en México revela que un 38.5% de enfermeras omiten el
cuidado de la piel y un 31.1% los cambios de posicion, siendo asi los cuidados de
enfermeria se omiten de acuerdo a las necesidades de los pacientes durante su estancia
hospitalaria®. Sin embargo, Mamani®, en su investigacion menciona que la mayor parte
del personal enfermero realiza casi siempre la proteccion de las zonas sensibles a lesion,
cambios posturales esporadicos o a demanda, o la aplicacion de cremas en la piel; asi
también un minimo porcentaje de enfermeras que nunca planifica ni ejecuta ejercicios de
manera pasiva en los miembros superiores e inferiores, y tampoco realiza el tendido de la

cama evitando pliegues.



Al evidenciar dichos resultados, las UPP constituyen un gran problema de salud
publica, el cual ocasiona malestar fisico al paciente, estancia hospitalaria prolongada y
aumento de riesgo del desarrollo de complicaciones en cada uno de los diagnosticos. Este
es un problema, el cual, se puede prevenir, requiriendo una labor compleja y de constante

supervision, tomada en cuenta dentro del actuar diario de los profesionales de enfermeria®.

Tal es el caso, que la prevalencia de las UPP, se encuentra entre el 5% y 12%, en
América Latina es del 7% y en México varia entre el 4.5 y el 13%’ Asi mismo, segin un
estudio realizado a nivel nacional, se estima que, de tres pacientes adultos mayores de 65
afios a mas, que ingresan a un hospital, el 80% se incorpora con algun grado de UPP, de

ellos, el 40% pasan a presentar un grado superior®.

En consecuencia, la UPP, es considerado como un indicador de la calidad de los
cuidados brindados por parte de los profesionales, puesto que, es un criterio de la
efectividad de las intervenciones; por esta razon, la enfermera esta capacitada para realizar
una valoracién éptima a fin de identificar de manera tempranay asi, planificar las acciones
especificas correspondientes logrando evitar la aparicion de estas®.

Las personas hospitalizadas, estan inclinadas a factores de riesgo para presentar UPP,
debido al uso de dispositivos invasivos, enfermedades crénicas; asociado a ello, la falta
de protocolos unificados, la insuficiente formacién y conocimientos sobre UPP y bioética,
etc. Ante todo, lo expuesto, los cuidados de calidad, brindados por el profesional de
enfermeria, son de vital importancia para que los pacientes puedan llevar a cabo su
movilidad, humectacion de la piel, algunos aspectos primordiales para la prevencion de la
UPP, ya que tienen impacto directo sobre su salud®®.

Esta problematica concierne en especial a los adultos mayores, puesto que se
encuentran en una etapa avanzada, viéndose afectados por la disminucion de sus
funciones, tal es asi, produciéndose una alteracion en la turgencia de la piel, disminucion
de la masa muscular, disminucion de la densidad 6sea, etc., agregado la presencia de
diferentes enfermedades cronicas aumentaran el grado de dependencia, todo a causa de
las UPP,
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Asimismo, la investigadora durante sus practicas de pregrado realizadas en el servicio
de Medicina, de los hospitales del Ministerio de Salud del &ambito de la Gerencia Regional
de Salud Lambayeque y también de Essalud, observo que cuando los pacientes adultos
mayores ingresaban al servicio de medicina sin presentar UPP, los profesionales de
enfermeria como parte de sus cuidados mostraban escasa participacion en las medidas de
prevencion, delegando en algunas oportunidades al personal técnico de enfermeria o a los
familiares cuidadores, para la realizacion de los masajes, los cambios de posicion del
paciente, la movilizacion del paciente, proteccion de zonas vulnerables, educacion

sanitaria a los familiares, entre otras medidas importantes.

En este sentido, el cuidado que brinda la enfermera a personas adultas mayores
hospitalizadas no es por completo en forma integral, por motivo de la alta demanda de
pacientes que hay en los servicios hospitalarios, insuficiente dotacion de recursos
humanos de enfermeria para la atencién directa, inadecuado equipamiento, mobiliario y
material que le permita al paciente tener comodidad y confort, la no utilizacion de guias
clinicas de valoracion de UPP, ni protocolos para los procedimientos de atencién, escasos
planes de cuidados para el manejo de pacientes hospitalizados. A esto, se suma las
complicaciones y eventos adversos, como es el caso de las UPP que se presentan en los
pacientes hospitalizados durante una larga estancia, ocasionadas por el estado de la piel,
la escasa actividad y movilidad del paciente, por alteraciones vasculares y otros factores

de riesgo asociadas a intervenciones quirdrgicas.

A lo anteriormente mencionado, se afiade los testimonios de algunas enfermeras en
relacion a ésta problematica, quienes manifestaron que “algunos pacientes ya llegan con
ulceras por presion desde su domicilio”, “los pacientes desde otros centros de salud
cuando llegan a ser hospitalizados en EsSalud, ya presentan UPP” “y otros pacientes
presentaban UPP, porque llevaban varios dias, entre 15 a 20 dias hospitalizados”. Sin
embargo, cuando se converso con los familiares, expresaban que “las UPP que presentaba
su paciente, la habian adquirido en el hospital y que, en el transcurso de los dias, fueron
observando en su paciente, zonas enrojecidas o inflamadas a nivel de la columna lumbar

y sacra, miembros inferiores especificamente en los talones”.

Frente a la problematica expuesta, se investigd: ;Como es el cuidado de enfermeria
que brinda la enfermera para prevenir las UPP en pacientes hospitalizados?, ;Cual es su

apreciacion?, ;Cémo involucran en el cuidado al familiar?, ;Qué aspectos consideran el
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cuidado en la prevencion de UPP?, con el propdsito de comprender por qué y como es que
se realizan estos cuidados

Ante esta realidad, la investigadora se formula la siguiente interrogante ; Como son
los cuidados de enfermeria en la prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores del
servicio de medicina interna de un hospital local. Chiclayo, 2019?, ademés se plante6
como objeto de investigacion: cuidados de enfermeria en la prevencion de Ulceras por
presion. Cuyos objetivos fueron: describir y analizar los cuidados de enfermeria en la
prevencion de ulceras por presion en adultos mayores del servicio de medicina interna de
un hospital local de Chiclayo, 2019.

Esta investigacion se justificd, porque las UPP, son una condicion frecuente en el
adulto mayor y es producida por la prolongada presién ejercida por un objeto externo
sobre prominencias 6seas, provocando ulceracion y necrosis del tejido involucrado. El
impacto de la UPP en el adulto mayor hospitalizado preside en una estancia hospitalaria
cinco veces mayor gque en pacientes sin esta condicion, un incremento en la mortalidad,
un aumento significativo de complicaciones infecciosas y comorbilidad, y un incremento
en los costos de manejo; sin embargo, su aparicion, sera consecuencia de la calidad de
los cuidados prestados; siendo, el profesional de enfermeria, es el experto en la ciencia

del cuidado, para evitar este tipo de eventos adversos.

Por otro lado, el cuidado de enfermeria se enfatiza en la reduccion de riesgos, tales
como, la aparicion de UPP, donde el profesional de enfermeria ejerce una funcion de gran
responsabilidad ética, brindando cuidados preventivos en atencion al principio de no
maleficencia; es asi que, el profesional de enfermeria es pieza fundamental para evitar
complicaciones de esta indole en los adultos mayores que se encuentran hospitalizados,

siendo su condicion de mejora en un porcentaje muy bajo.

Finalmente, los resultados de la presente investigacion serviran como antecedentes
de otras investigaciones y permitira enriquecer la ciencia de enfermeria, de esta manera,
permitira hacer visible la situacion actual de este tipo de cuidado en relacion a la
prevencion de UPP, también es necesario que se tome conciencia de su responsabilidad y
consecuencias de la omision o incumplimiento de su labor auténoma, incentivando la
participacion del familiar cuidador en el cuidado hospitalario, ya que muchos adultos
mayores luego son cuidados en el hogar y son dependientes. Del mismo, en un futuro

poder implementar protocolos para la prevencion de UPP. Finalmente, generard
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indicativos relacionados con la realidad de las practicas de enfermeria en contextos

propios y servird como un aporte para la formacion de enfermeria.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA / MARCO TEORICO

En la presente investigacion, para estructurar el marco teérico-conceptual que
sustente esta investigacion, se realiz6 una revision bibliografica minuciosa,
desarrollandose los siguientes conceptos: cuidados de enfermeria, prevencion, ulceras por

presion.

El cuidado de enfermeria, son aquellas conductas y actitudes, que se brindan de
manera oportuna, y son desarrolladas de manera competente con la finalidad de mantener
0 mejorar la condicion de las personas en el proceso de vivir y morir. la naturaleza de la
profesion de enfermeria, tiene especial relevancia ya que se considera como una labor
holistica, ya que considera la parte emocional, como lo es el alivio del dolor, ansiedad,
tiempo de agonia, el sentimiento de pérdida, temor a lo desconocido y otros sentimientos
que afligen a la persona'?.

Es por ello que, el principal eje de las enfermeras debe ser la promocion de salud,
prevencion de enfermedades y el planteamiento de estrategias que aumenten el bienestar
de los pacientes; como formas importantes de atencion sanitaria. Estas destrezas en la
programacion de actividades en busca del bienestar, estan disefiadas para ayudar a las

personas a conseguir una comprension y un control nuevo de su vida®3.

La prevencion es un conjunto de actividades planificadas de manera individual,
oportunista y organizada, a través, bajo una perspectiva exclusivamente clinica, no solo
para prevenir enfermedades sino también combatir la reduccion de factores que
comprometan su salud, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una

vez establecida®®.

Las Ulceras por presion pueden aparecer debido a una serie de factores de riesgo
como la edad avanzada, déficit en la nutricion, disminucion o falta de movilidad fisica,
ademas de la combinacién entre las fuerzas de presion, friccion o cizallamiento que

propician la aparicion de estas'®.

Por esta razon, evitar las UPP es muy importante, ya que significa un indicador de la

eficacia del cuidado brindado en un hospital e incluso del pais, ademas esto puede
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significar un aumento en los dias de internamiento del paciente, como consecuencia un
aumento en el costo de atencion. En cuanto al paciente podria sufrir una afectacion
psicolégica al igual que sus familiares; y en consecuencia representar pérdidas de
ingresos, discapacidades y gastos médicos, razon por la cual las Ulceras por presion se

pueden considerar un problema de salud publica o sanitariaZ®.

La aparicion de ulceras por presion es prevenible, para lograr esto los cuidados de
enfermeria deben estar focalizados en actividades de tipo preventivo-promocional en
pacientes que se ha detectado algun riesgo de sufrir por ulceras por presion.t’. Cuando el
profesional de enfermeria logra identificar cuéles son estos factores de riesgo, podra
brindar un cuidado individualizado a los pacientes.

En consecuencia, es importante reconocer que medidas de prevencion necesitan los
pacientes, de igual manera identificar elementos causen una prevalencia; una forma es
protegerlos de fuerzas externas como la presion, friccion y cizallamiento; ademaés de la
implementacién de programas educativos, de tal manera que podamos prevenir la
aparicion de lesiones. Para que el profesional logre estos objetivos debe realizar una
valoracién exhaustiva de la persona en estado critico a cuidar, para ello resaltamos que la
valoracion se debe realizar especialmente a todo paciente con movilidad o actividad
disminuida, principalmente aquéllos en camillas o en sillén, y debiendo ser valorado de

manera integral lo antes posible al momento de ingreso®®,

Las UPP afectan a personas adultos mayores hospitalizados y en mayor incidencia
en unidades de cuidados intensivos debido a que tienen una permanencia larga en estas
areas; otros factores son la falta de movilidad, disminucion en la perfusion de tejidos,
antecedentes de haber presentado anteriormente Ulceras por presién, mala alimentacion y
elementos externos como la humedad. Por ello es importante que los profesionales de
enfermeria tomen las medidas adecuadas de prevencion, a través del establecimiento de
protocolos en donde se realice una valoracion exhaustiva al momento de la admisién del
paciente; para asi poder establecer un plan de cuidados en relacién a las caracteristicas
encontradas. 1° Segun la guia NICE recomienda que la movilizacion y cambio de posicion
en pacientes debe ser continuamente, cada 4 a 6 horas; sin embargo, si existe ya la
presencia de una lcera por presion el cambio se debera hacer cada 2 horas*®
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El objetivo principal es disminuir la presion ejercida sobre ciertas partes del
cuerpo del paciente?® Al realizar una variacion en las posturas del paciente, debemos

considerar su estado clinico en el que se encuentra, para no comprometerlo. Ademas, es
importante que el profesional informe en las notas de enfermeria todas de las actividades
realizadas, para asi poder garantizar una continuidad y conseguir brindar un cuidado

individualizado?®.

En cuanto al cuidado de la piel es importante que el personal preste atencion
especialmente a las areas de prominencia 6sea; como la zona sacra, codos, caderas y
talones, los cuales son puntos de apoyo donde existe mayor presion; el momento donde
se puede realizar es durante el aseo del paciente, la técnica utilizada sera la observacion,
donde debemos identificar la existencia de edema, eritema, cambios en la turgencia de la
piel, excoriaciones, o algun otro tipo de lesion. Asimismo, debemos tener en cuenta la
hidratacion de la piel, esto lo podemos lograr mediante la aplicacion de cremas; siempre
y cuando evitemos la realizacién de masajes en las zonas de prominencia 0sea 0 zonas
inflamadas, pues esto podria ocasionar un dafio mayor, ya que no esta comprobado la

eficacia de los masajes como medida preventiva?,

El uso de equipos de apoyo es necesario para proteger las zonas 6seas y ayudar a
la movilizacion en cama del paciente; son de gran utilidad para reducir los niveles de
presién. Como se menciond anteriormente es importante usar las técnicas adecuadas para
evitar cualquier tipo de traumatismo en el paciente un ejemplo de ello es al momento de
utilizar guias se deben aumentar los cuidados para asi poder evitar cualquier tipo de lesion

en la columna de los pacientes?,

La educacién también es un aspecto importante en la prevencién para la no
aparicion de ulceras por presion, esto se logra mediante la implementacion de programas
educativos organizados, metddicos y orientados a cada paciente y su entorno familiar.?*
Es importante que estos programas incluyan un entorno interdisciplinario, de tal manera
que facilite la existencia de una secuencia en los cuidados brindados durante su estancia
hospitalaria.
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Finalmente, la prevencion de la UPP es responsabilidad del profesional de enfermeria
en el cuidado del paciente adulto mayor hospitalizado, siendo el conocimiento y las
habilidades necesarios para efectuar esto con efectividad. Asimismo, la educacion no
solamente agudiza la conciencia del problema, también proporciona las bases para latoma
de decisiones y el marco de trabajo para desarrollar y mantener la capacidad de
implementar nuevos conocimientos en la practica clinica. Por el contrario, un inadecuado
conocimiento y practica, y una actitud negativa llevan a una prevalencia mayor de Ulceras
por presion®,
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se realizé tipo cualitativa?®, en donde su enfoque es
holistico y subjetivo, porque se comprendio la manera en la que los sujetos se
desenvuelven dentro de su contexto, en este caso respecto a los cuidados de enfermeria en
la prevencion de UPP en pacientes adultos mayores del Hospital Docente Las Mercedes,
obteniendo, asi como es que los profesionales de enfermeria describen los cuidados que

brindan en la prevencién de UPP desde una vision holistica e interpretativa.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

La investigadora opt6 por el abordaje metodoldgico de estudio de caso, porque se
realiz6 un andlisis profundo y una descripcion a detalle de una entidad, en el contexto de
su entorno, en este caso las enfermeras del servicio de Medicina Interna del Hospital

Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo.

Ludke?’, considera tres fases del estudio de caso:

La fase abierta o exploratoria, partid6 de algunos conocimientos iniciales que la
investigadora se plante6 a partir de la realidad que observo durante las practicas pre
profesionales, sobre el cuidado que realiza la enfermera para la prevencion de UPP, estas
interrogantes se esclarecieron con ayuda de la asesora de tesis y la revision de la
bibliografia, puesto que se planted, la situacion problema, que fue punto inicial para

realizacion de la presente investigacion.

En la segunda fase sistematica o delimitacion del estudio, identificando los
componentes claves y haber delimitado el problema de investigacion se llevo a cabo la
recoleccion de la informacion a través del disefio de instrumentos de recoleccién de datos
que sean relevantes para organizar la informacion dirigida al objeto de estudio, los cuales

fueron validados.
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Por ultimo, la fase de analisis sistematico y elaboracion del informe. Una vez que fue
recolectada la informacidn sobre nuestro objeto de estudio, se llevé a cabo el analisis para

la comprension del fendmeno que se esta investigando, finalmente se elabor6 un informe.

3.3 POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

La investigacion se realizo en el Hospital Las Mercedes en el Servicio de Medicina
Interna, que se encuentra en el primer piso, el cual, cuenta con una infraestructura de 5
areas: 1 area de Medicina mujeres, 1 area de Medicina varones, 1 star de enfermeria, 1
jefatura de medicinay 1 topico, es amplio, ventilado temperatura adecuada para el nimero
de pacientes que ahi se encuentran hospitalizados. En el Servicio de Medicina, laboran las
24 horas del dia, dirigido por la jefa del servicio quien trabaja en los diferentes turnos
(mafana, tarde y noche), el personal es distribuido en los horarios de: turno mafiana de
7am. a 1pm (8 enfermeras y 4 técnicos), turno tarde 1pma 7pm (6 enfermeras y 4 técnicos)
y en el turno noche 7pm a 7am (8 enfermeras y 4 técnicos).

Del total de familiares de los pacientes, la edad minima fue de 45 afios y la méxima
63. Respecto al grado de instruccidn el 20% cuenta con estudios superior incompleto, 30%

secundaria completa y el 70% primaria completa.

Del total de profesionales de enfermeria que trabajan en esta area, la edad minima fue
32 afos y la edad maxima 61 afios. Respecto al tiempo en el que vienen laborando en el
servicio, el 30% tiene 30 afios de experiencia, el 20 % tiene 15 afios de experiencia y el
50 % tiene entre 10 y 7 afios de experiencia. En relacién a sus estudios de post grado
algunas de ellas tienen especialidad, maestria y han recibido capacitaciones. Entre las
diferentes actividades que realizan, respecto a la prevencion de Ulceras por presion, esta
la educacion al paciente y a la familia, asi también, hacen uso de un registro del grado de
dependencia del paciente, haciendo el registro diario de cada paciente ubicandolos en
grado I, grado Il y grado IlI.

Los sujetos de investigacion estuvieron conformados por los profesionales de
enfermeria y los familiares de los adultos mayores hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna. Este servicio cuenta con un total de 20 profesionales de enfermeria,

distribuidas segun roles de turnos en los servicios de medicina interna varones y medicina
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interna mujeres. En cuanto a la demanda de pacientes adultos mayores hospitalizados, hay
un promedio diario entre 15 a 20 adultos mayores y se ha considerado también como
sujetos de estudio los familiares cuidadores de estos pacientes

En relacion con la muestra fue no probabilistico, por conveniencia. En cuanto al
tamano de la muestra, se determind utilizando los criterios de saturacién y redundancia de
datos. Siendo los sujetos de estudio un total de 24 participantes: 12 enfermeras y 12
familiares de los pacientes adultos mayores.

Se consideraron criterios de inclusion: los criterios a tener en cuenta para la seleccién
se tuvo en cuenta profesionales de enfermeria que laboren en el servicio de Medicina
interna sin tener en cuenta su condicion laboral (nombrada o contratada), profesionales de
enfermeria que tengan 05 afios laborando en el servicio de Medicina interna, profesional
de enfermeria que desee participar voluntariamente en la investigacion, criterios de
exclusion: profesional de enfermeria que laboren en el servicio de Medicina interna y que
se encuentren con descanso médico, de vacaciones o licencia por capacitacion, enfermeras
que participaran en prueba piloto. Para garantizar la confidencialidad se asignaron cédigos
de identificacion: E001, E002, E003, E004...E012.

Asi mismo, se utilizo la técnica de triangulacion de sujetos con los familiares de los
pacientes del servicio de Medicina; se consideraron los siguientes criterios de inclusion
para familiares: familiar cuidador de pacientes adultos mayores hospitalizados en el
servicio de medicina interna, familiar cuidador de pacientes adultos mayores con estancia
hospitalaria mas de 15 dias en el servicio de medicina interna, familiar cuidador mayor de
18 afos de edad. Y en los criterios de exclusion: familiar cuidador de pacientes adultos
mayores que no deseen participar, familiar cuidador que tenga disartria, familiar cuidador
que participen de la prueba piloto, familiar cuidador de pacientes adultos mayores que
presenten UPP de grado II, Il y IV. Asi también para los familiares de los pacientes
adultos mayores se asignaron codigos de identificacion: FOO1, F002, FO03, FO04... FO12.

3.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El uso de tecnicas nos permitio de manera estratégica la recoleccion de datos, donde

se establece la relacion entre el investigador y el sujeto de estudio?®.
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Para la investigacion se utiliz6 como instrumento la entrevista semiestructurada, con
ella se obtuvieron de manera eficaz las respuestas verbales, apreciaciones de los sujetos a
las preguntas que se plantean sobre nuestro tema de investigacion, explicando nuestro

proposito de estudio y especificando claramente la informacion que necesitamos.

Asimismo, esta entrevista semiestructurada se realizd a los profesionales de
enfermeria que laboran en el escenario seleccionado como es el servicio de medicina
interna del hospital Las Mercedes de Chiclayo y a los familiares cuidadores de los
pacientes adultos mayores hospitalizados y que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion. Esta entrevista a los profesionales de enfermeria fue de manera personalizada
en la jefatura del servicio, previa coordinacién con la jefa del Departamento de Enfermeria
y jefa del servicio de Medicina interna, por un tiempo aproximado de 25 a 30 minutos,
estableciendo el horario con la persona a quien se entrevistd. La entrevista a los familiares
cuidadores se realiz6 en el ambiente del servicio, coordinando previamente con el familiar

cuidador.

El instrumento: la guia de entrevista fue disefiada por la investigadora y estuvo
dirigida a la enfermera y familiar cuidador. Este instrumento consta de datos generales de
los sujetos de estudio, y datos especificos (una pregunta Norteadora y 6 preguntas
abiertas).

Durante la entrevista se utiliz6 una grabadora de voz, las preguntas que se realizaron
fueron claras, de manera flexible, respetando cada situacion que se pudo presentar,
manteniéndose la confidencialidad de cada persona entrevistada a traves el uso de codigos.
El instrumento, fue debidamente validado por un juicio de expertos, la revision fue dada
por 3 profesionales de enfermeria, quienes cuentan con estudios de post grado en maestria
y doctorado, teniendo conocimiento de la tematica de estudio, con 10 y 30 afios de

experiencia laboral en el area asistencial.

3.5 PROCEDIMIENTOS

El primer paso fue el registro del proyecto de investigacion en el catdlogo de Tesis de
la escuela de Enfermeria de la Universidad, luego se presento al Comité Metodologico y
Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina, se obtuvo la aprobacion con
la resolucion N° 462-2019 USAT-FMED (Anexo n°05). Asi mismo aprobado el proyecto

se solicito la autorizacion para la revision metodologica de la direccion de Investigacion
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del Hospital Docente Las Mercedes, donde se realizd la investigacion, cumpliendo con
todos los requisitos solicitados, garantizando el desarrollo de la investigacion sin
inconvenientes.

Después de haber obtenido la autorizacion, se procedié a la inmersion total en el
escenario, para ello se coordind y se solicité que la enfermera jefa, brinde las facilidades a la
investigadora, a fin de que las enfermeras asistenciales acepten participar voluntariamente en
la investigacion y coordinando con ellas la fecha y hora de la entrevista y con respecto a los
familiares cuidadores, se coordind con ellos para su participacion en la investigacion,
estableciendo fecha y hora. Antes de desarrollar la entrevista se explicé a los sujetos de
estudio acerca de los objetivos de la investigacion, se les presentd el consentimiento
informado dirigido a las enfermeras (anexo 1) y para los familiares cuidadores de los
adultos mayores (anexo 2); y fue firmado por cada uno de ellos.

Se realizé las entrevistas al profesional de enfermeria (anexo 3) después de sus turnos
en el servicio o en sus horarios nocturnos los dias lunes, miércoles y viernes en horarios
de 8:00pm. A 10:30 pm, y a los familiares cuidadores de los adultos mayores (anexo 4).
El tiempo utilizado para cada entrevista fue entre 25 a 30 minutos, en un ambiente
tranquilo y sin distractores. Asi mismo, se respeto la disponibilidad del tiempo de los
participantes, la recoleccidn de los datos fue en los meses de Agosto y Setiembre del 2019;

se utilizé un grabador de voz para las entrevistas las que luego fueron transcritas.

Posteriormente, se realizo la transcripcion de las entrevistas en Word, de forma inmediata
para garantizar que no se pierda ningln dato y presentarles a los entrevistados para que nos
expresen su conformidad de lo que estamos plasmando, si es posible puede ser el momento
indicado para algun tipo de correccion de los resultados que obtuvimos.

Asi mismo, se tuvo en cuenta los siguientes criterios de rigor cientifico, segin Caceres y
Garcia 29:

El primer criterio de rigor cientifico para la investigacion fue de credibilidad, porque nos
permitio conocer el fendmeno de estudio y sus experiencias. Asi mismo, previo
consentimiento informado, se utilizaron las entrevistas y grabador de voz, por lo cual se
permanecio de manera prolongada en el escenario del estudio para llevar a cabo la recoleccién
de datos; Ademas, se regreso al lugar de la investigacion para corroborar datos particulares
obtenidos.

La confirmabilidad como segundo criterio, consistio en la interpretacion de la
informacion donde se garantizé que los datos obtenidos sean veraces, para ello fue preciso un
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registro de ideas o fuentes teoricas en relacion con el cuidado preventivo de Ulceras por
presion que brinda el profesional de enfermeria, ya que aportara un sustento cientifico a la
investigacion. Ademas, permitira encontrar evidencias y lograr hallazgos similares con otros
investigadores.

Por ultimo, el criterio de transferibilidad, el cual consistié en hacer una comparacion de
los resultados de la investigacion con otros contextos similares; por lo tanto, se obtuvo
mediante una descripcion detallada del escenario y las caracteristicas brindadas por los
participantes, respecto al fendmeno en estudio.

3.6 PLAN DE PROCESAMIENTOS ANALISIS DE DATOS

Se utiliz6 el andlisis de contenido, luego de concluidas las entrevistas por saturacion,
este tipo de andlisis consiste en detallar los contenidos de forma directa y analizar el
sentido, fragmentando los textos en unidades que se iran creando, clasificando en

categorias para permitir la comprension de los mismos®%3L,

Para este analisis de contenido se siguio tres etapas®?:

1. Pre andlisis: En esta fase se organizé el material, las entrevistas realizadas a las
enfermeras y familiares cuidadores de los pacientes adultos del Servicio de Medicina
Interna, para asi analizar los datos obtenidos mas relevantes, a través de la lectura
permitiéndonos tener una idea general de estos resultados, teniendo en mente siempre a lo

que se quiere llegar a develar.

2. Codificacion: Consistio en la clasificacion de los datos y conceptos que van
surgiendo de las lecturas del material que hemos usado en la investigacion, implicando
operaciones como la fragmentacion de los textos y la catalogacion de elementos, de esta
manera se resaltd lo mas significativo y validos para la investigacion. Se revisaron los

discursos de las enfermeras y los familiares cuidadores, con la finalidad de codificarlos.

3. Categorizacion donde se agruparon las unidades por similitud semantica en
cuanto a su significado, estableciendo una conexién entre las mismas, haciendo
contrastacion con la realidad, la literatura y antecedentes de estudio. Realizaremos una

exhaustiva seleccion los datos de donde surgiran las categorias y subcategorias, si fuera
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necesario mayor explicacion, para su entendimiento. Esta etapa es importante porque de
acuerdo a las categorias y subcategorias obtenidas, producto de las entrevistas realizadas
a enfermeras y familiares cuidadores, se contrastd con la bibliografia, los discursos y el

analisis de los discursos.

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS
La presente investigacion se desarrolld bajo los Principios de la Bioética Personalista
de E. Sgreccia®.

El respeto a la vida humana, durante la investigacion, la investigadora veld por el
bienestar integral de los participantes en todo momento, se respet6 su integridad como
personas, reconociendo los derechos que les pertenecen. Asi mismo, la investigadora
protegié la identidad, a traves de la asignacion de codigos: E001,

E002...E012 (para las enfermeras) y cddigos: F001...F002...FO12 (para los
familiares cuidadores).

El de libertad y responsabilidad, durante la investigacion este principio nos refiere
que las personas son libres de decidir, tal es asi, se tuvo en cuenta que son ellos los sujetos
los que deciden formar parte de la investigacion y tener el compromiso de cumplir con los
objetivos planteados en la investigacion. Asimismo, se tuvo en cuenta el consentimiento
informado garantizando la privacidad de sus datos e identificacion. Las enfermeras y los
familiares cuidadores decidieron participar o no en la investigacion.

Se ejecutaron previos permisos de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de
Mogrovejo y del Hospital Regional Docente las Mercedes y luego se elevara un informe
final al hospital donde se realizara la investigacion.

El Principio de sociabilidad y subsidiaridad, este principio implica la condicion de la
persona como ser social, como "ser con" otros. Los resultados que se obtuvieron
permitirdn, que seran publicados como antecedente para otras investigaciones a futuro,
contribuyendo a la solucion de problemas semejantes.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El cuidado de enfermeria son aquellas conductas y actitudes que se brindan de manera
oportuna, teniendo una vision holistica, que permita favorecer y cambiar la situacion de
la persona durante todo el proceso de vida. Este cuidado ademas de tener una base teorica
— cientifica debe estar unido a una calidez y calidad para asi brindar un cuidado

humanizado.?

Por ello a lo largo del desarrollo de la practica de enfermeria el eje principal debe ser
la promocion de la salud, que incluye un conjunto de estrategias y actividades
direccionadas a la reduccion de factores que puedan comprometer el bienestar de la
persona.’® Uno de estos factores es la aparicion de las Glceras por presion cuya incidencia
es alta, originando una estancia hospitalaria prolongando y un aumento en el costo
econdmico de los hospitales y la familial”. Es importante saber que las Glceras por presion

se pueden prevenir, a través de la priorizacion de las actividades de enfermeria.

Todos estos aspectos se ponen en evidencia después de realizar un proceso de
recoleccion de datos, andlisis de discursos y asociandose semanticamente obteniendo asi

las siguientes categorias y subcategorias presentadas a continuacion:
A.- Cuidados Intrahospitalarios para la prevencién de Ulceras por presion
A.1.- Cuidados en la presion de prominencias 6seas
A.2.- Cuidados a través de masajes, higiene e hidratacion de la piel
A.3.- Medidas de apoyo
B.- Educacion al familiar cuidador para la prevencion de Ulceras por presion
C.- Limitantes para el cuidado en la prevencion de Ulceras por presion
A continuacion, se discuten los resultados a la luz a de la literatura

A.- Cuidados intrahospitalarios para la prevencion de Ulceras por presion

El proceso de cuidar es una labor que no solo se refiere a la enfermedad y a curarla;
sino que va mas alla, es una préactica en donde existe una relacion cuidador-paciente y que

tiene como finalidad propiciar la salud y el desarrollo de manera favorable de la persona*.

La profesion de enfermeria, actualmente es considerada una ciencia, la cual ve a la

persona como un ser holistico, de manera que busca integrar la parte fisica, social,
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psicolégica y emocional, para asi lograr brindar un cuidado integral. Para las OMS3
ademas la enfermeria incluye a la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades

y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal

Debemos recordar que en el proceso enfermero, el cual se inicia con la valoracion, la
enfermera identifica problemas y/o necesidades y generalmente con ella se previene
complicaciones, que incluyen aspectos como la integridad de la piel, la cual puede verse

alterada por heridas como las ulceras por presion3*,

Es importante que personal de enfermeria realice una valoracion de los principales
factores de riesgo, ya que significa una medida preventiva para no aparicion de Ulceras
por presion. Se pone especial énfasis en la realizacion de una valoracion completa en todos
los pacientes al momento de su primer contacto en centros de salud u hospitales; la
deteccion de riesgos permite reducir el padecimiento por tlceras*,

Como sabemos la prevencion es un conjunto de actividades planificadas de manera
individual, oportunista y organizada, a traves, bajo una perspectiva exclusivamente
clinica, no solo para prevenir enfermedades sino también combatir la reduccion de
factores que comprometan su salud, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida®®.

Por ello en el siguiente estudio buscamos conocer como son estos cuidados brindados
por el personal de enfermeria, los cuales estan orientados principalmente a la prevencion
de la aparicion de ulceras por presion, las cuales como se sefialaron anteriormente se

presentan en una alta incidencia.

Para una mayor comprensién de lo dicho, se desarrollan las siguientes subcategorias
en donde mencionamos los cuidados brindados en la prevencion de Glceras por presion,

medidas de apoyo, asi como participacion de la familia.

1.1 El cuidado en la presion en prominencias 6seas y cambios de posiciones.

Como mencionamos anteriormente como profesionales podemos evitar la aparicion
de las Ulceras por presion, para ello debemos ser capaces de identificar a las personas que
puedan presentar algun riesgo de adquirirla y, las medidas de prevencion que necesiten,

ademas de los factores que motiven su prevalencia. Y asi poder reconocer, por ejemplo,
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aquellas fuerzas externas como presion, friccion y cizallamiento, que resulten dafiinos

para el paciente®®,

Un dato resaltante es que las UPP afectan principalmente a las personas adultos
mayores hospitalizados y en mayor incidencia en las areas de cuidados intensivos; y a su
vez se relaciona con un mayor tiempo de hospitalizacion y una mayor tasa de mortalidad.
Por ello es de suma importancia prevenir la aparicion de estas; mediante el establecimiento
de guias estandarizadas de valoracion de riesgos, las cuales deberan ser aplicadas en cada
paciente al momento de ser admitido a hospitalizacion y de acuerdo a cada caracteristica
de la persona poder crear un plan adecuado®®,

Segun la guia NICE (National Institute for Health and Care Excellence) nos habla
de que el cambio de posicion se debe realizar cada 6 horas; si el paciente durante la
valoracion realizada lo identificamos como de alto riesgo, el cambio de posicion debera
ser de cada 4 horas y si la persona ya presenta algun tipo de Ulcera o lesion el cambio se

deberé realizar cada 2 horas®®.

En cuanto a los cuidados de la piel, debemos realizarla mediante la observacion,
especialmente en las regiones donde exista presion dsea y debe realizarse diariamente
como minimo. Un momento adecuado para la realizacion de la valoracion es cuando
realizamos la limpieza del paciente; donde identificaremos la existencia de algun tipo de

lesion, eritema local, cambios en la piel, excoriaciones.?°

Morales J, Lopez J, Quezada A, Garcia F?2, en su investigacion refieren que una
medida preventiva para la no aparicion de Ulceras, es ejecutar cambios en la posicion del
paciente, debiéndose realizar en un tiempo de cada 2 horas como minimo y deberan ser
registrados en la historia clinica del paciente para un seguimiento. Teniendo en cuenta que

el estado del paciente no se vea comprometido al momento de realizar la movilizacion.

Ante todos estos cuidados y medidas de prevencion que estan orientadas a la no
aparicion de ulceras por presion, se lleva a cabo principalmente por el personal de
enfermeria siendo su responsabilidad valorar a la persona de manera integral y llevar a
cabo cuidados direccionados e individualizados.

En una investigacion realizada por Mamani®, obtuvo como resultados que, el 17%
siempre brindan cuidado en prevencion de UPP, el 66% refieren casi siempre, y 17%

nunca brindan cuidados para la prevencion. Los cuidados que brinda el profesional es la
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realizacion de movilizacion, ejecutar ejercicios pasivos, proteccion de la piel mediante la
hidratacién y manejo de la presion.

Esto lo podemos contrastar con la actual investigacion, en donde los profesionales
manifiestan que dentro de las actividades de prevencion para la no aparicion de UPP, son
los cambios posturales, teniendo que un 70 % refieren que casi siempre se lleva a cabo
este cuidado, considerado como la principal actividad para la prevencion de UPP. Asi

mismo surgen los siguientes discursos de las enfermeras a cerca del cambio postural.

“...posicion dorsal, lateral izquierdo lateral derecho, hay que ponerlos a los

pacientes en una posicion anatomica, ....la movilizacion cada dos horas” (E005)

“El principal cuidado que debemos darle a los pacientes en cuanto a ulceras
son los cambios de posicién, cada dos horas, cada tres, depende de la condicién del

paciente...de forma lineal, lateral izquierdo, lateral derecho, decubito dorsal...”

EO06

“Nos basamos en el cambio de posicion, cada dos horas... lateral izquierdo o

derecho y de frente...” (E00T)

“Tienen que darse cada dos horas, de manera rotativa ambos lados izquierdo
derecho y posicion supina para evitar las UPP, los cambios de posicion ese es el

cuidado principal, evitar las zonas de presion...movilizarlos ese es el principal

cuidado...” E008

Como mencionan los profesionales en sus discursos; uno de los principales cuidados
que llevan a cabo para la prevencion de las UPP, es el cambio de posicion y la
movilizacion, considerando el estado de salud de la persona, para asi realizar las
intervenciones de forma individualiza y teniendo en cuenta la necesidad de cada uno. Asi
mismo aplican estos cuidados localizando las prominencias 6seas, conservando el
alineamiento corporal de la persona, distribuyendo el peso y conservando el equilibrio en
el momento de realizar estos cambios.

Aparte de la informacion recopilada a través del personal de enfermeria, tenemos
algunos discursos por parte de familiares, los cuales son los principales observadores del
trabajo y del cuidado que brindan los profesionales, los cual lo podemos evidenciar a

continuacion.



28

“Cambiandolos de posicion y moviéndolos de un lado a otro, acomodandole la

’

almohada o la cama...a veces le dice acomodese bonito, ayudame a ponerle mas arriba.’
F001

“...Ellas me la cambian de un lado a otro, me la ponen de una posicion a otra
posicion” (F003)

“La mueve del lado derecho que esta la pone del lado izquierdo y asi casi por tres

horas y de ahi nuevo hace lo mismo...” F004

Como se mencionan en los discursos anteriores, los familiares son los principales
testigos de cémo el profesional realiza los cambios posturales a sus pacientes. Es sabido
que durante el proceso de hospitalizacion es significativo que la familia sea parte del
proceso de recuperacion de esta; especialmente en los cuidados para la no aparicion de
UPP, por ello los acompafiantes deben ser capaces de la realizacion de los cambios
posturales y del uso adecuado del equipamiento que tenga a su alcance; es alli donde el
profesional de enfermeria deben pedirles que sean participes en la prevencién de estas

lesiones y ser el modelo de como deben realizarse esas actividades.

Durante esta investigacion, también los familiares manifiestan que recibieron
informacion por parte de los profesionales, sobre los cambios posturales los cuales
permiten reducir la duracién y la magnitud de la presion sobre las zonas vulnerables del
cuerpo y por consiguiente reducir el riesgo de que su familiar pueda desarrollar Glceras

por presion; lo cual se ve expresado en los siguientes discursos

“...Yo las veo que medio dia me la ponen para un lado, por ejemplo, el
izquierdo, luego la otra tarde para el lado derecho, es cada 5 horas 0 4 horas maso

menos” F003

“Si la moviliza, ella la veo que viene cada media hora... a veces cuando Se
puede mover sola, la mueve para alla para aca, a veces yo sola eh o sino con ayuda
de alguien” F002
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“Cambidndole de un lado para el otro, poniéndole de ladito...con ayuda de otra
técnica cuando le viene a cambiar el pafial, me dice y me ayuda también a veces de
como lo tengo que mover yo para que no le salgan sus heridas en la espalda a veces

cada 4 horas o medio dia para un lado y medio dia para el otro ario” ... (F011)

En los discursos los familiares manifiestan, como el profesional de enfermeria realiza
los cambios de posicion a sus pacientes, asi como también cumplen la funcion de
educadoras ya que les informa y los guia para que ellos mismos puedan realizar la
movilizacion de forma adecuada a sus familiares, pidiendo asi la colaboracion y

participacion de los mismos, lo cual se detallara en la siguiente categoria.

1.2 Cuidados a través de masajes, higiene e hidratacion de la piel

La piel es considerada el 6rgano méas importante del cuerpo, debido a su tamafio y
funciones; recubre todo el cuerpo y separa al organismo del medio externo y, al mismo

tiempo, permite su comunicacion con éI%

Es por ello que otra de las medidas indispensables que brinda el personal de
enfermeria para la prevencion de la aparicién de UPP es el cuidado de la piel; es
importante que se mantenga la piel humectada y limpia, porque al no tener una piel
integra incrementara la proliferacion de microorganismos pudiendo colonizar y
ocasionar dafos a la persona adulta mayor que se encuentre hospitalizada. Ademas, se
debe tener en cuenta también la humectacion de la piel, ya que como bien sabemos las
personas adultas mayores en su proceso de envejecimiento van perdiendo la humectacién

y la turgencia de la misma.

La valoracion de la piel se puede ejecutar al momento de la realizacion del lavado de del
paciente; debemos observar la piel, su color, temperatura, turgencia e identificar la
presencia de algin tipo de lesién. Asimismo, debemos mantener la piel hidratada
mediante algun tipo de crema la cual debe ser colocada uniformemente en la piel; sin
realizar masajes en las prominencias 0seas, ni en partes de la piel que se encuentren

irritadas pues podemos generar dafios agregados®®.
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A continuacion, presentamos relatos en el cual el profesional de enfermeria nos pone
en evidencia los cuidados en la piel realizadas a personas adultas mayores que se

encuentran hospitalizadas.

“Verificar la integridad de la piel si la piel estd reseca, si hay signos de
infecciones, en otra parte también verificamos la nutricion del paciente porque eso
también va a contribuir que la piel este integra en los adultos mayores, la piel tiene

que estar humectada, ver si hay resequedad tratarlo de que después que se hace su

higiene se humecta con productos naturales mas que todo” (E002)

6

.. Se recomienda que usen una crema hidratante para que facilite el masaje
segun la zona, normalmente la zona donde hay protuberancias dseas para que ayude
a mejorar la circulacion sanguinea esa es la zona donde se tienen que realizar

principalmente ya que es ahi donde mas desarrollan estas ulceras mas que todo los

pacientes que no puede movilizarse y que tienen esa limitacion” (E004)

En los relatos anteriores el personal de enfermeria menciona la importancia de
hidratar la piel, ya que esta ayuda a que ésta conserve su elasticidad y por tanto su funcion
de barrera protectora, y de esta manera podemos reducir el riesgo del deterioro de la
misma. Las sustancias hidratantes son aquellas que actian de forma humectante en la

piel y por consiguiente pueden activar la renovacion de esta®’:

Por otra parte, en la investigacion realizada por Gallardo y Vasquez®’, mencionan
que, la prevencién para la no aparicion de la Ulcera por presién se basa en la valoracion
de riesgos, en donde el profesional interviene a través de diferentes actividades como lo
son la higiene, control de humedad, manejo de presion e hidratacion de la piel. Llegando
a la conclusion que, el cuidado enfermero brindado en la prevencion y tratamiento de las
UPP, es deficiente, ya que, solo se realiza de forma adecuada la valoracién, dejando de
lado los diagndsticos de enfermeria y la planificacion de actividades, resaltando que
coinciden en las intervenciones ejecutadas, las cuales a su vez no son registradas, asi

mismo evallan los resultados obtenidos detallandolos en las anotaciones de enfermeria.
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Otros de los relatos de enfermeria sefialan:

...... tambieén la higiene y la lubricacion de la piel es importante que se le indica

al familiar segun la técnica que son masajes suaves...” E005

“...Los masajes son de manera circular... en las zonas de mayor presion en la

sacra, los hombros, los talones todas esas zonas donde hay presion...” E007

“...Sus masajes con cremitas hidratantes de manera circular para ayudar a la
circulacién de la sangre en las zonas de mayor presion de forma descendente a

ascendente” (E011)

En los relatos los profesionales refieren que unos de sus cuidados ademas de la
hidratacién son los masajes. Debemos recordar, que el masaje sobre las prominencias
6seas no esta comprobado que actien como medida preventiva para la no aparicion de las
Ulceras por presion, por el contrario, pueden ocasionar dafios adicionales a estas.

Chicana y Guevara®®, refieren que, en relacion a la Nutricion e Hidratacion, el 96%
de las enfermeras valora el grado de hidratacion del paciente a través de piel y mucosas.
Para los cuidados de la piel tenemos, el 74% de las enfermeras no lo aplican y el 26% si
lo realizan, concluyendo que, las intervenciones directas para prevenir tlceras por presion,
mas del 50% de las enfermeras realizan dichas acciones, siendo los cuidados de la piel
realizados con menor frecuencia (26%), los cuales predisponen a los pacientes a sufrir de
UPP.

Comparado con la realidad son semejantes a las del estudio, ya que las enfermeras
indican que la valoracion de la integridad de la piel incluye: masajes con cremas
hidratantes e higiene y se realiza en un 40% ejecutando este cuidado durante el bafio en la
mayoria de veces y no lo realizan en un 60%, constituyendo una complicacion en la salud
de los pacientes. Cabe mencionar que, existen barreras que impiden brindar el adecuado
cuidado a la prevencion de este tipo de lesiones como: el tiempo, la demanda de pacientes

o la falta de insumos.

Sin embargo, como medida preventiva la indicacion de masajes no es recomendable,

ya que el paciente al presentar algun tipo de lesion, ya sea en su estadio temprano; existe
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una inflamacién en la piel, ademas de haber una posibilidad de que algunos vasos
sanguineos se encuentren dafiados o los pacientes presenten sensibilidad en la piel; por
ello los masajes estan contraindicados®®. Las enfermeras al realizar esta accion no estan
ayudando a la no aparicion de las ulceras, por el contrario, pueden agravar la situacion del

paciente.

Por lo tanto, se pueden hacer a una distancia de la zona enrojecida, extendiéndola bien
con un masaje suave en sentido circular activando la circulacion en los tejidos,
permitiendo que la sangre aumente en esa area, y mejorando la flexibilidad y turgencia de

los tejidos, ademas de reducir el edema y estimular el sistema inmunoldgico®®.

En cuanto a los familiares nos refieren las siguientes intervenciones realizadas por
parte del profesional de enfermeria.

“...ah también una crema que me hicieron comprar también con eso le hacen
sus masajes y también me han dicho a mi o a mi hermana que también viene que le

hagamos a mi mama” ...F003

“Le veo que le masajea sus pies y le pregunta jmamita te duele algo? Eh 'y segun

respecto a eso la empieza a revisar...” FO01

[z . . . »
...S1 le hace sus masajes para que no se haga peor, muy rojo a veces se hace

(F002)

Los familiares mencionan la utilizacién de implementos, en este caso cremas
humectantes para la realizacion de masajes e hidratacion como parte del cuidado de la
piel. Sin embargo, algunos familiares mencionan que la enfermera no realiza los cuidados

preventivos de UPP al adulto mayor.

“En el caso de mi mama no lo hace, por los conocimientos que yo tengo soy yo la que
le cambia de posicion y le digo a mi mama que colabore conmigo, la acuesto, la acomodo,

le hidrato el cuerpo, tener cuidado con su piel, tratar de que no esté en la

misma posicion siempre porque eso le va a causar las ulceras” F005
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1.3 Medidas de apoyo

Se considera como superficies especiales para el manejo de la presion a cualquier

superficie o dispositivo, cuya estructura permite la redistribucion de la presion, ademas de

contar con usos terapéuticos para el manejo de las fuerzas externas como la friccion o

cizalla a la cual el paciente puede estar expuesto dependiendo de las posiciones que la

persona adquiera®.

El objetivo principal de las superficies para aliviar la presion es reducir la
magnitud, o la duracion, o la presién, o ambas (incluidos el roce y la friccion) entre
los pacientes y su superficie de apoyo (lo cual se denomina "presion del punto de

contacto")

El uso de medidas de apoyo en la prevencion de ulceras por presion, permitird
evitar su aparicion en los pacientes que son dependientes 0 que no se puedan

movilizar constantemente.

En esta subcategoria las enfermeras detallan como hacen uso de las medidas de

apoyo en los pacientes adultos mayores.

“Basicamente almohadas y para que apoyen y no rocen las zonas de presion
por ejemplo la region sacra en la region de los trocanteres... sus rodetes traen y

bueno también nosotros lo educamos para saber como lo esta utilizando” E001

“...Almohadillas especiales para la preparacion en la colocacion del paciente y
bueno también por ejemplo el tegader también es bueno para el uso, ya que
contribuye a que prevenga... lo que es las camas, hay unas camas especializadas

para la ulceras por presion... ” E002

“Las almohadillas, a veces los familiares traen su colchon anti escaras, pero

’

mayormente con almohaditas nomas, a veces hasta los guantes se les hecha agua...’

E005

Como sabemos las ulceras por presion se pueden producir en cualquier zona del

cuerpo, pero especialmente aparecen en las prominencias éseas, que es la zona donde
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la persona permanece acostada o sentada la mayor parte del tiempo, y por ende existe
un incremento de la presion, ya que la piel queda comprimida entre dos superficies
duras (hueso y colchon).

En los relatos anteriores los profesionales mencionan el uso de materiales, los
cuales son de bajo costo y féciles de usar; nos referimos a los “puentes” o “rollos”,
estos son usados para evitar que los pacientes tengan contacto directo de la piel con
la superficie (cama, silla). Existen una gran variedad de puentes, en el caso del
personal entrevistado nos mencionan la utilizacion de guantes con agua, almohadas,
rollos de sabanas o soleras; los cuales tienen la principal funcion de mejorar la

circulacién sanguinea y como consecuencia evitar la aparicion de ulceras por presion.

Ademaés de los relatos mencionados anteriormente, algunos profesionales de

enfermeria también nos refirieron lo siguiente

“En el paciente postrado recomiendo los que tienen posibilidades un colchén
anti escaras ademas de eso el cambio de posicion cada dos cada tres horas y los
masajes. A veces se tiene que colocar apositos hidrocoloides, la curaciéon también,

los guantes con agua...” E004

“Los guantes con agua usamos mayormente porque no hay otro recurso que nos
permita mejorar el cuidado... entonces esa es una ayuda para nosotros, también

usamos las soleras y las tratamos de hacer como almohaditas para que brinde ese

soporte” E008

“Las almohadillas, a veces los familiares traen su colchon anti escaras...” E005

Ademas del uso de medidas de prevencion como los puentes o rollos mencionados
anteriormente, debemos considerar la utilizacion de colchones especiales, ya que en las
personas con alto riesgo de aparicion de Ulceras por presion, es recomendable el uso de
colchones de espuma de mas alta especificacién en lugar de colchones estandar; por ello
el profesional de enfermeria menciona en sus discursos que algunos de los familiares de
los pacientes llevan estos materiales, como son los colchones anti escaras, los cuales son

una medida de prevencién ante las UPP.
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Durante la investigacion también se les preguntd a los familiares sobre el uso de
medidas y superficies de apoyo a los cual refirieron lo siguiente
“Le pone almohadas en si, la veo debajo de sus piernas por su espalda, le

hace su limpieza dejando un dia, y la cambia del lado derecho del lado izquierdo,

eso nomas...” F004

“Si unas almohaditas chiquitas le veo que le pone en sus pies, y por ahi
también por su cadera, como mi mama ya tiene varios dias aqui ya nosotros le

traemos también a veces o mis hermanos o yo...” F001

“Si nos dan ella el apoyo, me alcanzan guantes con agua adentro entonces eso
es lo que se le pone a mi hermana debajo de su cadera, lo mas basico, pero estamos
ahi con ella para que no me la molesten mucho..., si estoy agradecida porque las veo
que se preocupan, sus almohaditas por ahi que nos alcanzaron, sino que por su
condicion yo no la puedo estar moviendo, pero trato en lo posible y méas que todo por

la ayuda que me dan para moverla...” F006

En los relatos los familiares refieren que el profesional de enfermeria reconoce la
importancia de usar medidas de apoyo poniéndolo en practica, a través de almohadas,
soleras, guantes, incluso superficies especiales como lo son los colchones anti escaras, ya
que el uso de estos materiales son parte de una medida preventiva para la no aparicion de
UPP.

Existe evidencia de que las superficies especiales de manejo de presion previenen el
desarrollo de las UPP y ayudan en su tratamiento, pero a pesar de ello el uso de medidas de
apoyo, no debe considerarse como Unico tratamiento, sino que debe ser un conjunto de
actividades las cuales incluyen la movilizacion, cambios posturales, cuidados de la piel y

la utilizacion de superficies especiales de apoyo y proteccion local ante la presion.

B.- Educacion al familiar cuidador para la prevencion de Ulceras por presion

Segun la OMS la familia esta conformada por los integrantes de un hogar los cuales
tienen un grado de parentesco entre si, un grado determinado por sangre, adopcion y
matrimonio; por consiguiente, esta tiene un papel significativo en el transcurso de la salud

y enfermedad de algiin miembro del grupo®.
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Durante el proceso de enfermedad, no solo se ve afectada la persona que la padece,
sino que este proceso involucra otras areas; la afectiva, econdémica y social, generando un
desequilibrio en el ambito familiar. Por ello es importante que el personal de salud debe
tratar estos cambios en un contexto familiar, aprovechando el recurso que significa la
familia teniéndolos como principal fuente de apoyo en la recuperacion del equilibrio
perdido a causa de la enfermedad, asi como también a la prevencion de la aparicion de
esta.

En un estudio en Colombia se evidencid la necesidad de desarrollar actividades
continuas con los familiares orientados en actividades educativas preventivas en lesiones
de piel, con el fin que el entrenamiento dado en el ambito hospitalario, continte siendo
exitoso en el domicilio. La familia cumple un rol significativo en los cuidados a tener en
la prevencion de Ulceras por presion en sus pacientes, pues significan un recurso humano
necesario para la recuperacion de su familiar, y por consiguiente evitar sus complicaciones

y aumento de los dias de hospitalizacion 4.

Es el profesional de enfermeria quien tiene una labor importante, ya que tiene la labor
educadora hacia el paciente y su familia, ofreciéndoles las herramientas necesarias para
que logren actividades de prevencidn de las ulceras por presion.

Lo cual lo podemos ver reflejados en los siguientes relatos.

“...se le indica como tienen que movilizar a su paciente, de qué forma, o si tiene el
familiar las posibilidades decirle la importancia del colchon anti escaras y sobre sus

masajitos tambien...” E008

“Se le pide su colaboracion en todo momento, incluso como ves ellos estan con sus
pacientes o familiares todo el tiempo entonces eso nos ayuda, explicarles como tienen que
movilizarlo, que cuidados tienen que tener con su alimentacion que sea rica en
proteinas... la educacion al familiar es muy importante también porque es nuestro apoyo
para poder prevenir este tipo de lesiones, la humectacion, los masajes, la alimentacion

todo eso no...” E009

“...tratamos de educar al familiar, sobre los cambios sobre su importancia también
en cuanto a los masajes brevemente se le orienta y bueno hidratarle la piel a su paciente

y son colaborativos en su mayoria los familiares son nuestro apoyo...” EQI10
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El proceso de ensefianza hacia los cuidadores debe abarcar aspectos que estan
direccionados al cuidado individualizado, en donde se debe tener en cuenta la higiene,
nutricion, movilizacion, apoyo emocional y comunicacién asertiva, direccionado a la
familia y paciente. Esto se ve reflejado en los relatos, donde el profesional de enfermeria
menciona los cuidados orientados a la hidratacion y la alimentacion, los cuales son claves

para la prevencion de ulceras por presion®,

Los profesionales de enfermeria son un grupo humano responsables de brindar el
cuidado y que se relacionan mas frecuentemente con el paciente y los familiares, es por
ello que son los mas indicados para brindarles la educacion respectiva. Sin embargo,
pueden existir barreras en relacion a la capacidad del personal al brindar la informacion
pertinente. Ya que para brindar una educacion eficiente es necesario conocer y poner en

préctica el proceso de ensefianza y aprendizaje®.

Otro de los cuidados ya antes mencionados es el cambio de posicién y la ayuda

mediante mecanismos de apoyo, viéndose reflejado en los siguientes relatos.

“...educar en donde son las zonas que se produce mas presion eh educamos a la
familia los riesgos por estar inmovilizados no? El bafio en casa los masajes para
favorecer que tiene que hacerse... asi es de que a la familia le ensefiamos que se tiene que

realizar, aqui ayudando y en casa también este de qué manera lo puede movilizar...”

EO01

“...explicar a los familiares los cambios fisiologicos de los adultos que pasan uno de
ellos mantener la nutricién adecuada, la hidratacién adecuada, y la integridad también
de la piel porque podria tener también lesiones no solamente las Glceras por presion sino
otras entonces tendrias que enfocarle los cambios uno y dos el mantenerlo el bienestar

del paciente lo mas pronto posible” E002

En un estudio realizado por Duque P, Romero G, Martinez M 3, en 2015, realizada
con pacientes en estado critico, se encontré como resultados que el 100% de los pacientes
tuvo alto riesgo al ingreso de presentar lceras por presion.

Teniendo en cuenta estas estadisticas es muy importante recalcar la importancia de la
prevencion en la aparicion de Glceras por presion, durante toda la investigacion se tocaron
puntos para lograr la no aparicion de estas, pero debemos recalcar que, dentro del modelo
de promocion y prevencion, la educacion debe ser una parte integral de la mejora de la
calidad.
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Sin embargo, dentro de los relatos manifestados por los familiares surge una
divergencia con respecto a los cuidados y educacion brindada por los profesionales,
quedando evidenciado en los siguientes relatos.

“No senorita, yo quiero que me expliquen y no me explican nada, no conversan casi

con uno hay que estar atras de ellas... "F001

“...aparentemente lo evita este que el mismo familiar la cuide, porque en realidad
ella solo se dedica a administrar los medicamentos, ah bueno mas que todo a eso y los
técnicos se dedican a controlar la temperatura a contabilizar cuanto orinaron o las
deposiciones o el cambio de cama... inclusive yo hasta ahorita no las necesito mientras
yo estoy ahi hasta yo le tiendo la cama, hasta yo le cambio la sabana, ellas no lo hacen,

solo dejan llevan una tinita para que le lave...” F005

“...las de blanco ellas son las que estin mas pendientes de mi mama como ella
tiene su problema de que le dio derrame entonces ya tiene dos afios asi y nosotros y

porque el médico nos a dicho que la cuidemos sino le salen esas heridas...” F007

“...la enfermera no nos dice nada, no nos informa, ni nos mira por ultimo solo viene
coloca la medicina y se va nada mas... porque su médico de él nos dijo desde la vez

pasada que tuvo su herida atras por su coxis y menos mal estaba de recién que le salia,

pero él nos dejo varias recomendaciones” ...F008

“Aqui en el hospital para evitar que a tu familiar le aparezcan heridas es cuiddandolo
uno mismo, la enfermera no casi esta pendiente de los pacientes y tiene que entender que
necesitamos que nos informe o que nos diga es muda, no nos dice nada y esa no es la

manera de trabajar...” FOI0

Estas afirmaciones por parte del familiar cuidador de la persona coinciden con una
investigacion en Colombia teniendo como resultado: Las intervenciones y las sesiones
educativas para prevenir la aparicion de UPP, dirigidas a familiares cuidadores y pacientes
con estancia prolongada, estan siendo delegadas con frecuencia al personal auxiliar de
enfermeria. Aunque esta labor es pertinente a la actividad asistencial, la competencia del

seguimiento, control y aplicacion de las escalas solo es del profesional de enfermeria**

Asi mismo un estudio realizado por Hernandez N, Barragan J, Moreno C** tuvo

como resultados: los familiares informaron que el profesional de enfermeria no les brinda
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ninguna forma de apoyo emocional, ademas los cuidadores experimentaron falta de
confianza en la ejecucion de actividades en sus domicilios; esto guarda relacion con la
poca presencia del personal de enfermeria en relacion a su labor educadora.

En un estudio realizado por Gallardo y Vasquez®’, en el 2017, realizada con
profesionales de enfermeria y familiares, que obtuvieron como resultado que, el cuidado
en la prevencion de ulceras por presion, se da principalmente a través de la valoracion de
los riesgos, lo cual incluye una serie de cuidados hacia la piel; mediante la higiene,
humectacion y control del exceso de humedad. Con lo cual llegan a la conclusion que el
cuidado que brindan los profesionales de enfermeria es deficiente.

Por esta razén los profesionales de la salud, especialmente de enfermeria deben
crear programas educativos, pues significa un elemento fundamental en los cuidados
preventivos, por ende, el profesional de enfermeria debe brindar un cuidado de manera
individual teniendo en cuenta las caracteristicas de cada paciente y de esta manera
contribuyendo positivamente en el bienestar de los cuidadores.

De igual manera el personal debe tener una base cientifica sobre las Ulceras por
presion, para asi poder crear las intervenciones direccionadas a la prevencion y posterior
tratamiento; teniendo como principales actores al paciente, cuidador principal y entorno
familiar, puesto que estos cuidados se continuaran realizando en el domicilio del paciente

evitando asi el reingreso por este tipo de lesiones

C.- Limitantes para el cuidado en la prevencién de Ulceras por presién

Las Ulceras por presion actualmente significan un gran problema, ya que se
producen bajo el cuidado del profesional y presentando una morbi-mortalidad asociada
importante, ademas de significar una alteracion en el estado de la persona quien presenta

la enfermedad*® 4.

Cabe mencionar que, dentro de las medidas preventivas para la no aparicion de
Ulceras por presion, tenemos al control de factores etioldgicos, (friccion, cizalla, presion),
los cambios posturales, movilizacion, manejo de la hidratacion, manejo de alimentacion,
higiene y uso de sistemas de apoyo. Los cuales se han descrito con méas profundidad en
otras categorias de la investigacién, asi como también se menciona el importante rol del
personal de salud para prevenir la aparicion de estas.

Sin embargo, muchas veces los profesionales se enfrentan a situacion, como son
la falta de insumos, ausencia de guias de valoracion, falta de personal de salud; lo cual

dificulta brindar el cuidado optimo hacia los pacientes.
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En una investigacion realizada por Montoya K*' sefialan que existen diversos
factores que favorecen o limitan la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria,
estos factores pueden referirse al ambito institucional o innato a los profesionales

A continuacion, se mostraran en los siguientes relatos como estos factores afectan la

atencion de enfermeria para la prevencion de la aparicion de ulceras por presion

“...bueno se trata de ver la condicion del hospital y de la familia también depende de
los recursos, a veces se elabora acé nosotras de los que tenemos, con las mismas soleras
hacer algo similar a las almohadillas...a pesar de las carencias del hospital tenemos que
ver la manera de evitar y en el poco tiempo que a veces tenemos porque somos 2 para 24
pacientes... de pasadita como se dice tratar de educar a la familia de estos pacientes

sobre todo los que estan postrados y los adultos mayores...” E004

“...ahora también hay colchones antiescaras pero tenemos dos para casi 40 camas

entonces te das cuenta de la falta de material, por eso es que casi no por ese lado no

tenemos, no cuenta el hospital en realidad...” E006

La OPS se refiere a dotacion de personal, al procedimiento en donde se establece
cudl es el numero de personal requerido y en que categorias seran distribuidas para asi

ofrecer una calidad de servicio en relacion a una poblacion establecida®.

El escenario hospitalario de la presente investigacion fue el servicio de Medicina el
cual contaba con 3 ambientes, dos de los cuales con 20 camas cada uno mientras que el
tercero con 12 camas. Debemos tener en cuenta que el personal asignado era de 6
enfermeras y 4 técnicas de enfermeria, y en algunos turnos 8 enfermeras y 4 técnicas de
enfermeria.

En los relatos se muestra como muchas veces en personal de enfermeria no se da
abasto para brindar una atencion de calidad y mucho menos brindar una educacién
adecuada los familiares, pues el promedio de pacientes asignados es de 8 a 9 por
enfermera, superando el numero deseado para brindar un cuidado optimo; ya que segun
la OMS el nimero de pacientes asignado por enfermera en un ambiente de hospitalizacion
debe de ser de 5 a 6 como maximo.

Sin embargo, el rol del técnico en Enfermeria que apoya al profesional de Enfermeria
para el cuidado de las Ulceras por presion ha evolucionado con el paso de los afios, siendo

este colectivo un pilar fundamental para llevar a cabo objetivos especificos y medidas
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preventivas dirigidas a evitar su aparicion*®*° A pesar de que los profesionales muchas
veces cuentan con el apoyo del técnico de enfermeria, el cual también realiza actividades
preventivas, como lo es el cambio de posiciéon o la higiene del paciente; esto no es
suficiente ya que como se menciond anterior mente la dotacion del personal no es

proporcional al niUmero de pacientes.

Ademas de no contar con el nimero de personal adecuado, actualmente el profesional
de enfermeria no solo realiza acciones orientados a cuidados y educacion, sino también se
le ven asignadas funciones administrativas, que también son un factor que impide brindar
un cuidado de calidad.

En las siguientes narraciones los profesionales de enfermeria también nos cuentan

como la falta de recursos materiales puede ser un factor limitante en el cuidado:

“...Sinceramente materiales de apoyo no hay, este hospital no cuenta ni con el
algodon suficiente con nada, no contamos con esos materiales...” E009

“...Mayormente no tenemos materiales de apoyo para realizar esta prevencion,
bueno aqui los pacientes cuando cuentan con dinero ellos mismos son los que compran
sus colchones, pero eso no es suficiente igualmente hay que hacerle los cambios de
posicion...bueno aqui con lo que contamos con las soleras tratamos de apoyar o sino con
los guantes con agua no los colocamos en las partes donde haya méas presion mas

contacto” E011

“Con eso casi no contamos tu misma vez nos falta insumos, los materiales necesarios
para realizar todo, hasta agujas a veces falta, solo los guantes con agua y hasta los

mismos pacientes traen sus colchones, o sus almohadas o sus cremitas para evitar...”

EO010

La falta de recursos y elementos especificamente materiales, nos hace referencia a la
carencia de herramientas que son necesarias en un determinado servicio y por consiguiente
indispensables para brindar un cuidado de calidad. El estudio se realiz6 en un hospital del
ministerio de salud, el cual como se demuestra a través de los relatos, los profesionales de
enfermeria no cuentan con los implementos necesarios, en este caso instrumentos de
apoyo como son almohadas, rodetes, algodon, gasas y colchones. Es por ello que el

personal de enfermeria se ve en la necesidad de improvisar y con la ayuda de los familiares
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muchas veces lograr obtener el material necesario para poder brindar un cuidado
adecuado.

Esto demuestra que a pesar de que los profesionales de enfermeria tengan el
conocimiento necesario para poder ejecutar las acciones pertinentes para la prevencion de
la aparicién de ulceras por presion, muchas veces no es suficiente si existe escases de
personal y carencia de recursos materiales.

Es importante tomar conciencia e implementar medidas para poder eliminar estas
barreras y asi poder disminuir la incidencia de la aparicion de ulcera por presion en
pacientes adultos mayores.
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Conclusiones

- El profesional de enfermeria reconoce la importancia sobre las medidas de
prevencion y la ejecucion de las mismas, ya que estas significarian las Gnicas herramientas del
personal para evitar la aparicion de Ulceras por presion, considerando el estado de salud de la
persona, para asi realizar las intervenciones de forma individualiza y teniendo en cuenta la
necesidad de cada uno; por lo cual identifican que es necesario brindar un cuidado integrando

la proteccion e hidratacion de la piel, higiene, educacion vy la utilizacion de sistemas de apoyo.

- El profesional de enfermeria describe que uno de los cuidados principales que llevan
a cabo es el cambio de posicién y la movilizacién, también consideran que es importante que
se mantenga la piel humectada y limpia evitando asi el deterioro de la piel de la persona en este
caso adultos mayores ya que debido a los cambios fisicos estan expuestos a sufrir lesiones;
mencionan la utilizacion de guantes con agua, almohadas, rollos de sabanas o soleras, los cuales
tienen la principal funcidén de mejorar la circulacion sanguinea y como consecuencia evitar la

aparicion de ulceras por presion.

- En este estudio profesional de enfermeria incluye dentro de los cuidados
primordiales la educacion al familiar ya que les informa y los guia para que ellos mismos
puedan realizar los cuidados preventivos como la movilizacion de forma adecuada a sus
familiares, pidiendo asi la colaboracion y participacion de los mismos. Sin embargo, resulta un
tema dificil de abordar, ya que algunas enfermeras consideran que el tiempo no es suficiente
para realizar este cuidado de manera idonea; ademas el familiar cuidador percibe la educacion
como una necesidad, ya que son los actores principales para evitar estas lesiones y por ello un
apoyo para la recuperacién rapida de un paciente no solo llevando a cabo estos cuidados dentro

del hospital, sino también continuar cuidandolo en el domicilio.

- Existen diversos factores que limitan al profesional de enfermeria brindar un cuidado
idoneo la aplicacion del cuidado de enfermeria de manera Optima, como son los factores
intrinsecos del personal y factores hospitalarios. Ademas, la insuficiente dotacion de personal
profesional de enfermeria y falta de recursos materiales como: algoddn, guantes, jeringas,
gasas, soleras, etc.; son unos de los principales factores por lo cual el profesional de enfermeria,
ausencia de guias de valoracion. Sin embargo, los profesionales de enfermeria muchas veces

cuentan con el apoyo del tecnico de enfermeria el cual siendo supervisado por la enfermera
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también realiza actividades preventivas, como lo es el cambio de posicion o la higiene del
paciente; esto no es suficiente ya que la dotacion del personal no es proporcional al nimero de

pacientes.
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Recomendaciones

A las enfermeras que laboran en el servicio de Medicina Interna
- Reforzar su conocimiento sobre el cuidado preventivo de Glceras por presion desde
un punto de vista del paradigma transformador teniendo en cuenta a persona y familia. Mejorar
el trabajo en equipo profesional del servicio y poder socializar informacion novedosa, aportes
que puedan adquirir a través de capacitaciones, investigaciones y experiencias enfocadas a la

prevencion de este problema de salud.

- Considerar la implementacion de una de las escalas de valoracion que ya se
encuentren validadas y estandarizadas para evaluar los riesgos de presentar ulceras por presion,

evitando el sufrimiento de los pacientes y familiares, asi como mayores costos a la institucion.

- Considerar que la educacion a los familiares cuidadores de los pacientes adultos
mayores dependientes enfocada a la prevencion de éstas lesiones, es el apoyo mas importante
que pueden tener para la recuperacion de la persona, ya que son ellos quienes estan en todo

momento en compafiia de su paciente y sobre todo continten con el cuidado en el hogar.

Al Hospital Las Mercedes
- Capacitar al profesional de enfermeria sobre el cuidado preventivo del paciente, uso

de guias clinicas, anotaciones,

- Promover la realizacién de protocolos de atencion en cuanto a la valoracion de
factores de riesgo, que pueda ayudar a los profesionales a realizar un trabajo eficaz y de manera

eficiente.

- Brindarle al profesional los insumos necesarios, materiales de apoyo, infraestructura
y una dotacion de personal de enfermeria adecuada de acuerdo al area asignada, considerandose
de suma importancia ya que al fortalecer el recurso humano competente y de calidad se brindara

un cuidado integral de manera continua de acuerdo a las necesidades de las personas.
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A las instituciones formadoras de salud.

- En las instituciones formadoras de profesionales de salud, que se considere incluir
las practicas pre profesionales programas del adulto mayor y asi mismo fortalecer practicas

comunitarias y hospitalarias.

- Ver la factibilidad de aumentar las horas de practicas en los ultimos ciclos donde se
llevan cursos del adulto mayor o incorporar practicas de estudiantes en asilos logrando asi que
el estudiante tenga una mayor vision de la realidad sanitaria y adquirir experiencia al realizar

el cuidado a las personas adultas.

-Que los resultados obtenidos a través de esta investigacion puedan servir como base o

como aporte al desarrollo de la enfermeria en el &ambito de la investigacion.
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ANEXO N°1

USAT CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
Universidadcatdlica INVESTIGACION DIRIGIDO A ENFERMERAS

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Karen Paola Cienfuegos Da Silva
Titulo : Cuidados de enfermeria en la prevencién de Ulceras por presion en
adultos mayores del Servicio de Medicina Interna de
un hospital local. Chiclayo, 2019

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar de esta investigacién, cuyo objetivo es describir y analizar
los cuidados de enfermeria en la prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores del
Servicio de Medicina interna de un hospital local. Chiclayo, 2019 y de esta manera con los
resultados resaltar la importancia de la labor de la enfermera en la prevencion.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara una entrevista, la cual sera grabada
en un grabador de voz, con preguntas relacionadas con el tema de investigacion, por un tiempo
aproximado de 25 a 30 minutos, asignandole un codigo (E001..EQ0n), para proteger sus datos
de identificacién. La entrevista puede realizarse en la jefatura del servicio, previamente
coordinado con la jefa de servicio.

En seguida se transcribird en Word, y en el siguiente dia que se acuerde a encontrarse, se
le presentard la entrevista, para que usted nos de su conformidad o podamos agregar o quitar
algo que usted desee.

Se brindara un informe general, protegiendo su identidad al Hospital Docente Las Mercedes
y a la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.

Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio. Beneficios:

Los aportes beneficiaran un mejor conocimiento acerca del tema Costos e
incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibir4 ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio. Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio
sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

La informacién de su entrevista sera guardada en archivos por un periodo de 2 afios, con la
finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera
eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: Sl NO
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Se contard con el permiso del Comité de Etica en investigacién de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se
requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal responsable de la
investigacion Karen Cienfuegos Da Silva al tel: 924826269.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO N°2

USAT CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN
eaiadGacls  ESTUDIO DE INVESTIGACION DIRIGIDO A FAMILIAR CUIDADOR

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Karen Paola Cienfuegos Da Silva

Titulo : Cuidados de enfermeria en la prevencion de Ulceras por presion en
pacientes adultos mayores del Servicio de Medicina interna de un hospital

local. Chiclayo, 2019

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar de esta investigacién, cuyo objetivo es describir y analizar
los cuidados de enfermeria en la prevencién de Ulceras por presién en adultos mayores del
servicio de Medicina interna de un hospital local. Chiclayo, 2019 y de esta manera con los
resultados resaltar la importancia de la labor de la enfermera en la prevencion.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizard una entrevista, la cual sera grabada
en un grabador de voz, con preguntas relacionadas con el tema de investigacion, por un tiempo
aproximado de 25 a 30 minutos, asignandole un codigo (FO01..FOOn), para proteger sus datos de
identificacién. La entrevista puede realizarse en la jefatura del servicio, previamente coordinado
con la jefa de servicio.

En seguida se transcribird en Word, y en el siguiente dia que se acuerde a encontrarse, se
le presentard la entrevista, para que usted nos de su conformidad o podamos agregar o quitar
algo que usted desee.

Se brindara un informe general, protegiendo su identidad al Hospital Docente Las Mercedes
y a la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

Finalmente, los resultados serdn probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio. Beneficios:

Los aportes beneficiaran un mejor conocimiento acerca del tema Costos e
incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibir4 ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio. Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con pseudonimos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:
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La informacién de su entrevista sera guardada en archivos por un periodo de 2 afos, con la
finalidad de que sirvan como fuente de verificacién de nuestra investigacion, luego del cual sera
eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: Sl NO

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal responsable de la
investigacién Karen Cienfuegos Da Silva al tel: 924826269.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha

Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
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ANEXO N ° 3

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDO A ENFERMERAS
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL DOCENTE LAS MERCEDES

La presente entrevista de caracter confidencial, se realizara con el objetivo de

describir y analizar los cuidados de enfermeria en la prevencion de Ulceras por presion
en pacientes adultos mayores del Servicio de Medicina interna de un Hospital local.
Chiclayo, 20109.

DATOS PERSONALES

Edad: Cadigo:
Grado Académico:

Especialidad:
Afios de experiencia profesional:
Afios trabajando en el servicio:
Condicion laboral: Nombrado Contratado
Capacitacion recibida en ulceras por presion: Si_ No__ Fecha de
capacitacion:

DATOS ESPECIFICOS
Pregunta Norteadora:

1. ¢De qué manera usted evita que los pacientes tengan ulceras por presion?,
En que se basa.
Preguntas Especificas:

2. ¢Describa usted detalladamente como realiza los cambios de posicion en
el paciente con riesgo de Ulceras por presion?

3. ¢Describa usted detalladamente como realiza los masajes en el paciente
con riesgo de Ulceras por presion?

4. ¢De qué manera usted utiliza materiales de apoyo para la prevencion de
Ulceras por presion?

5. Puede describir ¢queé actividades prioritarias realiza usted en la prevencion
de Ulceras por presion en los adultos mayores?, expliqueme por favor con detalle

6. ¢De qué manera usted educa al familiar del paciente adulto mayor sobre
las medidas de prevencion de ulceras por presion?, expligueme por favor con

detalle 7. ¢ Desea agregar algo mas sobre el tema?
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ANEXO N ° 4

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDO A LOS FAMILIARES
CUIDADORES DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL
LOCAL. CHICLAYO, 2019

La presente entrevista es de caracter confidencial, que se realizara con el objetivo de

describir y analizar los cuidados de enfermeria en la prevencion de ulceras por presion en

pacientes adultos mayores del servicio de Medicina de un Hospital local Chiclayo, 2019.

DATOS PERSONALES

Edad: Cadigo:
Sexo:

Procedencia:

Grado de parentesco con el paciente:

Tiempo de hospitalizacion de su familiar: Motivo de

hospitalizacion:

Pregunta Norteadora:

1. ¢De qué manera la enfermera evita que a su familiar le aparezcan Ulceras por presion,
al estar mucho tiempo acostado? Preguntas Especificas:

2. ¢De qué manera la enfermera realiza los cambios de posicion en su familiar con
riesgo de Ulceras por presion?

3. ¢ Como realiza la enfermera los masajes en su familiar con riesgo de Ulceras por
presion?
4. ¢La enfermera utiliza materiales de apoyo en su familiar, para la prevencion de

Ulceras por presion?

5. Puede describir ¢qué actividades realiza la enfermera en la prevencion de Ulceras por
presion en los adultos mayores?

6. ¢La enfermera lo educa a usted sobre las medidas de prevencion de ulceras por
presion?, expliqgueme por favor con detalle

7. ¢Desea agregar algo mas sobre el tema? Muchas Gracias
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ANEXO N°5
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