
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA

/;:\
s \

. 5:. r �030-,

�030E
5 -~ >�030

ii use :;.:=g IE 0

2�030 v\_V 7/ a\

CUIDADOS DE ENFERMERiA EN LA PREVENCION DE ULCERAS

POR PRESION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DE MEDICINA

HOSPITAL II DE ABANCAY-APURiMAC, 2014-2016

TRABAJO AcADEMIco

INFORME DE EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL PARA OPTAR

EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN

SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA

CEFERINA QUISPE AvILEs  

Callao, 2017

PERU





HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

> DRA. ANA ELVIRA LOPEZ Y ROJAS PRES|DENTA

> DRA. AGUSTINA PILAR MORENO OBREGON SECRETARIA

> MG. WILLIAM HOLDEN HORNA PIZARRO VOCAL

ASESORA: MG. JOSE LUIS SALAZAR HUAROTE

N° de Libro: O4

N° de Acta de Sustentacién: 528

Fecha de Aprobacién de| Informe de Experiencia Laboral: 10/11/2017

Resolucién Decanato N° 3119-2017-D/FCS de fecha 07 de Noviembre

del 2017 donde se designan Jurado Examinador del Trabajo Académico

para optar el Titulo de Segunda Especializacién Profesional.



INDICE

Pég.

l.PLANTEAMlENTO DEL

1.1. Descripcién de la Situacién Problemética

1.2. Objetivo.

1.3.

ll.MARCO TEORICO

2.1.

2.2. Marco conceptual

2.3. Definicién de

lll.EXPERIENCIA

3.1. Recoleccién de datos.

3.2 Experiencia profesional

3.3. Procesos realizados en el tema de| informe.

IV.

V.

VI. RECOMENDACIONES

VII:

1



INTRODUCCION

En la actualidad y a nivel mundial |as Ulceras por presién representan un

problema complejo para las instituciones hospitalarias, puesto que tiene

repercusiones socioeconémicas, institucionales y principalmente

personales ya que incrementa |os riesgos de morbimortalidad de los

enfermbs, asi como |as estancias Iargas.

Los factores que contribuyen al desarrollo de las ulceras por presién,

principalmente en pacientes adultos mayores son la inmovilidad post

accidente cerebro vascular, malnutricién, incontinencia fecal o urinaria,

fracturas, piel seca y regeneracién epidérmica Ienta, motivo por el que se

deben instalar todas las medidas preventivas entre las principales y més

difundida |os cambios de posicién casa dos horas de decubito supino a

lateral con rotaciones de 30 grados, complementado con mejoras en la

alimentacién y nutricién, higiene adecuada, uso de éilmohadas para evitar

presion, colchones �034antiescaras�035y kinesioterapia.

Sin embargo. resulta importante evaluar periédicamente el cumplimiento

de las estrategias y los protocolos de atencién y cuidados que reciben |os

pacientes hospitalizados, de modo que permitan innovar y plantear

acciones de mejora continua contribuyendo a una mejora calidad de vida.

2



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Situacién Problemética

Nivel internacional

Las ulceras por presién (UPP) Iocalizadas en la region sacro-coxigea

siguen estando presentes en hospita|es y domicilios, a pesar de los

avances existentes en su prevencién y curacién, representando un gran

coste econémico, social y sanitario. Presentamos el caso de un paciente

encamado con UPP en regién sacra, describiendo el proceso de atencién

de enfermeria y evaluando la eficacia, comportamiento clinico y evolucién

de la UPP (estadio III) por accién de écidos grasos esenciales,

colagenasa y colégeno en polvo. (1)

Las Ulceras por presién (UPP) son Iesiones de origen isquémico,

localizadas en la piel y los tejidos subyacentes, con. pérdida cuténea por la

presién prolongada o friccién entre dos planos duros. Se estima que casi

60.000 pacientes de los hospita|es en Estados Unidos mueren cada a}401o

por complicaciones debido a las UPP adquiridas intrahospitalariamente y

el costo estimado de| tratamiento esté alrededor de los 11.000 millones de

délares por a}401o.Estas Iesiones cuténeas son un problema grave y

frecuente en personas de edad avanzada; representan una de las

principales complicaciones de| sindrome de inmovilidad; estén asociadas

con mayor tiempo de estancia hospitalaria, sepsis y una mayor tasa de
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morta|idad, por lo que su prevencién y manejo adecuado, en el émbito

hospitalario, constituyen un indicadoryde ca|idad asistencial. (2). Sin

embargo, es también frecuente que ocurran complicaciones de las Ulceras

de presion como la infeccién local, Ia septicemia, osteomielitis y si el

padecimiento se cronifica y si el paciente sigue vivo puede llegar a

desarrollar carcinoma. Como en muchos casos las complicaciones nos

parecen més serias que la enfermedad, nos olvidamos de que estas

Ulceras pueden ser muy dolorosas y que pueden llevar al paciente a un

estado precario de autoestima y a depresién severa. (3)

Los profesiona|es se esfuerzan en detectar esta problemética y

proporcionar |os medios necesarios para su prevencién, aunque en

_ocasiones no es posible, de hecho, un estudio realizado en los Paises

Bajos comparé el conocimiento de prevencién de las UPP de los

enfermeros de 1991 y los enfermeros de 2003. En él se concluyé que los

enfermeros de los }402ltimosa}401osestaban més familiarizados con el valor

de las medidas preventivas, sin embargo. el numero de casos se

�031 incrementé (4). Por consiguiente, si los cuidados no son realizados de

manera adecuada, |as UPP pueden llevar a una prolongacién de la

estancia hospitalaria debido a las Iesiones e incapacidad fisica que puede

generar, Io cual incrementan Iospcostos de la atencién. De aqui la

importancia de los cuidados de enfermeria, cuyo papel primordial se

orienta hacia la prevencién mediante Ia identificacién temprana de
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factores de riesgo y la implementacién de planes de cuidado basados en

guias de prevencién y atencién, lo que constituye uno de los principales

indicadores para medir la calidad de la atencién hospitalaria y de

enfermeria. (5).

Nivel nacional

En un estudio sobre uso de la escala de Braden en pacientes

hospitalizados en terapia intensiva refieren que el 8,5 y el 26%

representan un problema clinico frecuente en personas hospitalizadas, y

més frecuentes en algunas poblaciones como |as de adu|tos mayores,

estando asociadas con

Incremento en los dias de estancia hospitalaria, |os costos de atencién y

la morta|idad de |os pacientes. Los prob|emas neurolégicos comprenden

una amplia variedad de trastornos, en las cua|es pueden verse

comprometidas |as funciones de todos los sistemas de| organismo

humano, los pacientes que cursan con un padecimiento de este tipo,

requieren de un amplio conocimiento de la patologia de la enfermedad,

requiriéndose de una valoracién previa especi}401cade cada paciente de

acuerdo a la patologia, teniendo en cuenta la historia de salud de|

paciente, antecedentes familiares, antecedentes farmacolégicos, el nivel

de conciencia, y la funcién motora. (6)
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1.2. Objetivo.

Describir Ia experiencia profesional de| cuidado de enfermeria en la

prevencién y tratamiento de ulceras por presién en el Servicio de

Medicina del Hospital II Es Sa|ud Abancay.

1.3. Justificacién

Hoy en dia |as Ulceras por presién representan un problema sanitario que

no discrimina instituciones hospitalarias ptlblicas y privadas, por cuanto

sus causas dependen principalmente de| paciente (estado nutricional,

contextura, patologias, etc.). Sin embargo, se conoce también que son

prevenibles a través de la aplicacién de protocolos, escalas y estrategias

institucionales de acuerdo con la casuistica. En este contexto, es de vital

importancia Ia evaluacién de las repercusiones pues en el caso de, los

costos no sélo afectan a la institucién sino también al paciente y la familia.

El cuidado de os pacientes se contempla en las funciones atribuidas al

personal de enfermeria. Ahora bien, el cuidado no solo es una actitud

intrinseca de los seres humanos, sino un conjunto de actos conscientes

de| sujeto mismo que habita en las circunstancias, pero también es una

labor que los profesiona|es en salud cultivan como producto de su

profesién misma; es el caso de la enfermeria, que ha adoptado el cuidado

como objeto de reflexién y de trabajo. El cuerpo�030tiene sus propios

mecanismos de conservacién, lo que hace Ia humanidad, y las

tecnologias �034medicas"amplifican estos mecanismos naturales de| cuerpo.

En es_te mismo sentido, el cuidado en enfermeria debe convertirse en un
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u. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

ROMERO E, CONTRERAS IM, MONCADA A. (2016), en su trabajo

"Relacion entre cuidado humanizado por enfermeria con la hospitalizacién

de pacientes�035.Con el objetivo de determinar Ia relacién entre la

hospitalizacién y la percepcion de cuidado humanizado de enfermeria en

pacientes. Desarrollaron un estudio transversal analitico, realizado en 132

pacientes en el Hospital Universitario del Caribe en la ciudad de

Cartagena. �030

Se aplica estadistica descriptiva y ana'|isis multivariado mediante

Probabilidad Kruskal-Wallis. Concluyendo que el servicio hospitalario y el

estado de salud de pacientes estén asociados significativamente con el

cuidado humanizado de enfermeria percibido. (9).

HERNANDEZ MARTiNEZ F J, JIMENEZ oiAz J F, RODRiGUEZ DE

VERA B, PINO QUINTANA MONTES DE OCA M d, CHACON

FERRERA R, ESTEVEZ GARCiA M L. (2010), en su trabajo �034Eluso

terapéutico del Aloe Vera en las Ulceras Por Presién (UPP)�034,con el

objetivo de averiguar si el uso de Aloe Vera en UPP es eficaz como

tratamiento.

Estudio cualitativo de 59 pacientes con UPP ingresados en un Hospital

Geriétrico, realizando un protocolo de curas con una cataplasma de Aloe

Vera triturado. La edad media fue de 76.2% a}401os.Distribucién de la
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I muestra: 13 pacientes con UPP Grado l, 21 Grado ll ,15 Grado Ill y 10

Grado IV. El 99% de grado I evolucionaron fenomenalmente al

tratamiento con Aloe, todas desaparecieron entre 3 y 7 dias. El 1%

presento una alergia al Aloe triturado. UPP grado ll, aparece mejoria a las

24 horas y todas curaron entre 12-14 dias con una Iigera variacion de|

color de la piel. Grado Ill y IV evolucionaron de forma diferente a las

anteriores. El 5% grado III terminaron curéndose, 95% restante sufrieron

modificaciones del tejido afectado; disminuyendo el exudado y

favoreciendo la coloracion. A partir de 4 o 5 dias la musculatura y tejidos

implicados en la UPP, variaban su coloracién y el lecho se secaba. En el

98% de Grado lV aparecla enrojecimiento y quemaduras después de

aplicar Aloe. El Aloe Vera puede ayudar a curar UPP Grado I y ll. Dudosa

evidencia cienti}401capara uso, en �030UPPGrado III y IV. Un porcentaje

peque}401oha presentado reacciones adversas de tipo alérgico (10).

PERALTA VARGAS C E, VARELA PINEDO L F, GALVEZ CANO M,

(2011), en su trabajo �034Frecuenciade casos de }402lcerasde presion y

factores asociados a su desarrollo en adu|tos mayores hospitalizados en

servicios de Medicina de un hospital general".

Con el objetivo de determinar Ia frecuencia de casos de }402lcerade presion

y los factores asociados ma�031simportantes para su aparicién en pacientes

adu|tos mayores hospitalizados en el servicio de medicina de un hospital

general. Estudio prospectivo, observacional. Se estudiaron a todos los
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pacientes mayores de 60 a}401os,hospitalizados en el servicio de medicina �030

de| Hospital Nacional Cayetano Heredia, entre diciembre de 2006 y abril

de 2007. Se concluye que la alcera de presion es una condicién frecuente

en el adulto mayor hospitalizado. Los factores asociados a su aparicién

fueron malnutricién y sujecién mecanica (11).

Durante |os ultimos a}401osla poblacién cubana ha envejecido de manera

ostensible y este envejecimiento, que constituye el resultado de un

proyecto social y de salud que ha permitido que un alto por ciento de las

personas logre vivir mas de 60 a}401os,hace que la problematica de| apoyo

social adquiera especial interés en el periodo de la "tercera edad". Segun

los estudios en Gerontologia, la mayoria de las personas mayores padece

al menos una enfermedad crénica, aunque se mantengan activas,

haciendo su aporte a la sociedad y a la familia. No obstante, con el paso

de los a}401os,se producen una serie de cambios fisiologicos que

contribuyen a disminuir la movilidad. Las principales causas de

inmovilidad en el adulto mayor son la falta de fuema 0 debilidad, la rigidez,

el dolor, a|teraciones del equilibrio y prob|emas psicolégicos.

Generalmente a esa inmovilidad se a}401adeIa aparicién de Ulceras por

presion por diferentes razones, Io cual se convierte en un problema de

salud no porque sea alta su incidencia ni causa de muerte, sino porque

afecta a la calidad de vida de| paciente y caml\)ia la dinamica familiar en

tanto requiere empleo de recursos humanos y economicos. Para evitar y/o
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prevenir Ia incidencia de estas ulceras es preciso tener en cuenta

medidas profilécticas pero una vez que se presentan juegan un papel

fundamental |os cuidados de Enfermeria.

ALVAREZ DE LA CRUZ C, LORENZO GONZALEZ M, (2011), en su

trabajo �034Cuidadosde enfermeria en una poblacién geriétrica con riesgos

de ulcera por presién�035.Con el objetivo de identificar riesgos de Lilcera por

presién en la poblacién geriétrica mayor de 60 a}401osde| Consultorio 33 del

Policlinico Cristébal Labra de| Municipio La Lisa, usa como metodologia el

indice de Norton en la poblacién mayor de 60 a}401osde| Consultorio 33 del

Policlinico Cristébal Labra de| Municipio La Lisa, con vistas a identificar

|os riesgos de padecer Lilcera por presién. El resultado muestra que el

més alto riesgo se presenté en pacientes mujeres, mayores de 80 a}401os

con incontinencia urinaria, trastornos mentales, mala nutricién y malos

cuidados profilécticos. Concluye que los cuidados de enfermeria

constituyen un elemento fundamental en la calidad de vida de los

pacientes con riesgos de Lilcera por presién, asi como en la preparacién y

orientacién a los cuidadores dentro de la familia (12). .

PARRA D, FIGUERA F, REY R en su trabajo �034Eventosadversos

derivados de| cuidado de enfermeria: flebitis, }402lceraspor presién y

3 caidas�035,con el objetivo de describir la incidencia de algunos eventos

adversos relacionados con las acciones de enfermeria en una institucién

de salud de tercer nivel de atencién. Prueba piloto de un estudio de
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cohorte concurrente sobre eventos adversos relacionados con el cuidado

de enfermeria en una institucién de salud de tercer nivel de atencién de la

ciudad de Bucaramanga, Colombia, fue aplicado al ingreso y durante toda

la hospitalizacién un instrumento general que evaluaba posibles factores

de riesgo y la ocurrencia para cada evento adverso: Ulceras por presién,

caidas, }402ebitisy retiros de dispositivos terapéuticos.

El anélisis de resultados muestra que la incidencia de eventos adversos

durante la prueba piloto del estudio fue de 16.16% (n=32, |C95%= 11.32 �024

2204). De |os pacientes que realizaron eventos adversos el 65.63%

(n=21) presento un evento; el 25% (n=8) dos eventos y el 9.38% (n=3)

tres eventos. Entre todos los eventos adversos presentados el evento

més frecuente fueron las ulceras por presién. Se concluye que se reporta

una incidencia importante de eventos adversos, cifras consistentes con la

Literature (13).

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Cuidados de enfermeria

El término cuidado evoca muchos vocablos, tales como lo enuncia el

diccionario de la Real Academia Espa}401ola,entre ellos tenemos: asistir,

conservar, cautela, amenaza, intranquilidad, advertencia en proximidad de

peligro o la contingencia de caer en error, vivir con advertencia respecto

de una cosa, atencién, solicitud, guardar, preocuparse, prestar atencién a
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algo o a alguien. Cada uno de estos conceptos se dirige a la inquietud de

los seres humanos por mantenerse y mantener a otros en un estado

�030'normal�031�0310 mejor de lo que existe en ellos, su vida misma. El cuidado.

entonces, es un término que tiene su signi}401caciénen el ser mismo de los

seres, como impetu que surge de la existencia; es la alerta de la

existencia en procura de la tranquilidad en todo estado de armonia entre

el ser humano y el mundo entorno que nos asecha en cada momento. La

tranquilidad es el objetivo que impulsa el cuidado de si; de este modo lo

30 vio Séneca en el siglo I: �034Buscamos,pues, de qué modo podré el alma

caminar con paso igual y feliz, cémo podré permanecer de acuerdo

consigo misma, contemplando con alegria sus cualidades, sin que este

gozo se interrumpa, sino al contrario conservando su placidez sin

alterarse, no deprimirse nunca: esto sera�031la tranquilidad. (14)

El profesional de la salud necesita de sus conocimientos cientificos, y

técnicos; |os cua|es deben estar adecuadamente cimentados con

habilidades blandas entre las que consideramos de vital importancia a la

empatia. El traspaso de un concepto de la filosofia al campo de la salud

puede diluir o cambiar su sentido. La empatia en el campo de la salud

tiene efectos positivos para los enfermos y ayuda en las tomas de

decisiones y a unir la teoria con la préctica. La empatia asocia la emocién,

Ia razén y la experiencia. En el campo de la salud se busca un modo de

relacién intersubjetiva que alivie al otro dolorido o sufriendo, que lo ayude
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para enfrentar Ia enfermedad. La fenomenologia presenta una empatia

como modo de relacién intersubjetiva més amplia que puede, sin

embargo, tener un alcance en el campo de la salud. Hay que considerar.

no solo la empatia desde el punto de vista personal, sino en los efectos

que produce en el otro y viceversa, asi como en la manera de

comportarse en el mundo. La fenomenologia podria para a|gunos

contribuir a favorecer |os procesos de sanacién y promover la

humanizacién de las relaciones entre profesiona|es de salud, paciente y

préjimos (15).

2.2.2. Modelo de Promocién De La Sa|ud

El modelo de promocién de la salud sirve para identi}401carconceptos

relevantes sobre |as conductas de promocién de la salud y para integrar

|os hallazgos de investigacién de tal manera que faciliten ia generacién de

hipétesis comparables.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su

capacidad para explicar |as relaciones entre los factores que se cree

influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacién de las personas sobre cémo cuidarse

y llevar una vida saludable.

�034Hayque promover la vida saludable que es primordial antes que los

cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan
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menos recursos, se Ie da independencia a la gente y se mejora hacia

el futuro�035

Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Michigan

(Estados Unidos de América) es reconocida en la profesién por su aporte

con el Modelo de Promocién de la Salud. Planteé que promover un estado

éptimo de salud era un objetivo que debia anteponerse a las acciones

preventivas. Esto se constituyé como una novedad, pues identificé los

factores que habian influido en la toma de decisiones y las acciones

tomadas para prevenir Ia enfermedad.

Ademés, identificé que los factores cognitivos perceptuales de los

individuos, son modificados por las condiciones situacionales, personales

e interpersonales, lo que da como resultado Ia participacién en conductas

favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la accién. El modelo

de promocién de la salud propuesto por Pender, es uno de los modelos

més predominantes en la promocién de la salud en enfermeria; segL'm

este modelo |os determinantes de la promocién de la salud y los estilos de

vida, estén divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos

como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas

sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o comportamientos

determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma

de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modi}401caciénde

estos factores, y la motivacién para realizar dicha conducta, Ileva a las

personas a un estado altamente positivo llamado salud.
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La Concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un

componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la

persona como ser integral, analiza |os estilos de vida, |as fortalezas, la

resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la gente en la toma

de decisiones con respecto a su salud y su vida .

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el

conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo de|

tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una generacién a otra.

El modelo de promocién de la salud de Pender se basa en tres teorias de

cambio de la conducta, influenciadas por la cultura, asi: V

La primera teoria, es la de la Accién Razonada: originalmente basada en

Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante de la conducta, es la

intencion 0 el proposito que tiene Ia conducta de un individuo. Se plantea

que es mas probable que el individuo ejecute una conducta si desea tener

un resultado.

La segunda es la Accién Planteada: adicional a la primera teoria, Ia

conducta de una persona se realizara con mayor probabilidad, si ella tiene

seguridad y control sobre sus propias conductas.

La tercera es la Teoria Socia|-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se

plantea que la auto-eficacia es uno de los factores ma�031sin}402uyentesen el

funcionamiento humano, defi_nida como �034|osjuicios de las personas acerca

de sus capacidades para alcanzar nive|es determinados de rendimiento�035.
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Adicional a lo anterior, Ia auto-eficacia es definida como la confianza que

un individuo tiene en su habilidad para tener éxito en determinada

actividad. Seg}402nPender, el Modelo de Promocién de la Salud retoma |as

caracteristicas y experiencias individuales, ademés de la valoracion de las

creencias en salud, en razén a que estas Ultimas son determinantes a la

hora de decidir asumir un comportamiento saludable 0 de riesgo para la

salud, debido a su alto nivel de interiorizacién y la manera de ver Ia

realidad que lo rodea.

Las in}402uenciasinterpersonales y situacionales, son fuentes importantes

tie motivacion para las conductas de salud, el impacto de las redes

familiares y sociales 0 del entorno dentro de| cual se desenvuelve la

persona, pueden actuar positivamente generando un sentimiento de

apoyo y aceptacién, lo que brinda confianza a sus habilidades, esta seria

una fuente valiosa para la creacién de una conducta que promueva Ia

salud; sin embargo, en el caso contrario, cuando el entorno familiar 0

social es adverso y nocivo, crea dificultades para adoptar dicha conducta,

de ahi que sea a veces mas conveniente cambiar algunas condiciones de|

medio social y econémico, que apuntar al cambio de conducta en una

persona.

Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa

especifica de| ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a partir de la

etapa en la que la persona se encuentre se Vera�031afectado el estilo de vida.
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Género: éste es un determinante del comportamiento de la persona, ya

que el ser hombre o ser mujer haré que el individuo adopte determinada

postura respecto a cémo actuar, adernéé de lo que implica la prevalencia

de algunas enfermedades que se verén reflejadas en mayor proporcién

en un género en especi}401co.

Cultura: es una de las mas importantes condiciones que llevan a las

personas a adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en ésta se

incluyen |os hébitos de alimentacién, el tiempo de ocio y descanso�030,el

deporte, entre otros.

Clase o nivel socioeconémico: es un factor fundamental al momento de

llevar un estilo de vida saludable, ya que si se pertenece a una clase

media 0 alta se tendrén muchas més alternativas al momento de poder

elegir una alimentacién adecuada, y no sélo la alimentacién sino también

el acceso a la salud; mientras que para una persona de un nivel

socioeconémico bajo, sus opciones se vera'n Iimitadas por la escasez de

sus recursos econémicos.

Estados emocionales.

Autoestima.

Grado de urbanizacién. I

La aplicacién de| Modelo de Promocién de la Salud de Pender, es un

marco integrador que identi}401caIa valoracién de conductas en las

personas, de su estilo de vida, del examen fisico y de la historia clinica,

estas actividades deben ayudar a que las intervenciones en promocién de
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la salud sean pertinentes y efectivas y que la informacién obtenida re}402eje

|as costumbres, los hébitos culturales de las personas en el cuidado de su

saitid. Este modelo continua siendo perfeccionada y ampiliado en cuanto a

su capacidad para explicar |as relaciones entre los factores que se cree

influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria.

Modelo de Promocién de Salud de Pender. 1996.

Pender considera el estilo de vida como un patrén multidimensional de

acciones que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta

directamente en la salud; para comprenderlo se requiere el estudio de tres

categorias principales:

Ias caracteristicas y experiencias individuales.

Ia cognicién y motivaciones especi}401casde la conducta.

el resultado conductual.

Consideramos que el modelo de promocién de salud de No Ia es

Una meta teoria, ya que para la realizacién de este modelo ella se inspiré

en la Teoria de accién razonada de Martin Fishbein y la Teoria de|

aprendizaje social de Albert Bandura.

También relacionamos este modelo con el Paradigma de Categorizacién,

centrado en la salud publica.
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El MPS se centra en la salud del individuo, Ie da la capacidad de cambiar

su situacién a nivel salud y comprende |os elementos externos que sean

vélidos tanto para la recuperacién de la salud como para la prevencién de

la enfermedad.

2.2.3 Ulceras por presién (UPP)

_ Realizando una traduccién Iibre de la de}401niciéninternacional de la

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) y la European Pressure

Ulcer Advisory Panel (EPUAP), �034unaUPP es una Iesién Iocalizada en la

piel 0 el tejido subyacente por lo general sobre una prominencia ésea,

como resultado de la presién (incluyendo presién en combinacién con la

cizalla). Un numero de factores contribuyentes o factores de confusién

también se asocian con las ulceras por presién; Ia importancia de estos

factores todavia no se ha dilucidado.

Etiologia

La frecuencia e intensidad de las UPP dependen, en gran medida, de la

magnitud, duracién y direccién de las fuerzas de presién, ademés de otros

factores relacionados con la persona y el ambiente o microclima. El

mecanismo de produccién de las UPP se basa en la de}401cienteirrigacién

sanguinea de la zona por una causa externa: Ia presién. Esta se define

como la cantidad de fuerza aplicada a una super}401ciedividida por la

super}401cieen la que se aplica: una fuerza aplicada sobre un érea peque}401a
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produéiré mayor presién que la misma fuerza aplicada sobre un érea

mayor.

La piel que ha sido sometida a nive|es perjudiciales de presién aparece

inicialmente pélida por la reduccién de| flujo sanguineo y la inadecuada

oxigenacién (isquemia). Cuando Ia presién se alivia, Ia piel se vuelve

répidamente de color rojo debido a una respuesta fisiolégica Ilamada

hiperemia reactiva. Si la isquemia ha sido de corta duracién, el }402ujo

sanguineo y el color de la pieI, }401nalmentevolverén a la normalidad.

Cuando Ia presién cuténea es superior a la presién capilar se produce una

isquemia local en la que pueden observarse signos como edema, eritema,

erosién, }402lcera.A su vez, también pueden estar presentes dos signos

intermedios: Ia }402ictenao la escara. Las investigaciones Ilevadas a cabo

por diferentes autores concluyen en considerar que una presién externa

que sobrepase la presién capilar media (17-20 mm Hg.) es su}401cientepara

da}401arel tejido si ésta se mantiene durante un periodo prolongado,

especialmente en el caso de individuos muy debilitados. Se ha intentado

establecer cuanto tiempo es necesario para que una presién determinada

pueda causar una ulcera. pero no se ha alcanzado ningun acuerdo con

base cientifica. En 1946 se determiné empiricamente que los sujetos con

lesiones dorsales debian cambiar de postura cada 2 horas. Sin embargo,

el tiempo entre cambios posturales optimo no se conoce y puede
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alargarse o acortarse segun diversos factores propios de cada persona y

de la superficie en la que esté posicionada. En las personas que se V

encuentren en situacién de| }401nalde la vida o que tengan una grave

afectacién de su salud general, el da}401otisular puede ocurrir en un tiempo

�030muyinferior a las dos horas. Existen factores que van a predisponer al

individuo a que desarrolle UPP. Dichos factores pueden clasificarse en

dos grupos. La friccio'n no es causa directa de las UPP, sino que participa

en el desarrollo de las mismas, _

Consideréndose un factor de riesgo importante. La importancia de la

friccién en el contexto de las UPP se encuentra principalmente en su

contribucién a la produccion de| cizallamiento. Si la piel esté irritada o

inflamada, por ejemplo, por maceracién, incontinencia o infecciones, |os

da}401os

Superficiales debido a la friccién se producirén con mayor facilidad. (16)

Sistema de clasificacién

Para Ia clasificacién de las UPP se propone el empleo del sistema

identificado por la NPUAP y la EPUAP (5, 6). Téngase en cuenta que las

dos L'1|timas categorias no estén a}402naceptadas en el entorno europeo,

pese estarlo en el EUA.
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Categorial

Piel intacta con enrojecimiento no blanqueable de un érea Iocalizada,

generalmente sobre una prominencia ésea. La categoria I puede ser dificil

de detectar en la persona con tonos de piel oscura. La piel oscura

pigmentada puede no tener palidez visible; su color puede diferir de la piel

de los alrededores. El érea puede ser dolorosa, firme, suave, més caliente

0 més fria en comparacién con los tejidos adyacentes. La utilizacién del

método del disco transparente es la manera correcta de diagnosticar las

}402lceraspor presién de categoria I.

Categoria ll

Pérdida de espesor parcial de la dermis. se presenta como una ulcera

abierta poco profunda con un lecho de la herida rojo-rosado, sin

esfacelos. También puede presentarse como una }402ictenao blister intacta

Ilena de suero (a veces sanguinolento) o abierta/rota. Se presenta como

una (Jlcera superficial brillante o seca sin esfacelos o hematomas �024sin

lesién en tejidos profundos�024.Esta categoria no deberia ser usada para

describir laceraciones, Iesionés por adhesives, dermatitis asociada a

1 incontinencia, maceracién o excoriacién.

Categoria Ill

Pérdida completa de| tejido. La grasa subcuténea puede ser visible, pero

ios huesos, tendones o masculos no estén expuestos. Los esfacelos
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pueden estar presentes, aunque sin ocultar Ia profundidad de la lesién.

Puede incluir cavitaciones y tunelizaciones. La profundidad de la UPP de

Categoria III varia segun la Iocalizacién anatémica. El puente de la nariz,

la oreja, el occipital y el maléolo no tienen tejido subcuténeo y las ulceras

de Categoria III pueden ser poco profundas. En contraste, |as zonas de

importante adiposidad pueden desarrollar UPP de Categoria Ill

extremadamente profundas. El hueso 0 el tendén no son visibles o

directamente palpables.

Categoria IV

Pérdida total del espesor del tejido con hueso expuesto, tendén o

m}402sculo.Los esfacelos o escaras pueden estar presentes. Incluye a

menudo cavitaciones y tunelizaciones. La profundidad de la UPP de

Categoria iV varia segL'm Ia Iocalizacién anatémica. El puente de la nariz,

la oreja, el occipital y el maléolo no tienen tejido subcuténeo y las UPP

Categoria IV pueden ser poco profundas.

Las Ulceras de Categoria IV pueden extenderse a m}402sculoo estructuras

de soporte (por ejemplo, la fascia, tendon o cépsula de la articulacién)

pudiendo ser probable que ocurra una osteomielitis u osteitis. El

hueso/m}402sculoexpuesto es visible 0 palpable.
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Sin categorizar

Pérdida de| espesor total de los tejidos donde la profundidad real de la

Ulcera esté completamente oscurecida por esfacelos (amarillos, canela,

grises, verdes o marrones) o escaras (beige, marrén o negro) en el lecho

de la herida. Hasta que se hayan retirado su}401cientesesfacelos o la escara

para exponer la base de la herida, Ia verdadera profundidad no se puede

determinar; pero debe considerarse una Categoria III 0 IV. (16)

Prevencién de (ulceras por presién

La valoracién de| riesgo de aparicién de UPP debe hacerse de manera

estructurada e integral. Para ello debe utilizarse una escala de valoracién

de riesgo de UPP (EVRUPP), junto con una valoracién integral que nos

orientaré a la plani}401caciénde cuidados personalizados.

Factores de Riesgo

1. Lesiones cuténeos: edema, sequedad de la piel.

2. Alteracién de la eliminacién urinaria e intestinal.

3. Trastornos inmunolégicos: céncer, infecciones.

4. De}401ciencianutricional: desnutricién, obesidad, deshidratacién,

5. hipoproteinemia

6. Deficiencia motora: parélisis.

7. Alteraciones de| éstado de conciencia.
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8. .Trastornos en el traspone de oxigeno: estasis venosa, trastornos

9. Cardiopulmonares.

Cuidados especificos:

- Valoracién y cuidados de la piel, para mantener su integridad y

evitar la aparicién de UUP y otras Iesiones.

o Valoracién y cuidados nutricionales, evaluando otros factores que

se combinan como la edad avanzada, inapetencia, carencia de

dientes, prob|emas neurolégicos, bajo nivel de conciencia, etc. A

o Control sobre el exceso de humedad, proporcionar |os cuidados

pertinentes para mantener la piel con la hidratacién adecuada y

evitar el exceso de humedad, Ia incontinencia urinaria y fecal son

los factores asociados més relevantes.

- Manejo efectivo de la presion: Ia relacién entre la magnitud y la

duracién de lé presiévn, proporcionar los cuidados adecuados para

evitar |os efectos adversos de la presién directa y de cizallamiento.

o Para ello deben tenerse en cuenta los siguientes puntos: actividad

fisica, cambios posturales, proteccién local ante Ia presién y

super}401ciesespeciales de manejo de la presién.

- Actividad fisica, valorando su movilidad seré recomendara' |as

estrategias para estimular su actividad y movimiento.

o Cambios posturales, son de gran importancia tanto en la

prevencién como en el tratamiento de las UPP. La presién causada
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en una zona de| cuerpo por estar acostado 0 sentado puede

ocasionar una deformacién de los tejidos blandos, asi como

isquemia de la zona afectada. Normalmente en estas situaciones

se produce un estimulo doloroso que motiva Ia respuesta�030de

cambio de posicion. Cuando esta respuesta no se ejecuta la

isquemia produce da}401otisular. Por ello, es muy importante que la

persona tenga Ia capacidad para sentir el dolor y la capacidad

fisica para moverse 0 cambiar de posicién por ella misma. Los

sujetos que por si solos no pueden cambiar de posicién

necesitarén ayuda para ello.

- El objetivo de los cambios posturales, realizados a intervalos

regulares, es reducir Ia duracion e intensidad de la presion sobre

éreas corporales vulnerables. Los cambios posturales contribuyen

a mejorar el confort de| individuo y su habilidad funcional. En la

realizacién de los cambios posturales se debe:

- Mantener la alineacién corporal y fisiologica.

- No arrastrar al sujeto al cambiarlo de postura. .

- Evaluar |as condiciones de la piel de| individuo y su tolerancia.

- Evaluar el nivel de actividad y movilidad.

~ Valorar Ia condicién clinica general.
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Conocer el tratamiento prescrito.

La frecuencia de los cambios posturales esté determinada segun Ia

superficie especial de manejo de la presién (SEMP) que se esté utilizando

y por e! estado de| individuo (SEMP) que se esté utilizando y por el estado

de| individuo. (16).

Tratamiento de }402lceraspor presién Cuidados de la lesién

- Limpieza de la Iesién, es necesario incluir la piel que circunda Ia

herida. La presién de| Iavado y secado debe cumplir con los

siguientes requisitos: usar Ia minima fuerza mecénica para la

Iimpieza. secar por empapamiento usando Ia minima fuerza, para

arrastrar el detritus, bacterias y restos sin da}401arel tejido sano.

- Tratamiento quirurgico

o Cambios posturales

- SEMP en las L'1|ceras por presién.

2.3. De}401niciénde términos

o Tejido necrético: Tejido oscuro, negro o marrén, que se adhiere al

lecho o |os bordes de la herida.

- Esfacelos: Tejido amarillo o blanco que se adhiere al lecho de la

Culcera en bandas de aspecto fibroso, bloques 0 en forma de tejido

blando muciforme adherido.

o Tejido de granulaciénz Tejido rojo o roséceo con una apariencia
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granular y brillante.

o Tejido epitelialz En |as Ulceras superficiales, nuevo tejido (o piel)

rosado o brillante que crece de los bordes de la herida 0 en islotes

en la super}401ciede la misma.

o Antiséptico: Producto quimico que se aplica sobre los tejidos vivos

con la finalidad de eliminar microorganismos patégenos o inactivar

|os virus. No tiene actividad selectiva, ya que eliminan todo tipo de

gérmenes. A altas concentraciones pueden ser téxicos para los

tejidos vivos. Algunos pueden interferir Ia accién de otros productos

tépicos utilizados en los cuidados de las heridas (colégenas). Otros

como la Povidona Yodada, retrasa el crecimiento de| tejido de

granulacién. En algunos casos (se puede generar resistencias

bacterianas a los antisépticos.

o Ulcera contaminada: es una Ulcera con presencia de bacterias en

su superficie. Se considera que todas las Ulceras crénicas estén

contaminadas.

- Ulcera colonizada: cuando en la superficie de la Ulcera existen

gérmenes contaminantes que estén multiplicando, sin producir

lnfeccién.

' o Ulcera infectada: cuando existen invasién y multiplicacién de

microorganismos en los tejidos de la Ulcera, ocasionando una

Iesién local y aparecen signos de in}402amacién,dolor, mal olor y

exudado purulento. (17).
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccién de datos.

Para la realizacién de| presente informe de experiencia profesional se

Ilevé acabo la reco|eccién' de datos utilizando Ia técnica de revisién

documentaria como es el registro de eventos adversos, informes de la

oficina de estadistica, como instrumento se ha utilizado la Directiva de

précticas seguras de la prevencién y reduccién de riesgos de ulceras por

presién, de la Oficina de Calidad y Seguridad de| paciente. El

procesamiento de datos se realizo mediante el programa de Excel |os

resultados serén presentados en tablas, cuadros y gréficos.

3.2 Experiencia profesional

- Periodo: 1992 - 1998

Cargo: Coordinadora de Atencién Primaria

Funciones: Organizar, dirigir y controlar la programacién de actividades

de Atencién Primaria de Salud. Coordinar con los servicios médicos el

desarrollo de actividades educativas, talleres, charlas y campa}401assobre

prevencién de enfermedades y promocién de la salud a los asegurados

derechohabientes y la comunidad.

Logros: lmplementar el programa de hipertensos y diabéticos, ejecucién

de actividades preventivas promocionales a nivel de instituciones y visitas

domiciliarias.
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- Periodo: 1998 - 2000

Cargo: Coordinadora de| Servicio de Enfermeria.

Funciones: Ejecutar acciones y procedimientos de enfermeria que

aseguren a atencién integral segL'm normas y guias vigentes. Evaluar

periédicamente la labor integral del servicio y de| personal analizando los

indicadores de produccion y productividad de los servicios. Programacion

de recursos humanos y garantizar el funcionamiento de los servicios.

Logros: incremento de personal asistencial. Se implementé el servicio de

emergencia con �030personalpropio las 24 horas.

- Periodo: 2000 - 2005

Cargo: Jefa de| servicio asistencial enfermeria

Funciones: Organizar, dirigir y controlar la programacion de las

actividades y supervisar el cumplimiento. Supervisar el cumplimiento de

normas, directivas y lineamientos de programacién institucional emitidas

por el director de la Red.

Logros: Se logré Ia implementacién del servicio de pediatria y

Neonatologia con personal exclusivo.

' - Periodo: 2005 - 2008

Cargo: Enfermera asistencial de Pediatria y Neonatologia
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Funciones: Ejecutar actividades y procedimientos de enfermeria en el

�030 cuidado de| paciente pediétrico. Brindar atencién especializada de

enfermeria al recién nacido sano y/o enfermo.

Logros: Se implanto Ia capacitacién en servicio cada fin de semana. Se '

fomenté reuniones de confraternidad con la finalidad de mejorar y

mantener el buen clima laboral.

- Periodo: 2008 - 2013

Cargo: Jefa de enfermeras. V

Funciones: Organizar, dirigir y controlar la programacién de las

actividades y supervisar el cumplimiento. Supervisar el cumplimiento de

normas, directivas y lineamientos de programacién institucional emitidas

por el director de la Red y sede central}

Logros: Se logré el incremento de personal de enfermeria. Se logré las

pasantias para las enfermeras de Pediatria y neonatologia, Centro

Quiniurgico, Emergencia, Cuidados de Vigilancia lntensiva. Se apertura el

consultorio de Médulo de atencién pre quir}402rgica

o Periodo: 2014 - 2017

Cargo: Responsable de| érea de ca|idad

Funciones: Realizar el monitoreo y evaluacién de los indicadores de

control de la calidad en los diferentes servicios. Brindar asesoria,
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capacitar y absolver consultas sobre elaboracién de proyectos de mejora

continua.

Elaborar reportes, informes técnicos e indicadores de gestién de la

Unidad y promover alternativas de mejora cuando corresponda.

Logros: Se logré la sensibilizacién y cumplimiento de las précticas

seguras por el personal de enfermeria. Mejoramiento continuo de la

calidad de atencién de enfermeria. �030

- Periodo: 1991 - 2017

Cargo: Docente Asociada de la Facultad de Ciencias de la Salud d_e la

Universidad Tecnolégica de los Andes Fugnciones: Ca'tedra de diferentes

asignaturas de enfermeria.

Logros: Contribuir_ en la formacién de muchas promociones de

Profesionales.

lnnovaciones ylo Aportes

1.-Mejora en la calidad de atencién de enfermeria

2.-Taller de capacitacién al familiar acompa}401antey/o cuidador de|

paciente

3.- Aplicacién de la escala de Norton al 100% de pacientes hospitalizados
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Descripcién de| Area Laboral

La o}401cinade Planeamiento y Calidad esté a cargo de un economista, Ia

unidad de planificacién, Calidad y Recursos médicos a cargo de un

contador ambos son cargos de confianza, Ia responsable de| érea de

ca|idad es la enfermera.

Infraestructura.

El Area de Calidaci se encuentra en el tercer piso del médulo

administrative es una oficina compartida con otros profesiona|es.

Funciones desarrolladas en ia actualidad.

a) Area asistencial.

Monitoreo permanente de�031|osservicios de hospitalizacién, emergencia,

centro quir}402rgico.

Aplicacién de la lista de chequeo de las précticas seguras.

Ronda de seguridad.

Ejecucién de campa}401asde Iavado de manos, prevencién de ulceras por

presién con la participacién de| personal de cada servicio.

b) Area administrativa.

Informe de notificacién de eventos adversos

Anélisis de las listas de chequeo.

Informe de las Rondas de seguridad.
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Informe mensual de los indicadores de calidad.

Procesamiento. anélisis e interpretacién de las encuestas de satisfaccién

al usuario externo.

c). Area investigacién.

Se encuentra en ejecucién el trabajo de investigacién titulado

"Nivel de estrés en pacientes hospitalizados - Hospital II de

Abancay - 2017�035

d). Area docencia.

Se realiza actividades de docencia oon alumnos de pregrado que realizan

rotaciones por el Hospital.

Se realiza capacitacién permanente al personal sobre diferentes temas

como es Iavado de manos, précticas seguras, proyectos de mejora

continua.

Capacitacién al familiar acompa}401antesobre cuidados y medidas

preventivas de ulceras por presién.

Docencia en la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Tecnolégica de los Andes.
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3.3. Procesos realizados en el tema de| informe.

Socializacién de la Directiva de prevencién de riesgos y reduccién de

ulceras por presion.

Supervisién y evaluacién de| cumplimiento de la directiva: teniendo en

cuenta |os siguientes indicadores;

Porcentaje dé pacientes con valoracién de riesgos de ulceras por al

ingreso a hospitalizacién.

Porcentaje de pacientes que hicieron ulceras por presién en el

establecimiento.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 4.1

NUMERO DE CASOS DE ULCERAS POR PRESION- SERVICIO DE

MEDICINA - HOSPITAL ll DE ESSALUD ABANCAY 2014 - 2016

' N° N° DE %

PACIENTES CASOS

Fuente: Registros de enfermeria.

Gréfico N° 4.1
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lnterpretacién: Se observa que en el a}401o2014 hubo 62 casos de ulceras

por presion descendiendo este notablemente en un 50% en el a}401o2016,

lo que significa que hay mejora en la calidad de atencién de enfermeria.

37



Tabla N° 4.2

CASOS DE ULCERAS POR PRESION SEGUN GRUPO ETARIO

SERVICIO DE MEDICINA - HOSPITAL II DE ESSALUD ABANCAY

H 2014- 2016

A0 CASO 31- 141- é51- 61- 71- 81- 91-

,__,m,,__§__,__,,,:�0302,11§0__!§0 7,01, 39 1 90 W199�035,
2014 62 01 00 02 05 �03112423 19

1 2015 54 00 01 00 05 O9 1 18 21

2016 31 an 07 08
TOTAL 147 01 02 o4 12 28 49 E

�030Fuente:�030F<egi%§dé"érEerméEia�031ZW" "�035

Gréfico N�0354.2
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i 15.00
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; _ - 1 31, 10.00

10 23$�031 1 11' L11 5.00

I ; I �030nil.
° 2512.�030 mis�030 zine�035" °-°°

j('ASOS 62 54 31

r.�024*�0301(31.90) A}401os 23 18 a '

191-100) ANOS 19.00 21.00 11.00

-81-90) ANOSX 37.09 33.30 25.80

-�024�024�024(91-10O)Al7slOS%30.64 38.88 35.48

Interpretacién: Observamos que, a partir de los 81 a}401os,es més

frecuente la presencia de }402lceraspor presion, |as mismas que van

incrementando en forma progresiva en relacién directa a mayor edad.
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Tabla N° 4.3

DISTRIBUCION DE cAsos DE ULCERAS POR PRESION SEGUN

LOCALIZACION TOPOGRAFICA SERVICIO DE MEDICINA -

HOSPITAL ll DE ESSALUD ABANCAY 2014 - 2016

AN cAso§ sAcRo GLUTEO TALONES occI'PITAL DORSO cons

LUMBRAR

�0342014�034"62" " "25" -21 10 oo 03 �034

IIIC °�030�030W

Fuente: Registros de enfermeria 4

Gréfico N° 4.3

10 60.00

6° J,�031 ° 5o.oo

5° :5. V . 4o.oo

40 §3. _ .
3° 62: �031 30.00

20 -1 54L__._ L�0312o.oo

10 28 Lo 22 so 31 10.00
�024| - 16$ .

0 �024~- �024�024 �024�024--- �024 �024 ' 0.00
2014 2015 2016

KZCASOS DE ULCERAS 62 54 31

(:3 ULCERAS EN SACRO 28 22 16

IZULCERAS EN GLUTEO 21.00 18.00 11.00

jUlCERAS EN SACRO % 45.00 40.74 51.60

jUlCERAS EN GLUTEO % 33.87 33.30 33.48

lnterpretacién: De acuerdo a la clasificacién utilizada, el cuadro nos

muestra que las zonas sacra (45%) y gl}402teo(34%) En relacién casi

directa con la posicién decubito dorsal que adoptan |os pacientes

hospitalizados.
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TABLA N° 4.4

CASOS DE ULCERAS POR PRESION SEGUN PROCEDENCIA Y

ORIGEN SERVICIO DE MEDICINA - HOSPITAL ll DE ES SALUD

ABANCAY 2014 - 2016

CASOS INTRAHOSPITALARIO EXTRA

HOSPITALARIO

2°14
2°�035
2°�035

Gré}401coN° 4.4

70
62

so 54

e 3.1 29

2o . . 1_5 �030 �030

Z

IO l._J I .... l_J
CASOS DE UPP INTRAHOSPITALARIO EXTRA HOSPITALARIO

�0302014�0302015�0342016

|nterpretaci6n.- El presente gra}401conos muestra que la mayoria de casos

de ulceras por presién son extra hospitalarios, Io cual genera

preocupacién por el incremento de morbimortalidad asociada y la gran

afectacién de la calidad de vida de los pacientes
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TABLA N° 4.5

PORCENTAJE DE PACIENTES CON VALORACION DE RIESGO POR

ULCERAS POR PRESION SERVICIO DE MEDICINA �024HOSPITAL II DE

DE ESSALUD ABANCAY 2014 - 2016.

Nro. DE Nro. DE

PACIENTES PACIENTES CON %

HOSPITALIZADOS VALORACION DE

EN MEDICINA RIESGO DE UPP

2°14
2°15
2°16
Fuente: Registros de enfermeria.

GRAFICO N° 4.5

7oo -

soo

soo

aoo �030

300 gm �034W624

200 360 '

mo -, M; �034�030.j "�030i�030°°�030j mm

° 31
% N�030DE PACIENTES

HOSPITALIZADOS

Z N�030DE PACIENTES CON

VALORACION DE RIESGO

- j N�034DE PACIENTES CON

{E
lnterpretacién: La aplicacién de la valoracién de riesgo de ulceras por

presién en pacientes de| servicio de medicina va en ascenso, es asi que

en el a}401o2014 alcanzé a (23%) incrementéndose en el 2016 a (95%), lo

que significa que el cumplimiento de la aplicacién de la valoracién de

riesgo es positivo.
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TABLA N�0344.6

CASOS DE ULCERAS POR PRESION SEGUN ESTADiOS- SERVICIO

DE MEDICINA - HOSPITAL ll DE ES SALUD ABANCAY 2014 - 2016

' CASOS ESTADIO ESTADIO ESTADIO ESTADIO

I II III IV

@3311

Gra'}401coN�0344.6

30
25 25

25 22

2° 16 16

15 11 12 11

10

5 1 W3
0 W n_; ii L W �030._.. �024 El :: _..

ESTADIO I ESTADIOII ESTADIO ll! ESTADIO IV

l2014 H2015 l2016

Fuente: Registros de enfermeria

lnterpretacién: Predominan |os estadios I y II, que disminuyen

progresivamente en el transcurso de| tiempo sin embargo a pesar de que

los estadios III y IV no son muy frecuentes, debemos considerar el

impacto en la institucién ocasionando estancias prolongadas y altos

costos a la institucién.
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V. CONCLUSIONES

- La implementacién de la escala de valoracién de riesgo de ulceras

por presién aplicada a todo paciente hospitalizado, ha disminuido

notablemente (50%), |os casos de ulceras por presién en el servicio

de medicina de| Hospital II de Abancay de| a}401o2014 al a}401o2016.

- Las principales caracteristicas de los pacientes evaluados nos

indican que las mayores casuisticas de las ulceras por presién son

extra hospitalarias, |os estadios I y ll son més frecuentes, la etapa

adulto mayor es la més afectada (> 60 a}401os)y la zona de

presentacién més frecuente es la zona sacra. �030

a El monitoreo permanente del personal de enfermeria a través de la

aplicacién de la lista de chequeo a surtido efecto en la actitud de|

personal de enfermeria mejorando Ia préctica de cuidados

adecuados en la prevencic�031m'y el tratamiento de Ulceras por

presién.
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VI. RECOMENDACIONES

o AI equipo directivo de la Red_Asistencia|: garantizar |os recursos

necesarios para la continuidad y sostenibilidad de la aplicacién de

la escala de valoracién de riesgo de L'1|ceras por presién.

o AI érea de ca|idad: realizar proyectos de mejora de la calidad

enmarcados en las principales caracteristicas descritas.

(Procedencia, estadios, localizacién, edad y riesgo).

o A! personal de enfermeria: capacitar y fortalecer al equipo de salud

del servicio de medicina sobre la importancia de la aplicacién de la

escala de valoracién de riesgo de ulceras por presién y a los

familiares de los pacientes sobre medidas preventivas y cuidados

de| paciente con UPP.

o A |os familiares: aplicar |os cuidados recomendados en el hospital.
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ANEXOS

DIFUSION DE LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESIONZ A LOS

ASEGURADOS �031

3; _ \

':s'.=w:§A .. -,: U A V

!nI�024-_-aun ' 54- : �034�031' =
�030"NTOSwon Léxtvnzvzncxou�030 .__�030 ' _�030 5 V = -

P �030titcznnsponvnzsuox _ ;""�030:*�030>
�030�030 V, �030V. - 5 L_ .

«J -�024,- ~ 5 "
�034�030".:"(»'7|;o' I -7--rl _" �030 4 _ ',

I .�030 �030 : 4: 4�030

~ " LA" I_~.r4 ' �030J

.__LéT/ �024»' _u x�030 - 7 I

�030 N-.. ,4: F - \

I":.~.

:�030~.SA.-., V ' -' . ~ ' V �030

1:�034.:- -- . »g _ > - .

�031 sunwv-gm �030ii: _ I Q ',_ �030

¢ @ ~11 .,.,q %(
x�034 V �030 _ �030Er,�030;) ..

«~ & A .1�030- {
�030�030-4 P�031' - 7 f

L s . '*. _ ...A- �030$5; . H

i " ,.r �030V : .

I I

50



A LOS TRAAJADORES _ __ _

�030 �034E  
; I Z T: I

'. �030�030KtH . é T . E15�030:
ZE _ _ �035i>_i �030 1 '

ii A , V �030Vi. W }402}401» T /

E �034�030V . L!�031 - H�030( ,0�031,/Q
, ; , ,: - ,, "�030

�030 _�030 �030 �030.'."-w ' I '7 7�0304

' ' 3 ., h '

1 i W 7 Wm 7 rijjj

R[- I r �030V K A

4 _ l 3 § �030 b

: '7; 11 >1 �030

J ;..�024-~-":E.  

i ; K

�030 51



A LOAMILIAR

�030V v "K/,/' 4:

1 -L _ L N

. _ 9 I » i

' @ �024�024 .'\- 9�030:
_ �030 }401e»: I * " : -T �030
Q; P �034'7 { . I _,v�030V

�030 ' .- . is

Q �031 _ I W .. 1.355.» -,

% is - ~, I or

I M LI \

' . 

�030 �034_ -I V�030 - tax?�030

W - I ~\ �030 9
2:1). xi 1 ;

Jr �030-«..»'gA . JU/vro5Po;rLA PREVENCION�030 ~ <;_,- �030
. V. , _ , as _ "*5

f A�030_ 1 mcmspomts/ON �030- " U "

J t',,'..�030;_'.J:;~_-:____ 7 ' 1

Wu: �030'�030�0307:,�030;;'�030. ; » \
KBANQYESS 1 l .

ALUD - _. �030

A A  ) . '4

52



__ _�030 �035__ CONCURSO DE MARQUESINAS

.5; R
r. .77» , 51 . .

9. q
�034.§ I)�030�030J1 '3 �030g

tr�030> c ._°.-�030.375(,q_\ ' :\.

. ,_ - - ' 1 , ' ,_ I�030

_ 1/ IE-�034w? ":1! ,�031Vrm"o 0
�030"�030!�030is �031-�031 .o �024A-. . ' -,

W um ' .. . ,- r"-4 ,.o£<-.~.,[f
"W 5.�035 '13:�031E; V T - -

. \ _ - S

. �030_ -*4 imp - . 9.�031; .£_.x..?»,J.ua«L» 43:4�035%
:22�030% �030 �035�034" 5

I�031r (Ir r ; �030-9I 0 0 �030:4-._ K.,

.,//I�030,twp} �034 O0 1: �030I '_"5»

�030 - l 1-...�031,. 2 �031 �030

P �030 �030V! �030 " _.. _,_

1*�030 i b ' -'-; .

g r % r? ~u~:»'«'- �030
~ -7 �024 4�030

" I '3 ' r

5 ff" '
r . H

1 19'- A�031

r�030.J �034�030 

I ' .r ..~.�030, I I _

53



MARCHA DE SENSIBILIZACION__.._.. ___ ...._

�030 �031%
! I . ,

X . if i,f�031' '1

%'§"�030° $ 3 W }401t-.a'f»»~~L �030
{L "' ,_J_" T�031x» A j}401v53?-«"�034�030|.J£T�030f

s I �030�030 " �030F�031-�030-�031:�030_�030.§ (g �030'1�031,_
_�030�030 .. %�034.�024,,\�030I

} " [2 m¢ 
V «;\ (\ �030W705non L35 :>R5\,EN'N V

2 \ A, ULCERAS pon ,,REs'°N ,7 I

i

i �030~«�030f§\.
' .- �030 �030.:.:.:,'t'..�035,.�024 <i .\ %
* ..

* a /L *3�030
�030�030M? ~ _/ �030V~ �031I UH?�030

. _ Q , 1 H

I K �0307 . J�035! .1} . �034
E '1-, , �030;"_�030§�030  ,. I / " �024�030»
.'" nos» ' �031A5~._,"~,�030V - A�030_

M �030F (K �030M4.-_T�024'

.-. é ~.~..";�030_.«<~" /�030.17I

( '~._ _§MM_A_... - A !

: �030 :�030.\'~, W77? 7 " . I '.
: �030I�0302.2.:I, / �030~- �030

�030a�031

54



Organigrama Estructura|- Red Asistencial Apurimac �024Es Sa|ud
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