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INTRODUCCION
La celulitis es una infeccion de la piel y tejidos blandos que llega a
extenderse profundamente abarcando el tejido celular subcutaneo, tiene
como caracteristica que sus bordes no suelen ser estan sobre elevados ni
delimitados y es frecuente la asociaciéon con fiebre, puede complicarse
con la aparicion de flictenas, necrosis parciales, abscesos subcutaneos,
trombosis venosa profunda e incluso bacteriemia y focos sépticos a
distancia. Los agentes etioldégicos mas frecuentes son Estreptococos beta

hemolitico y Staphylococcus aureus. (1)

El presente trabajo académico de segunda especialidad titulado “cuidados
de enfermeria en pacientes adultos mayores con celulitis” tiene como
finalidad describir los cuidados de enfermeria, ademas contribuird a
identificar riesgos, disminuir costos en salud a fin de obtener mejores
resultados terapéuticos, disminuir la estancia hospitalaria y mejorar la

calidad de vida de los pacientes adultos mayores.

El presente trabajo académico consta de siete apartados. |: planteamiento
del problema, descripcion de la situacibn problematica, objetivos,
justificacion; Il: Marco tedrico o conceptual o referencial incluye los
antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos; Il
considera la presentacién de la experiencia profesional; IV: resultados,
numero; V: conclusiones; VI. recomendaciones, y el VII: referencias

bibliograficas, asi mismo, contiene un apartado de anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

La celulitis es una infeccién de la piel y tejidos blandos, se produce
cuando hay ruptura de la integridad de la piel lo que provoca el
ingreso de bacterias (Staphylococcus y estreptococos) produciendo
la enfermedad, afecta a la dermis y tejido celular subcutaneo
comprometiendo tejidos mas profundos que pondran en riesgo la

vida del adulto mayor.

Las infecciones de la piel y tejidos blandos se estima que causan
mas de 15 millones de infecciones y cerca de 870,000 ingresos
hospitalarios anuales en EE. UU. Con la emergencia de
staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA) en los ultimos

10 -20 afos se ha incrementado la incidencia de dichas infecciones.

).

En 2008-09 hubo 82.113 hospitalizaciones por celulitis en Inglaterra
con una media de 7,2 dias. En los EE. UU. se registraron mas de
600.000 hospitalizaciones en 2010. En total, en ese pais 14,2
millones de personas consultaron a médicos de atencidon primaria,
consultorios externos de hospitales y servicios de urgencias por

infecciones de la piel y los tejidos blandos. (3)



En un estudio realizado por la sociedad argentina de infectologia en
el afio 2011 se mostro que el 70% de 209 infecciones de la piel y
partes blandas son causadas por Staphylococcus Aureus incluyendo

la cepa MRSA la cual ha cobrado gran relevancia. (4)

En los paises en desarrollo, las enfermedades dermatoldgicas
constituyen un importante problema de salud publica, principalmente
las de causa infecciosa. Debido a esto, estan consideradas en el
proyecto de control de enfermedades prioritarias del Banco

Mundial/OMS/ y el Centro Fogarty Internacional. (5)

En el Perla existen casos prospectivos sobre el tema, destaca el
trabajo de investigacion realizado en el departamento de
enfermedades infecciosas, tropicales y dermatoldgicas del hospital
nacional Cayetano Heredia en el afio 2000, el estudio encontré 82
casos con diversas infecciones de piel: 52 (63,4%) fueron celulitis,

14 (17.1%) piodermitis, 10 (12,2%) erisipela, entre otras. (6)

En el HOSPITAL MILITAR CENTRAL, segun datos estadisticos
existe una poblacion de adultos mayores que se hospitalizan por

celulitis.

En muchos de los casos esta infeccion ha ido avanzando,
ocasionando déficit en el autocuidado, limitaciones y postraciones. El
desconocimiento de esta patologia y de los cuidados ocasionara

situaciones de estrés y ansiedad.



1.2

1.3

Los cuidados de enfermeria constituiran un elemento importante en
la calidad de vida de nuestros adultos mayores, asi como también la

orientacion y preparacion a cuidadores y familiares.

Objetivo

Describir los cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores
con celulitis en el servicio de medicina interna y geriatria de la

unidad de hospitalizacion A31 del Hospital Militar Central.

Justificacion

El presente trabajo académico se realizara para dar a conocer los
cuidados de enfermeria a pacientes geriatricos con celulitis, la
capacitacion a cuidadores y familiares. Asi mismo porque de esta
manera se disminuira las complicaciones siendo beneficiarios
nuestros adultos mayores. Por ende, el presente trabajo académico

se justifica:

Nivel Teorico: Para profundizar los conocimientos en cuento a los
cuidados de enfermeria, cuidados de la piel, capacitacion al familiar
y/o cuidados aportando informacion teorico cientifico de autores
entendidos en la materia brindando aportes para futuros trabajos

vinculados al tema.



Nivel Metodoldgico: Mejorar los cuidados en la atencion con bases

de planeamiento de cuidados para una mejor atencion de calidad.

Nivel Social: Es la toma de conciencia y sensibilizacion por parte
del personal de enfermeria que tiene a su cuidado adultos mayores

considerados una poblacion fragil.

Nivel Practico: El presente informe permitira aumentar el cuidado
de enfermeria, familia y cuidador en los pacientes adultos mayores

con celulitis.

Nivel Econdmico: Los pacientes geriatricos con celulitis son
considerados un problema de salud publica. Debido a la morbilidad
gue ocasiona esta enfermedad, ademas la estancia hospitalaria

podria prolongarse al presentar complicaciones en su salud.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

MARTINEZ VELEZMORO, JORGE 2013. FACTORES DE RIESGO
ASOCIADO A LA DURACION DE LA ESTANCIA EN LOS
PACIENTES CON CELULITIS DE MIEMBROS INFERIORES
“UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES, LIMA - PERU”. En un
estudio retrospectivo longitudinal y descriptivo de una revisién
sistematica de 62 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
celulitis que por su severidad fueron hospitalizados y dados de alta en
el servicio de medicina interna del HOSPITAL CENTRAL FAP, se
encontré que la edad promedio fue de 61.5 afios predominando el
sexo masculino, los factores predisponentes mas frecuentes fueron
antecedente de celulitis (46-80%), obesidad (40-80%) y varices venosa
(33.85%), ademas se concluyé la presencia de celulitis bilateral,
edema cronico, varices venosas, cirugias previas, diabetes mellitus,
trombosis venosa profunda se asocia significativamente a mayor
estancia hospitalaria. Se concluyd que la identificacion y el andlisis en
forma temprana de los factores de riesgo en pacientes con celulitis de
miembros inferiores podrian prever una prolongada estancia

hospitalaria prolongada. (7)



M. GARZON MARTINEZ, F. HERNANDEZ BLANCO, NOVIEMBRE
DEL ANO 2016 ESPANA TESIS TITULADA “CARACTERISTICAS
DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DE PIEL
Y PARTES BLANDAS (IPPB) INGRESADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA”. Con el objetivo de describir las caracteristicas
clinicas de estos pacientes en el servicio de medicina interna del
hospital de salamanca durante los afios 2014- 2015, llegando a
concluir que la edad media de los pacientes con IPPB es de 78 afios,
siendo mas prevalente en sexo femenino a diferencia del masculino.
La mayoria de las IPPB, 82,9% se localizaron en las extremidades
inferiores, el 11,4% se localizé en las extremidades superiores, y en el
57% en la zona abdominal. La fascitis y miositis, confirmadas
mediante prueba de imagen, fueron menos frecuentes. Casi la mitad
tenian insuficiencia venosa crénica, con gran prevalencia de Ulceras.
En la mayoria de las ocasiones, 71,4%, no se aisl6 germen
responsable. El grupo Streptococcus fue el mas frecuentemente
implicado con el 14,3% de los casos. Otros gérmenes responsables
fueron: P. aeruginosa, S. aureus, Klebsiella y E. coli. En una gran parte
de los casos no se llega al diagnéstico etiolégico, por el bajo
porcentaje de cultivos realizados, su poca rentabilidad en este tipo de

infecciones, y pruebas complementarias realizadas. (8)



HENRI GABRIEL CARDENAS PINA. DICIEMBRE 2013 TESIS
TITULADA FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR
CELULITIS INFECCIOSA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL
SERVICIO DE CLINICA. HOSPITAL IESS RIOBAMBA. Investigacion
de disefio no experimental, descriptivo retrospectivo para determinar
los factores de riesgo para desarrollar celulitis infecciosa en pacientes
hospitalizados del servicio de clinica del hospital IESS Riobamba,
donde se analizo una muestra de 64 casos y estableciéndose los
siguientes resultados el 53,12% de la poblacion pertenece al sexo
femenino el que predomina ante el 46,88 % que pertenece al
masculino, en cuanto a la edad el 43,75% de la poblacion tienen mas
de 60 afios con un promedio de 58,8 afios. El 39,06% de participantes
presentd obesidad, el 42,19% mostro diabetes, el 7,81% linfedema, el
37,50% onicomicosis, el 32,81% insuficiencia venosa, el 14,06%
presentd intertrigo, el 21,88% mostré heridas punzocortantes, el
10,94% alcoholismo, el 4,69% tienen tatuajes, el 12,50% heridas
quirargicas y el 9,38% mordedura de animales. La ubicacion mas
frecuente de la lesion fue los miembros inferiores con un 53,13%
seguido de los miembros superiores con un 20,31%. La edad
promedio de hombres es de 62,4 afios y de mujeres 55,6 afios. Se
evidencia un numero de 16 mujeres gque presentan obesidad mayor al
de hombres con un numero de 9.14 casos de onicomicosis en

hombres que prevalece ante un nimero de 10 casos en mujeres, 4



casos de hombres con alcoholismo y 3 de mujeres. 15 participantes
con insuficiencia venosa y 15 con diabetes presentaron celulitis

infecciosa en miembros inferiores. (9)

EN EL ANO 2012, UN TRABAJO REALIZADO POR LA DRA.
ROMINA COSTA BELTRAN TITULADO “CARACTERIZACION
DEMOGRAFICA Y CLINICA DE LAS INFECCIONES DE PARTES
BLANDAS DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL EUGENIO ESPEJO
DURANTE EL PERIODO ENERO 2010 A ENERO 2012”. Cont6 con
un total de 103 pacientes en el servicio de Medicina Interna en el
Hospital Eugenio Espejo, donde se realiz6 un estudio de frecuencias
para hacer la caracterizacion tanto demografica y clinica de esta
patologia por medio de diferentes variables. Se obtuvo como
resultados que, de 69 pacientes, 67% presentaron celulitis, seguido de
pie diabético infectado en 14 pacientes con un 13,6%, erisipela
representd a un 12,6% con 13 pacientes. Por Ultimo, Fascitis
necrotizante en un total de 7 pacientes, con un 6,7% respectivamente.
Evidenciandose un rango de edad de 20 a 39 afios a predominio del
sexo masculino, la mayoria de los pacientes afectados se dedicaban a
trabajos de campo, agricultura, comerciante, construcciones Yy
zootecnia, se asocié una mayoria de casos de localizacién de la

infeccion en extremidades inferiores con un 85,7% (60 pacientes). (10)
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Celulitis

Es una infeccion aguda de la piel y tejidos blandos causada por
bacterias, afecta la capa interna de la piel (dermis y tejido celular
subcutédneo) prologandose al torrente sanguineo y a veces puede

afectar el musculo por continuidad.

- Fisiopatologia:

La celulitis es una infeccion dérmica profunda y subcutdnea que
ocurre cuando los patégenos ganan entrada a la dermis a través de
lesiones en la piel. La interrupcion de la barrera cutanea puede ser
causada por lesiones en el espacio del dedo del pie debido a
bacterias, infecciones fungicas (p. ej., tifia del pie, onicomicosis),
Ulceras por presién y Ulceras venosas de la pierna. Los organismos
colonizadores de la superficie de la piel se reducen por la presencia
de un PH cutdneo bajo, baja temperatura y microorganismos
comensales. Las caracteristicas histologicas de la celulitis son
inespecificas e incluyen edema dérmico, dilatacion linfatica e
infiltracion difusa de neutréfilos alrededor de los vasos sanguineos.
Las etapas tardias también pueden presentar linfocitos e

histiocitos, junto con tejido de granulacion.
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- Microbiologia:

La celulitis en adultos inmunocompetentes generalmente se cree
que es causada por estreptococos del grupo A, Streptococcus

pyogenes y Staphylococcus Aureus.

- Clinica:

La celulitis generalmente se presenta como una enfermedad
aguda, diseminada y mal delimitada area de eritema. Los hallazgos
en la piel siguen los clasico signos de inflamacién: dolor, calor,
rubor (eritema), y tumor (edema). Las caracteristicas clinicas
adicionales pueden incluir dilatacion de vasos linfaticos, dermis
edematosa que conducen a una apariencia de piel de naranja;
formacion de bullas; vasos linfaticos inflamados proximales al area
de la celulitis. La inflamacion en los vasos linfaticos puede resultar
en linfadenopatia leve regional. La celulitis es casi siempre
unilateral. Se encuentra tipicamente en las extremidades inferiores,
aunque puede aparecer en cualquier area de la piel y a menudo se
encuentra en las extremidades superiores en pacientes que son

usuarios de drogas intravenosas. (11)
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- Fascitis necrotizante:

Es una infecciébn poco comun de partes blandas, causada por
bacterias que producen toxinas y se caracteriza por afectar la
fascia superficial, tejido celular subcutaneo, grasa subcutanea con
nervios, arterias y venas. Se caracteriza por presentar dolor, fiebre,
edema, necrosis y ampollas. Tiene una alta tasa de mortalidad,
requiere un tratamiento rapido con manejo quirdrgico, la
enfermedad ocurre méas frecuentemente en diabéticos, alcohdlicos,
inmunocomprometidos, drogadictos y pacientes con enfermedad
vascular periférica. ElI organismo causal mas comun es el

estreptococo beta hemolitico del grupo A.

2.2.2 Tipos de celulitis infecciosa:

1) Orbitaria: Se genera luego de una celulitis paranasal, se
localiza principalmente en los parpados, esta clase de celulitis
puede provocar perdida de la visién y leucocitosis, es comun la

fiebre y la atrofia de musculos periorbitales.

2) Periorbitaria: En esta afeccion la celulitis estd dada por una
sinusitis paranasal y puede afectar los parpados, lesiones en la
piel contaminadas con la bacteria Haemophilus influenzae o

Estreptococo pneumoniae.
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3) Purulenta: Esta celulitis presenta una consistencia mas blanda,

la herida supura con olor fétido de color amarillento.

4) Seroso: Este tipo se caracteriza por el dolor intenso y

consistencia dura, el liquido seroso es claro rojizo, se eleva la

temperatura.

5) Flegmonosa: Esta celulitis tiene una consistencia mas blanda,

el dolor no es tan profundo.

Factores de riesqo

- Lesiones de la piel con solucion de continuidad que facilita el
sobrecrecimiento bacteriano.

- Antecedentes de enfermedad vascular periférica.

- Presencia de micosis a nivel ungueal o dérmica.

- Mordeduras y/o picaduras de insectos, animales o humanos.

- Diabetes mellitus mal controlada, pie diabético, neuropatia
diabética.

- Uso prolongado de corticoides orales o tdpicos que
suprimen el sistema inmune del paciente y producen atrofia
de dermis.

- Obesidad, sobre peso, consumo de alcohol, tabaquismo,

guemaduras.
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Complicaciones

e Osteomielitis
¢ Linfangitis

e Gangrena

e Amputaciones
e Sepsis

e Shock

e Endocarditis

Tratamiento de la celulitis

No purulenta

- Leve: Lesion con signo de infeccidn localizada, no sistémica, el
tratamiento es oral con el uso de antibioticos como: cefalexina,
dicloxacilina, penicilinas, amoxicilina con acido clavulanico y

clindamicina en caso de alergia a penicilina.

- Moderada: Cuando hay drenaje no purulento y/o puastulas mas un
criterio de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS),
temperatura mayor de 38°C 6 menor de 36°C, frecuencia cardiaca
mas de 90 Ipm, frecuencia respiratoria mayor a 20 rpm, leucocitos
mas de 12,000 6 menor de 4,000, considerar tratamiento con
cefalexina, dicloxacilina, penicilina, amoxicilina/acido clavulanico, y

en caso de RAM a penicilina usar clindamicina.

15



- Cuando haya fallo con el esquema de celulitis moderada, o haya
presencia de 2 o mas criterios SIRS cambiar a tratamiento

endovenoso con cefazolina o ceftriaxona.

- Severa: Hay drenaje no purulento o pustulas mas 2 o mas criterios
de SIRS, mas hipotension o sistema inmune comprometido o
enfermedad de rapida evolucion, el uso de antibibticos
endovenosos de amplio espectro como vancomicina,

piperacilina/tazobactam, imipenem o meropenem son indicados.

Purulenta

- Leve: Presencia de drenaje purulento y pustulas, sensible a
stafilococo aureus usar antibioticos orales como cefalexina,
dicloxacilina, amoxicilina/ac. clavulanico y cuando hay
resistencia o presencia de stafilococo aureus meticilino
resistente (MRSA) usar antibiéticos orales como
sulfametoxazol/ trimetropin, dicloxacilina y en casos de alergia a
penicilina usar clindamicina.

- Moderado: En drenaje purulento y puastulas con uno o mas
criterios de SIRS (T° mayor a 38°C o menor de 36°C, FC mas
de 90 Ipm, FR mayor de 20 rpm, leucocitosis mayor a 12000 o

menor de 4000) usar tratamiento por via oral con cefalexina,

16



dicloxacilina, amoxicilina/ acido clavulanico, si es alérgico a la
penicilina usar clindamicina. (12)

- Severo: Cuando hay secrecion purulenta con 2 o mas criterios
de SIRS junto con hipotensién, sistema inmune comprometido
de rapido progreso. Considerar intervencién quirdrgica en caso
de necrosis, los antibiéticos a usar por via endovenosa son
vancomicina, clindamicina, linezolid y tigeciclina. Si el cultivo es
positivo para estafilococo aureus meticilino resistente (MRSA)
usar tratamiento via endovenosa con cefazolina, ceftriaxona,

oxacilina y en caso de RAM a penicilina usar clindamicina.

Tratamiento no farmacoldqgico

e En casa lleve el area infectada por encima del nivel del
corazén para reducir la inflamacién y acelerar el proceso de
sanacion, guarde reposo hasta que los sintomas mejoren.

e En caso de que experimente una lesion de la piel (mal corte
de uias, rascados excesivos) debemos procurar una buena
higiene en la zona afectada limpiando y curando la herida
frecuentemente y cambiando las vendas cada vez que se
ensucien o se mojen.

e Es posible que se deba permanecer en el hospital si el
paciente estd muy enfermo (fiebre alta, problemas de HTA,

nauseas, vomitos que no ceden).

17



En tratamiento que no responda a antibibticos.

Sistema inmunolégico deprimido (cancer, VIH, uso de
corticoides)

Con infeccion Periorbitaria

Requiera tratamiento endovenoso.

En casos més severos:

Internar al paciente.

Reposicién hidrica.

Inicio rapido de antibioticoterapia via endovenosa.

Estudio bacteriolégico directo.

Tratamiento quirdrgico urgente en sospecha de necrosis,

cianosis, equimosis o placas necréticas.

2.2.3 Cuidados de enfermeria.

Cuidado de la piel: Integridad de la piel siempre hay que
examinar a diario la piel minuciosamente de nuestros
adultos mayores ante la presencia de resequedad,
excoriaciones, eritemas, zonas de equimosis, edemas que
llevan a una pérdida de la integridad de la piel. La piel es la

barrera de proteccion ante injurias del medio externo, se

18



debe lubricar la piel, masajes suaves, elevar miembros

inferiores.

Nutricional: Riesgo de desequilibrio nutricional.

El adulto mayor sufre cambios a nivel biologico, a nivel
gastrico la digestion es mas lenta, la absorcion de acido
clorhidrico disminuye, hay menor absorcion de sustancias,
se altera la absorcion de hierro, calorias, grasas, proteinas,
vitaminas, conlleva al adulto mayor a riesgo de desequilibrio
nutricional. Es importante que reciba alimentos fraccionados
en pequefias tomas acompafiados de suplementos
nutricionales, asi como la verificaciéon de la ingesta de los
alimentos.

Ante la desnutricién, el adulto mayor est4d expuesto a

infecciones entre ellas, de la piel.

Cuidado de los pies: riesgo a infeccién

A medida que la edad del adulto mayor aumenta, ocurre
cambios en la piel y anexos, valorar el estado de las ufias
ante la presencia de onicomicosis debido a que la
proliferacion de estos destruye la ufia dafiando la piel e
ingresando al torrente sanguineo por via sistémica

ocasionando dafios mayores en la salud del adulto mayor.
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e Riesgo a caidas:
El adulto mayor estara expuesto a caidas por la limitacion
gue produce la patologia de celulitis.
Proporcionar medios para la deambulacion como andadores,
el uso de barandas y la supervision continua en casa y en

hospitales.

2.2.4 Teoriade Enfermeria

Dorothea Elizabeth Orem (Baltimore, 15 de julio de 1914 -
Savannah, 22 de junio de 2007) fue una de las enfermeras tedricas
estadounidenses mas destacadas. Fue una tedrica de la enfermeria
Moderna y creadora de la Teoria enfermera del déficit de
autocuidado, conocida también como Modelo de Orem.

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcion de
situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser
humano a vivir feliz durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad
de vida. De igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte
de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o
brindarle apoyo para aprender a actuar por si misma con el objetivo
de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de

dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacién
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interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer
sus necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar
la dignidad humana, practicar la tolerancia, cumpliendo el principio
del consentimiento informado, confidencialidad, credo, veracidad e
intimidad entre otros aspectos, permitiendo que el enfermo participe
en la planificacién e implementacion de su propia atencion de salud,
si tuviese la capacidad para ello, acogido a los adelantos cientifico-
técnicos que propicien el desarrollo ascendente de la ciencia,
respetando las normas, codigos ético- legales y morales que

desarrolla la profesion.

Dorotea Orem defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: Concibe al ser humano como un organismo bioldgico,
racional y pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad
para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para
pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar
sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a

cabo acciones de autocuidado dependiente.

Salud: La salud es un estado que para la persona significa cosas

diferentes en sus distintos componentes, significa integridad fisica,

estructural, funcional y ausencia de defecto que implique deterioro
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2.3

de la persona, desarrollo progresivo e integrado del ser humano
como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion
cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del

bienestar que tiene una persona.

Enfermeria: Servicio humano, que se presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el
bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones

personales.

Aungue no define “Entorno” como tal, lo reconoce como el conjunto
de factores externos que influyen sobre la decision de la persona de

emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo. (13)

Definicién de términos

a) Celulitis: Es una infeccién bacteriana aguda de la piel que

compromete el tejido conjuntivo subcutaneo.
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b) SEPSIS: Es un sindrome de anormalidades fisioldgicas,
patoldgicas y bioguimicas potencialmente mortal asociadas a una

infeccion.

c) Adulto Mayor Fragil: Aquella persona que tiene algun tipo de
disminucién del estado de reserva fisiologico y/o factores sociales
asociados con un aumento de la susceptibilidad a enfermarse o

de sufrir algun tipo de discapacidad.
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[ll.  EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente trabajo académico se llevo a cabo la
recolecciéon de datos, utilizando la técnica de revision documentaria,
para lo cual se hizo la revisidn de los registros de Enfermeria del
servicio, como las historias clinicas, de los cuales se recabaron

datos coherentes a la tematica en estudio.

Asimismo, para la obtencion de los datos que contiene el presente

trabajo académico, se llevé a cabo las siguientes acciones:

e Autorizacion: Se solicita permiso a jefatura del servicio de
medicina.

e Recoleccion de Datos: Historias clinicas de los afios 2015 —
2017, notas de enfermeria, cuadernos de estancia, cuaderno de
alta de pacientes correspondientes al afio 2015-2017.

e Procesamiento de Datos: Cuadros estadisticos y paloteo de
datos.

e Resultados: Se presenta graficos.

e Andlisis e interpretacion de resultados: Nos brindara informacion

valiosa del estudio realizado.
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3.2 Experiencia Profesional

- Recuento de la Experiencia Profesional
En el afio 1981 me inicio como estudiante de enfermeria en la
escuela de ciencias para la salud del ejercito PRODOCISA, sede
Hospital Militar Central convenio con la Universidad Nacional
Federico Villareal culminando mis estudios en el afio 1986 e
iniciindome en mi labor profesional en las areas de medicina,
pediatria y cirugia (1986-1988) realizando la funcién asistencial,
atencion de pacientes adultos mayores y niflos con diferentes
patologias. Del afio 1989 a 1997 realice mi labor asistencial en el
area de emergencia atendiendo pacientes en situaciones de
urgencias y emergencias, posteriormente del afio 1998 al afio 2000
labore en el area de medicina interna asistiendo adultos maduros,
adultos mayores con enfermedades crénicas e infecciosas. Del afio
2001 al 2008 rote por el area de cirugia general asistiendo a
pacientes adultos maduros, adultos mayores, pre y postoperados,
del afio 2009 al 2010 brinde mi labor asistencial en el area de
pediatria atendiendo a lactantes, preescolares y escolares, durante
los afios 2011 al 2012 trabaje en diferentes areas de
hospitalizacion, desde el afio 2013 hasta la actualidad laboro en el
area de medicina general donde asisto a pacientes adultos

mayores con grado de dependencia Il y Il
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- Descripcion del Area Laboral
El hospital militar central es un establecimiento nivel 1ll que
brinda atencibn a la poblacion militar en actividad, retiro,
familiares y civiles. Se encuentra ubicado en la avenida Pershing

s/n en el distrito de Jesus maria provincia de lima.

- Organizacion: Jefe de servicio de medicina, jefe de unidad, jefa

de enfermeras, técnicas y auxiliares de enfermeria.

- Recursos Humanos:

1 jefe médico.

e 1 jefa de enfermeras.

e 17 enfermeras asistenciales.
e 4 técnicas de enfermeria.

e 6 auxiliares de enfermeria.

1 psicéloga.

- Infraestructura: La unidad hospitalaria A31 del servicio de
medicina interna y geriatria se ubica en el tercer piso del
pabellobn A en el ala izquierda del HMC, consta de dos alas una
longitudinal y otra transversal cuya capacidad es de 37 camas,
siendo 20 ambientes individuales con bafio propio ademas de 5
de estos ambientes cuenta con oxigeno empotrado, 5 ambientes
individuales con sala de espera y bafio interno, 3 ambientes

colectivos de 4 camas de los cuales uno de estos ambientes
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cuenta con punto de oxigeno empotrado, coche de curaciones,

coche de paro y otros equipos médicos.

Este ambiente esta asignado a pacientes criticos (grado de
dependencia 1) siendo transferido a ambientes individuales,
cuando se estabilizan donde se brinda atencion integral y

permanente.

Se cuenta con un topico limpio y un tépico sucio equipados para
desechar material punzocortante, dispensadores de papel y
jabon antibacterial para mantener las medidas de bioseguridad,
un ambiente para la realizacién de residuos biologicos y otro
ambiente destinado para la ropa sucia (sabanas, soleras, fundas

de almohadas, frazadas, etc.).

Ademas cuenta de un servicio higiénico colectivo para los
pacientes y dos servicios higiénicos destinados para el personal
de salud, un ambiente para las camillas, silla de ruedas y
balones de oxigeno, un almacén para materiales, insumos y
equipos médicos, una roperia, un ambiente para el personal de
enfermeria, un consultorio de psicologia, una oficina para la
jefatura de enfermeria y otro para la jefatura de medicina interna,
también consta de una capilla, tres salas utilizadas para clases,
tres salas de espera y una estacién de enfermeria equipado con

una computadora.
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- Prestaciones

Atencién las 24 horas del dia.

e Eficiencia en prestaciones de los servicios de salud.
e Brinda atenciéon de salud a la poblacion castrense y
familiares.

e Se hospitalizan pacientes con diversas patologias.

- Funciones Desarrolladas en la Actualidad
a) Area Asistencial

- Lavado de manos con las medidas de bioseguridad
universales.

- Se recibe el reporte de enfermeria.

- Se realiza la valoracion integral al paciente.

- Se controla signos vitales, temperatura, presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion
de oxigeno.

- Valorar el estado de la piel afectada.

- Se explica al paciente acerca de la terapia médica.

- Se instala una via endovenosa para tratamiento
farmacoldgico.

- Se administra tratamiento por via endovenosa y/o oral

prescritos previa explicacion al paciente.
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Evaluacion del dolor, mediante el uso de escalas del
dolor.

Control de temperatura cada 3 horas.

Administracion de analgésicos segun prescripcion médica.
y/o requerimiento.

Verificacion de via invasivas.

Evaluar respuesta al tratamiento indicado y/o comunicar al
personal médico si hubiera algan acontecimiento.

Valorar la evolucion de la celulitis.

Control de glucosa por hemoglucotest o sérica si lo
requiere el paciente.

Valorar resultados y administrar tratamiento con insulina
segun escala movil indicada.

Curaciones diarias de las heridas, evaluando mejoria de
las lesiones.

Se colocara arco protector en el miembro inferior
afectado.

Mantener miembro inferior elevado.

Mantener ropas de cama limpios.

Participar en la visita médica informando el estado del
paciente.

Verificar que la dieta sea la prescrita.
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b)

Evaluar la cantidad de alimentos que recibe de igual modo
los liquidos orales.

Brindar seguridad ante el riesgo de caidas.

Asistir al paciente en sus necesidades basicas.

Brindar apoyo emocional.

Coordinar con psicologia.

Educacién al paciente sobre su enfermedad y tratamiento

a sequir.

Area Administrativa

Se coordina con admisién el ingreso del paciente con
diagnostico de celulitis, para la asignacion del cuarto de
estancia.

Ingresar datos del paciente a la computadora.

Coordinar la preparacion del ambiente o cuarto asignado,
en coordinacién con el personal de limpieza y técnico de
enfermeria.

Se recepciona la historia clinica del paciente.

Se recepciona al paciente y se le instala en el cuarto
asignado, orientdndolo acerca del servicio hospitalario.
Se apertura Kardex de tratamiento.

Se solicita la dieta indicada coordinando con reposteria.
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Coordinar analisis prescritos, examenes, muestras para
cultivo, radiografias, receta por farmacos.

Coordinar el pedido de material para curacion, equipos,
gasas, esparadrapos, guantes, soluciones.

Verificar el orden y limpieza del ambiente.

Al egreso del paciente, coordinar con admision el alta,
ingresar los datos de egreso a la computadora.

Hacer entrega de medicamentos que llevara el paciente
para continuar tratamiento en casa, segun prescripcion
médica.

Entregar la papeleta de alta al paciente.

Hacerle recordar al paciente sus proximas citas por
consultorio externo.

Indicarle si presentara algin acontecimiento acudir de

inmediato por emergencia.

Area Docencia

Brindar educacién al paciente.

Permitir el dialogo abierto a fin de que el paciente afiance
sus conocimientos acerca de la enfermedad de celulitis.
Participar en las capacitaciones que se lleva a cabo en la

unidad.
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d) Area Investigacion

- Participar en las actividades de investigacion vy
capacitacion permanente.

- Elaboracion y aplicacion de guias de intervencion de
enfermeria con base cientifica.

- Ampliar conocimientos del tema buscando mas
bibliografia, trabajos de investigacion con respecto al tema

en estudio y actualizaciones.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

El adulto mayor con diagnostico de celulitis ingresa al servicio de
medicina del A31 en compafia de familiares si el ingreso es por
admision viene acompafiado de una licenciada en enfermeria, si es
por emergencia ingresa acompafnado del personal técnico previa
coordinacion telefénica con la licenciada de enfermeria del area de

emergencia.

El paciente adulto mayor no solo trae consigo el diagnéstico de
celulitis, sino también lo acompafian multiples comorbilidades.

Observo que el paciente adulto mayor ingresa con limitaciones
propias de la edad y del proceso infeccioso que le esta afectando
(celulitis), el paciente adulto mayor necesitara de los cuidados que

la enfermera le brindara.
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Dorothea Orem, en su teoria de déficit de autocuidado nos dice que
se produce cuando las habilidades del individuo para ejercer el
autocuidado requerido son menores que las que se necesitan para
satisfacer una demanda de autocuidado conocida, es asi que al
cumplir esta teoria me acerco mas a conocer las necesidades y/o
problemas del paciente adulto mayor con celulitis. Se aplica un plan
de trabajo de enfermeria con diagnéstico, e intervenciones (Nic-
Noc) y se evaluara resultados.
Asi mismo, tramito examenes de laboratorio entre ellos:
e Hemograma: Utilizado para diagndstico y monitoreo de
enfermedades.
e Electrolitos: Evalua la funciéon renal y detecta deficiencias,
evaluar trastornos metabdlicos.
¢ PCR: Identifica inflamaciones e infecciones del organismo.
e Cultivos: Detecta microorganismos como bacterias
causantes de infeccion.
e Radiografia de miembro inferior: Ayuda al diagnéstico de
osteomielitis.
e Ecografia doppler: Para el diagndéstico de la patologia

vascular periférica.
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También las curaciones diarias, todo esto sumado al tratamiento
antibiotico que requiere el paciente.
Es de gran importancia la parte educativa, al paciente familia y/o

cuidadores.

Aportes
- Capacitaciones continlas con temas que afecten mas a
los adultos mayores.
- Mejorar medidas de bioseguridad a través de
capacitaciones.
- Realizar talleres.
- Solicitar por conducto regular la adquisicion de insumo

materiales como equipos para la curacion de heridas.

Innovaciones
- Propuestas para guias de cuidado.
- Charlas educativas al paciente, familia y cuidadores.
- Implementacion de las hojas de notas de enfermeria

(diagnostico de enfermeria, intervenciones, resultados).

Administrativo

- Instalacién de computadoras con software e internet para

tramites hospitalarios.
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Limitaciones
- Insuficiente personal.
- Materiales y equipos desgastados.
- Personal agotado.
- Presupuesto insuficiente para compra de reactivos de

examenes de laboratorio, pruebas especiales entre otros.

35



IV. RESULTADOS
CUADRO 4.1
Pacientes adultos mayores hospitalizados con celulitis en el servicio de

medicina A-3-1 afios 2015-2017

Hospitalizados Afio 2015 Afo 2016 Afo 2017
% N % N %
Celulitis 6 2.56 24 11.33 19 8.40
Otras
Enfermedades 228 97.44 188 88.67 205 91.52
Total 234 100 212 100 224 100

Fuente: libro de estancia del servicio A31
GRAFICO 4.1.
Porcentaje de pacientes adultos mayores hospitalizados por celulitis en el

servicio de medicina A31 2015-2017
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El cuadro 4.1 nos muestra el porcentaje de morbilidad de pacientes
adultos mayores hospitalizados por celulitis en el servicio de medicina A-
3-1 durante los afios 2015-2017, vemos que del total de pacientes
hospitalizados 670 (100%), el porcentaje de pacientes con celulitis es de
(2 a 8%) y otras enfermedades (97 a 91 %).
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CUADRO 4.2
Distribucidén segun edad de pacientes adultos mayores hospitalizados por

celulitis en el servicio de medicina A -3-1 en los afos 2015-2017

Grupos de | Afo 2015 Ao 2016 Afo 2017
edad

N % N % N %
60— 70 1 16.6 10 41.66 7 36.84
71-80 0 0 1 4.16 5 26.31
81-90 3 50 10 41.66 3 15.78
91 amas 2 334 3 12.5 4 21.05
Total 6 100 24 100 19 100

Fuente: libro de estancia del servicio A31

GRAFICO 4.2.

Porcentaje de edades de pacientes hospitalizados por celulitis en el
servicio de medicina A31 2015-2017
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El cuadro 4.2 nos muestra el porcentaje segun edades del paciente adulto
mayores hospitalizados por celulitis en el servicio de medicina A-3-1 afio
2015 a 2017 observando que los pacientes cuyas edades fluctian de 60-
70 afos es de (16 a 36%), seguido de 71 a 80 afos (0 a 26 %) de 81 a 90

afos (50 a 15%) y de 91 afios a mas (33 a 21%).
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CUADRO 4.3
Distribucidn segun los dias de hospitalizacién de pacientes adultos

mayores con celulitis en el servicio de medicina A-3-1

Dias de Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017
hospitalizacién

N % N % N %
1-20 dias 5 83.33% | 22 91.67% | 15 91.67%
21-39 dias 14 16.66% | 1 417% | 4 4.17%
40-59 dias 0 0% 1 416% | O 4.16%
60 a mas 0 0% 0 0% 0 0%
Total 6 100 24 100 19 100

Fuente: libro de estancia del servicio A31

GRAFICO 4.3.

Porcentaje de dias de hospitalizacion de pacientes adultos mayores con
celulitis en el servicio de medicina A31 durante los afios 2015-2017.
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En el cuadro 4.3 nos muestra el porcentaje de pacientes adultos mayores
con mas dias de hospitalizacion con celulitis en el servicio de medicina A-
3-1 afios 2015 a 2017 obteniendo lo siguiente de 1 a 20 dias (83 a 91%),
de 21 a 39 dias (16 a 4 %), de 40 a 59 dias (0 a 4 %), de 60 a mas dias
(0%).
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CUADRO 4.4
Incidencia de casos presentados segun localizacion en pacientes adultos

mayores hospitalizados en el servicio de medicina A-3-1 en los afios

2015-2017
Incidencia de casos por Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017
localizacion N % N % N %
Celulitis miembro superior 1 16.67 01 417 0 0
Celulitis miembro inferior 3 50 21 87.50 14 73.69
Celulitis mano 1 16.66 0 0 0 0
Celulitis pie 1 16.67 0 0 2 10.52
Celulitis pared abdominal 0 0 02 8.33 3 15.79
Total 6 100 24 100 19 100

Fuente: libro de estancia del servicio A3

GRAFICO 4.4
Porcentaje de pacientes adultos mayores con celulitis segun localizacion
en el servicio de medicina A-3-1 2015-2017
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El cuadro nos muestra el porcentaje de pacientes adultos mayores con

celulitis segun localizacion hospitalizados en el servicio de medicina A-3-1

en los aflos 2015 a 2017. Siendo celulitis en miembro superior (16-0%),

celulitis de miembro inferior (50-73%), celulitis en mano (16-0%), celulitis
en pie (16-10%) y celulitis de pared abdominal (0% a 15%).
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a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de adultos mayores hospitalizados fue en el
afio 2016, siendo 24 pacientes con un porcentaje de 11.33%, y de
no ser tratados a tiempo conllevaria serias complicaciones a su

salud.

El promedio de edad de los adultos mayores hospitalizados es de
60-70 afos (16-36%), siendo el adulto mayor una persona fragil

con riesgo a multiples complicaciones.

El mayor nimero de dias de hospitalizacion fue de 1-20 dias (83%-
91%), es importante la calidad de los cuidados que se brinde a fin

de lograr que la estancia hospitalaria disminuya.

La mayor incidencia de casos presentados segun localizaciéon fue
en miembros inferiores con un 50% a 73% en los afios 2015-2017
siendo la mayor parte por problemas circulatorios que afecta al

adulto mayor.

40



VI. RECOMENDACIONES

a) Alos profesionales:

- Actualizacion continua en los cuidados de enfermeria a

pacientes con celulitis.

- Motivar a todas las enfermeras profesionales a continuar

capacitandose.

- Impulsar a la investigacion.

b) A lainstitucion:
- Adquisicion de materiales y equipos nuevos.
- Mejorar la dotacion de personal.

- Mejorar la infraestructura de la unidad.

c) Al servicio:
- Confeccion de guias de atencion en enfermeria en pacientes
con celulitis y otras patologias.
- Gestionar programas de educacién dirigidas a familiares de

pacientes y cuidadores.
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Anexo 1

1. Guia de cuidados en enfermeria en pacientes adultos mayores con

celulitis.

2. Aspectos generales
2.1 Celulitis es una infeccibn comun de la piel causada por
bacterias, afecta la capa intermedia de la dermis y los tejidos
debajo de esta a veces puede afectar al musculo, puede deberse a

las bacterias estafilococo y estreptococo.
Poblacion objetivo
pacientes adultos mayores con diagnostico de celulitis en el

servicio de medicina A31 del hospital militar central.

3. Objetivo

Brindar una atencién de calidad y calidez al paciente con celulitis.

4. Personal responsable

Licenciadas en enfermeria
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Diagnéstico Objetivo Noc Intervencién NIC Actividades
NANDA
Dx 00007 Noc 0800 Nic 003740 Controlar la temperatura al paciente.

Hipertermia R/C
la alteracion de
la temperatura

corporal
evidenciado por
riesgo de
infeccion.

Termorregulacion
el paciente
lograra disminuir
la  temperatura
dentro de los
parametros

normales.

Tratamiento de la
fiebre.

Aligerar cobertores.

Administrar medicamentos
antipiréticos segun prescripcion
médica.

Favorecer ingesta nutricional y de
liquidos adecuados.

Observar periédicamente el color, la
temperatura y la humedad de la piel.
Observar y registrar si hay signos y
sintomas de hipotermia e hipertermia.
Realizar bafio tibio de esponja.

Aplicar bolsas de hielo en ingle y
axilas tomando medidas de proteccién
de la bolsa.

Vigilar la presencia de signos vy
sintomas de convulsiones.

Monitorizar la presencia de arritmias
cardiacas.

Control de ingresos y egresos de
liquidos o perdida de estos.

Monitoriza la presencia de
anormalidad en los electrolitos.

Vigilar signos y/o sintomas de
descenso o perdida de la conciencia.
Evitar hipotermia inducida por el
tratamiento.

Realizar anotaciones correspondientes
en los registros clinicos y notas de
enfermeria.

Mantener una buena higiene bucal
para impedir proliferacién de infeccion
e hidratar labios.
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Diagnéstico Objetivos Noc Intervencién Nic Actividades
NANDA
Realizar una valoracion exhaustiva del
Dx 00132 Noc 1605 Nic 1400. dolor (localizacion, caracteristicas,
-Dolor  agudo | -Control del dolor. | -Manejo del dolor. aparicion, duracién, frecuencia,
R/C lesion intensidad y factores
tisular desencadenantes, escala de Eva).

evidenciado por
facies de dolor
y expresion
verbal.

Noc 2102
-Nivel del dolor.

Nic 2210.
-Administrar
analgésicos.

Asegurar que el paciente reciba los
cuidados correspondientes.
Proporcionar informacion acerca del
dolor (causas, tiempo, duracién y las
incomodidades que se esperan debido
a los procedimientos).

Proporcionar a la persona un alivio del
dolor optimo mediante analgésicos.
Evaluar la eficacia de las medidas de
alivio del dolor a travées de una
valoracion continua.

Notificar a los médicos si la medida no
tiene éxito.

Monitorizar el grado de satisfaccion del
paciente con el control del dolor.

Determinar la ubicacidon caracteristica,
calidad y gravedad del dolor antes de
medicar al paciente.

Comprobar las ordenes medicas en
cuanto al medicamento dosis vy
frecuencia del analgésico prescrito.
Administrar  los  analgésicos a
intervalos regulares, después de cada
administracién, se debe observar si
hay signos o sintomas de efectos
adversos.

Registrar la respuesta al analgésico y
cualquier efecto adverso.
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Diagnostico Objetivo Noc Intervencién Nic Actividades
Nanda
Dx 0047 Noc 1101 Nic 3590 Identificacion de pacientes de riesgo.
Riesgo de | -Mantener la | -Vigilancia de la Comprobar la temperatura de la piel y
deterioro de la integridad Piel. Color.'
i i cutanea de la Manejo de la humedad.
Lntf'?égnr;j:d R/C piel. Observar si hay enrojecimiento vy

cambios en el
estado de los

liquidos por
signos de
flogosis.

Noc 1102
-Curacién de la
herida.

Nic 3660
-Cuidados de la
herida.

perdida de la integridad de la piel.
Observar si hay fuentes de presion y
friccion.

Observar color, calor, textura, si hay
inflamacién, edema, ulceraciones en
las extremidades.

Observar si hay infecciones en la zona
edematosa.

Instruir a la familia y/o cuidador acerca
de los signos de integridad de la piel.
Uso de Arco protector.

Identificar la fase de desarrollo de la
herida.

Observar los sintomas y signos de
infeccion.

Obtener muestras para realizar un
cultivo, si fuese necesario.
Vigilar el recuento de
granulocitos, glébulos
resultados diferenciarlos.
Curacion de la zona afectada.

leucocitos,
rojos y los
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Diagnostico Objetivo Noc Intervencién Nic Actividades
NANDA

Dx 00085 Noc 208. Nic 0840 Valorar los puntos de presion en cada

Deterioro de la | -Nivel de | -Cambios de movilizacion.

movilidad fisica | movilidad. posicion. Cambios posturales cada 2 a 3 horas.

RIC la Evitar rose de prominencias Oseas

enfermedad de entre si.

celulitis. Aliviar la presion con almohadas,
colch6n neumdtico, cojines, protector
de talones y codo.
Intentar mantener en todo momento la
alineacion corporal.

Nic 1100

-Manejo de la
nutricion.

Nic 1800
-Ayuda al
autocuidado.

Proporcionar al paciente alimentos
nutritivos ricos en calorias, proteinas y
minerales.

Preguntar al paciente si tiene alergia a
algun alimento.

Asegurarse que la dieta incluya
alimentos ricos en fibras para evitar el
estreflimiento.

Animar al paciente a que utilice
dentadura de ajuste correcto.

Comprobar la capacidad del paciente
para realizar autocuidados
independientes.

Observar la necesidad por parte del
paciente de dispositivos para la
adaptacion, higiene personal, vestirse,
arreglo personal, aseo y alimentacion.
Proporcionar ayuda para que el
paciente sea totalmente capaz de
asumir los autocuidados.

Proporcionar los objetos personales
deseados (desodorante, cepillo de
dientes y jabén de bafio).

Considerar la edad del paciente al
promover las actividades de
autocuidado.
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Diagnostico Objetivo Noc Intervencién Nic Actividades

NANDA
Dx 00148 Noc 1402 Nic 5820 Explicar al paciente todos los
Temor R/C | -Control de la | - Disminuir la procedimientos incluyendo las posibles
amenaza de | ansiedad. ansiedad. sensaciones que se han de
cambios en el experimentar durante el

estado de su
salud
evidenciado por
verbalizacion
del paciente.

procedimiento.

Proporcionar informacién acerca de su
diagnéstico y tratamiento.

Animar a la manifestacibn de
sentimientos, percepciéon, miedos.
Permanecer con el paciente para
promover la seguridad y reducir el
miedo.

Administrar medicamentos gue
reduzcan la ansiedad si estan
prescritos.

Explicar al paciente todas las pruebas
y procedimientos.

Procurar un ambiente tranquilo y
confortable.

Instruir al paciente sobre el uso de
técnicas de relajacién, respiracion
lenta, profunda, ofrecer liquidos
calientes y realizar masajes.
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Paciente con Celulitis
Evaluacion diariade la herida

FUENTE: Elaboracion Propia, 2017
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