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El presenis estudio de invesligacion s& malind en |8 unidad de cuidsdes
intensives de Pediatria del Hospital Roosavelth durante los mesea de Junia-
Agosio 2,004, La muestrs 28 constfiuye par diecssis sundares de enforme s
Las obyeSvos fueon sncaminadcs & describir & idertiicer los sonocimienios de
loe cuidados preventivos de Olcanss por decibilo gue Sene e personal auxiliar
de enfermerla que Bbom en dicho senicle.  Fare lograr o objetvos fus
necessnio reallzar revision Bibliogrifica de la cual sobressie & eatudis realizada
por José Jevier Soldevilla Presidents de! Grupo Macicnal pars el estudio
BEESOmETIants en llceras por presion y herdas cronicas concluye que al
uliEzar profocoles disefladne pars au peevencion, se puaden evitsr of un 55%
ge jos paciemes. (Sspafia) Estudios resfizados en paises como Estados
Unides demuestan que el Falamients hospilalano de dlceras por presion
cofsfiuye un gasto gue 5= pueds aviler. Bl presente esiudio fus descriptivo,
frangverial con abordaje cuantietivo en donde se destriben los conodmisnios
gel cuidade praventivo gue Hens el personal awklar de enfermeriz. La
infarmacion fue recclecisds an wn momento dado v = aplico la estadistica
ceschpiva para el anabsis de jos datos edsborando al fnal cuadras v grfices,
Un =i poncenlaje fisne mitacion en cuanio 2 I8 dentificaciin de los signos
Iniciales de las Gicaras por decobito, otm alo pomentsie Bene cONOCIRSnt de
e moazacaln, Su canddimenio del tempo pars reallzanss aunges o malizan
baje supervisidn directa, no por iniciatve. S8 recomianda establacar un
programa oe educacihn pefmanente gue forlalazca s conocimientos qua &
personal ya lene ¥ especificaments de cuidados preventivos de diceres por
decibiic asl mismo establecer un sislema permanents de auditoria de la
calidad del cuidado pam gamndzar |8 prevenciin de dcerse por dectibibe y
forielecer el rabajo en equipo de anfarmena
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La présente investigacitn describe los conocimientos que tiene of personal
aUxkEr de enermenia sobre cuidados preventivos de Olesras por decibito an la
unidad de Guidadcs intensivos de pediatria del Hospitsl Roosevelth durante los
meses de Junio-Agosto 2,004, Estudio descriptivo con ebordsie cuantatvo de
cone fransversal, 5o uilizo Un Instremento de medicién que consta de oncs
Eregunias diez de seleccidn de fres opSiones v una abierta, elaborado por la
iInvesbgadors quien realizo pruabe pilots en una institucién donde & personal
tiene I3 miamas caracteristicas de los suetos de estudio.  Ls justficacion s8
hhhcﬁbmﬂmmunluhmmﬂvm#
problema. Eﬂamﬁmmmﬂimdﬂﬁmmﬁ
enfermeria en Guaterraia, se aplicaron durante & proceso de investigecian los
#Spectos eticos pertinentes. Ademds se obluvo ol apoyo en los diferentes
irémites adminiatratives que sa resiizeron en o Hospits! Roocsevesh
espesdificements dal personal dal senvicia,



CAPITULC N

ANALISES DEL PROBLEMA

Artecedentss:

En la ciudad de Gustemsls exaten dod Hopitales Naconales de gran
referencls.  Hospial Roosevelth vy General san Jusn de Dios
instituciones del  tercer Wivel El presente eshidio se realizo en &
Hospial Roosavelth, unidad de culdados Intensives de Pediatrla en esle
sarvitio @ promedio de diss estenca 85 da 7 dias v o pormcenisie de
nifics que presentan Oloeras por decibito es de §% del fotal, por lo que
8i nesqo de padecer de diceras por declbio es i, con frecuencia o
nifics tenan indicacian de “no estimuios” esle hece que & personal
sudiilar de enfarmeare no  los moviliee para ewitsr  delercm
hemodinédmico.  Este problems afecta tamto & peclents, famils, &
institucion, pomque eleva costes dal cukiado, suments dies estancia v el
pEcienie regresa o CBsE B mEm |Bgo plazo, oon cuidedos mas
especificos, de los cuales la mayoria de madres cuidedoras son de baja
escoiaridad lomando en cuenta 2 BIs de analfabelismo del pais que &5
de B1%, & oripén di I personas ea del imlerdor del pais por o gue
incida an e dessonocimients del culdado, asnads & 8 exirems pobreza
mwampmmuhmMumdeMrmmwm
Loe obietvos Principaies de 2 Unidad da culdados Intensivos son:

b} Proporcionsr stencidn conbnua oportune y eficaz.

¢} Reduchr |la mensidsd nfansl infre-hospiisiena oel peciants
grevemania enfarmo, medianie atencion medica y de enfemmeriz
con ayuda de equipo especial de disgnosion v irelamianio.

Definicidn del problema

La arparenca ha demokineds que les perscnas gue BBORan sn
eats &mes deben ser concientes de la sifuacidn t=n dificl por le gue
atraviesa sl pacenis con soporie ventilatono, 58 neoesis gue posean
conocimiento cientifico y humanizado parm brindar unaé siencon de
calidad, generalments los nifios que presentan por diceras por decibito
son:  Loa gue ingresan con disghosSes de trauma orines encsfifics
grado @i, =indrome de G@am Ssmé, posl oparados de hemaloms
son colocados en veniladores. El personal auxiliar de enfermeria dabe
posser conocamienios, achiludes ¥ praclicas sobne prevencion de Gloeras
por declbito, principaiments a mifios en un servicio de cuidadso oritico
Qe 80 estancia es de un promedio de T dias y los respos de nmovilidad
58 incrementan en allerscionee alstémicas,

Dmfimitacidn:
{.i-rrﬂn personal) personal auxiliar de enfermeria
{Amiblio GeogréficolCludad de Guatemals

{Ambit instiucional)intensivo de Pediatria
rhm Temporallunio-Agoste 2,004






CAPITULO N

JUSTIFICACION

Enummmwm#wmmﬁ.m
wumnmemammmmuﬁumam
itaimente depandientes an estedo orifico, por su diagnostics tiene wna
mmh—haMTﬁn,mnunminijumuumM
o que e considers mporiamte ests invesiigaciin para describr
conocimientas de culdados preventivos oe diceras por declbile que tiene
ol parsoral awdliar de enfermeria

Es novedsgo porque enfarmeria en Guatemala no jo ha profundizade en
las imestigaciones. Por lo que se comvierte en af prirmer estudio realizada
par snfermeria en & institucidn este pusde sar realizado en otros
sefvicios. Pomue describing cusies son los conocimientos ded cudads
preventivo de Olceras per dacibito.

&mmmwmmmmmnMrm
paré foralecer el desempefio del personal awdlisr de enfermerla,
benaficiands & fos usuarics del senicio ¥y a B INslicn en espedal &
anfermeara,



CAPITULD IV

CEETIVODS

1. Describir kos conogimientos que tens & personal suxilisr de erfermearia
sobre log cuidados preventivos de Oiberas por declibito &n k8 unidad de
cuidados intensivas dé pediaira Hospital Rocsevalth.

£. identificar os conocimientos que tiens el personal awaliar de enfermeria
sobre los cuidados preventivos de (iceras por decdbito en la unidad de
cuidados intensivos de pediaira Hoapital Roosevalh,



CAPITULD Y

EEVISILN TEQRICA Y DE REFERENCIA

La enfermeria es una discipling mundial,, que esta profesionalissds = partir de
1852 ton Flonence Nightingale quien es a que profisionalizo ln enfermerin v es
Ia primemn epidemiddoga « investigsdora. Con su libro “Notas de enfermeria™
SEMT
fas beses de In enfermeria profesional, su espirity de indsgacion s= basa én ol
pragmatisma. El obietive fundamental de su modelo es conservar 1a energia vital
del pacients ¥ partiends de l=omocidn gue oferce fa neturalern sobre oo
individisos, colocando en las mejores condiclones posibles por que actuas sobne
el Bu teorin se contra en ol medie ambiente, credn en un ertame sabudshle =7a
necesario pare aplicar unos adecusdos cuidades de eafermerin. - Elln afirma O
hay cinco puntos esenciales pars asepuesr la salubridad de las viviendss: of i
puro, desagiies eficaces, limpiera v loz™.
en {fnstermnain enfermerin tiene 3 niveles

n.  Licenciads (o) en enfermmeria

b, Enfermera {o} profesional,

c.  Aumilinr de enfermeris.
Para fines de |la mvestigaciom se describe al suxilisr de enfermerin quien &0 la
persOTE que propotciona culdades integrales o los pacicmies v oreakiza ot
sctividad que se le asigne ¥ en fa actualidad reciben un curso de 10 meses en el
cual & l=x imparten comocimbentos ledtees v pricticos los cuales alrven pasa
brindsd culdsde directo ol paciente bajo i supervisidn de uma enfermers
profesional. Bu formacidn esta dividide en tres fases se tomo en cuenin ba fase I
“Atencidn Entepral de enfermerin a pacisntes medico Quirirpics™ porgue se
encuentran ks fases pars ba preparacidn en b prevencien de dlceras por dectibita,
dentro de: cstn fase s den bos temns como, movilizacién del paciense:
posiciones, defimicidn, imporiencia dleeras por dechbito; definicién de Gloeras
por-decibite, canss v drees de farmacidn signos v sintomas, medidas preventivas
par lo tapio se congiders que en la poictics tiene gue evidentisrie s
preparacidn,

Edad y thempe de servicio:

En enifermenia se ha considerndo que In rotnciin del personal debe ser de cuntro o
cineo afios porqus ha aleanzado las habilidades necesaring pera dicks servicko ba
mesiTa estoes constituida por auxilisves de eplermerin con 40% entre las edades
de 35 afbos ¥ mas 36% de 26 2 35 afos v 2% de 12 & 2% sfos de edsd significn
que se clesfican entre adultos jdvenes add mizmo con el Hempo de Tahomar como
auxilisres de enfermeria ol 67% tene 1-10 afios 27% v de 11-20 afos v 6% de
20-30 afios significa que unido al tiempo de servicio es parsonal adidia joven con
preparacitn pors poder brindad un cukdado preventive de dlesms por dectbiin,
Segiim Eric Enkzon todes 108 seves humonos siraviesan ocho efapas; eada ung de
la% cuales esin coracterizada por un confliclo socizl entre dos formas sliemas de
maneiar bod encueniros con obras personss ¥ hoce énfasis en ke ctapes; identidod
contrd copfusidn de roles, stapa Mo, 5 Intmidad contra gislamiento, etopa Mo, 6
peneraiividad v estancamibenio, etapa Mo, T



Hmﬂ:lﬂldwnﬂ'imnﬁnlﬁndumu:

Duramte 8 adolesoencia & joven debe empazar a crear un sentido de idenfidsd
MMHWEMMEHHIHHEMEM- Lina
facata importante de formacion de la identidad es la siscoin de une ocupacian
O UNa Camans. mﬂmmmm“mhmnﬁm.Em
sugiere que debe haber una comfusion de roles. Este conflico puedse
manifésiarse a frevée de la capacided de elegir una camers, una mets
aducacional, y tambidn  mediante une sobre identficecdn con hifnoes
popularnes o pandiliss o los efimeros velores de la culturs populer. Diche
conflicio pueds resalverse por medio de la Inberacsidn con los costSnacs o los
mayores que estan &l tanto de wvarss oporunidades profesionales o
ocupacionales y que en forma sincere pusden aceptsr [a auto percepeian del
adolescents ain ninguna eribca injusta.

Intimidad contra asismisnto:

Se espam que para @ edad adulta el Individuo forme relaciones intimas con
otros, intuyendo relaciones socialies cooperativas y relacionss ooupacionales
son rilemboe de smbos saxds v la selecoion de un chryvupe apropiado, Sin tal
tipo de relaciones el individuo $& sentird slaledo. Freud habla de esis perodo
como 2 etapa genital  Erfkson (1983) se muesira de acuerdo con & en
términes: generales pero sefiala que Freosd describia a |os camcienss panitales
sanos como dusdios de dos metss: “Lisban und arbefen™ [Amar v trabajar)
(Pég. 268),

Generatividad y estancamiants:

El indhviduo madure dabe ser capaz de hacer algo mds que tan solo establacer

uns redecion infima con ios demds,  Uno “necesita gue lo necesiten” y eyudar

af foma adecusds & o miembos mas jwenes de |a eoceded. La
s refisfe al proceso de guar B oeigulente generacidn sin

gvasaliaia. Sin B genermbtvidad =l Individuo se siente esiencado y

empobrecids en su persona a pesar de odos sus demds logros.”

Enfermeriza En Eguipo, Cusndo habis sumeniado e nimens de personsl
auxiliar. Durants & decsda de 1,850 ee introdujo ks enfermeria de equipo pare
mSiofar ios conotimisntos « habilidadas da Enfermerss profesionales sal como
pamA supedyiesr & chécienle nimens de personal swlisr de enfermeria El
ressuibads fue ung mavor safisfaccon del parsonal y los pacientes, Esfe sistema
de Enfesmeria représenta ol principio da contribuir & alcanzar lzs matas
mediante #ccdn colectiva, Cada uno de los miembros dal egups we poner en
prechca |a sugerencia, sients satsfaccion  por & trebajp y 22 mothvado &
presiar und mejor alencon,

En & enfermeénia da eguipo, esta es dingda por une anfermems
profesional, quien planifica, interprets, coodina, supemnvisa y evalla  |os
cuidados de enfermeria. *

T Liskers Robari b @ Megle, Mon M. Privefogie pensral, Ediroeis! Lvsn 54 de CF. Midep 188
Pl E

Erm' fen Mearrmer, Mamual para la admiistracidn  de Enfermeris, {Cuarta Edisida i IVE ),

1203 PP 213 v 234



Aaveiliares de enfermerta.

Maturslers dal puests: Trabaje téomico que consigte an efercer tafeas de apovs
en &l campo medics ¥ de enfermend. Requiers la aplicacion de conodmienios
ledricos v précticos pars actuar como circulante en un quirdfana.

Jafe inmediaio suparion Jefe d= unided coording con trabajadores de olras

dependenciss.

Funclones y atibuclones son: Area de culdedo directy es responsable de
proposcionar cusdados higenicos. v ca confort 8 pacientes asignados dentio de
Elguncs estdn bafio, shampoo, sfeltedo, core de cabellin, corte de ufiae, smeglo
de cama, cambio de ropa.  Brnder apoyo emocional al pacients  y famlliar.
Efectuar procedimienios gensmiss y especificca de enfemmerls, drensje
poaturs], &seo perinesl y movilizechin dal pacienta.

Hospital Roosevelth

Es ung Institecidn estatal del fercer Mivel gue consta de cinco deparamsnios
que ey Medicing, cingla, pedietria, metemidad, consulia exiema y gque
enfarmeris esia en cads upo, slendo el pincipal paa este estudio e
depariaments da pediatria donde s ublca la unidad de cuidades inbensieos
eshe sarvicio bene una capacidad da 11 cunas con un pocentsje coupacionsl
da 08% v 7 dias estancia” La misidn del depenemento de enfemmeriz es
propofciangr Una siencidn de enfermerla, humensa de celidad v especializads
uiizands moursos tecnolbgioos exigtentes, para lograr la sstisfeccién de laa
necesidades  psicobiosociales v espifiuales del paciente ¥ familils,
contribuyendo asi & su pronfa recupeTacion ¥ por enda reintegraro & &
audadadahqmpmmmfmhﬁrﬂnﬁﬂmnbrh
enfermeria es ser el departamento mejor oganizado del Hospital Roosevaith,
mmmpmmmmmmmﬂmm
personal de enfarmeris especislizado y capaciado para proporcionar una
atenciin de enfermarla de calidad con &l minime de nesgo duanie @5
wainticuatno horas dal dia, para sasfaccion del usuana, familia & nshitusdn.

Unidad de cuidados Imensivos del hospital Roosevelth

Unidad de culdados intensivos, seccidn médica de afa techologia destinada sl
cuidado de peclentes con dolencias graves, gus amenazan @ vida Se
caracieriza por & weo de i3 tecnologia médica mas avanzada -monilores
ecthnicos, mmmfmmﬁwwmm
con férmacos v una stencide especidlizada !

Conoclmianto

Los instrumantos que se wilizan para medir canocimianios y achifudas tisnan su
basa teffica. Por conocimiento se entiends la accidn y afecto de conocer,
forma parte de la intaligencia y del dominio de las facultades del homibre.
Pueds sar, Chjetive y empinico.

¥ Raglemetn Hospinl Roosmveith 0L121 955,

* Brvoi=fopeia Mottt § Enaarte § 2004 B 1235 FOTY oreend] Do ponalist
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I, Conorimients abjetivo;

Es el conpeimbento. gue reproduce en o pensamisntn elemenies de 12 reslidad
eraterial y e cancreta en la elaboracitn de leves ¥ weoria

2. Conocimiento coepdrica:

Es ¢l comocimicnts que obficne ¢l ser bumann eo b prictice dianin, ol exponer los
drgnnis sensorabes al mundo exteroe.  Para medir este conocimicnto se pusds
wiilizar varios métodos como por ejemplo: el métode de reflexitn v accabn, que
e realiza ® fravés de uno encussta bien gstrocturada, con pregunias abiertas ¥
pregurias cerradas,  Tambidn se posde utilizer 1s observacicn direcin & indirecta,
la entrevista personal ¥ ks encoestas mdbadoabes o grapalee.

Conscimbenios de dleceras por deciibite del persosal anxiliar de
enfermerias

En los servicies de intensivo el persopal muiliar de enfermerin debo teper
comackmientas sobee prevenciéo. de nlcerns por decthite pera el cuidado de los
paciente confinedos en cama, guienes sufren disfuncidn motorn o sensorial ¥
aquellos gue oxperimentsn atrofin Tmescular ¥ und reducelon del espesor entre 1n
piel del recubrimients ¥ el huese subyacenis propenden & padecer dcerss par
presidn,  Las dloeras por presion son dreas locatizdas de tejido suave infartade
que s presenizn cuanda b presion aplicads a la piel dursnts un tempo e mayor
gue la presbde capilar pormal (3Zmm Hge Bl signo inicial de [a presion es el
efitemss {enrojecimicnio de la pisl) debido g la hiperemia reactiva. Bl tejido 2
vuelve bequbmics o andwico. Los tzjidos cuténeos s degraden o ¢ desinayen, 1o
quse produce destrucoidn progresiva ¥ secrosis da los igjidos sumves subyacenies.
La ticera pot preabba resuliante =5 doloros v sarm con gran bentinad.

Lo factores gue se han [denfificado que contribuve al desarrollo de dleers
o presitn inchuve: inmavilidad, disminueidn éa la percepeidn seosorinl, menor
perfizsitn tsular, edado auinciossl deficients, friccidn ¥ fuersas wmngenciabes,
aurnents eo ba ameedad ¥ cambio cutdnsos relacionados com la edad.

Cumnio fa persona &3 Inmovilizada o estd inectiva, I presiom se eperos
sabre b plel v o5 tejidos subcuténeos por los objeios scbre o conles reposs 1o
personz, como colehones, aslente de ba sifla o cilindro.  Las prominencis dsess
que sapOILn pesos son Tes mis susceptibles o desarrollar dlecras por presion.
Estas prominencias eatin recubiering de piel ¥ peguefss cantidades de isiido
subeutinen, Las Ameas susceplibies incluven sacro ¥y Ardas GOGSiReEs.
tubernsidades isquinles (sspecialmente en personss que o mandienen sentadas
duramte perindos prolongados), el tocénter mayos, Whilles, rodillas, makfole,
copdilo medio de |z tinsa, cabeza fibular, escdpula y hombea,

5i el paciente sufre pérdida sensorinl, posee un nivel de conciencia alierado
¢ tiene parilisis; oo 8¢ puede dar cuenta del malestar relacionade con la
presion prolongada sobre i peel. Forlanto k& persons no podrd restablecer
5 cueppe pare aliviar la presiim. Esta presign prolongads impide ol fujo

Hirmec ¥ Cee i, Pinrese Soeleoouragicn. Volmer [ [Edsorul bsormeaoem, § A4 Fopbme Edasdks koo, ©06),
e
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sanguined, Lo qise reduce b brigacion de o piel,  Una dlcera por presion posds
desarroliarse en un periodn muy corle 22

Cualguiers al-'n:ﬂ:rﬁm que redizen la circalacitn e frigecion de ia piel ¥ whido

subtutanes {perfusian isuiar perifirica altecada) aumenta el despy del desarrolio
deliicerns por peesidn.
Las personas con diabeies sacaring experimentan una alteraciin en la micea
cirenfacidn. Do manera sicmlar. fos pacientes con edemn padecen de circulacidn
alterada e prigacitn deficienie & los wjides cetdneas.  Los pacientes obesos
tieren prandes cantbdades de tejido adipeso deficieniements vascularizado, e
wii] g% gusgceptibls de descomponerse,

Las deficienctas nuincienales, lo enemia ¥ los frestomos mesmbdlicos que
hmcen que disminayn |a salwd de ks fejidos, mmbidn contribuyen al deszrrello de
Gloeras por presion. Lo anemis, independientémente de s cawss, reduce |n
capﬂ:ldﬂd.tkhungnpnmhmupmﬂrmimypmdjwqhﬁnmjémd:
Gleeres por preside,  Los pacientes gque tiepen bajos niveles de proteing o
gudeises se encueslran én un equblibrio negative de nitmegenn experimentan un
desynsie tisular 2 ichibickin eo lo repomcien de tefidos.  Se neessitan outrienies
capecificos, coma vitkming C v minerabes Taza para mentener los lidos
repamrlos..

Las fuerces mecinicas contribuyen al desarrolle de iceras por presidn.  La
fricciin e ln resistencia &l movimdesio eotre dos cucrpos (superficies). La
friccidn s presenta cuands dos superficies s mueven una en contra de la o
La friccidm dafin saperficie de Ia pies.  La fosrza de deslizamlento se crea pos la
accitn meciprocs de las fmeress gavitscionales (fas foerzes que empaojzn el
cuzTpa hacin abajo) ¥ In fricgide, Cuando un paciente 52 desiiza para bojar de ke
cama, s crean foerzas de declizaniesto.  Con el desliamienio, las capas
tifulores == mueeven ana sobre in odm, bos vasos sanpuineds so esoechan ¥ s
crbcacan, ¥ g6 mipdrrenpe la micro girculackin de la psel ¥ de los tepdos
sebculdnens.  Las fleems por presiom debido a friecidn vy & fuerzas ds
deslzamisntn so preseman cuando ef pacientz s desplaza para bajar de la come
caando los pacientss s= movilizan o s& encuesiran &n una posicion madecesds
{p. Ej. 5 levants incorreciamende de [3 cama). Loz miscolos espdsticos v la
pecilisis awmenian k8 vilsershilidsd del paciente o lag dloeras por presiim
relnciomadas com |a friccitn ¥ con Ins fuenm de deslizamisnto.

El contacso prolengads con ba hamedsd debids a ranspimacidn, orims, heces o
macermcicn producida poc el drenado (ehlandemiento) de la piel. La pisgd
reaccihona con la susancias de las excreciones o dremado, v ose mlme Con
humedad, la pial irvitada es mas volnerable a su destroccidn por la presian.
Unp vez gue |o piel sa desinye. e] dres ed infectada por micronganismns
ip. E]. Esmeptogocns ¥ esafilicocos, Posado mones serupinosa,  Escherichia
coli), ¥ se presenbm infecciones. Hay drensdo infeccioso de mal olor,  La besion
s alargn ¥y produce pérdida conbioua de suero, lo cuml hace gue disminuyan
posteriorinenis 2 prossines csenciales parn ol cusrpo, necesarias para la

b Bronas y Swikdanh, Er k LE] oAk Ercism,
Pddmicn 1964, | Papru 251298
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reparaciin de los lejidos ¥ su mantensmiento. LA leslim pumde combinuar
alargéndose v exdendidnioss heste alcenzer zonss profundas da la fascis,
malscilos y huezos, con mdtples vias sinussios gue e imadian desde @ Hoam
por presde:. En loe cEBos de extensas Ulceras por presion,  pusden
desarmollarse  infeccionis  siglémices, a menudo  pof  MICTOOIQENEMOE
grarmnegatives,

Valoracidn inicial
En la evaluacidn del pacients con mesgo potencial de sufrr Olcars por
prescn, El perzonsl evalia lz mowilidad, a3 percepoiin sensorsl ¥ las
i cognoaciives del peciente; fa perusidn Hauler, el esiado
msricional, ia ficclén v las fusrzes de desizamients; les fuentes de humedad
gobee [a péat y la edad.
El parsonat:
Evalia Iz condicidn iedal de ia plal af menos dos veess al diz
Inspeccions cada sAio Os presidn pam oefectar enfama
Evalos jaz dress pera delectar una respussts maniesiada por paides &l
FEresgionar
Paipg Is piel para defesisr un awmenio en Iz fmitacian
Inspecciona [ plel rezece, la plel himeda, greas en s pisf
Dbzarva af drenado ¥ 34 olor
Evaliia el nived de movilided
Feviss lns dispositives nestricthvos (o EL, sufsladonss, entabilisdgos]
Evaltiz &l estads circulalono (o EL. puiso periéncs, edama)
Evaitia & esiad nemidgico
Determing f presancis de moondnenca
Evallia &l astado mutrclonal i e da hidratascion
Bevisa Jjof maufisdos odel pacenfe en cuamio 8 hemalecnin,

hamagiolding

¥ guirnies senguines (valones oe albdiving sdnca)

Nots i prasencia de problamas ge saiud

Reviss los medicameniog scilsles

& e detects un dres de presidn, el personal anolard su tamaho y
jocalizacidn, ¥ usard un sisterma gradual paa describir su gravedsd.  Por o
general una doara por presion en alapa | &8 un dma de ediema, lejido olomao
v congeatién, v al paciente s& queja de que se siante mai, El anema delimita
gl dreg de presidn. La emperatura de (B piel s& eleva debido &8 mayor vaso
dilstacién. Bl enrojecimiento progresa hasta adquidr apanencia azul grisaces
oscu v ciandtica, gue es el resultado de is ociusitn capilar de &2 pisl y dela
debilitacisn subcifdnes, Una Olosra por prealidn an etpa || manifiests griedss
£n la pisl & raves de la epidemie & ncluye ls denmis.”  Se presents necrosis.
Se produce un sedimento venoso v trombosis, v edema con exirEvasasicn
celidar & infliracidn, Una dicera por presidn en t=pa il se axdisnde & be tefidos
sbcutiness. Uns ulceracidn etops [V ose axliende a |as esinchirss
subyacantes, incluyense midesuio y postements &l hueso, La fesdn en ia piel
5 apenss la “punia ool iseberg”, debido a que una pequeia suparficle uicarada
pueds localizares sobre una armpls &rea no determinada.

" Beree  Sgcarth, Edterrea b . | pEs e =8 Sipeg Soeiis, Wboos
1] Pagna 25125
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Le apanicibn de pus o de un aior pesi@enis hara pensas &n una infeccion
En ol caso de una (kcera por preskin extenss, con frecencs se pressmbin
fooos  profundos de  nleocion Puede presaniose meooquedad
sndurechmients del exadada. La infeccon de una dicerm por presidn ampeocrs
hasta convartirse an celecmislits, mmm&pﬂm#ml
cavidad anticular) o sepsis generalizada ®

Enfermesia para bringar &l cuidado cuenta con i hefmamienta esencial
e ea 8 procaso de enfermernia realizado por 8 enfermers donde |8 auxdlisr de
enformeris es parie impaonenie en fa ejecucion dal plan, 8 primers sispa gus
&4 la valorecidn consta de dos sub-atapas que som: recoieccion da datos 1o que
permite Hegar. Desgnostco de enfermerda con base en los dalos de @
evaluasin, los principales diapnostioos de enferrmenia incluye la intagridad da
la pisl alerada en relacidn con cusiguiers de los sigufentes factores:
inmewiidad, percepsihn sensonal disrminuida, disminucion de |l parfusicn
tesular; estado nuiricional deficlente, ficcidn y fusrza de deslizarmenio, aumento
de ia humedad ¥ |a edad avanzada

Planeacion y ejecwsidn

Chjelives: Loz principales objatives del peciants consisten en alivio da &
presidn, mejocamiento de ta movilkad, sumento de B percepcidn Sensadial,
majoramento de 8 perfusitn Bsulsr, mejorar el estado nutnicional, minirizar &
friccian v kas fusrzas de dealizamientn, sacar lzs suparficies en contacho con &
pie] v sar la (lcera por presitn, i se presania.

inbervenciones de enfermena

Ao de 8 prealdn, B pecente necesita con frécuencis camihos de
posiclén para: aliviar y redistibuir |8 presidn sobre e plel, ¥ evilar que s8
profongue la reduccion del flujo. sanguinss en la plel y Bjdos subcutdneos.
Esto s lleva a cabo mtands ¥ repogicionando & pacients, o cual permite que
la sangre fluya de nuevo 2 28 dress laquémicas v ayude a los lejidos a
recuperarse de ia presion

& Parial mothve, es imporiante cambiss de posician al sufeto, & intenalos
de una a dos horas.

Debe oolocarse al anferma an Bs cuatno posicionss de dectbild (latars,
abdominal v dorsel} de manera serada, salvo que haya contraindicaciones
Ademis de los cambios regulares, habrd que hacser pequefios desplakamientos
del peso corporal, CoMmS Fecolocar un tobilo, codo o hembro, En cada cembio
de posicicn, s& inspecciona [a pel y s verifica s hay surments de Emperaiura.
cumdnﬂMquamhﬂmh &3 Impoerante que a8l aren
mnwmﬂmmﬂdudlﬂhrhnppfﬂhn

* e y fadden, Enfario MeooRerirgig; Vel ¢ (Dakal inlratheoar, B 8 Sdpbne Sokwde, Wi
T}, Popine FAr-254

¥ Brommer ¥ Gadtern, B 19 . | S [ Eopmein, Marsa
TaEdy, Fagme A5-05
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Oira Torma de sBminar presion sobre prominencias dseas a3 & Benica
de! “puents”, con 18 colocacidn comects de almohadss. En [ misma forma en
que un puenis 54 8poya en pildstas para que asi pasen barcos debajo da &
8si tambien pusde apoyerse & cusrpo schre almohadas pars gue gueds un
hueco entre las prominencias dsess v of colchdn. En cusnto 2 los pies v
exiremidades, $& coloca un tabidn o airmohads para que soporten |as frazsdas
0 sdbangs, ¥ & aminoren la presldn, A Bn de proteger [os telones, 58 coloca
espuEma g8 caucho, de 2.5 cm, De grosor, entre &l calchan y una sibana susve
¥ perfectaments lirpia o puede utfizarse un profector comencial para o talan,

En coasiones, 56 necesiian equips ¥ camas sspedalss para ayudar al
alhvin de k& presion en la piel, Estos se han discfado pera proporcionar aooyn
ammmmmﬂmumdimmummmm:
equitativa v unitome,

Los peclentss que permanecen sentados en silla de nesdas por periodos
profongados deben lener cojines fijados al asiento de @ silla de ruedas v
ajustarse sagln loe requenmienios individugles, wliizands enicas para medir
la presion come guia pars la saleccidn y adaptacitn, Bl objetivo es redisiribuir
l2 presian an 28 dneas de nesgo on las gue &6 pusden presentar o desarroilar
Glcarsa.  Sin embamgo, & cofin no efmina l3 presitn excesiva. Se dabe
reconier &l pacients que cambie U peso con frecusncia ¥ Que 58 aleve por
aigunos segundos cada media o miendas esta senado en la silla:

Cuando la persona discapacitada no puede cambisr de posicion, cabe
uliiizer un colchén con cofln de presidn allemants Inflade vy desinflado
sHemademente produce  consificcibn,  seguida de dilstacion de vasos
suparficiales g k3 plsf; praclas & ambas acciones, disminuys & présian an
cualquier zons v aumenta el nego sangLines.

Uin soichdn de sspuma de poliuretsne distibuye de manam uniforme |a
presadn, de maners que la superficle conporal queds en confacts mas direcio
con « @ea de apoyn. Los colchones de afre, forrados de pidatico & nflados
agesiadaments, también contmbuyen a equilbrar @ prasién.

Para ko pacentes sustaplibles da tener présion sobma 3s prominencias
Oszeas, s digponen de una diversidad da dispositves de apoyo que pusden
colocarse ancima de los colchones irediconales.  E| cojinsie de fiotacidn de
tipe gei reduce la prealdn debide & que e material feps una consistencia
similer 2 la del igjdo adiposc humans y “soporis” of pess del pacierds.
Tambign son diles [os copnedes susves que absorben humedsed, pues &
suavidad vy elasticiiad del ooiinete proporciona una meor distribucion de la pisl
v g disipasion ¥ absorsEon de la-homedad, asi como &vila a5 amugas v &
friccidn.  Les prominencizs oseas pusdsn prolegearse mediane inssmidn &
piszas de cojinetes del gel, cojinetes de plel de camem o de hule espums
s debagn del sacro, de trocanderss, tobilles, codos, edcdpula v cocipusio
cuando exists preskin an estos stios

El uso de coichones de Solacidn o “colchones de agus” previena y avuds
en o ratsmilento de dicenss por decilbdia. A medida que & cuerpo se hunde en
& Bguido, guads disponitles zonas adiclonsles pam soportar peso, con lo que
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dEminuye odavia mas o peso por unidad de drea. (La ley de Pascal sefisgla
#dmmmwmmmmmmmﬂelmdﬁnmmk
menara unifarme en toda la superficle de apoye) Por @l mothve, s2 aligera e
mmyﬂmmPMMmm&mmu“

Sa han diseflads camas especlizadss para svitar & presion sotre ia
piel. Las camas con flue de aire hacen que el pacients fiote: las camas con
baja pérdide de alre soportan sefectivaments al pacients, y kas camas cndScas
{duras] las cuales musven constantements al paciente para redistribe: & peso
yﬂ@mrlawﬂn.mﬁ-nﬂmmMMEdﬂmm

Mejoramients de la movilidad

S molive al pacients pars que permanezcs acthve. El paciente dabe ser
mavilizado anio como sea posibie. Cuando esie sentado, s e deba recordar
que cambie de posicion con clana frecusncia, 8 in de redalribuir & peso. Los
ejercicas activios y pasives aumentan el tono muscular, de @@ pied v el vasaular
La ciroulacidn se estimula con |3 actividad, o cual afivia la isguemis teular, qus
&l la precursars de kes Olseras por preside

Fara el paciants con fesgo de Ulcesas por presion, son esenciales los
eafuemss de rotacion ¥ da ejercicic.  El reposicionamienio d&l pacienie debs
girar afradedor dal reio).

Migjoramiento de & perfusidn tisular

El ejemizio v e cambio de posiciones meomn la perfusion tsuar
Cuando e packenis so colons an varas posiciones. ia enfiermena pusds majores
la perfusidn Bsular medisnte un mMesaje seave de la el sana en l2s aress
potenciales de presidn con una locidn humectants suave, Bl massie alrededor
de a3 prominencias dseas estimula & AUl sanguines & & piel, promoeve o
relomo venoas, seduss & sdema @ noremerta o o0 vasouler

= (o debe aplicarss massje & (s Areas enmjecidas, ya que esln hece qus

aumente &l darfo del efido gus ya esta feumatizado.

S el paciente muestm evidenoias de una afeccidén de e ciculacidn
perfénica, come edema, al posiconarmianto y elevacidn de la pane comoral
edematnss pafa promover & flsular. La enfermena debe estar alens de o3
faciores amblentsles (p. B, amuges &0 is sEbanas, presion oe o wbos) que
incrementan la presion sobre |la piel ¥ hacen que disminuya la cirmsacdn; 2
fuente de prasian debe eliminerss, '

Mejoramianto dei estado nutriclonsl

El estsdo nuiicional del enfermo debs ser adecusdc y ha de
consenaes & bslance nitogenadoc positve.  Las dicerss por decubito
Sparecen Con Mayor rapdaz v eon mEs ebeldes al atamiento an quenes
sufren deficiencis nuindionales. Pueda sar Gil, pam combatiras. una digta
rica an proleines con complementos proleinicos. A veces se nacesitan

”wyma av - s, il i [l Sedpramaniosey, KA. Bdwes Do, Wi
198d) Agening 25238
A ammow £ o — f [ o (or o, 54 ST Coiodn,
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preparados da hiemo y irensfusiones @& sangre compiels para elevar os
valones de hemoglobina, con &l fin de consaner |s oxipenacion tewlar denim de
limitas aceplabies. El Acido ascdrbico (vitemina C) es Aecasaro pam (2
witalidad v cicatrizacitn de los telidos.

Ciros nuidéntes relacionadss con la sakud de la pied incluyen lss
vitamines A v B, Zinc v azufre. Con una nutrcicn @ hideiacon squiibradas, la
piel B2 capag de maniener sU asiado 8 salud v reparar los tejidos dafados.

Reduccidn de I friccidn v de las fuerzas de desiizamiento

Las fuerzas de desiizamiento (o angencisies) se presentan cuando ef
paciente ge levanta, o s& mueve apoyando sus talones o codos en el colchdn,
ncivsn por algunos cusnioa centimetros, suments & fuarza de dealzamiento
sobre & drea secre. For lanio, B8 eviie I8 posiclon semimeclineda en los
pacienies con riesgo. B pacente se profepe condra el deskeamienio de ia
cama rmediante & use de una labEla pars pies ben ecojineda y colocando
prodacoidn adiconal sobre los telones.  Un posicicnamients sedecuado con un
apovD adecusdo 88 imporanie cusndo & pacenis 58 Bsia sertads én una lis.
Lmnmmdamﬂﬁdaramuﬂmnﬂmm:knrﬂdﬁﬁmnmwi friczian, ¥
pueden utilizarse en pacentes con fesgo.'?

« Para evitar las fuerzes de deslirarmiento cusnts as eath cambleds de
posicion el pacients, s& ks debe |Svaniar y mo falar,

Minimizacidn de la humadad

Debe avitarse |8 humedsad constentemente de @ piel medante =
aplicecidn de meficdosas medidas higiemicas. Debe |l@vase rpidamente a
pled sucls con jebon neuim y agua, ¥ secarse con una joals weca  La pisd
pueds lubfcarse con une locién suave para mantener sU texhers v Bexibildad,
So ayvitaran los agentes v polvos desecantes. Pusde ser (] una chems para
proteger |8 piel de pacientss que padecen inconfinenca. Lm;ﬂﬂﬂﬂlﬁﬂm

orina, heces y driswado dé |a piel

Los pafiales daban manfenarss Bmpics Yy ssoos. Evitense las sabanas
de plasfico v los cofnes para inconlinensza repalentes sl agua. Deben hacerss
fodos |os esfuerzos pEra mentener la piel Empia y saca.

Fromocldn de la cicatrizaciin de las dlceras por presicn

Sin tomer &0 cusnta |8 sizpa de (8 dears por presicn, debe aliminarss 2
presién ded dres.  La dicera no sanard hasta gque se hays eliminado toda
presitn. Bl paciantd no debe recostarse o sendarse sobre la dicera por prasion,
pil slquera por unos miradcs.  Los esquesnas de posicionamsento v rotaciin
individualizados deben mcorporanse dentro del pian de culdados de enfermaria
y seguirse meficulosamenis.

Ademas, Se comegird & estado nuincional madecuade y  les
anormalidades de liguidos v elecirdlitos para promover fa salud,  Las hendas

™ Bransary Slokdpct, SrETacs Macommimee; | I fimciroria! A By Soleln, Mmoo
TS, P 250250
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que dranen liquidos v proteinas corporsles cofocan &l paciende &n un esiadn
catabiiics v lo predisponen a una hipopredesinemia e infecciones secundarias
gravas. Daben comegiree |8 deficiencia de prodsings para =anas |a Glears por
presidn, Son necesssics 08 carbohidratns para “ahorrar proteines v provesr
una fuants de energla. Son necssanios b vilaming C v oligoelemenios, én
espacal Zinc, pars B formaciin de coldpans v samar @ hedda

Fere que sanen les Olceras por presidn en elaps |, se elimsiars '
presiin pare que pueds sumentasr |8 perfusidn Ssular, mejorar el esiaco
nuiricional, & de liquides v electmilites, reducires |e friccion v les fusrzss oe
dasiizamiento, y eviar ia humedad de |a pieal.

s Mo oss aplica rmasaje & |8 piel samjecida, ya que elle aumenta &l dafo

tiaular.

Las (lceras por presidn en tapa (1 presenten gnetas en fa pel. Ademas de las
medidas listadas en las dicerss por presidn an staps | s recomendabie wn
amicsenie himedo pera syudar 8 que sane la henda. No debe ulilimrse una
Empara de calor pam secar @ henda abieria. La migracdn de les celudas
asidérmicas sobre la supericie de la dicars 2 presanta més rdpldaments an
un ambienie himedo. Un wendsle oclesvo secrspermeabls o apésios
hisnedes con spluckn saline proporcionaen un ambiente imedo pam que
sang [a herida v minimizan la pérdda de liquides y proeinas del cusrpa,™

Les (éceras por presidn en etapa Il v 1Y presertan un ampio 2afio
tisular, Ademss de |as medidas Bstadas para la elapa |, deben limplarss esias
dlceras por presion avanzadas, drenanies vy necniices (debrdaciong, & fin de
crEar un &me oue sanarm B Wido necrdbico y desvitalzado faworece sl
desamollo bacterano, retarda la grandacidn @ mhibe &2 salud, Le Bmpleza y
vendaje de |z herda es incomodo para o pacents; por tanto, 8 enfermera
deba preparar al peciante, axplicindole of procedimients v sdminlztrandoiz B
enaigesis prescriia cuando SoS rHecEsEnia,

La debridacion se lleva & cabo mediams ef ntscambio Se apositos
hiEnedos o empapados - aplicando un chomo de ague & Saudado necribics &
infeccinsn, la aplicacidn da preparsciones enzimalicas presontas que disuehen
&) tefidn necrdticn, o mediante dissccidén ouiogics. S e cosirs cubfe |8
Olcers, se nedire quinFgicaments pare dsegurer una mpeazs v la viteizackin da
la heida, E exudado pusdc absorberse con aywda de apdefioe o pohees,
eepumes o geles hidmizns aspaciales: Se oblienen cultvos de las dlceras por
presion infeciadas, de mods que se permits guiar la seleccion del iralamients
antibagterisn,

Después de Bmplar la Giosra por presion, s& prescribe un tratamients
tpico. B cbielvo dal telamiento s promover |8 gremdacion. Debe
e nueve teRde de pgranulecién contm wna reinfeccin,
deshidratacitn v dafo del tejido granular. Se tendrd cuidado de cawsar maysr
traumatisma.  Los vendajes, sclucionss v unglerntes aplicados & s dicera no
deben nferrumplr e process de curacion,  So ulilizan mdlEples agentes ¥
profocoles pare tretar lss dicerss por presidn.  La consistends es una clave

Y Do i Sudsen, EiSTATS Memcoourinpos; Wolumae | [Bllorsl Intwrwrasssen, 5 A Sipima Foickis, Miaos
T Papa £51-2M



incremenios de cinco & 15 minutes, Se le aneefia al pacients & sumentar su
mﬁﬁmfmuirmmum.ﬁﬁbﬁhmmr
regosicionamients.  En el plan de ensefianza para el paciente se incluye las
insfruccionas sabre las estrategies para reducir el riesgo de desarmliar Gicsras
MWHMMmr.iMymmhiMEm
presion.
ﬂmmElnmmmmmmﬂmmﬂmmﬂ
largo plaze de la integridad cuténea potencisimante afterads ™
\aloracidn

Resultados esperados
1. Mantenimienio de la pisl intacta
] El paciente no muestra &reas de erfiema on las prominencias dsess
b} El pacients no mussira grietas en ks pisl
Z. Evitar la presidn sobra las prominencias dssas
&) Cambios de pasicidn ceds una o dos hoas
b} Litizar Sécnicas de despiaramisnis pam aliminar la presitn
o) Likrsr edquipo especial an forma adeciiada
d} Elevacidn por si sola de la slilassilla de rusdas cada 30 minuics
3. Aumentar ia moviidad
) Lievara cobo el rango de ajercicios de movimianio
B} Adecusrse a un esquema de notacisn
& Desplarar e peso con frecuencla
4. Mejorar las capacidades sensonisles y cognogscitives
a) Damostrer una mejorda en el nivel de conciencia
b} Inspeccionar ias éreas polenciales para dicesas por preslén

5. Demcstrar mejorta en & parfusion teular

a} Esfmuler la dreulacidn con el maseie

b} Elever las partes del cuemo suscaptibles & sdema
&, Establecenmaniener un estado nuinclona! sdacuads

M vy = Mool Woda st | Sioeial Istarererioata, 54 Sdobing Edesdn, Misks
£094)Fcra 250-250
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&) Verbalizar |a Imporancia da las proteinas y de |a vitarmina C en 2
dista
:ii Consumir IJ..II'I-EI. dieta balancesds alls en profainas v vitamina ©
mmmuewm' & un hivel aceptable
7. Ewitsr la friccion v la3 fusrras de deslizamianto
&) Evitar las posiciones semimeclingdas
h]“ﬂimmaﬂnﬂmdﬁmmmMmtﬂm
cuandn aes adecuada
c} Levantar & cuerpo en ves de jiaro & través de las supsricies
&, Mantenimients de una piel limpia y seca
a) Ewitar & contacto projongads con la humedad o supericies hirmedss
b Mantener fa piad limpie v secs
cj Utiizar lociones pare mantener lubricada | piel
8. Experiencias en |a curacion de s Gloams por presidn
a) Ewvitar la presion en e éreg
b) Msjorar el estado nuiricional
¢} Demosirar conductas para prévenic nuevas ticera por presion
dﬁki&nﬂnﬁh:indimdmummpmduldmmmmmnw
presian.

Teotia del déficit de auto culdado “Dorothea Crem™™

Fara este eshedio se decidid tomar en cuenta para el cuidado a la teoria dal
déficit de auto cuidado de Dorothea Orem porque los pacientes gus se
aisnden en ke unidad de cudados intensivos de pediaiia son totelments

Orem dafine tres tipos de sistema de inervencion de enfermers; sistema
olaimente compensador, parclalments compensador y sistems da apoyo
educative,

Siglems lolaiments compensador,

Son necesanos cuando B enfermera esta compensando wna incapacidad kotal
dei pacients para mealizar acividedes de auto culdsdo que requiersn
movITiEnins de ambssackin v e manipulacion,

El sisfema folalments compensador de Domdhea Orem 56 puede aphcar en k8
unidad de cuidados infensivos de padiairia va que 2o aSenden a pacienbes
itaimenie dependienias.

—

1 o Euslotat, Eniyeenda dsiooquin I oo cownd, B4 Sk ook, Maxks
Al Py ARTI06

il Crers Dorpikes Horsicg: Cirraipts of jrsie fivord e, L0 1M



MATERIALES ¥ METODOS
VARIABLES | OEFIMICION BDICADOR | INSTRUMENTO | FUEMTE
DPERACIOMNAL
Conocimentcs | Son o | Elementos | Cuestionarie | Personal
de culdados | conccimientos | tedricos que Aundliar  de
prevantvos de |gue Bene o & parsonal Enfermneria.
Giceras  por | personal  para | de
dacibito. beindar el | enfermeria
culdsdo poase aobins
basadcs an | cudadcs
procesos prevertivos:
clentificos Moviizasion
conllievan & , Elgnes de
Prevenir dcanss | presidn,
por decubito. facioras
predizponen
tes, fuarzes |
macanices. {
a) Medicitn de variables.

Se mealizn & irawdks de un instremento de medicidn de acterdo 2

todo, N hacer dafna,
Ceonfidencalided: porque & manso da & informachin serd  esnotaments
confidencal

C. Unlded de Andlisis o sujetos de estudic:
Sa contd con una poblacian de dipcisdis sudisres de enfermeria que fuercn el
cign por cierto,



2
D. Aplleasiin de criterios:

Criterios de inclusidn:

1. Personal auxisr de enfermerla que labora en & unidad
de cuidados inensivos que al moments de pasar of

iNsrumento esluvienon presentes,
2. Qua deses parlicipar en |8 mvestigacisn
Criterios de exclusiin:

1. Personel awdfar de enfermens que al moments de
efieciuiar [a imvestigechin se enconfraren en pericde de
VECAGonss pre y post natsl, suspendidas por el .G 5.5,

E. Disefio ¥y procedimiento de ta investigacidn.

Tipo de estudion

Desciplivo con sbordaje cusnditafhng de corte trenaversal,

&e destriben los conocinientos del cuidads preventivo de diceras por decibiio
que tene el perecnal eeikar de epfermeria. La informacién fue recolactada en

un moments dedo ¥ ee aplico |4 estadistica descriptiva para el andlzis de log
datos elaborando al final cuadros v graficas.

F. Procasamisnto de la informacion:

Finallzado &l proceso d& mecoleccion de los delos, e proceds & labulsdos &n
wh cusdno maliz, posienonmenie s8 apdica la esiadistica desohptiva v s
representan & través de graficas y cuadros wilizando porcentajes.



CAPITULC VI

ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

E! mareo de analisis del presente estudio, comprands & procesamients de ia
anmmmmmmmuﬁ&mmm&qg
enfermeria del servicio de pediatria del Hespital Rocsevelth sobre culdadas
preventivos de llceras por dectbitn. Se past la encueals 8 dieciséis sux@iares
u&nhmhhmmmmmdmlmmdmnw
cients de la poblacion, Lmraamudmuabmﬁmnpwmgﬁndem



TABLA Na. 1

Rangos del tliempo lsborado.
20es Frocusncts Porcentajs |
04-10 afios 10 B7%
11-20 afos 4 %
20-20 anos 1 "B |
Total 15 100%
Fusnis: Parsorsd auxilar do enfermeda
Periodo: Junic-Agosia 2,004
GRAFICA Mo, |

En refacion al tempo de [aborar come auxliar de enfermeda e 87% Uens de 1-
10 afics de 27% de 11-20 afes y 6% de 20-30 afos significa que unido =
{iampo de seqvicio g3 personal adulto joven con preparcion para poder brindar

cuidatio preventvo da dicer por decibio,



Sl

1000

E relackin a | edad enn 40% da 35 afios y mas da 36% do 26 afice a 535 affos
¥y ZF% de 1B & 25 ahos de edad se dasifican en edulios jivenes esto

bensficiara en la atencidn ya que a través de |os afios 58 adquiers I8
expaniancia



CUADRD e, 1
5 dafing como dreas o8 presion
e Mo infariadas ooaiTadas de ietida
suave? B Ulceras par desibda.
- Fratuers
Categoriss it ca:
afHerda akdera 0 1523
bilicera par
Sl 15 B4
cilesidn ckbmea i 2%
TOTAL ~ 16 100%
Parsonal Aucliar da Erfermetia,
Fuerme: Intensho d& Pediairia Heapidal
Roasavelt,
Pariode: ?Jlum‘un.ugnth
GRAFICA Mo 1
1B
14
12
Ui
B
]
4 :
: o ]
NV~ i -
sty blaiepor  cllesin
nbé=ria docibin culinea

El cuadry’ v grafice nimero uno muestra gue el 94% de las auxiliares de
enfermeria idendifica las Olceras por decibilo por lo tants tenen el conocimienio,
gato las ayida @n su que hacer diano para brindar una atenciin de calidad. Las
gloerss por pressin son Sress locslizades de tefido: suwave infartads gue se
presantan cuando la presion apicada a la piel durante un tlempo 88 MBYOr gue
la prasidn cpllar nosmal {32 mmhg).
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CLUADRD Na. 2
E= & signs iricial de la presidn?
e ¥ RY Ertema
Freciancia
Calegorias Abosiite Parosnbses
g Dalor [ 0% |
ojEriema T 44% |
£} b ] BE% |
_T_D..TPL b =] = 1003 |
Persona! Auxiliar de Enfermeada,
Fuenie; inbarsive de Padislria Hospiel
Bopasvaii.
B j JUnIC-Ag0E
2004,
GRAFICA NO., 3
i
10 2! [
N .
B
P
d
o i =

ajDetsr  HEfmema  cftubor i

El cusdro ¥ grificn nimero dos muestra que &l 4d% de [ awxilianes de enfermerin
canocen ¢l signo inicial de la presion que es ¢l eritema y un 56% contestaron rubot, &5
necasaric reforzar esle conocimiento porque hay confissidn entre eritema y rabor (Color
encendido que ka vergienza saca ol rostro). Brunner expresa e signo inicial de la presin
e9 el eritema {Enrojecimienio da |a picl) debido 2 la hiperensa reactiva. La eded y =l
tiempo de laborar ayuds porque entre més edad y tiempo de lsborar, &5 mayor @
cxpericncia de lae personas
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{Llas fuerpas machnicas contribuyen Bl

Uern:  Hod desamode oo Gobies por decibao?
P Friceitm
Fracusnca
Calegorias gy Peroantaes.

ajRotacén 2 15%
biFriccitn 14 7% |
ciFialaciin o 0% |
TOTAL W 100%

Farsonal Auxiliar de Enfermena,
Funris inberisive oo Padisirs Hospi)

Roosavalih
Pericda: g“w““*"’ﬂ”"'“

GRAFICA No. &

' z
B — - ™
"
i"'f’ 2
8 i :
iR olackin BiFecrids siFEiacdn

El cupdro v grifica ndmers cuatro nos muesirs ef B7% concce que las fusrzas
mecanicas confribuyen al desamolio de dlcerss por decdblio, va gue ia frocdn
&emmwamdmmnmwmmcnnﬂmﬂmmmymmdm
8 |8 prevencion de dlceres por deciibito,



CUADRO Mo, &
Lﬂﬂj'l_'l:r-llﬁ'lm:ﬂimdi
posRcityy Leted al paciente parg

ek, prenany (ceras pof declibila?
R Gada dos hores
Categorias Fracusnca Absoiida | Forcenisles:
| apiads medla hovs 1 B3
| 5)Cada das horas 11 Ba%
clCada Irae fonas 4 )
TOTAL 18 100%
Parsonal Mumikar de Endemmerda,
Fusnbe Ftarsive de Pedioiria Hosptal
R0l
Prerioo: Hmig-Agosio 2 004,

El cuadro v grafice nimers cinco nod moestra el 8% del personal poses el
conpsimiento sobre |a frecuencie de cambio de posicidn dal paciente para
prevenir dloaras por decdbitc. Brunnar y Sudderth meferen que & paciente
necasita con frecuencia cambiar de posicldn de une a dos horas para prevenir
Glceras por decibilo.
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CUADRD No. &
LAyudan a la pravenciin de Joanss por

Bern:  Wad deciiblta &l uso de coichdn®
FF Fiedacen
Categorias Fracuensia Absoluta Porcanisges.
alhgedn 1 B%
b)Flodacin 15 Bl %%
;i o 0. 00%
TOTAL. 18 100%
Personal Acdliar de Enfermaria,
Fisarie: nienssm de Pedairia Hespital
Rooasnsiin.

Paticd: Junic-Agasts 2,004

GRAFICA No.§

El cuadre ¥ grafica nimens seis al 34% conoce el fipo de colchdn més efective
pars la prevencidén de Olceras por decibilo es @ de Aotacidn. va que el usa de
aste prenviine y eyuda 8 no formanse Uiceras por dechbilo,
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CRIADRD No. 7
L Ayude B la prevencen de losras por
e NO.T desdbile?
RS Acida ARSHEHCD
Calegorias Frecusncia Abachis Porcanisies.
saliziline 1 %
bﬁﬂ' antdiicn S0%
| ciRbofavns 7 A 0O
TOTAL =] EO0%
. Feraonal Auxilar de Enlermearia, bhisnsive
ta Pediatria Hoapilst Roosawalih
Perioda: Jumin-Bgoets 2,004,

]
B
T
]
§
Fl
]
2
1
o

Bl cuadro ¥ gréfice nimens siete muestra el 50% del personal conoce gue el
#cido mscorbico ayuda a la prevencian de Dicares por declbio migniras gue un
44% conlestaron ribofiaving Brunner expresa el dcido ascdrbéco [Witamina C)
oy necesario para bs vilalided y cicatrizacion de los tejidos.



CUADRD Mo &
LPara  enilar s hwomes  de
Here HaB deslizamients  guande = msta

Calegorias Frécuencis Absolta | Porcentajes,
BFalar T 44955
ollavaries i) SE%
tiJatar ¥ 0005
| TOTAL, 18 100%
Parsonal Auiliar 68 Erfermesta,
Fusinbs! Inlensevo oo Padiairia Hospital
Roomeyvaith
Pariado Junie-Agasio 2,004,
ORAFICA Mo B

El cuadry v grafica nomers ocho muestra ol 56% del personal tiene &
conocimiento gue para eviler las fusrzas de deslizemieslo cuands s= ests
camblando de posicion al pacienis debe levantars; Brunner express que pass
evilar les fuerzaz de deglizemiento cuando $e eslta cambiade de posician 2
paciante 2 ke dabe levantar y nunca jalar porgue asi g2 previene leslonar i pial.



3

CUADRD No. 8

iPara prevenir Glcerss por decibibo,
Bam  Mog evalim la condicién de la piel al
menssT R Dos vecaes al da
Catagories Frecusncie Absoiufa | Pomenisies,
#10eda tres hores F] a5
B veae &l dia ] SE%
1AL mmants de el
3 1%
TOTAL. 16 100%
Parzonal Auxilar da Enfermerta,
Fuste: Inbengive de Padisiria Hospital
Rioosenvalih.
Pariodor JuriceAgosta 2004,

NESS

ECadeian  DElavecen B 1Al momans
o T i s reizards

e —

El cuadro ¥ grafica nomers nusve nos muesira ef 58% del personal sabe que
para prevenir ficeras por declbiic se debe de revisar la condiclon de fa pisl al
menos dos veces al dia, mientrag que un vainticinco por ciento dicen gue cada
tres horas esto Indica que tienen &l conocimianto de lo importante que 8% revisar
la piel de los pecanies.
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CUADRO Me. 10

LFara eviler |6 presidn sobme las
Her:  Moo90 prominencias dseas, debe UBIZET
rechicas dat RS Fleaién
Categorfzs Frecusncis Abeclts | Porcanises,
A oo a %
| DiRDescitn 8 S0%
F leitn [ 50% |
TOTAL _ 16 1 1004
Peraonal Auxiliar de Enfermaria,
Fumscther fntersive de Pedialrlz Hosgial
Roosveith
Perindo: Jusic=fgoesha 2,004,
GRAFICA Ho. 10

e e P = e o |

]

: s =
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]
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Ei cuadro y grafica nimer diez nos muestra ol 50% del personal sabe gue pars
evitar k2 presion scbre las prominencles dsess; debe de wiilizar tecnicas die
flexion mientras que un 50% contestaron miacidn. Brunner expresa en la misma
forma &n que un puents B8 Bpoya en pilastras para que asl pasen bancos debajo
de &, z5i jambién puede apovarss el cuerpo sobre aimohadss para gue quede
un afificio enire prominencies dseas y el colchdn



T & Ebsrite gue oiras madsias
<dn Uiceras sl hn
e Moot ulEn wf ol Ervicio? ﬂi:ﬂ:lmiﬂ,
Bobricar |8 piel, camas espociakes y
Lﬂdigllu_
Fraczencs 3
Catagoras Abok Fortentaias
Mavitzar, Lubricar la pisd, cames especiaie v uso ds
| cofinas i5 4%
Mo compstanon 1 &%
TOTAL 16 100%
Parsonal Sudliar ge Enfarmeria,
Fuanie: Iribansivg de Pediasia Hospits!
Rengavalth.
Pt Junio-Agasio
1004,
GRAFICA M 11
Il-_’/”,;‘
i1 ]
- {
[l ""/::r ‘
' — ]
R -2
it . _...-"'--
s i, et o |, LT T
Pt s = e ey e e
vapars

3z

B cuadro y ia grifica ndmero once el 84% del personal conoce olras medidas
peaventivas que son: Movilizeciin de pacients cada tres horas, oolocan colchdn
de huevos, colocacidn de donas, lubricacidn de piel con aceife.  Eslo signfica
gue tienen &l conocimiento para pravenir liceras por decibito, la edad y el
tempo de servico ayudan, por la experiencia que se adgulere & fravés de fos

afics.



CAPITULO VIl

COMCLUSIONES

18-28 afies de edad.  Segin Erkson fodos los seres
lhnrrﬁlnummdlnﬂ'mﬁmmdi

mizmo con redaciin al #empo de lebomr como auxiiames de enfermara
al B7% tlene da 1-10 afios, 27% da 11-20 afios v 5% da 20-38 afics
significa gue unido el tempo de senvicio e parsonal adufio joven, con
preparacitn pare poder brindsr cudedo preventho da dicess por
deciibfio pw io gue en & sanvicio no deba habor este fipo de
complicecionss en bos nifcs porque efleszn (& celidad del cuidado eto.

2. Engenersl g2 concheye que = 100% del parsonal auxiliar de enfermaria
del sanvicio unidad de culdedos |mensivos de pediatria, el G4% Sena
conocimientos sobre las preguniss noe 1, 3, 4, 5, 8, 5y 11 lo gua
significa que el porcentaje de dlceras por dectiblio debers eatar muy por
dehajo die cdmd se encuenira en la actusidded.

3.  Enconiraste con un 27% que respondieron en (s pregantas ko, 2, 7, 3,

&l curss, gue viens 8 reperculir en el cuidado preventivo de diceras por
decibito,
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CAPITULD IX

RECOMENDACIONES

4. Establecer un programa de educacidn perrmsnente gue forielerca e
conocmiantos ows el peraonal ye tene v especificaments de cuidados
pravantivos da ticerss por decdbiio.

2. Establecer un sistema parmanenie de audioria de la calided dei culdado
para garantizar ia prevencion de Gicerss por declblia.

3. Fortalecer el trebajo en equipz de enfermeria en la prevencién de
dlcarss por declbio.

4. Los resuliados de eals Investigaciin sinven de base para obos esludios
y page 8 formar pafe e cusrpo g8 COnOCIMisrAcs de erfermeria &t
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FORMATO DE COMBENTIMIENTO INFORMADO
CONGCIMIENTOS DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERLA SOBRE
CLIGADOS PREVENTIVOS DE ULCERAS POR DECUBITO.

FEGHA, NUMERC CODIGO

RESPONSABLE: ANA EUGEHLA ESCOBAR GARGEA.

OBJETIVO: Recolectar informacidn por medio del instrumento pars describir
conocimiantos del perscnal auxiliar de anfarmenia sobre cuidados preventivos die
Hiceras por declbito en ia unidad de culdedos intensivos de padiatria.

Madianta la firma de este formalo, doy mi autorizacion para que se me apliges el
instrumento en mencldn 32 me ha informado y acepioc qua al yo respondario,
conviribuiré al logro del objetivo aniba sefialado que beneficlara a los paclentes.

He concedido de forma Ebre v voluntaria esia enfrevista, por ello alin despuds de
iniclads, puedo rehusarme & responder cuslgéer pregunta o decidir dars por
terminada cuando asi lo considere. Se me ha informado que mis respuestas no
saran reveladas a nadie v gue ningldn informe de este estudio aparecend
identificada sclamente levare un codigo para conlrol,

Dia igual manera ¢ me ha informado que si participo o no, o si rehusd contestar
alguna pregunta no me verd afectada.

Enfiendo que es la enfermera: Ana Eugenia Escobar Garcia a quien dirigirme

para que me proporcicne la Informacion de los resultados de la investigacian si
asi g2 lo-sobhciio.

Reconorcs ke importancia de ls veracidad de las respusstas que brindo, ¥ no

comentardo con ofres personas que pueden ser candidatas a participar an el
estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

FIRMA DE LA INVESTIGADDRA:




