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Aplicacion de las medidas de prevencion
para Glceras de presion
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Introduccién: Los factores de ries-
go para la apariciéon de Ulceras
por presion en pacientes geriatricos
siempre estan presentes. Las com-
plicaciones relacionadas con infec-
cionesy trastornos de la movilidad
son frecuentes. El cuidado enfer-
mero es decisivo para la predic-
cién, prevenciéon y tratamiento de
estas.

Metodologia: Estudio prospectivo-transversal en el Hospital
General Regional No. 46 del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Se seleccion6 a 30 paciente geriatricos internado por
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicé un
cuestionario a los pacientes y se llevé una guia de observacion.
La estadistica utilizada fue descriptiva.

Resultados: La inmovilidad fue el factor mas sobresaliente de
afeccién en los pacientes. En 57% se aplicé ejercicios activos y
cambios de posiciéon 47%. El grupo de edad predominante fue
de 60 a 64 afnos, 60% son hombres y el tiempo de aparicién de
las dlceras va de 2 a 51 dias.

Discusién: La presencia de Ulceras por presion esta estrecha-
mente relacionada con la inmovilizacién lo cual implicé valorar
laimportancia que tiene el realizar intervenciones de enfermeria
como la higiene y la movilizacién ya que éstas son acciones
importantes para evitar esta complicacién.

Conclusién: En relacion al universo estudiado se comprob6 que
el factor que mas afecté fue la inmovilizacién o la inactividad,
ya que no hay buena circulacién favoreciendo isquemia y
posterior necrosis.
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Summary

Preventive measures for pressure ulcers

Introduction: Geriatric patients are always at risk to present
pressure ulcers. Complications related with infection and mobility
are frequent. The nursing care is decisive for the prediction,
prevention and treatment of it.

Methodology: Type of study prospective-transversal. Sample
non-probabilistic for convenience, with 30 patients A survey with
17 items and a 4 points -observation guide were applied to
evaluate the nursing care that the nurse should carry out.
Descriptive statistics were used.

Results: Lack of mobilization was the most factor that affected
the patients. With 57% of active exercises and 47 % of changing
devices. The most frequent ages affected were from 60 to 64
years old, in 60% male sex and a time of appearance from 2 to
51 days.

Discussion: Mobilization isanimportant
factor to avoid the formation of pressu-
re ulcers. Thisis one of the cares that the
nursing personnel should carry out.
Conclusions: The relevant factor that
affected the presence of pressure ulcers
was the immovilization.
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Introduccion

Las Ulceras por presion afectan princi-
palmente a personas de mas de 60
afos, son areas localizadas en zonas de
apoyo coincidentes con prominencias
6seas, de tejido suave infartado que se
presentacuandolapresiénaplicadaala
piel durante un tiempo es mayor quela
presién capilar normal (32mmHg); el
signo inicial de presion es el eritema,
posteriormente isquemia del tejido
cuténeo, el cual al degradarse o des-
truirse produce necrosis de los tejidos
suaves subyacentes. Una vez que la
piel se destruye, el area es infectada
por microorganismos como el estrep-
tococo, estafilococo, pseudomona 'y
escherichia coli; existe drenado infec-
cioso de mal olor con pérdida continua
de suero lo cual ocasiona disminu-
cién de proteinas esenciales necesa-
rias para la reparacién de los tejidos y
sumantenimiento, dicha lesién puede
alcanzar zonas profundas de la afasia,
musculo y hueso.’

Su repercusién en el pronéstico del
anciano inmovilizado puede ser méas
relevante que la propia enfermedad
subyacentey aparecerincluso tras cor-
tos periodos de reposo en cama, lo que
representaretrasoenlarecuperaciény
un mayor costo por parte de la unidad
hospitalaria enlo que respecta al tiem-
po de atencién por personal médico y
de enfermeria. Enlafamilialas principa-
les repercusiones son de indole social,
emocional y econémica.?

Este cuadro clinico generalmente
es multifactorial, potencialmente re-
versibley adistintos niveles prevenible
a través, del cuidado de las necesida-
des de movilizacién, higiene, uso ade-
cuado de dispositivos y vigilancia del
estado nutricional de los pacientes adul-
tosmayores que requieren reposo por
tiempo prolongado. La continuidad de
la atencion de estos pacientes en su
domicilioameritala educaciony capa-
citacién alos cuidadores primariosy/o
familiares.*

En este sentido, se hace necesario
identificaren qué proporcién son realiza-
daslas medidas preventivas paraevitarla
presencia de Ulceras por presién en pa-
cientesadultos mayores hospitalizados.

Metodologia

En el hospital General Regional No. 46
del IMSS se aplic6 una encuesta des-
criptivaen 30 pacientes geriatricos que
presentaron Ulceras por presion, se
estudiaron lassiguientes variables como
funciones independientes que realiza
laenfermera para el bienestar personal
y recuperacion del paciente:

* Cuidadoenfermero paralahigiene,
susindicadores fueron: bafo, lava-
do de manos, aseo bucal, cambio
de ropay acicalamiento.

* Cuidado enfermero paralamovi-
lizacion, comoindicadoresse con-
sideraron cambios de posicion,
ejercicios activo-pasivos, masaje te-
rapéutico y uso de dispositivos de
apoyo.

» Ulceras por presién, se tomé como
indicadorallugar donde se desarro-
llaronlas Ulceras (casa/hospital).

* Variables sociodemogréficas.

Para la recoleccién de los datos se
disefiaron dos instrumentos; por me-
dio de un cuestionario con 17 reactivos
que exploraron las actividades de hi-
giene y movilizacién; se identifico el
lugar (casa/hospital) donde se presen-
taronlas Ulcerasy caracteristicas gene-
rales del paciente como la edad, sexo,
estado civil y escolaridad. Las catego-
rias de respuesta para el cuidado enfer-
mero se ordenaron en ninguna, una
vez y dos veces 0 més.

También se utiliz6 una guia de ob-
servacion para evaluar la higiene del
paciente en dos categorias, fue sufi-
ciente si se realizaba la limpieza de
cabezaa pies, cambioy tendidoderopa
de cama, acicalamiento y como insufi-
ciente a la falta de los tres aspectos

anteriores. Lamovilizacion fue suficien-
te si se realizaron cambios de posicion
frecuentes, masaje, ejercicios y la ade-
cuada utilizacién de dispositivos de apo-
yoy comoinsuficiente ala norealizacion
de los aspectos anteriores.

Para el procesamiento se trabajo
con las categorias de respuestas obteni-
das tanto del cuestionario como de la
guia de observacion, se analizaron con
medidas de tendencia central y porcen-
tajes.

Resultados

De un total de 30 pacientes, 60% son
del sexo masculino, con una media de
edad de 79 afos, el estado civil predo-
minante es casado (57%) y en menor
proporcién con escolaridad minima
de primaria (47%).

Respecto al tiempo de aparicién de
las Ulceras por presion fue desde 2 a 51
diasy en 70% de los pacientes estas se
presentaron durante su estancia hospi-
talaria.

Los cuidados enfermeros realizados
durantela hospitalizacién de los pacien-
tesfueronlassiguientes: elbaiio (57%),
cambio de ropa de cama una vez al dia
(80%), cambios de posicién en cama
dos veces al dia (47%). Asi mismo,
44% de los ancianos tuvo un manejo
adecuado de los dispositivos de apoyo
y 57% recibieron ejercicios pasivos y
activos.

La guiade observacién permiti¢iden-
tificar una higiene suficiente en mas de
la mitad de los pacientes. La mayor
parte delos pacientesy las camas tenian
ropa limpia, la movilizacién de los pa-
cientes en cama fue suficiente en el
56% de los casos (cuadro I).

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obteni-
dos es importante recalcar la trascen-
dencia de valoraral paciente e identificar
los factores de riesgo potenciales para
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Cuadro I. Higiene y movilizacién en pacientes geriatricos
con Ulceras por presion

Aspectos a observar
en los paciente

Higiene personal
Limpieza en la ropa personal
Limpieza en la ropa de cama

Movilizacién

la presencia de Ulceras por presion, asi
mismo, la correcta aplicacion de medi-
das ya reconocidas para la prevencion
de éstas.

Tal como lo refieren en un estudio
realizado en Chile enelanode 1992, el
factor que mas se relaciona con la pre-
sencia de Ulceras por presién es la inac-
tividad e inmovilizacién; y en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico
Nacional "La Raza" en México, sefialan
que los cuidados de la piel y la movili-
zacién previenen las Ulceras por pre-
sion.?

Evaluacién
Suficiente Insuficiente
n=30 (%) n=30 (%) Total
53 47 100
76 24 100
90 10 100
56 44 100
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INVITAN

Al Personal de Enfermeria de las Instituciones de Salud y Educativas
(académicos, estudiantes y pasantes de pregrado y posgrado)

TALLER DE REDACCION DEL
ESCRITO MEDICO

del 29 de marzo al 2 de abril
y del 5 al 9 de julio de 2004

Horario: de las 9:00 a las 17:00 hrs (servicio de alimentos incluido).

Lugar:
IMSS: Aula de las Damas Voluntarias P.B. Edificio Administrativo. CMN SIGLO XXI.
Laboratorio de Cémputo dela ENEO-UNAM.

Unadelas particularidades del taller es la utilizacién de la"Metodologfa Tutelar" como estrategia para que cada participante
cuente con un apoyo experto directo en la conduccién de su aprendizaje respecto ala elaboracién y terminacién del articulo.

Requisitos:

1. Ser enfermera o enfermero del IMSS de cualquier categoria adscritos a las Unidades Médicas de 1*, 2°y 3¢ Nivel de
Atencion, directivas y docentes. Académicos, pasantes y estudiantes de la ENEO-UNAM.

2. Cubrir los aspectos administrativos necesarios para una semana de tiempo completo (beca, comision).

3. Indispensable: Trabajo de investigacién terminado.

Constancia:
Condicionada a la terminacién y entrega del articulo a las editoriales de las revistas, asistencia 100%, puntualidad 15' de
tolerancia-maximo. Participacién en clase y lectura previa de los materiales.

Informes:

Lic. Enf. Claudine Palazuelos Lacaille- Division de Evaluacién, Difusion y Uso de Resultados de la Investigacion - IMSS. Tels:
56-27-69-00 ext: 21225y 21 966. E-mail : cpalazuelosl@cis.gob.mx

ME. Ma. Antonieta Larios Saldafa y/o MES. Teresa Sanchez Estrada. ENEO-UNAM. Tels: 55-7306-98 E-mail: teresa
sanchezestrada@hotmail.com --- aiueoeneo@hotmail.com



