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RESUMEN: En el presente estudio, se aborda la problemaética de las Ulceras por presién en pacientes
criticos con COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Provincial General
Docente. El objetivo principal consistié en disefiar un Plan de Cuidados de Enfermeria que se enfoque
especificamente en la prevencion de Ulceras por presion en pacientes criticos con COVID-19 en la
UCI, para lo cual, se emple6 un enfoque metodoldgico mixto que combina elementos cualitativos y
cuantitativos, investigacion de campo, accion y transversal, con un alcance descriptivo y exploratorio.
El instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta compuesta por nueve preguntas de opcion
multiple, que permitio obtener informacidn sobre el conocimiento y practicas de los profesionales de
enfermeria de la prevencion de Glceras por presion.
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ABSTRACT: In the present study, the problem of pressure ulcers in critical patients with COVID-19
in the intensive care unit (ICU) of the General Teaching Provincial Hospital is addressed. The main
objective was to design a Nursing Care Plan that specifically focuses on the prevention of pressure
ulcers in critical patients with COVID-19 in the ICU, for which a mixed methodological approach was
used that combines qualitative and quantitative elements. , field, action and cross-sectional research,
with a descriptive and exploratory scope. The data collection instrument was a survey composed of
nine multiple-choice questions, which allowed obtaining information on the knowledge and practices
of nursing professionals in the prevention of pressure ulcers.
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INTRODUCCION.

A partir de diciembre del 2019, en China se desaté un contagio masivo de neumonia con etiologia
desconocida, la cual fue identificada posteriormente por la Organizacion Mundial de la Salud como
COVID-19 o patologia por coronavirus 2019. Hasta el 9 de marzo de 2021 se notificaron alrededor de
116.736.437 casos confirmados de COVID-19 en todo el mundo, de los cuales se propiciaron
2.593.286 muertes sobre todo en la zona americana (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, desde el 30 de enero del 2020 se presentd una
crisis sanitaria a nivel latinoamericano causado por el COVID-19, generando un sin numero de
contagios y defunciones que han ido en constante incremento. En la actualidad, se constata una
totalidad de 23.605.233 casos de COVID-19 confirmados, con una mayor prevalencia en paises como

México, Brasil, Chile y Ecuador (CEPAL, 2021).



3
En base a la informacion emitida por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en cuanto a la

propagacion del virus COVID-19 a nivel nacional, se evidencid la existencia de 226.866 casos
confirmados, de los cuales 11.669 se centraron en defunciones y se logré una recuperacion de al menos
193.581 personas que adquirieron el virus; estableciendo que la expansion de la enfermedad ha ido
incrementando en los Gltimos meses, siendo un grave problema de la salud publica en el pais (Servicio
Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias del Ecuador, 2021).

Debido a la gravedad con la que se presenta el COVID-19 en ciertos casos, es necesario que los
pacientes sean internados en unidades de cuidados intensivos para la aplicacién de una ventilacion
mecénica que permita e incluso facilite su respiracion; sin embargo, es muy comun que debido al
tiempo y a la posicion constante que mantiene el paciente, se desarrollen Ulceras por presion en las
zonas de mayor friccion de la piel con los agentes externos, provocando una destruccion cutanea que
conlleva a la necrosis de los tejidos subyacentes (Hernandez Vargas et al., 2020).

En base a lo anteriormente mencionado, se resalta que las Ulceras por presién son consideradas como
un problema sanitario que puede ser prevenido en su totalidad mediante el uso de medidas de
prevencion adecuadas. Las Ulceras por presion son lesiones de origen isquémico que se localizan tanto
en la piel como en el tejido subyacente, suscitandose dafios en la zona cutanea por la misma presion
ejercida o por la friccion causada entre la piel y un agente externo (Talens Belén & Martinez Duce,
2018).

Las Ulceras por presion se generan a causa del aplastamiento tisular suscitado especialmente entre una
zona del cuerpo que presente prominencias 6seas con alguna superficie exterior durante un largo
periodo de tiempo, sin que exista movimiento alguno de posicion; ademas, se origina ante la presion
capilar superior a los 20 mm Hg y una presion tisular superior a los 33 mm Hg, lo que propicia el inicio
de un proceso isquémico con la aparicion de tejido necrético y muerte celular, que finalmente origina

el desarrollo de dichas lesiones (Hoyos et al., 2015).
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Cabe mencionar, que las Ulceras por presion al ser lesiones con alto nivel de gravedad, tienden a

presentar varios signos que permitirdn la pronta identificacion de la patologia, entre los que se destaca
el dolor agudo en la zona afectada; presencia de pus entre amarillenta o verdosa; mal olor; zonas
cutaneas hinchadas o con enrojecimiento; incremento en la sensibilidad de los alrededores de la Ulcera;
sensacion de calor o fiebre en la zona del cuerpo en donde se desarrollan las lesiones, entre otros.
El diagnostico de las Ulceras por presion se basa netamente en la exploracion fisica del paciente y el
historial clinico de inmovilidad; en el que se verificara la existencia de eritemas cutaneos en ciertas
zonas, que al ser apretadas se tornaran palidas; ademas de verificar la disminucion en el grosor de la
piel, la presencia de posibles necrosis 0 muerte celular en el tejido afectado, y en el peor de los casos,
se identificaran dafios totales en el grosor de la piel, con la presencia de muerte en el tejido cutaneo e
incluso muscular, afectando tendones, huesos e inclusive las capsulas articulares, lo cual afectaria en
su totalidad la calidad de vida de la persona (Gonzélez-Consuegra et al., 2015).
Entre los factores de riesgo que influyen mayormente en la aparicién de Ulceras por presion se
encuentra el nivel de presion que se ejerce entre la piel con la superficie externa, provocando una
oclusidn en el flujo de sangre para la aparicion de necrosis e hipoxia; el segundo factor de riesgo mas
importante es el nivel de friccidn, siendo una fuerza tangencial que actda de forma paralela al tejido
cutaneo, produciéndose mediante el roce causado por leves movimientos en una zona especifica;
finalmente, la humedad también juega un papel importante en la aparicion de Glceras por presion, pues
incrementa la friccién y ablanda la piel (Lima Serrano et al., 2017).
Otros factores de riesgo que también son considerados en estos casos son l0s siguientes:
e Fisiopatoldgicos. Incluyen dafios cutaneos, alteraciones en el transporte de oxigeno; trastornos
cardiopulmonares; carencias nutricionales; alteraciones inmunolégicas en la conciencia, sensoriales

y de eliminacion (Galvan et al., 2016).
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e Originado por el tratamiento. Constante inmovilidad; tratamiento basado en radioterapias o

quimioterapias, y aplicacion de sondajes para el tratamiento o diagnostico de alguna patologia en
especifico (Galvan et al., 2016).

e Basados en la situacion. Deficiencia de higiene; superficies de constante roce, y poca o nula
movilidad por episodios de dolor, cansancio, frustracion (Galvan et al., 2016).

e Entorno. Déficit en la aplicacion de medidas de prevencion; falta de capacitacion o la poca
motivacion de los profesionales de enfermeria encargados de la atencién de este tipo de pacientes;
poca planificacion para la realizacion de las curaciones adecuadas; baja educacion sanitaria en las
personas encargadas del cuidado; entre otros (Galvéan et al., 2016).

Las principales complicaciones de las Glceras por presion se dividen en dos grandes grupos, siendo los

siguientes:

e Complicaciones primarias. Son aquellas que se producen en la misma localidad de la Ulcera por
presion, y su origen se centra en el progreso de la necrosis, que llega a perjudicar las articulaciones,
originando fistulas e incluso hemorragias severas; por otro lado, también se destacan las
complicaciones sistémicas que incluyen la anemia, la endocarditis, las fistulas y problemas
desatados a partir del tratamiento (Yalta Chuguimbalqui, 2017).

e Complicaciones secundarias. Este tipo de complicaciones se enfocan en la economia de las familias
o de los pacientes con Ulceras por presion, debido a los altos costes del tratamiento, estancia clinica,
asistencia especial, recuperacion, rehabilitacion, entre otros (Yalta Chuquimbalqui, 2017).

Por otro lado, este tipo de lesiones pueden ser prevenidas a partir de la aplicacion de ciertas medidas

de cuidados que incluyen la valoracion de la piel; los cambios posturales cada 2 a 3 horas, con un

intervalo no mayor a los 30° de lateralizacion; sin dejar de lado el uso de superficies especiales de
manejo de presion (SEMP), siendo éstas las dinamicas para pacientes de entre medio a alto riesgo de

ulceraciones y las estaticas que son destinadas a pacientes de alto riesgo (Caro, 2018).
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Ademas, es recomendable el uso de jabones de pH neutro; acidos grasos hiperoxigenados para

mantener hidratada la piel, lo que ayudara en la circulacion capilar asi como en la resistencia cutanea;
sin dejar de lado la aplicacion de un secado meticuloso sin fricciones asi como la suministracion de
complementos nutricionales que incrementen el nivel de cicatrizacion e incluso disminuyan la
malnutricién producida por la pérdida de tejidos grasos y musculares (Peris Armero & Gonzélez
Chorda, 2018).

Se resalta la necesidad de aliviar la presion ejercida en los tejidos cutaneos, mediante la aplicacion de
técnicas de posicionamiento para evitar cizallamientos, presiones y fricciones; asi como el uso de
apositos de espuma poliuretano, tomando en cuenta las intervenciones iatrogénicas que no se
recomiendan ante el riesgo de Ulceras por presion, incluyendo el no uso de rodetes o flotadores, pues
concentran el peso en un solo sitio, la no utilizacion de alcohol, colonias, masajes, entre otros (Garza
Hernandez et al., 2017; Lavin, 2015).

Se considera que el tratamiento de las Ulceras por presién se centra en las capacidades de los
profesionales de la salud en la identificacion de las practicas clinicas mas adecuadas, que orientaran a
la toma de decisiones que se basen en la realizacidn de curaciones adecuadas de las lesiones, iniciando
desde su preparacion, procedimiento de curacion, eleccion de apdésitos y el tipo de técnica que se usara;
ademas de controlar cualquier indicio de infeccion en la herida (Rodriguez-Renobato et al., 2017).

Se identifica que el personal de enfermeria es el responsable en la aplicacion de medidas preventivas
en pacientes con riesgo de desarrollo de Ulceras por presion, enfocandose en brindar educacién tanto a
los cuidadores como a los familiares de estos pacientes, permitiendo la realizacion de curaciones
adecuadas en las lesiones, por lo que los profesionales de enfermeria deben mantener una actualizacion
constante en sus conocimientos, logrando de esta forma mejorar la efectividad de la atencién brindada
(Peris Armero A, & Gonzalez Chorda, 2018).

El personal de enfermeria debe enfocarse en el cumplimiento de todas las medidas preventivas

mencionadas anteriormente; enfatizando la importancia de evitar ejercer presion en zonas de
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prominencias 6seas; ayudar en la distribucién del peso de la persona; usar sistemas tanto de proteccion

como de manejo de la presion, e inclusive es necesario educar tanto al paciente como a los familiares
acerca de los cuidados que deben ser aplicados para evitar lesiones.

Finalmente, se destaca que las personas con COVID-19 que se encuentran siendo atendidas en UCI,
debido a la gravedad en su estado de salud, tienden a permanecer inmoviles para evitar distreses
respiratorios, por lo que la frecuencia de aparicion de lesiones por presion incrementa
considerablemente, vulnerando ain mas la calidad de vida de la persona, generdndole secuelas tanto
fisicas como psicologicas (Assef et al., 2020).

El presente articulo tiene como objetivo Disefiar un plan de cuidados de enfermeria enfocado en
prevenir ulceras por presion en pacientes criticos por COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

DESARROLLO.

Materiales y métodos.

La modalidad de investigacién que fue utilizada en el presente articulo cientifico fue tanto la
cuantitativa como la cualitativa. La modalidad cuantitativa permitié la recoleccién de informacion
medible y verificable para la realizacion de un posterior andlisis estadistico; mientras que la cualitativa
permitié el establecimiento de la relacion existente entre las variables planteadas, relacionando a las
Ulceras por presion con las medidas de prevencion.

En cuanto al tipo de investigacion por su disefio, se destaca el uso de una investigacion no experimental,
de campo, de accién y un estudio transversal; mientras que la investigacion por sus alcances se centro
en exploratoria, descriptiva.

Los métodos de nivel tedrico del conocimiento que fueron aplicados en este estudio se basaron en el

histdrico-16gico; inductivo-deductivo; analitico-sintético y con un enfoque sistemico; por altimo, las
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técnicas del nivel empirico se basaron tanto en la observacion cientifica como en el analisis

documental.

Técnicas de investigacion.

La técnica aplicada en este estudio fue la encuesta, la cual se dirigié a los profesionales de enfermeria
encargados de la atencion de pacientes criticos con COVID-19 que presenten riesgo de desarrollar
Ulceras por presion y que se encuentran hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Provincial General Docente Riobamba.

Instrumentos de investigacion.

El instrumento de investigacion usado en la presenta investigacion es la guia de encuestas, siendo
entendido como un documento escrito que incorpora un listado de preguntas cerradas con opcion
maltiple que permiten la recoleccion de informacién clara y concisa acerca de un tema planteado.
Dicho instrumento de elaboracion propia esta dividido en dos secciones: la primera parte corresponde
a los datos sociodemogréaficos como género y afios de servicio; la segunda parte estd compuesta por
nueve (9) preguntas de opcién multiple para evaluar el conocimiento del personal de enfermeria.
Resultados.

Con la revision de las historias clinicas se obtuvo los siguientes resultados:

Gréfico 1. Paciente con COVID-19 y ulceras por presion.

120%

100%

100%
80%
60%

40%
19%

Pacientes con COVID -19 Pacientes que desarrollaron ulceras
por presion

20%

0%

Fuente: Historias clinicas.



9
Se ha identificado, que de los 264 pacientes con COVID-19 que fueron ingresados al Hospital

Provincial General Docente Riobamba, el 19% (50/264) de los mismos desarrollaron Ulceras por
presion.

A partir de la aplicacion de la encuesta a los profesionales de enfermeria, se obtuvo los siguientes
resultados:

Gréafico 2. Afios de servicio.

60%
50%
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30%
20%
20%
10%
0%
5-10 aiios 10 - 15 afios Mas de 15 aiios
Fuente: Encuesta aplicada.
De acuerdo con los datos obtenidos, el 50% de los profesionales de enfermeria encuestados afirmaron
mantener de entre 5 a 10 afios de servicio; el 30% de 10 a 15 afios y tan solo el 20% supera los 15 afios
de servicio.

Gréfico 3. Primer paso para evitar Glceras por presion.
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0%
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Fuente: Encuesta aplicada.
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En base a la encuesta aplicada, se logré evidenciar que al menos el 60% de las enfermeras conocen el

primer paso para la prevencion de las Ulceras por presion, puesto que éste se basa en vigilar la piel; sin
embargo, el 40% restante lo desconoce.

Gréfico 4. Cuidados de piel en pacientes criticos con COVID-109.
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o ]
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Fuente: Encuesta aplicada.
Se ha identificado, que el 70% de las enfermeras conocen los cuidados de piel en pacientes con
COVID-19 Yy riesgo de Ulceras por presion, pues su afirmacién fue las técnicas de posicion y reduccién
de cizallamientos; aunque el 30% restante lo desconocen.

Gréfico 5. Tiempo para cambios de posicion.
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Fuente: Encuesta aplicada.
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Se observa, que el 60% de las enfermeras encuestas desconocen el tiempo necesario para el cambio de

posicion en pacientes con riesgo de Ulceras por presion, pues ésta se debe dar cada 2 a 3 horas, siendo
una respuesta optada Unicamente por el 40% restante.

Grafico 6. Intervalo de posicion para evitar Glceras por presion.
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Fuente: Encuesta aplicada.
Mediante la encuesta aplicada, se determind que el 60% de las enfermeras encuestadas conocen
claramente que el intervalo de posicionamiento de una persona para evitar Ulceras por presion debe ser

de 30°; sin embargo, el 40% restante lo desconoce.

Gréfico 7. Sistemas de proteccion local.
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Fuente: Encuesta aplicada.
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En cuanto a los sistemas de proteccién local para prevenir Glceras por presion, tan solo el 30% de las

enfermeras encuestadas los conocen, afirmando que éstos son los apdsitos de espuma poliuretano; sin
embargo, el 70% restante desconoce el tema.

Gréfico 8. Cuidados higiénicos.
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Fuente: Encuesta aplicada.
Se especifica que el 60% de las enfermeras encuestadas conocen los cuidados de higiene ante la
prevencion de Ulceras por presion, las cuales se centran en el secado sin fricciéon y el uso de acidos

hiperoxigenados, aunque el 40% lo desconocen.

Gréfico 9. Superficies especiales para el manejo de la presion.
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Fuente: Encuesta aplicada.
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El 60% de los profesionales de enfermeria afirman que el Hospital Provincial General Docente

Riobamba utiliza SEMP dindmicas para la prevencién de Ulceras por presion; mientras que el 40%
restante afirma que son las SEMP estéticas.

Gréfico 10. Intervenciones iatrogénicas.
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Fuente: Encuesta aplicada.
El 100% de las enfermeras conocen acerca de las intervenciones iatrogénicas no recomendadas frente
al riesgo de ulceras por presion; sin embargo, solo el 30% conoce claramente que la menos
recomendada de las planteadas es el uso de rodetes y flotadores.

Gréafico 11. Plan de cuidados de enfermeria.
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Fuente: Encuesta aplicada.
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En base a la encuesta aplicada, se identifica que el 90% de las enfermeras afirman que dentro del

Hospital Provincial General Docente Riobamba no existe un plan de cuidados de enfermeria enfocado
en la prevencion de Ulceras por presion; sin embargo, el 10% afirma su existencia.

Finalmente, el 100% de los profesionales de enfermeria encuestados afirman la necesidad de que se
implemente y aplique un plan de cuidados de enfermeria enfocado en la prevencién de ulceras por
presion en pacientes criticos atendidos en el Hospital Provincial General Docente Riobamba
Discusion.

Se establece, que de los 264 pacientes que fueron ingresados al Hospital Provincial General Docente
Riobamba, el 100% fueron casos de COVID-19, de los cuales, el 19% desarroll6 Ulceras por presion
en el periodo de septiembre 2020 a septiembre 2021.

En un apartado hecho en Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda de Madrid, se introdujo
una guia para pacientes criticos de COVID-19 en UCI, afirmando que las enfermeras deben enfocarse
tanto en los procedimientos ante la neumonia por COVID-19 como en la prevencion de Ulceras por
presion, puesto que en una persona sin movilizacion, el riesgo de desarrollo de éstas lesiones es de al
menos el 95%.

Dentro de la presente investigacion, se puntualiza que la mayor parte de los profesionales de enfermeria
son de género femenino en comparacion con el masculino. En un estudio hecho en Yucatan, se
identifica que gran parte de los profesionales de enfermeria que laboran en centros médicos publicos y
privados son mujeres, puesto que desde los inicios de la enfermeria, ésta carrera fue planteada
Unicamente para el género femenino, afirmando que existe una mayor capacidad de cuidado, entrega y
atencion a sus pacientes (Fuentes-Plough & Ojeda-L06pez, 2017).

Ademas, se enfatiza en este apartado, que la mayoria de las enfermeras han laborado de entre 5 a 10
afios aproximadamente dentro su campo profesional; reiterando dicha informacion en un estudio hecho

en Cuba, en el que se esclarece que un gran porcentaje de profesionales de enfermeria desempefian sus
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labores en centros médicos publicos por al menos 5 afios consecutivos, permitiéndoles la adquisicion

de experiencia y conocimientos para un mejor desempefio laboral a futuro (Aguilar et al., 2016).

Se especifica, que en este apartado, gran parte de las enfermeras han reiterado que el primer paso que
se debe aplicar para la prevencidn de Ulceras por presion es la vigilancia de la piel. En un estudio hecho
en Colombia, se incorpord una revision bibliogréfica de 40 articulos cientificos, en los que se reitera
que toda enfermera ante el cuidado de un paciente critico o imposibilitado de movimiento debe
mantener una valoracién constante de la piel, su posible enrojecimiento, blanqueamiento o ruptura,
como pauta para iniciar con el protocolo preventivo de Ulceras por presion (Gonzélez-Consuegra et al.,
2017).

En esta investigacion se aclara, que un gran porcentaje de las enfermeras han afirmado que los cuidados
a nivel piel en pacientes con riesgo de Ulceras por presion son las técnicas de posicion y la reduccion
de cizallamientos.

En una indagacién hecha en Bilbao, en el que se incluy6 a 60 enfermeras, al menos el 80% menciond
que para prevenir las Glceras por presion es necesario la aplicacion de técnicas de posicion y la eleccion
de superficies de apoyo que disminuya el roce, la presion y el cizallamiento, sobre todo en pacientes
cuya movilidad es totalmente restringida debido a su estado de salud.

En este estudio, la mayoria de las enfermeras mencionaron que el cambio de posicion para la
prevencion de ulceras por presion, debe ser cada 2 o 3 horas; por lo que a través de una guia clinica
para la prevencion y manejo de las ulceras por presion en pacientes criticos fundada en Madrid, se
establece que los profesionales de enfermeria deben manejar cambios posturales en el paciente en un
lapso de entre 2 a 3 horas como maximo, pues esto evitara que se ejerza excesiva presion en una misma
zona del cuerpo.

Gran parte de los profesionales de enfermeria, también afirman, que el cambio de posicién de la
persona debe mantenerse en un intervalo no mayor a 30°; siendo una informacion reiterada a través de

un apartado hecho en Monterrey, en el que se encuestd a 161 enfermeras, de las cuales el 73.3%
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afirmaron que en los cambios posturales se debe mantener una lateralizacion no mayor a los 30°, en

donde se evite por completo el apoyo del peso encima de los trocanteres, para prevenir a su vez algun
dafo en la piel (Valles et al., 2016).

Ademas, se enfatiza que gran parte de las enfermeras mencionaron que los sistemas de hidrocoloides
son los méas recomendables en la prevencion de Ulceras por presion, lo cual es refutado en un estudio
de Espafia, en el que se especifica que es sumamente importante que todo el personal de enfermeria
conozca que los apositos recomendados para prevenir las Ulceras por presion son Unicamente los
apositos de espuma de poliuretano, ya que éstos cuentan con un sistema que evita las presiones;
mientras que los hidrocoloides se destinan ante la aparicién de Ulceras por presion para evitar
fricciones.

Adicionalmente, se expresa que una buena parte de las enfermeras mencionan que los cuidados
higiénicos frente al riesgo de Ulceras por presion son el secado sin friccion y el uso de acidos
hiperoxigenados, lo cual es reiterado en un apartado hecho en Sevilla, en el que se verifico que de 280
enfermeras, el 75% presenta un proceder adecuado frente a la prevencidn de Ulceras por presion, puesto
que usan jabones neutros con secado meticuloso sin friccion, asi como &cidos grasos hiperoxigenados
para su hidratacion, mejor circulacion capilar y resistencia cutanea.

Se esclarece, que las enfermeras en su mayoria afirman, que ante la prevencién de Ulceras por presion,
las SEMP maés usadas son las dinamicas; sin embargo, en una guia clinica fundada en Manabi se
esclarece que toda enfermera debe tener en claro que los pacientes con bajo riesgo de desarrollar Glceras
por presion deben usar superficies estaticas, siempre y cuando pueda asumir diversas posiciones;
mientras que en riesgo medio a alto o en personas inmovilizadas, se debe usar superficies dinamicas,
para evitar que el peso recaiga en un mismo sitio con alto riesgo de dafio.

Se identifica, que la mayor parte de las enfermeras se centran en que las intervenciones iatrogénicas
menos recomendables ante el riesgo de Ulceras por presion son los masajes en las prominencias 0seas.

En un estudio fundado en Perd, de 23 enfermeras encuestadas, el 95% afirmaron que las acciones
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iatrogénicas que menos se recomienda son el uso de rodetes y flotadores, pues permiten la

concentracion de presion corporal en un mismo sitio, provocando edemas o ulceraciones; sin embargo,
también no es recomendable la aplicacion de masajes, alcohol, antisépticos, fricciones, etc.

La mayoria de las enfermeras han afirmado que el Hospital General Docente Riobamba no cuenta con
un plan de cuidados de enfermeria para la prevencion de Ulceras por presion. En un estudio hecho en
Barcelona, se ha constatado que el 60% de los centros médicos no cuentan con un plan de cuidados de
enfermeria para prevenir las Ulceras por presion, por lo que se han planteado objetivos para su
implementacién, lo cual brindaré seguridad al paciente a través de medidas preventivas y de tratamiento
en estos casos (Torra-Bou et al., 2016).

Finalmente, se determina que la totalidad de las enfermeras concuerdan ante la necesidad de
implementar un plan de cuidados de enfermeria para prevenir Ulceras por presion. En una indagacion
de México, se esclarece que la importancia de los planes de cuidados de enfermeria ante la prevencién
de Ulceras por presion radica en evitar repercusiones ain méas severas en la salud del paciente,
sustentando en lo posible su bienestar para una rapida recuperacion; ademas de que beneficia y mejora
los conocimientos de los profesionales de enfermeria frente a su intervencidn en estos casos (Pacheco

etal., 2015).

Propuesta.

La propuesta de la presente investigacion se centra en un plan de cuidados enfocado a los pacientes
con COVID-19 que han desarrollado Ulceras por presién, estableciendo que su fundamentacion se
centra en la valoracién del paciente, identificando anomalias y tomando en cuenta el listado de
diagnosticos de enfermeria NANDA, para proceder a la seleccion de las etiquetas para la elaboracion
del plan de cuidados, determinando los resultados esperados (NOC), para el establecimiento del tipo
de intervenciones requeridas (NIC), lo que permitira en ultima instancia la evaluacion de los resultados

evolutivos del paciente.
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Patrén 11 Nutricional — Metabdlico.

Dominio 11 Seguridad / Clase 2 Lesion fisica.

Los pacientes con COVID-19, debido a la gravedad con la que se presenta dicha enfermedad, tienden
a pasar un largo periodo de tiempo en salas de hospitalizacién con minima movilidad, por lo que
presentan un riesgo de desarrollo de Ulceras por presion, generando un deterioro de la integridad
cutanea, a causa de la misma inmovilidad fisica, a lo que se suma el nivel de presion y el posible
cizallamiento, por lo que el profesional de enfermeria debe tomar en cuenta el nivel de perfusion tisular
del paciente, la temperatura de su piel y el grado de sensibilidad, permitiéndole identificar las
intervenciones que deben ser aplicadas, destacandose los cuidados de las Ulceras por presion; la
descripcion de las caracteristicas de las mismas; controlar el color, temperatura, humedad, edemas; e

inclusive es indispensable el cambio constante de posicion al paciente.

Patrén | Percepcién — Control de la Salud.

Dominio 11 Seguridad / Clase 1 Infeccién.

Los pacientes con Ulceras por presion presentan un alto riesgo de sufrir infecciones causadas por
invasiones de agentes patdgenos en las heridas, por falta de higiene, desinfeccién y cuidado continuo,
generando posibles traumatismos de mayor severidad, por lo que el profesional de enfermeria debe
concentrarse en la disminucion de la fuerza muscular, el tono muscular asi como la presencia de
alteraciones en la movilidad articular; interviniendo a través de cuidados del paciente encamado, que
conlleva colocarlo en un alineacion corporal adecuada, la vigilancia del estado de la piel, el uso de ropa

sin texturas asperas e incluso el cambio de posicionamiento.

Patron VI Cognitivo — Perceptivo.
Dominio 12 Confort / Clase 1 Confort Fisico.
Los pacientes con Ulceras por presion o riesgo de desarrollo de las mismas, por lo general presentan

dolor agudo en la zona afectada o de riesgo, por lo que el profesional de enfermeria debera identificar



19
la frecuencia con la que se presenta el dolor en el paciente, sus expresiones faciales de dolor asi como

el cambio en la frecuencia respiratoria para su intervencion realizando valoraciones exhaustivas del
dolor; asegurarse en los cuidados analgésicos e inclusive disminuir o erradicar los factores que influyan

o incrementen el nivel de dolor en el paciente.
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Fecha | Institucion: “UNIANDES” UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DE LOS ANDES “UNIANDES”
Diagnostico de Enfermeria NANDA PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC
Patron: 11 Nutricional/Metabolico Resultados _ o Puntuacion
Dominio: 11 Seguridad/Proteccion NOC Indicadores Escalas de medicion _Diana
Clase: 2 Lesion fisica _ Inicio | Meta
Diagndstico: Deterioro de la integridad cutanea R: Integridad 1. Gravemente 1 3
Cédigo: 00046 tisular piel y comprometido
Definicién: Estado en que el individuo presenta membranas o 2. Sustancialmente 1 4
alteraciones de la epidermis, de la dermis o de ambas. | ~Mucosas | 110111 Perfusion tisular comprometido
Relacionado con: Inmovilizacion fisica, presion, Cadigo: 3. Moderadamente 1 4
fuerza de cizallamiento. 1101 110112 Temperatura de comprometido
Caracteristicas definitorias: Alteracion de la Definicion: la piel 4. Levemente
superficie de la piel y destruccién de las capas de la Deterioro de o comprometido
piel la dermis, 110115 Sensibilidad
epidermis o 5. No comprometido
de ambas.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Dominio: 2 Fisiol6gico: Complejo | Clase: L Control de la piel/heridas
Intervencion: Cuidado de las Glceras por presion Cadigo: 3520

Actividades:
Describir las caracteristicas de la Ulcera a intervalos regulares, incluyendo tamafio (longitud x anchura x profundidad), estadio (I-1V),
posicion, exudacion, granulacion o tejido necrotico y epitelizacion.
Controlar el color, la temperatura, el edema, la humedad y el aspecto de la piel circundante.
e Mantener la Glcera humedecida para favorecer la curacion.
Cambiar de posicion cada 1-2 horas para evitar la presion prolongada.
Ensefiar al individuo o a los miembros de la familia los procedimientos de cuidado de la herida.

Elaborado por: Guilcapi Dario




21

Fecha | | titucion: “UNIANDES”

UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DE LOS ANDES “UNIANDES”

Diagnostico de Enfermeria NANDA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC

Resultados Puntuacion
Indicadores Escalas de medicion Diana
NOC —
] y Inicio Meta
Patron: | Percepcion/Control de la Salud ["R- control 1. Gravemente
Dominio: 11 Seguridad/Proteccion del riesgo comprometido 1 3
~ Clase: 1lnfeccion Codigo: 2. Sustancialmente
Diagnostico: Riesgo de infeccion 1902 comprometido 1 4
L F:od|go: 00004 _ Definicion: 3. Moderadamente 1 4
_ Definicion: Susceptible de sufrir una Acciones 0190201 Reconoce el riesgo comprometido
invasion y multiplicacion de organismos para 4. Levemente
patogenos, gue puede comprometer lasalud. | g|iminar o | 0190204 Desarrollo estrategias de comprometido
Relacionado con: Ruptura prolongada dela | disminuir control de riesgo efectiva
membrana, enfermedad cronica. las
Caracteristicas definitorias: Enfermedades | 5menazas 0190207 Sigue las estrategias de
cronicas, lesiones tisulares, traumatismos. para la control de riesgo 5. No
salud, comprometido
reales,
personales y
modificables
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
Dominio: 1 Fisiol6gico: Bésico | Clase: C Control de inmovilidad
Intervencion: Cuidados del paciente encamado Cddigo: 0740
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Actividades:

e Colocar al paciente con una alineacion corporal adecuada.
e Utilizar dispositivos en la cama que protejan al paciente.

e Vigilar el estado de la piel.

e Evitar utilizar ropa de cama con texturas asperas.
e Cambiar de posicién segun lo indique el estado de la piel

Elaborado por: Guilcapi Dario

Fecha: | Institucién: “UNIANDES”

UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DE LOS ANDES “UNIANDES”

Diagnostico de Enfermeria NANDA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Patron: VI Cognitivo/Perceptivo
Dominio: 12 Confort
Clase: 0001 Confort fisico
Diagnostico: Dolor agudo
Cddigo: 00132
Definicidn: experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesién tisular real,
inicio subito o lento de intensidad de leve a grave.
Relacionado con: Agentes lesivos fisicos.
Caracteristicas definitorias: Alteracion del tono
muscular, conducta expresiva (llantos, suspiros,
irritabilidad, agitacion, estado de alerta, gemidos).

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC

Puntuacion
Resultados Indicadores Escal_a§,de Diana
NOC medicion —
Inicio Meta
R: Nivel del _ 1. Intenso 1 4
dolor 210203 Frecuencia del
Cadigo: dolor. 2. Sustancial 1 4
02102
Definicion: 210206 Expresiones 3. Moderado 2 4
Intensidad faciales de dolor. 4. Ligero
del dolor
refgrido 0 21021(_) Camt_)io de_ 5. Ninguno (n)
manifestado. frecuencia respiratoria.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Dominio: 1 Fisioldgico: Basico

| Clase: E Fomento de la comodidad fisica

Intervencion: Manejo del dolor

Cddigo: 1400
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Actividades:
¢ Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas, aparicion / duracion, frecuencia, calidad,
intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes.
e Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.
e Utilizar estrategias de comunicacion terapeuticas para reconocer la experiencia del dolor y mostrar la aceptacion de la respuesta del
paciente al dolor.
e Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia del dolor (miedo, fatiga, monotonia y falta de
conocimientos).

Elaborado por: Guilcapi Dario
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CONCLUSIONES.

A través de la fundamentacion tedrica en esta investigacion, se logré ofrecer una vision completa y
precisa sobre las Ulceras por presion, abarcando su origen, sintomas, factores de riesgo, medidas
preventivas, tratamientos y los cuidados de enfermeria necesarios para abordar estos casos.

Los resultados de la encuesta revelaron una preocupante falta de conocimiento entre gran parte del
personal de enfermeria, especialmente en lo que respecta a las medidas de prevencion de las Ulceras
por presion. Uno de los hallazgos mas destacados fue el desconocimiento acerca del tiempo
recomendado para el cambio postural, que deberia realizarse cada 2 a 3 horas; ademas, se identifico
una falta de conocimiento en el uso adecuado de apositos de espuma de poliuretano y en la aplicacion
de SEMP estaticas en pacientes de bajo riesgo. También se encontrd, que algunas practicas como el
uso de rodetes y flotadores, que pueden generar intervenciones iatrogénicas y empeorar la situacion de
los pacientes, todavia se utilizan a pesar de no ser recomendables.

Es esencial resaltar la importancia de una vigilancia constante de la piel como medida preventiva clave
en la aparicion de Ulceras por presion; asimismo, se debe enfatizar la aplicacion de técnicas de
posicionamiento adecuadas para reducir o evitar los cizallamientos, asi como limitar la lateralizacion
a no mas de 30 grados. El secado sin friccion y el uso de acidos hiperoxigenados también fueron
aspectos resaltantes para prevenir y tratar lesiones.

Esos resultados subrayan la necesidad de desarrollar un plan de cuidados de enfermeria integral y
enfocado especificamente en la prevencion y manejo de Glceras por presion. Este plan deberia incluir
capacitaciones regulares y actualizaciones para el personal de enfermeria, asi como la implementacion
de protocolos claros y practicos basadas en la evidencia; de esta manera, se podran reducir
significativamente la incidencia y las complicaciones relacionadas con las Ulceras por presion,
mejorando la calidad de vida de los pacientes y garantizando una atencién de enfermeria 6ptima en

estos casos.



25

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.

Aguilar, A. E., Lamadrid, M. D. P. G., & Saavedra, M. O. (2016). El desempefio de los
profesionales de Enfermeria. Revista cubana de enfermeria, 32(1), 4-5.

Assef, A. P., Martinez, H. B. R., Gonzélez, R. P., Garcia, A. B., Padron, M. P., & Rodriguez, R.
0. (2020). Protocolo para el tratamiento de la enfermedad por COVID-19 (SARS-CoV-2) en
pacientes obstétricas ingresadas en cuidados intensivos. Revista Cubana de Medicina Intensiva y
Emergencias, 19(2), 1-29.

Caro, A. F. (2018). Cumplimiento de evidencias cientificas y recomendaciones en el cuidado
Intrahospitalario de Glceras por presion. Revista CONAMED, 21(S3), 127-132.

CEPAL. (2021). Observatorio Demografico de América Latina y el Caribe 2020. Mortalidad por
COVID-19: evidencias y escenarios. CEPAL: Ginebra.

http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/46640/S2000898 es.pdf?sequence=5&isAllo

wed=y

Fuentes-Plough, J. S., & Ojeda-Lo6pez, R. N. (2017). Componentes de la enfermeria asociados al
género y su relacion con el desarrollo profesional. Revista de enfermeria del instituto mexicano
del seguro social, 25(3), 201-211.

Galvan, J., Garcia, E., & Ballestas, H. (2016). Nivel de Riesgo y Aparicion de Ulceras de Presion
en Pacientes Ingresados a la UCI. de la Clinica Blas de Lezo, Cartagena 2016 (Doctoral
dissertation, Tesis]. Colombia: Universidad Cooperativa de Colombia

Garza Hernandez, R., Méndez, M., Concepcion, M., Fang Huerta, M. D. L. A., Gonzélez Salinas,
J. F., Castafieda-Hidalgo, H., & Argumedo Pérez, N. E. (2017). Conocimiento, actitud y barreras
en enfermeras hacia las medidas de prevencion de Ulceras por presion. Ciencia y enfermeria, 23(3),

47-58.


http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/46640/S2000898_es.pdf?sequence=5&isAllowed=y
http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/46640/S2000898_es.pdf?sequence=5&isAllowed=y

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

26
Gonzalez-Consuegra, R. V., Hernandez-Sandoval, Y. T., & Matiz-Vera, G. D. (2017). Estrategias

de enfermeria para prevenir lesiones de piel en personas con riesgo de padecerlas. Revista Cubana
de enfermeria, 33(3), 5-6.

Gonzalez-Consuegra, R. V., Matiz-Vera, G. D., Herndndez-Martinez, J. D., & Guzman-Carrillo,
L. X. (2015). Plan de atencion integral de enfermeria para el cuidado de personas con Ulceras por
presion. Revista de la Facultad de Medicina, 63(1), 69-80.

Hernandez Vargas, C., Marin Castro, H., Vélez Ocampo, J. C., Galeano Castro, A., Vélez Ocampo,
S., & Martinez Torrado, C. (2020). Manejo de la piel en pacientes COVID-19: Protocolo piel sana
en unidad de cuidados intensivos. Parte 1. México, 2020. Consultado, 11, 4.

Hoyos S, Garcia R, Chavarro D, & Heredia R. (2015). Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados. Universitas Médica, 56(3), 341-355.

Lavin, R. S. (2015). Prevencion de ulceras por presion: Analisis de la implantacion de una via
clinica en una unidad geriatrica de recuperacion funcional. Alicante: Espafia.

Lima Serrano M, Gonzélez Méndez M, Carrasco Cebollero F, & Lima Rodriguez J. (2017).
Factores de riesgo asociados al desarrollo de Glceras por presion en unidades de cuidados
intensivos de adultos: revision sistematica. Medicina intensiva, 41(6), 339-346.

Organizacién Mundial de la Salud. (2021). Actualizacién Epidemiol6égica Enfermedad por
coronavirus (COVID-19). Organizacién Mundial de la  Salud: Ginebra.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55322/EpiUpdate2Dec2021 spa.pdf

Pacheco, M. A. M., Cahuich, C. L. P., del Carmen Guillén, L., & Carrasco, I. R. Z. (2015). El
manejo de las Ulceras por presidn: intervenciones encaminadas a un oportuno manejo hospitalario.
Evid e intest en salud [Internet], 8(2), 77-85.

Peris Armero A, & Gonzélez Chorda VM. (2018). Prevencion de Glceras por presion en el paciente

encamado: nuevas evidencias. Revista Cientifica de Enfermeria. 1(16), 39-40.


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55322/EpiUpdate2Dec2021_spa.pdf

27
17. Rodriguez-Renobato, R., del Rocio Esparza-Acosta, G., & Gonzélez-Flores, S. P. (2017).

Conocimientos del personal de enfermeria sobre la prevencion y el tratamiento de las Ulceras por
presion. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, 25(4), 245-256.

18. Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias del Ecuador. (2021). Informe de Situacion
COVID-19 Ecuador. Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias: Ecuador.

https://www.gestionderiesgos.gob.ec/wp-content/uploads/2020/03/Informe-de-

Situaci%C3%B3n-No002-Casos-Coronavirus-Ecuador-13032020a.pdf

19. Talens Belén, F., & Martinez Duce, N. (2018). Ulceras por presion: un paso mas en el cuidado y
la seguridad de nuestros pacientes. Gerokomos, 29(4), 192-196.

20. Torra-Bou, J. E., Verdd-Soriano, J., Sarabia-Lavin, R., Paras-Bravo, P., Soldevilla-Agreda, J. J.,
& Garcia-Fernandez, F. P. (2016). Las ulceras por presion como problema de seguridad del
paciente. Gerokomos, 27(4), 161-167.

21. Valles, J. H. H., Monsivéis, M. G. M., Guzman, M. G. I., & Arreola, L. V. (2016). Cuidado de
enfermeria perdido en pacientes con riesgo o con Ulceras por presion. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, 24 (1), 1-8.

22. Yalta Chuquimbalqui K. (2017). Nivel de conocimiento sobre prevencion de Ulceras por presion
en cuidadores de pacientes Hospitalizados Hospital Huacho 2017 (tesis de grado de la Universidad

San Pedro).

DATOS DE LOS AUTORES.
1. Nairovys Gémez Martinez. Master en Urgencias Médicas en Atencién Primaria. Docente de la
Universidad Regional Auténoma de Los Andes, Sede Ambato, Ecuador. E-mail:

ua.nairovysgomez@uniandes.edu.ec.



https://www.gestionderiesgos.gob.ec/wp-content/uploads/2020/03/Informe-de-Situaci%C3%B3n-No002-Casos-Coronavirus-Ecuador-13032020a.pdf
https://www.gestionderiesgos.gob.ec/wp-content/uploads/2020/03/Informe-de-Situaci%C3%B3n-No002-Casos-Coronavirus-Ecuador-13032020a.pdf
mailto:ua.nairovysgomez@uniandes.edu.ec

28
2. Riber Fabian Donoso Norofia. Magister en Gestion de Proyectos de Desarrollo. Docente de la

Universidad Regional Autonoma de Los Andes, Sede Ambato, Ecuador. E-mail:

ua.riberdonoso@uniandes.edu.ec.

3. Franklin Dario Guilcapi Lopez. Licenciado en Enfermeria. Docente de la Universidad Regional

Autonoma de Los Andes, Sede Ambato, Ecuador. E-mail: ea.franklindgl74@uniandes.edu.ec

RECIBIDO: 22 de mayo del 2023. APROBADO: 9 de julio del 2023.


mailto:ua.riberdonoso@uniandes.edu.ec
mailto:ea.franklindgl74@uniandes.edu.ec

