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Articulo Original

Cumplimiento de guia de medidas preventivas de
ilceras por presion en el servicio de geriatria de un
hospital del sequro social de Chiclayo

Compliance with the guide for the preventive measures of ulcers by pressure
in the geriatric service of a social security hospital of Chiclayo

Maria Sullén-Bravo™, Juan Leguia-Cerna®®, Eloy Gonzales-Vera™, Jorge Osada-Liy**

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de la Guia de prevencion de UPP en pacientes hospitalizados en el Servicio de
Geriatria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga en los meses Agosto-Octubre de 2015. Material y Métodos:
Estudio descriptivo transversal, cuya unidad de andlisis fueron los procedimientos preventivos realizados a un
paciente por turno para evitar las UPP realizados por el Personal de enfermeria que labore y/o realice horas
extras, incluyendo al cuidador presente en el turno evaluado que acepté participar. Se utilizd la Lista de chequeo
para el cumplimiento de Medidas preventivas de UPP de la Guia clinica de Es salud. Se realiz6 un muestreo
aleatorio simple para obtener la cantidad de turnos a evaluar por cada mes; dando como resultado 15 turnos de
evaluacion distribuidos en los meses de Agosto-Octubre, para obtener un tamafio muestral de 272 pacientes.
Resultados: El cumplimiento de la Guia de Prevencién de UPP en el Servicio de Geriatria el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga fue 68,06%(0Optimo: 100%, Aceptable: 90%, Critico:<90%); encontrdndose un 68,98% de
cumplimiento en el turno mafiana, en la tarde 69,49% y la noche 65,60%.El cambio postural y el registro de
cuidados aplicados se cumplieronen 3,31%y 0,37% respectivamente. Conclusiones: El cumplimiento de la Guia de
prevencion de UPP en el Servicio de Geriatria se encuentra en un nivel critico, lo que indica la importancia de
implementar y reforzar los procesos de promocion y prevencion durante la hospitalizacion, incluyendo a todo el
personal de salud en su ejecucion.

Palabras clave: Ulcera por presion; prevenciony control; Adhesion a Directriz (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: Evaluate the compliance of the UPP
Prevention Guide in patients hospitalized in the
Geriatrics Service of the National Hospital Almanzor
Aguinaga in the months August-October 2015. Material
and Methods: Cross-sectional descriptive study, whose
unit of analysis were the preventive procedures
performed on a patient in turn to avoid UPPs performed
by the nursing staff that works and / or performs
overtime, including the caregiver present on the
evaluated shift who agreed to participate. The
checklist for compliance with UPP preventive measures
of the health clinic guide was used. A simple random
sampling was carried out to obtain the number of shifts
to be evaluated for each month; resulting in 15
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evaluation shifts distributed in the months of August-
October, to obtain a sample size of 272 patients.
Results: Compliance with the UPP Prevention Guide in
the Geriatrics Service of the Almanzor Aguinaga
National Hospital was 68.06% (Optimum: 100%,
Acceptable: 90%, Critical: <90%); finding a 68.98%
compliance in the morning shift, 69.49% in the evening
and 65.60% in the evening. The postural change and the
record of applied care were fulfilled in 3.31% and 0.37%
respectively. Conclusions: Compliance with the UPP
Prevention Guide in the Geriatrics Service is at a critical
level, which indicates the importance of implementing
and strengthening the promotion and prevention
processes during hospitalization, including all health
personnel in the hospital. its execution

Keywords: Pressure Ulcer; Prevention & control;
Guideline Adherence (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

La poblacion adulta mayor en el Per( representa el 9,4%
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de la poblacion total del pais (2 millones 907 mil
personas), con una proyeccion a 11,2% para el 20217,
para cubrir las necesidades en servicios de salud que
requiere este grupo etario, se incrementé la demanda a
un 13,2% del total de atenciones brindadas,
ocasionadas por patologias que comprometen el estado
funcional, predisponiendo al desarrollo de Ulceras por
presion®. Considerandose que una ulcera por presion
(UPP) es una lesion dérmica y del tejido subyacente
sobre una prominencia o6sea, resultado de la presion
ejercida y mantenida, la friccion, cizallamiento y
humedad®®; constituyendo un problema sanitario
evitable en un 95% tras la aplicacion de medidas
preventivas; como son la Identificacion del paciente
con riesgo de presentar UPP( a través de la Escala de
Norton que evalla la movilizacion, incontinencia y el
estado mental fisico, general); la valoracién del estado
de la piel; la educacion al familiar con énfasis en la
higiene del paciente, y la aplicacion de los cambios

posturales®.

Anivel mundial, la prevalencia oscila entre 0,4-38% y la
incidencia 3,8%-12%. A nivel nacional se estima una
prevalencia entre 11,4%-16% en la poblacion adulta
mayor, relacionados con el déficit del sistema
sanitario®. En el 2014, el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo atendio un 2,97% de adultos mayores

hospitalizados con UPP?.

Es asi que Hernandez O. (2009), determiné el grado de
conocimiento que posee el personal de enfermeria
sobre la prevencion y tratamiento de UPP, tras
aplicacion de un cuestionario de 24 intervenciones
preventivas, cumpliéndose mas del 75% de
procedimientos; valorando el riesgo de UPP mediante
una escala en un 58,8%, la movilizacion en un 66,4%, el
uso de alivio de presion en un 63,4%, la proteccion de la
piel enun 80,3% vy aseo en praxis clinica con un 92,4%®.
Ademas Paton F y colaboradores, (2008-2010)
evidenciaron mediante un estudio descriptivo
transversal, el analisis de los resultados de diferentes
estudios como parte de un plan de mejora continua en
prevencion-tratamiento de Ulceras por presion, cuyo
objetivo fue potenciar la prevencion en los pacientes
con UPP mediante el puntaje de 8 criterios preventivos,
siendo utilizado en el afio 2009 un 95,7% de
cumplimientoyen el 2010un 77.1%".

Un importante problema eludible de salud lo
constituyen las UPP, mediante la organizacion y
capacitacion establecida por la institucion y personal
de salud. Las medidas preventivas estandarizados
mediante el cumplimiento adecuado de la guia clinica,
evitaria mayor estancia hospitalaria, consumo de
recursos en salud, admisiones repetitivas en un mismo
periodo, uso de medicamentos innecesarios, lo cual
permitié brindar una mejor calidad de atencion al
paciente adulto mayor, siendo importante reducir los
riesgos predisponentes al desarrollo de las UPP, la

Rev. cuerpo méd. HNAAA 11(4) 2018

concientizacion de los profesionales, el asesoramiento
a los familiares y la mejora en la organizacion interna
de los servicios de salud. Por lo tanto, se requiere tener
un cumplimiento adecuado basado en conocimientos,
actitudes y practicas por el personal de enfermeria. El
Objetivo fue evaluar el cumplimiento de la Guia de
prevencion de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados del Servicio de Geriatria.

MATERIALY METODOS

Tipo de investigacion: Estudio observacional,
descriptivo transversal, prospectivo.

Poblacion: Los procedimientos preventivos realizados
a los pacientes hospitalizados por turno para evitar las
UPP realizados por el Personal de enfermeria en el
Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga en los meses agosto, setiembre y octubre de
2015.

Criterios de seleccion: se incluyeron a los pacientes
que recibieron los procesos preventivos realizados por
el Personal de enfermeria (enfermera/ técnico) que
labore y/o realice horas extras en el Servicio de
Geriatria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el
turno evaluado y por el Cuidador presente durante el
turno evaluado que aceptd su participacion en el
estudio, excluyendo a los pacientes que recibieron los
procesos preventivos realizados por Personal de
enfermeria que labore en el Servicio de Geriatria en un
tiempo menor de 1 mes (por rotacion de otro servicio o
por contrato temporal).

Muestra: se realiz6 mediante el programa Epidat
version 3.1, con nivel de confianza de 95%, una
precision absoluta del 5%, proporcion esperada de
cumplimiento preventivo del 77,10%, segun lo
encontrado por Patén F. y colaboradores”. En cada
turno evaluado, se observé a 18 pacientes, en quienes
se aplicaron los 12 procedimientos preventivos
planteados por la guia clinica, realizados por 2
enfermeras, siendo un tamano muestral: 272
pacientes. El tiempo de ejecucion fue 3 meses (276
turnos), de acuerdo a la guia clinica; por lo cual se
requirieron 15 turnos de evaluacion distribuidos en los
meses de agosto, setiembre y octubre. Ademas
mediante el mismo programa con una lista de 92 turnos
que fue la unidad de muestreo se aplico el muestreo
aleatorio simple obteniéndose los turnos a ser
evaluados en cada mes de estudio; dando como
resultado 5 turnos en el primer mes (3 turno manana, 1
turno tarde y 1 turno noche), segundo mes (2 turno
tarde y 3 turno noche) y tercer mes (1 turno manana, 3
turno tardey 1 turno noche).

Técnicas de recoleccion de datos: se solicito la
autorizacion al servicio de Geriatria y al personal de
enfermeria el acceso del rol de: Reporte de actividades

225



226

Cumplimiento de guia de medidas preventivas de Ulceras por presion en el servicio de geriatria de un hospital del seguro social de Chiclayo

mensuales, turnos laborales, historias clinicas, kardex
de aplicacion, registro de cuidados aplicados, lista de
pacientes hospitalizados en el servicio de geriatria y
guia clinica de la institucion. Se ingresé al servicio
durante los turnos: manana, tarde o noche donde
registro los datos del estudio mediante el uso del
instrumento de la Guia clinica de la institucion,
evidenciando la ejecucion de todos los procedimientos
preventivos (12 procesos a paciente con UPP o 11
procesos a paciente sin UPP ), a través de la observacion
directa del cumplimiento de cada proceso aplicado al
paciente por el personal de enfermeria, la entrevista al
cuidador sobre la efectivizacién de éstos y revision
documentaria de las historias clinicas (recopilacion de
datos del paciente, evidenciar el formato adjunto de la
Escala de Norton para valoracion del paciente de
desarrollar UPP aplicada al momento del ingreso del
paciente a hospitalizacion y registro de los procesos
aplicados por el personal de enfermeria).

Se capacito a dos ejecutores mediante la explicacion y
aplicacion detallada de los criterios preventivos
individualizados, descritos en el instrumento de
evaluacion; los materiales preventivos, el registro de
los cuidados aplicados e informacion proporcionada por
historia clinica. Se solicité la participacion anénima de
los cuidadores mediante el consentimiento informado,
la recoleccion de los datos se realizd mediante la
entrevista directa sobre la efectuacion de los
procedimientos preventivos realizados por el personal
de enfermeria y su apoyo opcional a éstos. Ademas los
autores realizaron la revision de las historias clinicas
obteniendo datos de filiacion del paciente, evidencio el
formato adjunto de la Escala de Norton y verifico que el
personal de enfermeria registré dichos procesos.
Finalmente se recolecto los datos durante los turnos del
personal de enfermeria mediante la lista de chequeo de
12 pautas preventivas de la Guia de prevencion de UPP
durante 3 meses consecutivos, junto con tablas de
recoleccion adicionales para los procesos apoyados por
el cuidador (debido a la capacitacion brindada por el
personal de enfermeria, como medida de apoyo
opcional).

Descripcion de los instrumentos: Para la recopilacion
de la informacion se utiliz6 el instrumento evaluativo
trimestral de la “Guia clinica de practicas seguras para
la prevencion y reduccion de riesgo de ulceras por
presion”, la cual es una guia nacional elaborada por
EsSalud validada cualitativamente, mediante la
revision por juicio de expertos, que consiste en una lista
de chequeo: “Cumplimiento de medidas de prevencion
implementadas en pacientes con riesgo de Ulcera por
presion” conformado por 12 procesos preventivos
aplicados a cada paciente adulto mayor por cada turno
de enfermeria desde la fecha de su ingreso y durante su
estancia hospitalaria con el consecuente registro
individualizado de éstos, realizados por el personal de
enfermeria (2 enfermeras). Teniendo en cuenta que si

el paciente no presenté UPP al momento del ingreso a la
hospitalizacion, sélo se evallo 11 procesos preventivos,
omitiéndose el proceso de Curacion de UPP.
Expresandose en: 100% Optimo, 90% Aceptable, <90%
Critico.

Técnicas para el procesamiento de la informacion: La
informacion en el procesador Microsoft Excel 2007,
donde utilizé frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas (valoracion del riesgo de UPP,
cumplimiento de guia preventiva y Ulceras por
presion).Las frecuencias relativas se mostraran segun
los siguientes indicadores: Indicador 1: % Pacientes con
UPP, cuyo formato se obtuvo por la division del Nimero
de total de UPP que se presentaron durante el mes
evaluado x 100/ Total de pacientes evaluados durante el
mes. Indicador 2: % Cumplimento de guia de prevencion
de UPP en pacientes diagnosticados con riesgo, se
obtuvo por la division del Numero de registros de
procesos de prevencion para UPP en todos los pacientes
evaluados x 100/Total de registros de procesos de
prevencion para UPP durante los turnos evaluados. del
mes. Indicador 3: %Pacientes con valoracion de riesgo
de UPP al ingreso, obtenido de niUmero de pacientes con
valoracion del riesgo de UPP al ingreso x 100/ nimero
de total de ingresos en el mes evaluado.

Se elabord un cuadro expresando el cumplimiento
preventivo aplicado a cada paciente, segln los criterios
estipulados por la Guia clinica siendo: 100% Optimo,
90% Aceptable, <90% Critico.

Aspectos éticos: Se realizd un consentimiento
informado al cuidador, donde se le explicé las medidas
preventivas a realizar, la evaluacion de éstas, la
importancia de su participacion en el estudio y la
reserva de la Informacion. Durante la recolecciéon de
datos se protegio la confidencialidad de la informacion
obtenida, mediante la asignacion de codigos a los
pacientes y a los procesos preventivos del estudio, la
cual se almacend en lugares distintos, guardados con
llave dentro del domicilio de la autora. Cuando se
concluy6 el estudio, la informacion recolectada se
resguardod por un periodo de 3 meses y posteriormente
se elimind los archivos (proceso de informacion,
resultados e informacion) que identifiquen a los
participantes del estudio.

RESULTADOS

El nimero de adultos mayores hospitalizados en el
servicio de Geriatria del periodo Agosto - Octubre del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de 2015 que
componen la muestra recolectada es de 272 pacientes
con una media de edad de 82,82 anos (DS 8,69); siendo
del sexo femenino un 34,93% (95/272) y el 65,07%
(177/272) del sexo masculino. De la muestra estudiada,
el 56,25% (153/272) de los pacientes no presentaron
UPPy el 43,75% de los pacientes (119/272) presentaron
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UPP; distribuidos segin los Grados de UPP en |
21,86%(40/183), Il 48,09%(88/183) y Il
30,05%(55/183).Se encontré que la localizacion mas
frecuente de las UPP fue la Sacro-coxigea
42,62%(78/183), seguida por la region el Taldn
26,23%(48/183) y Trocanter 14,75% (27/183); a pesar de
esto también hubo UPP que se localizaron en mejilla,
muslo, gliteo y oreja temporo auricular con un 6,56%
(12/183), 6,01%(11/183), 2,19% (4/183) y 1,64%
(3/183) ; respectivamente.

Dentro de la muestra estudiada, se encontré que un
93,38% (254/272) de los pacientes obtuvieron un Alto
riesgo de desarrollar UPP, de los cuales el 88,24%
(135/272) de los pacientes sin UPP presentaron Alto
riesgo de padecerla y el 100% (119/272) de los
pacientes con UPP tuvieron Alto Riesgo de recurrencia.

Tabla N°1: Cumplimiento de guia de prevencién de
ulceras por presion en pacientes diagnosticados con
riesgo, en el departamento de Geriatria del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo segun turno de
enfermeria, Agosto a Octubre del 2015.

Pacientes Procesos Procesos
WITGE evaluados  cumplidos ideales o cumplimiento
evaluado
n°(Il) n° n°
Maiana 74 582 843 68,98%
Tarde 108 862 1239 69,49%
Noche 90 676 1029 65,60%
Total 272 2137 3111 68,06%(1)

(1) % cumplimiento: Cumplimiento Global de la Guia de Prevencion de UPP
obtenido en el estudio realizado, en los turnos manana, tarde y noche.

(1) pacientes evaluados: Nimero de Pacientes evaluados en el que se aplican los
procedimientos preventivos de acuerdo a la Guia Clinica de la institucion.

Tabla N°2: Cumplimiento de Guia de Prevencion de
Ulceras por Presiéon por pacientes segln criterio
estipulado, en el Departamento De Geriatria del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo segun proceso
preventivo realizado, Agosto a Octubre del 2015.

i . Pacientes
Denominacion de por’centa’]e de aEluads %
cumplimiento segln guia .
) cumplimiento

preventiva de UPP e
Optimo (100%) 0 0,00%
Aceptable (290%) 1 3,67%
Critico (<90%) 271 96,33%
Total 272 100,00%
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Tabla N° 3: Cumplimiento de guia de prevencion de
Ulceras por presion en pacientes diagnosticados con
riesgo, en el departamento de Geriatria del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo segln proceso preventivo
realizado, Agosto a Octubre del 2015.

Procesos Procesos
Proceso preventivo cumplidos ideales % cumplimiento
n°(l) n°(ll)
Aplicacion de Escala de Norton 264 272 97,06%
Senal de Riesgo de UPP en unidad
del paciente, Kardex y/o Historia 242 272 88,97%
clinica
Ropa de cama 272 272 100,009%
Higiene diaria 272 272 100,00%
C.u1dado fe la plel' (méfajes, 184 272 67,65%
hidratacion y lubricacion)
Técnica cuidados de la piel
adecuada (no arraste, no aplicacion 190 272 69,85%
de cuidados)
Cambios di icio da 2 h
ambios de Pos1c.10n cada 2 horas 9 272 3.31%

(uso de reloj antiescaras)
Uso de colchdn antiescaras 31 272 11,40%
Aplica dispositivos antiescaras
(equipos de dispersion como bolsas 264 272 97,06%
de agua)
Curacion de UPP de acuerdo a Guia

. 119 119 100,00%
de Procedimientos
Vigilancia de ingesta de dieta 272 272 100,00%
Registro de cuidados aplicados 1 272 0,37%

(1): Procesos preventivos: Nimero de procesos realizados y supervisados durante el turno
evaluado

(I1) Procesos ideales: Nimero total de procesos esperados a realizarse en el turno evaluado

Tabla N°4: Cambios Posturales programados por
turno evaluado, en el Departamento De Geriatria del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Agosto a Octubre
del 2015.

Cambio postural ~ Cambio postural

Turno _
realizados ideales % cumplimiento
evaluado
n°(l) n°(Il)

Manana 2 72 2,7%
Tarde 7 108 6,48%
Noche 0 92 0,00%
Total 9 272 3,31%

(1): Cambios posturales realizados: Numero de veces en el que se realizé el cambio
postural

(I) Cambios posturales ideales: Nimero de veces ideales en el que se debieron
realizar los cambios posturales

En cuanto a los cambios posturales segin horario
programado, se registro que solo un 56,94%(41/72) se
realizaba a las 08:00 horas (h), un 56,94%(41/72) a las
10:00 h'y 68,06% (49/72) a las 12:00 h durante el turno
manana; ademas se observo que durante el turno tarde
a las 14:00 h, se realizaba un 62,67% (72/108); a las
16:00hun 52,78% (57/108) y 41,67%(45/108) a las 18:00
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h; finalmente durante el turno noche a las 00:00 h se
registro un 5,43% (5/92), alas 4:00 h 0,00% (0/92) y a las
6:00 h del turno noche hubo un 100%(92/92) de
cumplimiento de cambios posturales.

DISCUSION

Dentro de las investigaciones actuales existen
evidencias cientificas sobre la prevencion de Ulceras
por presion, cuya finalidad es reducir los riesgos de la
atencion a la salud y mejorar la seguridad de los
pacientes, mediante la coordinacion y aplicacion de
practicas disponibles a través del uso de guia Clinicas y
Protocolos por el sistema de salud, personal y familia en
un entorno fisico, social y emocional"”.

Dentro de los factores de riesgo para la apariciéon de
UPP tenemos principalmente a la edad avanzada y el
sexo. Es asi que nuestra media de edad fue mayor que la
encontrada por Mancini-Bautista P y colaboradores® y
esto se debe a que nuestra muestra se presento
exclusivamente en pacientes Geriatricos hospitalizados
en el Servicio de Geriatria. De la misma manera en
cuanto a la distribucion por sexos, nuestros resultados
concuerdan con los hallados por Mancini-Bautista P y
colaboradores, quienes encuentran el sexo masculino
como el mas frecuente.

Una de las contribuciones de este estudio radico en el
aporte de las zonas anatémicas mas frecuentemente
afectadas, es asi que en relacion con el estudio de Tzuc-
Guardia y colaboradores junto con Mancini-Bautista P
y colaboradores confirman que son Sacro-coxigea y
Talon. Asimismo Faro A. encontro que los grados de
Ulceras mas frecuentes fueron Grado | y Grado 1'%, sin
embargo en contraposicion a estos resultados, la
investigacion encontré que solo éste Ultimo fue el mas
frecuente en desarrollarse en los pacientes
hospitalizados.

Con relacion a la clasificacion del nivel de riesgo
(Norton), la investigacion encontré que la mayoria de
pacientes de la muestra tuvieron un Alto Riesgo de
desarrollar UPP. En contraposicion a lo encontrado por
Mancini-Bautista P y colaboradores, cuyo estudio
registro un 11,7% de los pacientes sin UPP y el 36,1% de
los pacientes con UPP presentd Alto Riesgo.

Las guias de practica clinica recomiendan realizar una
valoracion de riesgo en todo paciente desde su primer
contacto con el sistema de salud (hospitales, centros
geriatricos o domicilios). Paton F y colaboradores,
evidenciaron en su estudio la importancia aplicativa de
la utilizacion de la herramienta de valoracion al ingreso
(Aplicacion de Escala de Norton), considerada como
medida preventiva precoz®"®, lo cual se reafirmé en
esta investigacion con la aplicacion de la guia de
prevencion de ulceras por presion en pacientes
diagnosticados con riesgo, en el Departamento De

Geriatria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
considerandose como primer criterio preventivo y
aplicativo obteniendo un valor casi ideal, logrando dar
alcance de las regiones con posible afectacion™?.
Dicha escala se encuentra como parte del formato en
las Historias Clinicas demostrando la importancia de su
aplicacion.

Un aspecto resaltante encontrado en la investigacion
con respecto a la valoracion del paciente (Norton) es
que se evidencid que no existid un registro de
revaloracion del riesgo a lo largo de la estancia
hospitalaria, solo al momento del ingreso como ya se
menciond, lo cual se corrobora con lo encontrado con
Paton y colaboradores en su estudio; agregando como
sugerencia que todo paciente ingresado a
hospitalizacion se debe medir el riesgo de UPP con la
escala de Norton al ingreso, semanalmente y en caso de
existir cambios relevantes en el estado general®.

En la investigacion se encontré6 un mayor nivel de
cumplimiento de medidas preventivas de acuerdo a la
guia clinica de la institucion en el turno tarde, seguida
del turno manana y un menor cumplimiento durante el
turno noche, es atribuible que de acuerdo a la
condicion del paciente algunos procedimientos se
realicen con menor frecuencia durante éste turno por
consideracion a las horas de descanso del paciente,
siendo un resultado novedoso al no encontrar un
estudio comparativo similar.

El Cumplimiento de guia de prevencion de UPP en
pacientes diagnosticados con riesgo, en el Servicio de
Geriatria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 2015
fue menor al 77,1%®; proporcion esperada por Paton F.
y colaboradores, quienes evidenciaron en su estudio de
cumplimiento del procedimiento de valoracion y
prevencion de UPP evaluado por 8 criterios preventivos,
sin embargo esta investigacion valoré 12 criterios
preventivos, permitiendo la valoracion mas detallada
de dichos procesos. Siendo la falta registro de la
actividad por el personal de enfermeria® y la falta de
efectividad del cambio postural programado al
paciente los procedimientos con puntuaciones mas
bajas evidenciadas en el estudio, resultados que
concuerdan con la investigacion de Paton y
colaboradores, donde se deben plantear e implementar
nuevas acciones de mejora en estas lineas al proximo
futuro que tendera hacia la excelencia.

Jiménez V. y colaboradores evidenciaron que el
personal de enfermeria aplicé medidas preventivas
extremas como la correcta colocacion de las sabanas en
las cama, evitando la generacion de pliegues en ella
ya que dahan la piel por rozamiento"”, Patén y
colaboradores agrega que ademas se debe mantener la
ropa de cama limpia y seca”, lo cual se evidencié en
concordancia con las investigaciones previas(Paton y
colaboradores, Jiménez V y colaboradores) llegando a
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cumplirse en su totalidad debido al compromiso
profesional y humanitario del personal de enfermeria
en el cual se efectud el estudio .

En la investigacion se encontré un cumplimiento ideal
en cuanto a la higiene diaria el cual mantuvo la piel
limpia evitando la friccion, con el uso de agua tibia y
jabon neutro"®, aplicada al paciente adulto mayor
evidenciandose ademas que este procedimiento fue
aplicado por el cuidador y/o familiar el que a su vez fue
apoyado por el personal de enfermeria, en
com:grdancia con el estudio de Faro A. y Hernandez
0."%.

Uno de los procesos preventivos mas resaltantes es el
cuidado de la piel. Los estudios realizados por Paton y
colaboradores, en contraste con Faro A. confirmaron la
mayor aplicacion de los cuidados generales de la piel , a
partir de la inspeccion diaria del estado de la piel con
una vigilancia extrema de las zonas enrojecidas,
especialmente zonas con prominencias 6seas y puntos
de presion vulnerables como sacro, tuberosidades
isquiaticas, maléolos, calcaneo y region occipital,
asimismo mantenerla limpia, seca e hidratada®'*'?;
éstos resultados se encontraron en contraposicion con
el estudio, evidenciandose la inadecuada inspeccién
estado de piel diariamente y un deficiente cuidado de
la piel al no aplicar las cremas hidratantes
proporcionadas por la institucion no logrando mantener
una piel hidratada. Es importante resaltar que el
personal de enfermeria con ayuda del cuidador efectud
como técnica de cuidado el uso de soleras para evitar el
arrastre al momento de ésta medida preventiva, como
resultado novedoso.

Faro A. en su estudio comprobo la aplicacion de los
cambios posturales: declbito supino, declbito prono,
declbito lateral en un 70% de cumplimiento como
medida preventiva aplicada"®. Sin embargo en
contraposicion con el presente estudio se evidencio los
cambios posturales programados aplicados
deficientemente, con ayuda del uso del reloj
antiescaras (instrumento proporcionado por la guia
clinica de la institucion, anexo v) en la unidad de
hospitalizacion .Se agrega como dato observado
durante la evaluacion, el uso de este instrumento con
horario desactualizado trayendo consigo posibles
sesgos al momento de la efectivizacion de este proceso.
Otro hecho relacionado seguin Paton y colaboradores, es
cierta desorganizacion por los celadores como apoyo en
la movilizacion y la efectivizacion de los cambios
posturales a los pacientes de riesgo, no existiendo uno
asignado a cada unidad y siendo interrumpido por la
demanda de otras unidades; por lo cual en contraste
con el estudio se confirma el deficiente apoyo
organizado al Servicio de Geriatria, comprobando la
ausencia de un grupo estable de profesionales
encargados de la realizacion de los cambios posturales
programados en cada unidad (agudos y subagudos). A
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favor de la aplicacion de este procedimiento, Paton y
colaboradores en su estudio, comprobaron como
medida de apoyo y prevencién, la aplicacion de
aditamentos como cojines, almohadillas durante los
cambios posturales®'”; lo cual en concordancia con la
investigacion se hizo uso de éstos dispositivos
evidenciandose un cumplimiento casi ideal,
favoreciendo la colocacion del paciente en posiciones
correctasy el alivio del dolor en el adulto mayor.

La investigacion demostré un cumplimiento muy
deficiente y al mismo tiempo muy preocupante de los
registros existentes por el personal de enfermeria en
cuanto a las medidas preventivas aplicadas, las
caracteristicas especiales del paciente y la disposicion
incompleta de materiales preventivos, constituyendo
un dato importante de ayuda en la proteccion legal de
los profesionales responsables. En contraste con el
estudio por Paton y colaboradores, se confirmé estos
resultados con un nivel deficiente de aplicacion de esta
medida preventiva relacionandolos directamente con
posibles problemas legales evitables®. Por lo tanto Faro
A. en su investigacion concluye que la falta de registro
del cumplimiento e incumplimiento de las evidencias
cientificas en el cuidado brindado a los pacientes
permitird medir el efectivo impacto de la
implementacion de las guias de practica clinica y
protocolos sobre la proporcion de los eventos adversos
predecibles y la calidad del cuidado relacionados con la
practica profesional de enfermeria"’®".

Entre los registros de cumplimiento preventivo, son
fortalezas de la institucion por el personal de
enfermeria realizar idealmente las curaciones de las
UPP en caso de padecerlas, de acuerdo a las
prescripciones médicas y objetivos terapéuticos,
debido a que se cuenta con el material adecuado de
curaciones, la distribucion y el trabajo en equipo del
personal de enfermeria. Asimismo mediante el estudio
se evidencio el cumplimento ideal en cuanto a la
vigilancia de ingesta de dieta, en el cual el personal de
enfermeria propicio, realizé seguimiento e informé al
médico las necesidades individuales de los pacientes,
complementando con el apoyo de los profesionales de
nutricién que laboran en la institucion. Estas fortalezas
corroboran el cumplimiento ideal confirmado por las
investigaciones de Paton y colaboradores junto con
FarOA'19,|0,12,14)'

Existe una infradotacion e infrautilizacién de
dispositivos preventivos como el colchon antiescaras,
asimismo Patén y colaboradores en su investigacion
encontré colchones guardados, donde tuvo uso
terapéutico solo cuando la UPP estuvo presente®; sin
embargo en contraposicion a este resultado, la
investigacion encontré los colchones antiescaras
existentes guardados por encontrarse en mal estado y
fallas, por lo cual no tuvo uso terapéutico. Por lo tanto
los pacientes que hicieron uso de ellos, fue por sus
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propios medios; cabe resaltar la importancia de su uso
en una poblacion con Riesgo Alto (Norton) logrando el
alivio de presion y la disminucion del dolor en las zonas
locales, pudiendo mejorar el estado general y menor
estancias hospitalarias de los pacientes adultos

mayores“?.

Un hecho favorable muy resaltante es la capacitacion
brindada por el personal de enfermeria a los cuidadores
y familiares en cuanto a la aplicacion e importancia de
las medidas preventivas, evidenciandose el animo, el
amor, el interés y la cooperacion del equipo
permitiendo el trabajo conjunto, la unificacién de
conocimientos e involucrando a todas las personas a
formar parte de una plan de mejora, mediante el
dialogo continuo y el deseo de mejorar la calidad de
atencion a los pacientes adultos mayores"” ',

Una de las limitaciones del estudio efectuado, fue la
influencia que la investigadora y los ejecutores
generaron durante la evaluacion periodica del
desempefno laboral del personal de enfermeria,
concluyendo de esta manera la posible aplicacion ideal
de los procesos preventivos a los pacientes y a su vez
una nueva conducta en el Servicio de Geriatria de la
institucion. Cabe agregar que existié inconvenientes
en el ingreso a la institucion donde se realizo la
investigacion, debido a la falta de especificacion de
horario de ingreso en el documento de permiso de
ejecucion de la investigacion, negandose la admision
por parte del personal de seguridad del hospital a la
autora durante el turno noche, lo que conllevo a
solicitar un nuevo permiso donde se especificaran
detalladamente los horarios de acceso al hospital,
condicionando la prolongacion del periodo de
ejecucion de la investigacion asi como la alteracion del
programa ya establecido por el investigador.

En la investigacion se encontré un mayor nivel de
cumplimiento critico de las medidas preventivas
aplicadas a cada paciente adulto mayor, de acuerdo a
los criterios estipulados en la Guia Clinica de la
Institucion, siendo un resultado novedoso al no
encontrar un estudio comparativo.

La evaluacion de la aplicacién de las medidas
preventivas para evitar el desarrollo de UPP a nivel
intrahospitalario, es el medio que permitira medir y
fijar normas de desempeiio con respecto a la practica
de dichos procesos realizados por el personal de
enfermeria, llevandonos a conocer la realidad del
programa preventivo aplicado, lo cual es una condicion
indispensable para lograr altos niveles de
competitividad y calidad de atencion a los adultos
mayores"”. Al mismo tiempo conocer y trabajar en las
fortalezas y debilidades como fuentes generadoras de
nuevas acciones, creando un plan integral de mejora
continua, con actuaciones dirigidas a la prevencion,
mayor coordinacion entre los niveles asistenciales asi

como también la implementacion de las guias de
practica clinica garantizando la seguridad del paciente,
la calidad de la atencidn, la equidad en la asistencia
sanitaria y la concienciacion de los profesionales de la
salud. Finalmente el uso de los resultados de esta
investigacion (Nivel preventivo critico), es la via para
alcanzar una mejor proyeccion e implementacion del
conocimiento y la ejecucion de las medidas de
prevencion, generando el trabajo en equipo de los
profesionales de salud, cuidadores y familiares como
Unicas herramientas de compromiso asimismo

fortaleciendo la dindmica del servicio sanitario®.

El Cumplimiento de Guia de Prevencién de Ulceras por
Presion aplicada a los pacientes hospitalizados segun
criterio estipulado, de acuerdo a la Guia Clinica de la
institucion presento un valor mayor indicando un nivel
critico como resultado novedoso.

Dentro de los procesos preventivos aplicados a los
pacientes adultos mayores por el personal de
enfermeria, las medidas con un mayor cumplimento
fueron: la Higiene Diaria realizada a cada paciente, el
uso de la Ropa de Cama limpia y sin arrugas, la
Vigilancia de la ingesta de dieta de todos los pacientes
hospitalizados como también la realizacion de las
Curaciones de las Ulceras por Presion de acuerdo a Guia
de Procedimientos a todos los pacientes con UPP,
logrando alcanzar el Nivel Optimo de cumplimiento
preventivo. Por el contario los procesos como: El
Registro de los procesos aplicados por el Personal de
Enfermeria y la realizacion de los cambios posturales
fue deficiente alcanzando un nivel de cumplimento
Critico.

El nivel de cumplimiento aplicado a los pacientes
hospitalizados en el servicio de Geriatria de la
institucion por turno de enfermeria fue: el mas alto en
el Turno Tarde, por el contrario el mas bajo en el Turno
Noche; alcanzando ambas un nivel de cumplimiento
Critico segun la Guia preventiva de la Institucion.
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