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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Obijetivo: Determinar la efectividad de la
aplicacion de la escala de Norton en la prevencion de las ulceras por presion en
pacientes neurolégicos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas Lima 2014. Es una investigacion
descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de 30 enfermeras, para el recojo de la
informacién se utilizé un Cuestionario de alternativa multiple de 18 items, organizado
por las dimensiones: Movilidad, nutricion, estado mental, incontinencia. La validez del
instrumento se realizé mediante la prueba de concordancia del juicio de expertos obteniendo
un valor de (0,871); la confiabilidad se realizd mediante el alfa de Cronbach con un valor de
(0,913). La prueba de Hipodtesis se realizé mediante el estadistico Chi Cuadrado con un
valor de 13,4 y un nivel de significancia de p<0,05.

CONCLUSIONES:

La aplicacion de la escala de Norton en la prevencion de las ulceras por presion en
pacientes neuroldgicos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el
instituto nacional de ciencias neurolégicas, es adecuada. Este resultado nos indica la
efectividad de la escala de Norton en la prevencion de las UPP. Los niveles de
aplicacion se presentan por las respuestas de las enfermeras quienes sefialan que:
Nutricion, hidratacién y temperatura, su estado nutricional Influye en la formacién de
UPP, son mas frecuentes las UPP en pacientes con alza térmica. Orientado,
responde a estimulo, comprende la informacién, paciente orientado en tiempo
espacio y persona nos indica esta interrelacionado con el entorno ayuda a prevenir UPP.
Independiente, apoyo, dependiente, el Paciente en estado de sedacion con ventilacion
mecanica se debe evaluar la coloracion de la piel para evitar las ulceras por presion. en el
Cambio postural, mantiene la postura, los cambios de postura son cada 2 horas para
prevenir las UPP, pacientes postrados es mas propenso en presentar UPP. en el Control,
sonda, incontinencia, el paciente con presencia de anuria y edema generalizado es

propenso a presentar UPP.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the effectiveness of the
Norton scale in the prevention of pressure ulcers in neurological patients hospitalized
in the intensive care unit of the National Institute of Neurological Sciences Lima,
Cross - sectional study, a sample of 30 nurses was used to collect information. A
multiple - choice questionnaire of 18 items was used, organized by the dimensions:
Mobility, nutrition, mental state, incontinence. The validity of the instrument was
performed by the test of concordance of the expert judgment obtaining a value of
(0.871); Reliability was performed using the Cronbach's alpha with a value of (0.913).
The Hypothesis test was performed using the Chi Square statistic with a value of

13.4 and a significance level of p <0.05.
CONCLUSIONS:

The application of the Norton scale in the prevention of pressure ulcers in
neurological patients hospitalized in the intensive care unit of the National Institute of
Neurological Sciences is adequate. This result indicates the effectiveness of the
Norton scale in the prevention of PU. The levels of application are presented by the
nurses' answers, who point out that: Nutrition, hydration and temperature, their
nutritional status Influences in the formation of UPP, the UPP is more frequent in
patients with thermal elevation. Oriented, responds to stimulus, understands
information, patient oriented in time space and person tells us this interrelated with
the environment helps to prevent UPP. Independent, supportive, dependent, Patient
in sedation with mechanical ventilation should be assessed the coloration of the skin
to avoid pressure ulcers. In postural change, maintains posture, posture changes are
every 2 hours to prevent PU, postrados patients are more prone to present UPP. In
the Control, probe, incontinence, the patient with presence of anuria and generalized

edema is prone to present UPP.

KEY WORDS: Effectiveness, application of the Norton scale, prevention of pressure

ulcers, hospitalized neurological patients, mobility, nutrition.



INDICE

Pag.
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN |
ABSTRAC Il
INDICE Il
INTRODUCCION VI
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema 1
1.2. Formulacion del problema 4
1.2.1. Problema General 4
1.3. Objetivos de la investigacion 4
1.3.1. Objetivo general 4
1.3.2. Objetivos especificos 4
1.4. Justificacion del estudio 5
1.5. Delimitaciones de la investigacion 6
CAPITULOII: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio 7
2.2. Base teorica 11
2.3. Definicion de términos 24
2.4. Hipotesis 27
2.5. Variables 27
2.5.1. Definicién conceptual de la variable 27
2.5.2. Definicién operacional de la variable 27

2.5.3. Operacionalizacion de la variable 28



CAPITULOIII: METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.2. Descripcion del ambito de la investigacion

3.3. Poblacién y muestra

3.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
3.5. Validez y confiabilidad del instrumento

3.6. Plan de recoleccion y procesamiento de datos

CAPITULO IV: RESULTADOS

CAPITULO V: DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Matriz

Instrumento

29

30

30

31

31

31

32

39

44

47

48



INTRODUCCION

La prevencion de Ulceras por presion es un tema en el que la enfermeria tiene
gran responsabilidad dentro de su rol independiente. Se estima que un 35% de las
Ulceras se pueden prevenir, por lo que el indice de Ulceras por presion se ha
convertido en un indicativo de la calidad de los cuidados enfermeros.

Ademas, la valoracion y la actuaciéon sobre el diagnéstico enfermero “Riesgo de
alteracion de la integridad de la piel” repercuten en la comodidad del paciente, la
prevencion del dolor y de complicaciones como la infeccién y posible sepsis, el
aumento de la estancia hospitalaria, la prevencion de nuevos ingresos y el gasto
familiar.

Las ulceras por presion (UPP) son un importante problema de salud por su
prevalencia y morbilidad asociada, que pueden afectar a pacientes en todos los
ambitos asistenciales en especial a los pacientes neurologicos con diferentes
diagndstico médico y entubados donde no se pueden movilizar por si solo una
gran mayoria de ellas (alrededor del 70%). Diversos estudios han mostrado que
con una correcta implementacion de politicas especificas destinadas a su
prevencion se consigue evitar su aparicion en un considerable niumero de casos
sin embargo, en el servicio de unidad de cuidados intensivos del hospital de
ciencias neurolégica, aunque existe un protocolo de prevencién de Ulceras por
presion y se registran en la hoja de enfermeria factores de riesgo como el peso, la
continencia de esfinteres o el estado de la piel, no se aplica de forma
estandarizada una evaluacion precisa que ayude a la enfermeria a identificar a los
pacientes con riesgo a desarrollar UPP. Esto implica que, en muchas ocasiones,
no se aplica ni el juicio clinico, ya que este problema potencial pasa desapercibido
por la enfermeria que esta distraida por la inestabilidad del paciente.

En este servicio, probablemente, la cultura de prevencion correcta de acuerdo a
las medidas ya formuladas en los protocolos se esta dejando de alto factores que
directa e indirectamente esta influenciando en la aparicion de ulceras por presion

ya que, en la mayoria de casos, los encargados ademas de desconocer la

Vi



existencia del problema en el servicio, asi como la escala de Norton desconoce
también la clasificacion de las lesiones y el tratamiento basico.

Se considera la prevencion como funcién de la enfermeria, pese a la magnitud del
problema potencial y a la responsabilidad casi exclusiva en pacientes
habitualmente con alto riesgo, fenbmeno que sorprende teniendo en cuenta la
Importancia que se le da en las unidades de cuidados intensivos.

Hay que tener en cuenta que un hospital como ciencias neuroldgicas, presta sus
servicios a gran cantidad de pacientes y beneficiarios familiares, o que en
momentos provoca colapso en dicho servicio y la falta de camas en general
constituyen, también, un fendmeno desgraciadamente habitual que agravan el
problema, ya que alargan el tiempo que el paciente tarda en llegar a una unidad
donde se aplica un protocolo de prevencion estandarizado las horas puede
comenzar a provocar lesiones isquémicas en los tejidos, impidiendo el aporte de
oxigeno asi como nutrientes a los mismos y originando el principio del deterioro
tisular.

Por lo tanto el presente trabajo busca determinar la efectividad en la aplicacién de

la escala de Norton en la prevencion de las ulceras por presion durante los meses

de marzo ajunio del afio 2014.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La escala de Norton mide el riesgo que tiene un paciente de padecer Ulceras
por presion. Fue realizada por DoreenNorton en el afio 1962. Valora cinco
apartados con una escala de gravedad de 1 a 4, cuyos valores son sumados
para obtener una puntuacién total que estara comprendida entre 5 y 20. Se
consideran pacientes de riesgo a aquellos con una valoracion baja (a menor

puntuacion, mayor riesgo).

Segln Almendariz una Ulcera por Presion (UPP) es una lesion de origen
isquémico, localizada en la piel y tejidos subyacentes con pérdida de
sustancia cutanea, producida por presion prolongada o friccion entre dos
planos duros, uno perteneciente al paciente y otro externo a él.Siendo las

partes mas afectadas los talones, el sacro y los trocanteres.(2)

La profesion de enfermeria centra su trabajo en los cuidados, y dentro de

éstos una parte importante son los cuidados de la piel. Una atencion



adecuada en este campo ayuda a prevenir la aparicion de Ulceras por
presion.

Entre los factores que condicionan la presencia de las ulceras por presion es
la edad, las enfermedades cronicas, los farmacos, la nutricion, la inmovilidad,
la humedad, la presion, la higiene y otros.(s)

Las ulceras por presion son un verdadero problema de Salud Publica,
debido a que provocan, severas repercusiones fisicas, psicologicas,
econOmicas y sociales, al paciente, a su familia y a las instituciones de salud,
por la disminucion en la calidad de vida, aumento en el riesgo de infecciones
e incluso puede llevarlo a lamuerte. El entorno familiar se ve comprometido
debido a un18 accidente que podia haberse evitado en la mayor parte de los
casos. En cuanto al sistema de salud, las Ulceras por presién conllevan un
consumo importante de recursos, un aumento considerable en la estancia
hospitalaria que puede llevar a mayor eventos adversos e infecciones
intrahospitalarias Actualmente, estudios internacionales han demostrado que
el 95% de las UPP son evitables y estiman que un 60% son prevenibles con
la adecuada utilizacién deherramientas de diagnéstico como los son las
escalas de evaluacion (NORTON)Por esto es un tema de gran relevancia
para los profesionales de la salud, especialmente para el personal de
enfermeria ya que su prevencion radica en las intervenciones oportunas de
estos hacia el paciente y aun mas si la profesion de enfermeria se ha

considerado a lo largo de la historia como los pioneros en el cuidado.()

La mayor aspiracion del profesional de enfermeria espoder controlarlo y, en
la medida de lo posible, erradicarlo. EI nimero de Ulceras desarrolladas es
un indicador de calidad ligado no sélo a la practica médica, relacionada con
los factores intrinsecos que las desencadenan, sino también a los cuidados
enfermeros. Para valorar el riesgo de aparicion de Ulceras por presion de
forma objetiva se utilizan escalas de valoracion. Las caracteristicas de la
escala ideal son: alta sensibilidad, alta especificidad, buen valor predictivo,
facil de usar, criterios claros y definidos y aplicacion en diferentes contextos



clinicos. En el d&mbito de salud existen diversas escalas, siendo las mas
utilizadas, escala Norton, para conocer el riesgo de aparicién de Ulceras por
presion.

La conservacion de la integridad de los tejidos en los pacientes constituye un
aporte para la disminucion de la incidencia de las ulceras por presion en
estos pacientes que ingresan a la unidad de cuidados intensivos.(s)

La OMS considera la presencia de Ulceras por presion como uno de los
indicadores de calidad de atenciéon de Unidad de Cuidados Criticos. No
tenemos actualmente datos recientes de prevalencia de Ulceras por presion
iatrogénicas (UPPI) en las Unidades de Cuidados Intensivos del Pais, por lo
gue este trabajo representa una gran contribucion al conocimiento cientifico.
Al respecto; en el Perl no existe estadistica especifica y relevante sobre la
realidad de esta problematica a pesar de su importancia; sin embargo en el
afo 2003, en la comunidad Pontevedra (Espafa); realizaron un estudio
epidemiolégico sobre la UPPI encontrando Ulcera predominantemente en
estadios 1y Il, los cuales se relacionaban con acciones “banales” y faciles de
prevenir. Este estudio enfatiza que las UPPI, son un indicador en la calidad
de atencion de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI).Considerandose que la piel constituye la primera defensa del
organismo contra agentes causantes de enfermedades y que en la UCI
existe aumento de la morbilidad de los hospitalizados debido a una serie de
factores que ponen en riesgo la vida como: la gravedad del paciente, drogas
utilizadas, deterioro del nivel d conciencia, estado hemodinamica, sedo
algesia, sedacion, inmovilidad, enfermedades cronicas degenerativas y edad.
Chigne refiere que laincidencia de la UPP varia entre 20-50%; lo cual puede
ocasionar dolor, depresién, dependencia, aumento de la estancia hospitalaria
ylo costos. En la UCI, las enfermeras intensivistas se enfrentan dia a dia a
patologias severas, pacientes con alteraciones fisiolégicas agudas que
ponen en riesgo sus vidas y que necesitan de una atencién inmediata,
humana y tecnolégica que brinde la posibilidad de recuperacién; la cual

requiere de procedimientos diagnosticos y terapéuticos intensivos, monitoreo



1.2.

1.3.

invasivo y no invasivo empleandose materiales de ayuda terapéutica
inevitable que en contacto prolongado con el cuerpo del paciente podrian
originar la presencia de UPP ()

Segun este trabajo de investigacion los datos estadisticos evidencian que el
50% se aplican la efectividad de la prevencion de la escala de Norton en la
prevencion de las ulceras por presibn en pacientes neurol6gicos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de

ciencias neurolégicas lima 2014

FORMULACION DE PROBLEMA

1.2.1. Problema General
¢, Cual es la efectividad de la aplicacién de la escala de Norton en la
prevencion de las ulceras por presidn en pacientes neuroldgicos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el Instituto

Nacional de Ciencias Neurolégicas Lima 2014?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General
Determinar la efectividad de la aplicacion de la escala de Norton en
la prevencién de las ulceras por presion en pacientes neurolégicos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el Instituto

Nacional de Ciencias Neurologicas Lima 2014.

1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar la efectividad de la aplicacion de la escala de Norton en
la prevencion de las ulceras por presion respecto a la evaluacion de
las condiciones fisicas de los pacientes neurologicos. Hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos en el Instituto Nacional de

Ciencias Neuroldgicas Lima 2014



Determinar la efectividad de la aplicacién de la escala de Nortonen
la prevencion de las ulceras por presién respecto a la evaluaciéon del
estado mental de los pacientes neurologicos. Hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas Lima 2014.

Determinar la efectividad de la aplicacién de la escala de Norton en
la prevencion de las ulceras por presion respecto a la evaluacion de
la actividad de los pacientes neurolégicos. Hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas Lima 2014.

Determinar la efectividad de la aplicacion de la escala de Norton en
la prevencién de las ulceras por presién respecto a la evaluacion en
movilidad de los pacientes neuroldgicos. Hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos en el Instituto Nacional de Ciencias

Neurol6gicas Lima 2014.

Determinar la efectividad de la aplicacién de la escala de Norton en
la prevencion de las ulceras por presiéon respecto a la evaluacién en
incontinencia de los pacientes neuroldgicos. Hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas Lima 2014.

1.4. JUSTIFICACION DE ESTUDIO

Las Ulceras por presion (UPP) son consideradas una importante
problematica en la salud en todo el mundo debido a su incidencia en el
ambiente hospitalario.

Estas lesiones representan grandes repercusiones a nivel socioeconémico y
en lacalidad de vida de las personas tanto asi que se considera un problema

de salud publica.



1.5.

Este estudio beneficia principalmente a los pacientes neuroldgicos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos utilizando la escala de
Norton mide el riesgo que tiene un paciente de padecer Ulceras por presion,
ya que los resultados seran la base de la prevencién en los pacientes
hospitalizados.

El presente trabajo se llegara aplicara la escala de Norton para los pacientes
criticos donde ellos depende de la atencién del personal de enfermeria,

porque los pacientes tiene un alto nivel de padecer las ulceras de presion.

LIMITACIONES DE INVESTIGACION

La primera limitacion corresponde a la poblacién de estudio, ya que la
muestra que se obtuvo solo pertenece al paciente hospitalizado en unidad de
cuidados intensivos en el hospital de Ciencias Neurologicas.

La segunda limitacién corresponde a que los resultados solo serviran para la

institucion donde se llevara la investigacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

GALINDO GARCIA Rebeca del Carmen ”Conocimientos del
personal de enfermeria sobre cuidados preventivos de ulceras
por presion en pacientes hospitalizados en el servicio de
intensivo del hospital centro médico militar” 2011-
GUATEMALA,” el estudio es descriptivo, cuantitativo y de corte

transversal con una poblacion de 12 personas, en conclusion:

“En cuanto a cuidados a paciente totalmente dependiente se refiere,
el 60% de personal auxiliar de enfermeria encuestado posee el
conocimiento sobre los cuidados necesarios para la prevencion de
Ulceras por presiéon. El 40% no lo posee, lo que significa deficiencia
en el conocimiento y a su vez hace deficiente el cuidado que se
brinda al paciente, ya que al no realizarlos se predispone al mismo a
contraer Ulceras por presion.

A pesar de que el 100% del personal de enfermeria considere
importantes los cuidados de la piel del paciente, no explican que es



para evitar que la piel presente eritema y se atrofie implicando el
riesgo de adquirir una Ulcera por presion. Un 20 % responde que no
es importante brindar masaje en prominencias 6seas para mejorar la
circulaciéon. Lo anterior constituye un factor decisivo para que no se
dé un cuidado adecuado a la piel del paciente inmovilizado y como
consecuencia se retarde su recuperacion y aumenten los dias
estancia hospitalaria.(s)

CARRILLO Gonzélez Marcela “Aplicacion protocolo de atencién
para pacientes con riesgo de Ulceras por presion, servicio de
medicina interna, hospital base osorno, octubre - diciembre
2010.”Valdivia — Chile”. Se utilizo el estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, experimental y prospectivo,conformado con 20
personasnueve de ellas desarrollaron algun estadio de Ulceras por
presion lo que equivale al 45% del total de integrantes, en
conclusion:

‘El problema de que existen adultos mayores en el Servicio de
Medicina Interna delHospital Base Osorno (H.B.O.), que desarrollan
Ulceras por presion o escaras, durante su hospitalizacion, las cuales
pueden llegar a ser disminuidas en cuanto a numero y gravedad.
Para llevar a cabo esta investigacion, se utiliz6 un protocolo de
atencion para pacientes con riesgo de desarrollar Glceras por presion
- ya validado en otros paises - basado en la evidencia cientifica;
adaptandolo a la realidad y los recursos tanto econémicos como
humanos existentes en el Servicio de Medicina Interna del H.B.O.
Ademas de considerar los fundamentos cientificos, el protocolo debe
considerar los fundamentos de la teoria es por esto que ademas en
el protocolo que se propone para prevenir las Ulceras por presion se
aplica la teoria del déficit de autocuidado de Dorotea Orem, debido al

caracter integral que ésta posee.’(s)



BANDA BARRAGANAzucena“protocolos de atenciéon de
enfermeria para la prevencion de ulceras por presion (upp) en
pacientes poli traumatizados de 1 mes a 16afos de edad en el
area de terapia intensiva del hospital “Dr. Roberto Gilbert
Elizalde”, 2010 GUAYAQUIL — ECUADOR Es un tipo de estudio
analitico y prospectivo, con una poblacion de 55 enfermeras entre
profesionales y auxiliares que laboran en el area de Terapia Intensiva
Pediatrica y los pacientes poli traumatizados atendidos en el area de
estudio. En conclusion:

“Los protocolos de atencion de enfermeria para la prevencion de las
Ulceras por presion (UPP) en pacientes poli traumatizados de 1 mes
a 16 afos de edad, en el area de terapia Intensiva del hospital.
Durante la realizacion de este trabajo de investigacion se ha llegado
a la conclusiéon de que a pesar del conocimiento por parte del
personal de enfermeria, no se cuenta con todos los medios
necesarios en el area, para la prevencion de las escaras en estos

pacientes.

No se usan protocolos en el area de UCI para la atencion y ejecucion
de los procedimientos de enfermeria, en los pacientes pediatricos
poli traumatizados.

Por ser un area critica, no se cuenta con la ayuda de los familiares,
gue colaboren en el cambio de postura de su familiar, ya que el
personal tiene actividades diversas que cumplir, he incluso, tiene a
su cargo hasta 6 pacientes por guardia, a quienes tienen que

proporcionar los cuidados, generando déficit de atencion.”(9)

BAUTISTA Montafa Ingrid “Prevalenciay factores de las ulceras
por presion en pacientes hospitalizados en los servicios de
Medicina Interna, Neurologia y Cuidados Intensivos de una

instituciéon prestadora de salud de Ill nivel” 2009, Bogota, se



utilizo un estudio observacional descriptivo de tipo transversal, se
recogieron datos de 61 pacientes distribuidos en los servicios de
Medicina Interna, Neurociencia y Cuidados Intensivos con el objetivo
de determinar la prevalencia de ulceras por presion, con las

siguientes conclusiones:

“Se observo con una prevalencia del 18% de ulcera por presion;
siendo la mayor prevalencia en los servicios de Cuidados Intensivos
con un 31.25%, seguido por Medicina Interna con un 17,64% con un
mayor presencia en talones y una media de edad 62 afios, se
analizaron factores que aumentan el riesgo de aparicién de UPP, con
especial atencién a la presencia de incontinencia, uso de pafal, IMC,

estado de conciencia, valores hemodinamicas y nutricionales.”(10)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

PERALTA VARGAS Carmen Eliana “Frecuencia de casos de
Ulceras de presion y factores asociados a su desarrollo en adultos
mayores hospitalizados en servicios de Medicina de un hospital
general”. Departamento de Medicina. Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Lima, Peru. Estudio prospectivo, longitudinal, observacional.
Se incluyeron en el estudio todos los pacientes adultos mayores de 60
afnos hospitalizados en los Servicios de Medicina del Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH), desde diciembre de 2006 hasta abril de

2007. En conclusioén:

“Se incluyeron 463 adultos mayores, la frecuencia de casos de Ulcera
de presion fue 11,4%. Las variables que estuvieron asociadas con el
desarrollo de ulcera de presion, con una significancia estadistica en el
andlisis univariado fueron: edad mayor de 70 afos, dependencia
parcial o total, deterioro cognitivo moderado o severo, incontinencia

urinaria, malnutricion, riesgo moderado y alto para desarrollar Ulcera de

10



presion segun escala de EMINA, Braden y Norton son escalas validas
y efectivas para valorar el riesgo de desarrollar Ulceras por presion.
Ademas, estas escalas son superiores al juicio clinico en la prediccion
de dicho riesgo. La mayoria de profesionales valora el riesgo de
desarrollar Ulceras por presion y lo hacen, fundamentalmente,

utilizando una escala, principalmente Braden o Norton.” (11)

JIMENEZ HINOJOSA Ivonne “Beneficio de la aplicacién de la
escala de norton en pacientes graves. Unidad de cuidados
intensivos. Hospital militar.
febrero-diciembre. 2009” estudio de intervencion, el universo de
trabajo estuvo constituido por 153 pacientes ingresados en unidad de
cuidados intensivos, en el periodo comprendido entre el 1ro. de febrero

y diciembre de 2009. En conclusién:

“La muestra se conformd con 33 pacientes, y quedd seleccionada de
forma aleatoria simple en pacientes tratados con ventilacion mecéanica
artificial. La escala de Norton permitié identificar el nivel de riesgo a
presentar Ulcera por presion de los enfermos ingresados en cuidados
intensivos, concluyendo que el nivel de riesgo que predominé en estos
pacientes, fue el de alto riesgo para un 85 %. La Ulcera por presion se
desarrollé a partir del séptimo dia en tres pacientes, para un 9 %. En
efecto, la escala de Norton ayudo6 a predecir los pacientes susceptibles
a ulcerarse, pues determiné el nivel de riesgo en que se encontraban,
precisando el tiempo para una adecuada intervencion del personal de

enfermeria.”(12)
2.2. BASES TEORICAS:
2.2.1. El paciente neurolégico

Es aquel que ha sufrido un trauma craneo encefalico o tienen

enfermedades cerebro vascular, aneurismas, meningitis. Es una
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persona inestable neurolégicamente, con riesgos de sufrir lesiones y
complicaciones irreversibles. Son pacientes que tienen riesgo de
descompensacion fisiolégica y que por lo tanto requieren de monitoreo
constante y la posibilidad de intervencion inmediata por el equipo de

cuidado intensivo para prevenir ocurrencias adversas.

El paciente critico neuroldégico presenta diversa sintomatologia que
corresponde al nivel donde se ubica la lesion. Puede ser desde una
primera alteracion de conciencia hasta un coma o alteraciones motoras
como : paresias(la ausencia parcial de movimiento voluntario),
hemiparesias (se refiere a la disminucion de la fuerza motora o paralisis
parcial que afecta un brazo y una pierna del mismo lado del cuerpo),
hemiplejias(es un trastorno del cuerpo del paciente en el que la mitad
de su cuerpo esta paralizada), trastornos del lenguaje, audicion, vision,
afasias (es la pérdida de capacidad de producir o comprender el
lenguaje). En general se considera un paciente con gran compromiso
en su sistema nervioso central y periférico que requiere de un
profesional que comprenda, atienda y cuide del paciente critico
neuroldgico. Requiere de un cuidado de enfermeria especializado,
oportuno y eficaz para la recuperacion del paciente en condicién critica

neurologica.

El paciente neuroldgico, hospitalizado en uci, requiere de cuidado
integral por parte del personal de enfermeria asi como la sefala
Henderson, quien afirma que la Unica funcion de la enfermera es
satisfacer las necesidades basicas de los pacientes, entre ellas la

movilizacion.

Su objetivo es hacer al individuo independiente lo antes posible para
cubrir sus necesidades basicas, el cuidado de enfermeria se aplica a

través del plan de cuidado. (Marriner, 1999).
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PERMANENCIA PROLONGADA EN CAMA

Cualquier persona gue permanezca en una misma posicién por un
periodo prolongado de tiempo corre el riesgo a desarrollar una ulcera
de presion. Algunas enfermedades como anemia, cancer, diabetes,
problemas del corazon, vasculares o renales estan asociados con las
ulceras de presién, y mas aun en personas de avanzada edad, que
presentan dichas patologias, ya que al poseer una piel mas delgada
y fragil, lo predispone a presentar y/o desarrollar ulceras de presion.
Dentro de los factores de riesgo que incrementan la posibilidad de
desarrollar ulceras de presion tenemos:

Inmovilidad prolongada (permanecer en la misma posicion por

periodos largos de tiempo)

Exposicion prologada a la humedad (debido a la incontinencia o

transpiracion)
Una nutricion pobre.

Disminucion en la sensibilidad (inhabilidad para sentir presion o

dolor).

En general, una mayor presencia de factores de riesgo lleva a una
mayor posibilidad de desarrollar ulceras por presion.

Ante lo cual la enfermera se pregunta o cuestiona ¢(Coémo la
inmovilidad incrementa el riesgo de desarrollar ulceras por presion?,
entre otros.

En general las personas que deben estar en cama o utilizan silla de
ruedas experimentan presion prolongada y friccion o roce en zonas
de presion, lo que la colocan en riesgo de desarrollar ulceras por

presion, ya que este puede ocurrir por: (is)

e Rozamiento de la piel con las sabanas o la silla.
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2.2.3.

2.2.3

2.2.3

2.2.3

2.

3.

e Retraccion de la piel por episodios repetidos de deslizamiento en la

silla o la cama.
e Deslizamiento de los talones sobre las sabanas.

e Friccion de la piel originada por repetitivos deslizamiento en cama o

en silla.

COMPLICACIONES DE LA PERMANENCIA PROLONGADA EN
CAMA

Los sistemas mas afectados por la ausencia de actividad fisica son el
cardiovascular y respiratorio, asi como los musculos y huesos,
siendo una de las complicaciones mas graves las lesiones cutaneas

por Ulceras de presion.

Pero las consecuencias son evidentes también a otros niveles. La

inmovilidad puede tener origen en un trastorno psicolégico o en el
aislamiento social.
A continuacion las alteraciones mas frecuentes de los principales

sistemas en los individuos inmovilizados son:

.1.SISTEMA CARDIOVASCULAR: Hipotension ortostatica. Disminucion

de la tolerancia al ejercicio. Reduccién del volumen circulante y de la
reserva funcional. Trombosis venosa profunday trombo embolismos.
SISTEMA RESPIRATORIO: Disminucion de la capacidad vital.
Aumento produccién de moco. Disminucién movilidad ciliar. Menor
reflejo tusigeno. Atelectasias. Neumonias por aspiracion.
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: Debilidad muscular. Atrofia
por desuso. Contracturas, rigidez y deformidad articular.
Osteoporosis por inmovilizacion. Tendencia a las fracturas.

Retracciones tendinosas. Posturas viciosas.
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2.2.3.4.

2.2.3.5.

2.2.3.6.

2.2.3.7.

2.2.3.8.

SISTEMA NERVIOSO: De privacion sensorial. Mayor deterioro
cognitivo. Alteracién del equilibrio y la coordinacion. Trastornos de la
atencion y falta de motivacion.

SISTEMA DIGESTIVO: Pérdida de apetito. Trastornos de la
deglucion y absorcién digestiva. Tendencia al reflujo gastroesofégico.
Estrefiimiento e impactacion fecal.

SISTEMA GENITOURINARIO: Retencion, Incontinencia, Célculos.
Infecciones urinarias.

ALTERACIONES METABOLICAS Y HORMONALES: Balances
minerales negativos (N, Ca, S, P, Mg, K, Na). Mayor resistencia a la
insulina. Elevacion de la para hormona. Deficiencias inmunolégicas y
alteracion de su respuesta.

PIEL: Areas cutaneas dolorosas y eritematosas. Maceracion y
atrofia. Ulceras por presion. Constituyen la principal complicacion de

la inmovilidad

2.2.4. CUIDADOS DEL PACIENTE NEUROLOGICO EN LA PREVENCION

DE LAS ULCERAS POR PRESION

Son los cuidados que el personal de enfermeria brinda al paciente de
acuerdo asus necesidades, la enfermera, realiza el proceso de
evaluacién para mejorar loscuidados y estrategias preventivas para
establecer un programa de calidad con elobjeto de mejorar la atencion
del cuidado para beneficio de la persona, quepermanece por largos
periodos de tiempo inmovilizada por diferentes factores desu estado de
salud, entre los cuidados preventivos de Ulceras por presion, sepueden
mencionar:Movilidad (cambios posturales),mantener al paciente limpio,
seco y piel lubricada, nutricion, alimentacion,superficies de apoyo,
acidos grasos hiper oxigenados, productos de barrera, medicion de
riesgo, apoyo psicologico.
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o Cuidados de la piel: son todos los cuidados tendientes a
mantener la piel delpaciente en Optimas condiciones, ya que es el
organo mas extenso del cuerpoconstituyendo el 16% del peso corporal,
y es la primera linea de defensaconstituyendo que en presencia de
desintegracion tisular de la piel provocacomplicaciones en la persona
inmovilizada, el profesional de enfermeria valora enforma sisteméatica
los indicadores con la exploracion visual y tactil documentandoel grado
de movilidad para determinar la importancia de los cuidados
preventivosde areas y Ulceras por presion y se debe:

Evaluar el estado de la piel de manera constante por presencia
desequedad,eritema, temperatura, sensacién de dolor, lo que
permitiradetectar en forma precoz la alteracion de la integridad
cutanea.

Mantener la piel del paciente en todo momento limpia, seca y
lubricada.

No utilizar ningun tipo de jabones o alcoholes (colonias).

Se debe lavar la piel en areas de humedad de manera periddica con
agua tibia, realizando un secado meticuloso sin friccion.

Aplicar cremas hidratantes al movilizarlo procurando su completa
absorcion mejorando la circulacion.

Aplicar acidos grasos hiperoxigenados dos veces al dia en las zonas
de riesgo de desarrollo de Ulceras por presién en especial la zona
occipital encaso de hiperemia se debe anotar su localizacién y cada
hora valorar el tamafio, color, aplicando los instrumentos necesarios
de apoyo.

Mantener la ropa del paciente limpia, seca sin arrugas.

Dedicar atencion especial a las zonas donde existieron lesiones por
presién con anterioridad, al presentar un elevado riesgo de aparicién

de nuevas lesiones (recurrencia).
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2.2.5.

e La humedad y la continencia en la ulcera por presion

En los diferentes procesos que originan exceso de humedad se debe
medir el riesgo de: incontinencia, sudoracion profusa, drenajes y
exudado de heridas, cuando el paciente se ve expuesto a liquidos
corporales como orina, heces, se debe mantener la limpia y seca
aplicando una barrera cutdnea que contenga Oxidode zinc51
(ejemplo vaselina otros) estas barreras protegen al paciente de
exceso de humedad y toxinas, recurriendo a colocar pafiales que se
debe de cambiar con frecuencia, en exudado de heridas colocar
apoésitos absorbentes adecuados queposean un revestimiento
acolchonado con relleno polimérico para cuando el paciente se
movilice se reduzca la friccién y el exceso de humedad se absorba al
aposito.

Prevencion de las ulceras por presion

La movilizaciéon, los cambios posturales, la utilizacion de superficies

especiales de apoyo y la proteccién local ante la presién, todos estos

elementos constituyen labase de los cuidados preventivos:

Movilizacion: Para los pacientes con inmovilidad la valoracion delas
actividades estan fundamentadas sobre el grado en la actividad del
tono y la fortaleza muscular documentando los factores de riesgo del
trastorno de la movilidad, el profesional de enfermeria al brindar el
cuidado de la integridad de la piel, destaca la capacidad del paciente
y su grado de dependencia, realizando un plan de cuidados de
enfermeria con medidas terapéuticas individualizado, con objetivos
especificos de prevencién de areas de presion, identificando los
cuidados de higiene, los cambios de postura, la limpieza de la ropa
con la disminucion de arrugas en la cama, la lubricacion de la piel
aplicando cremas hidratantes que ayuden a la circulacién lo que

aumenta el fluido sanguineo en el cuerpo delpaciente, la movilizacion
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es integral al propio estilo de vida. Se da énfasis en 3tipos de
movilizacion;

1- pasiva es la que mantiene flacidos los masculos y articulaciones

2- activa ejercita los miembros y robustece los musculos

3-funcional robustece las articulaciones mientras se realiza la actividad

de caminar.
Durante la movilizacion las piernas y los brazos del paciente se
deben mover suavemente sobre su nivel de tolerancia al dolor, evitar
periodos prolongados alestar sentado o en la misma posicién, dar
medicamentos preescritos segun lanecesidad de la persona por la
actividad.

- Cambios posturales: la enfermera planifica las actuaciones
terapéuticas de los cambios posturales para el paciente con un trato
individualizado de acuerdo al estado de salud y segun las
necesidades se realizaran cada 1- 2 a 3 horas en funcion del riesgo
de padecer Ulceras por presion, seguiran un orden rotatorio, no
arrastrar al paciente, mantener la alineacion corporal, y la distribucién
de peso, equilibrio y estabilidad, evitar el contacto directo de
prominencias 0seas entre si, evitar colocar al paciente sobre el
trocante femoral, elevar la cabeza de la cama con un periodo de
tiempo minimo no pasar de 30° si es mayor el angulo de la cama
ejerce mayor presion con la consecuencia de aparicion de areas de

presion.

- Decubito lateral se acolchard con almohadas: Una debajo de la
cabeza, una apoyando la espalda quedara un angulo de 45-60°, las
piernas quedaran, una separando las rodillas y otro el maléolo
externo de la pierna inferior, una debajo del brazo superior, no se
debe producir presién sobre: orejas, escapulas, costillas, crestas
illacas, trocanteres, gemelos, tibias y maléolos en pacientes que

pueden levantarse al sillén o realizar algin movimiento en la cama,
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se debera ayudar y animar a realizar movimientos activos, colocar
soportes que facilitensu movilizacién, los pies y manos deben
conservar una posicion funcional, no se debe producir presion sobre
omoplatos, sacro y tuberosidades isquiaticas, se utilizara un sillén
adecuado con respaldo levemente inclinado.

- Decubito Prono se acolcharad con almohada de la forma siguiente:
debajo de las piernas, debajo de muslos, debajo de abdomen,
guedaran libre depresion los dedos de los pies, rodillas, genitales y
mamas, los brazos se colocaran en flexion, comprobar el estado de

la piel, espacios interdigitales, tobillos, uias.

- Proteccion local ante la presién: con las actuaciones de
enfermeria sobre la valoracion de las areas de la piel, integridad
cutanea en riesgo, se identifican los factores que contribuyen al
desarrollo de las areas que necesitan proteccién local como: area
occipital, prominencias 0seas, talones, con sistemas disefiados para
la prevencién de la alteracion de la integridad cutanea y otros
sistemas que se ven afectados, se involucra al paciente y a la familia

para su cuidado preventivo.

2.2.6. TEORIAS DE ENFERMERIA

2.2.6.1 FLORENCE NIGHTINGALE, considerada iniciadora de la enfermeria
moderna, en su libro Notas sobre Enfermeria reconoce de forma
inequivoca la responsabilidad de las enfermeras en la prevencion de
las UPP, manteniendo que éstas podian ser prevenidas mediante
unos buenos cuidados de enfermeria. Apostilla con la severidad
manifiesta de sus escritos: “si un paciente tiene frio o fiebre, e esta
mareado, o tiene una escara, la culpa, generalmente, no es de la

enfermedad, sino de la enfermeria”.
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El epilogo de la primera guerra mundial acogié a un importante cifra
de soldados con lesiones medulares y UPP, planteandose por
primera vez conjeturas y dudas sobre la afianzada “inevitabilidad” de
estas lesiones, pero como declara Munro

“todo el mundo sabia de las ulceras por presion asociados a las
lesiones medulares pero ninguno hace nada sobre ellas”. Después
de ese pequefio movimiento de cuestionamientos, especialmente
alimentados por presentarse en un grupo de apOdstoles de las
distintas patrias, volvieron al ostracismo, a la negacién o a la
ocultacion que hasta hoy creemos, no ha comenzado a disiparse.
Volviendo sobre la anterior e inculpatoria referencia de Nightingale a
la enfermeria en la génesis de una ulcera por presion, Carol Dealey
actualizando en su reflexidn, indica que: “mas que la creencia de que
un buen cuidado previene las ulceras por presion, un mal cuidado de
enfermeria seria la causa de ellas”. La responsabilidad directa de las
enfermeras en el desarrollo de esas lesiones, origen de grandes
sentimientos de culpabilidad, han llevado a dos claras posturas que

creo siguen conviviendo en la actualidad.

2.2.4.2 DOROTHEA ORENEIDéficit de Auto cuidado: Es la que
describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit, en
los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o
relaciones con ella, no pueden asumir el auto cuidado o el cuidado
dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la
intervencion de la enfermera.

Teoria del auto cuidadoes la que refuerza la participacién activa de
las personas en el cuidado de su salud, explica las acciones que las
personas necesitan asegurar en la promocion y el mantenimiento de
la vida. Iniciando un plan de cuidados define ademas tres requisitos
de auto cuidado que son: universal, para el desarrollo y desviacion
de la salud.
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2.3.1.

Requisitos de auto cuidado universal: son comunes a todas las
personas y se requieren a lo largo de toda la vida, cubriendo los
aspectos de el mantenimiento de la integridad de las estructuras, el
funcionamiento y bienestar de la persona incluyendo el aporte de
aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccién
social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana, el
conocimiento de las limitaciones y el deseo de vivir.

Requisitos de auto cuidado del desarrollo: son los que tienen por
objeto promover mecanismos que ayuden a vivir, madurar y prevenir
enfermedades que perjudiquen dicha maduracion o a aliviar sus
efectos. 68 Se relacionan con las actividades del proceso evolutivo o
del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, para promover
en el adulto y en la vejez el proceso de jubilacién.

Requisitos de auto cuidado de desviacion de la salud: que
surgen o estan vinculados a los estados de salud y requieren
cuidados especificos, las alteraciones de salud provocan cambios en
las estructuras, funcionamiento, conducta y habitos de la persona,

llegando hacer dependiente de otra.

ESCALA DE NORTON

Mide el riesgo que tiene un paciente de padecer Ulceras por presion.
Fue realizada por Doreen Norton en el afio 1962. Valora cinco
apartados con una escala de gravedad de 1 a 4, cuyos valores son
sumados para obtener una puntuacién total que estard comprendida
entre 5 y 20. Se consideran pacientes de riesgo a aquellos con una

valoracion baja (a menor puntuacién, mayor riesgo).

5 a9: riesgo muy alto.
10 a 12: riesgo alto.
13 a 14: riesgo medio.

Mas de 14: riesgo minimo 0 no riesgo
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Tabla 1. Escala de Norton

Estado fisico | Estado mental | Actividad Movilidad Incontinencia
General
BUENO ALERTA TOTAL AMBULANTE | NINGUNA
(4 puntos) (4 puntos) (4 puntos) (4 puntos)
(4 puntos)
MEDIANO APATICO DISMINUIDA | CAMINA CON | OCASIONAL
(3 puntos) (3 puntos) (3 puntos) AYUDA (3 puntos)
(3 puntos)
REGULAR CONFUSO MUY SENTADO URINARIA O
(2 puntos) LIMITADA (2 puntos) FECAL
(2 puntos (2 puntos) (2 puntos)
MUY MALO ESTUPOROSQO INMOVIL ENCAMADO URINARIA +
(1 punto) (1 punto) (1 punto) (1 punto) FECAL

(1 punto)
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2.3.2-

2.3.3.

LA NUTRICION EN LA PREVENCION DE LA ULCERAS POR
PRESION

Un buen soporte nutricional no solo favorece la cicatrizacion de las
Ulceras por presion sino que también puede evitar la apariciéon de
éstas.

La valoracién nutricional inicial se realizara en funcion de Peso y

talla, ingesta cal6rica y proteica, ingesta de liquidos (1,5-2 I/dia)

Posteriormente se realizara una valoracion cada 24 horas de la
ingesta de liquidos y alimentos. Esta valoracion debe registrarse en
la hoja de observaciones de Enfermeria.

Si se observa que las necesidades del paciente no estan cubiertas
seguir el protocolo de la Unidad para realizar consulta a Nutricion con
el fin de programar suplementaciéon completa o proteica.

Valoracién dietética: alimentacién adecuada a su edad y patologia.
Aporte de liquidos minimo 2 litros/dia, si no existe contraindicacion
médica.

Administrar suplementos hiperprotéicos si no toma una dieta
completa.

Dar suplementos minerales (zinc, hierro, cobre) y vitaminas (A, B, C).
Si presenta problemas en la deglucion, emplear espesantes y

gelatinas.
BENEFICIOS DEL USO DE LA ESCALA DE NORTON

+ Sensibilidad. Mide la proporcion de verdaderos positivos entre los
casos 0 el porcentaje de pacientes con UPP que identifica la

EVRUPP entre todos los pacientes con UPP.

* Especificidad. Mide la proporcion de verdaderos negativos entre los

controles. Es decir, el porcentaje de pacientes que la EVRUPP
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clasifica como carentes de riesgo y que finalmente no presentan
UPP.

* Valor predictivo positivo. Mide la proporcibn de verdaderos
positivos entre los expuestos. Es decir, el porcentaje de pacientes

gue desarrollan UPP entre todos los clasificados como de riesgo.

* Valor predictivo negativo. Mide la proporcion de verdaderos
negativos entre los no expuestos. Es decir, el porcentaje de
pacientes que no presentan UPP entre todos los clasificados como

sin riesgo.

+ Eficacia o porcentaje correcto. Mide la proporcion de verdaderos
positivos y verdaderos negativos entre el total de pacientes. Es decir,
la suma de PACIENTES CORRECTAMENTE CLASIFICADOS.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Efectividad.-Se denomina a la capacidad o facultad para lograr un objetivo
o fin deseado, que se han definido previamente, y para el cual se han
desplegado acciones estratégicas para llegar a él. ¢ Efectividad se relaciona
con eficacia? Practicamente, efectividad y eficacia pueden usarse como
sinbnimos, al igual que el “ser efectivo” y el “ser eficaz”.

Escala de Norton: Valoracién del riesgo de deterioro de la integridad
cutdneay de la presencia defactores de riesgo para el desarrollo de Ulceras
por presion (UPP)

Pardmetros de la escala de Norton: Esta escala considera cinco parametros

Estado fisico general: Un estado fisico es cada una de las situaciones o
formas fisicamente distinguibles mediante la medicibn de alguna(s)
propiedad(es) que puede adoptar un sistema fisico en su evolucién temporal.
Es decir, en un sistema fisico que esta sufriendo cambios, un estado fisico es
cualquiera de las situaciones posibles como resultado de dichos cambios.
Muy malo (1), Pobre (2), Mediano (3), Bueno (4)
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Incontinencia: La incontinencia urinaria es la pérdida del control de la vejiga.
Los sintomas pueden variar desde una fuga de orina leve hasta la salida
abundante e incontrolable de ésta. Puede ocurrirle a cualquiera, pero es mas

comun con la edad.

La mayoria de los problemas de control de la vejiga ocurren cuando los
musculos estan demasiado débiles o demasiado activos. Si los musculos que
mantienen la vejiga cerrada se debilitan, es posible que tenga accidentes al
estornudar, reir o levantar objetos pesados. Urinaria y fecal (1), Urinaria o

fecal (2), Ocasional (3), Ninguna (4)

Estado mental:Es, en términos generales, el estado de equilibrio entre una
persona y su entorno socio-cultural que garantiza su participacion laboral,
intelectual y de relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida.
Comunmente, se utiliza el término “salud mental” de manera analoga al de
“salud o estado fisico”, pero lo mental alcanza dimensiones mas complejas
gue el funcionamiento meramente organico del individuo.
Estuporoso/comatoso (1), Confuso (2), Apatico (3), Alerta (4)

Actividad: La actividad es generadora del reflejo psiquico el cual, a su vez,
mediatiza a la propia actividad. Siguiendo a Mera ni, podemos entenderla de
la siguiente forma. Con sentido puramente psicolégico se refiere al conjunto
de fendmenos de la vida activa, como los instintos, las tendencias, la
voluntad, el habito, etc., que constituye una de las tres partes de la psicologia
clasica, junto con la sensibilidad y la inteligencia. Encamado (1), Sentado (2),

Camina con ayuda (3), Ambulante (4)

Movilidad: Poder moverse libremente es esencial para llevar a cabo un gran
namero de actividades cotidianas que cada persona realiza normalmente y
gue le son imprescindibles para adaptarse al medio y relacionarse con su
entorno y con los demas individuos. Inmavil (1), Muy limitada (2), Disminuida
(3), Total (4).
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Ulceras por presién:areas localizadas de necrosis que desarrollan cuando
el tejido blando es comprimido entre una superficie 6sea y una superficie

externa, por un prolongado periodo de tiempo.

Clasificacién de las Ulceras por Presion

Este sistema por estadio de las Ulceras por presion es el mas difundido a nivel
internacional, aceptado y en proceso de revision permanente:

Estadio |

* Eritema cutaneo que no palidece, en piel intacta.

* En pacientes con piel oscura observar edema, induracion, decoloracion color
local.

Estadio II

» Pérdida parcial de la piel que afecta epidermis, dermis o ambas.

« Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion, ampolla o crater superficial.

* La ulcera drena.

Se considera solo estadio |y Il porque el trabajo trata de UPP iatrogénicas y
estos en la mayoria de los casos son pequefias de tamafo y escasa
profundidad, pero estan localizados en cara, extremidades donde estan
localizado materiales empleados en el tratamiento de un proceso distinto,
primario y/o de urgencia Neurologia: Es la especialidad médica que trata los
trastornos del sistema nervioso. Especificamente se ocupa de la prevencién,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion dé todas las enfermedades que
involucran al sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico y el
sistema nervioso auténomo, incluyendo sus envolturas (hueso), vasos

sanguineos Yy tejidos como los musculos.

Unidad de cuidados intensivos (UCI): Es aquella dependencia del hospital en
gue se internan los pacientes con estado clinico de suma gravedad, pero con
posibilidad de recuperacion (esto Gltimo es una condicién sine qua non), cuya
atencién requiere servicios permanentes integrales de cuidado médico y de
enfermeria, a la vez que el uso de equipos altamente especializados. Asi

entendida, la UCI debe ser Unica por hospital.
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Es la Unidad que proporciona atencion médica especializada a los pacientes
gue tienen alteraciones fisiopatoldgicas agudas que ponen en peligro su vida y

gue necesitan de mayores cuidados humanos y tecnoldgicos.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

La aplicacion de la escala de Norton influye de manera positiva en
la prevencion de las ulceras por presion en pacientes neuroldgicos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el instituto

nacional de ciencias neuroldgicas 2014.
2.5. VARIABLES
2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Efectividad de la aplicacién de la escala de Norton es lograr un
objetivo o fin deseado, que se han definido mediante la utilizacidon en
los pacientes hospitalizados aplicando la escala de norton el personal
de enfermeria para poder prevenir las complicaciones de las ulceras

por presion.
2.5.2 Definicion operacional de la variable

Se lograra la prevencion de las ulceras por presion a través de la

escala de Norton.
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2.5.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES % ITEMP
Estado fisico *Nutricion
general «Temperatura
*Hidratacion
Efectividad 30 9
de la escala | Estado mental | *Paciente orientado
de  Norton *Responde a estimulos
para la «Comprende la informacion 20 6
aplicacion de
UPP. Actividad .cambiar  de postura
auténoma.
.mantiene la postura 20 6
Movilidad *Independiente
+Con apoyo
*Dependiente 15 5
Incontinencia *Control
esonda 15 4

*Incontinencia

28




CAPITULO llIl: METODOLOGIA

3.1. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

Este tipo de investigacion se llevara a cabo en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas que atiende las especialidades de neurologia que cuenta con

consultorio y emergencias las 24 horas.

ITEM DESCRIPCI| AUTOR
ON
Segun cuantitativo | HernandezSampiererefiere que

los trabajos con enfoque

el enfoque cuantitativo, utilizan estadisticas
para presentar los resultados
Segun No Herndndez No experimental,

experimenta .
. . debido a que se observaron
la interpretacion

las situaciones ya existentes

dentro de las areas de estudio

en su ambiente natural, no
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fueron provocadas

intencionalmente.

Segun el alcance descriptivo | Canales es descriptiva porque
se busca especificar las
propiedades importantes de las

personas.

Segun el uso |transversal | Sanchez es corte transversal
del porque las variables son
instrumento medidas en una sola ocasion y

un solo tiempo.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El Instituto Nacional de Ciencias Neurologicases una entidad desconcentrada
del Ministerio de Salud esta ubicado en el Jr. Ancash no 1233 cercado de Lima
de facil acceso de linea de transporte. El instituto atiende la especialidad de
neurolégica y neurocirugia que cuenta con 10 pabellones, una unidad de

cuidados intensivos, centro quirdrgico.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacion total de enfermeras del El Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas que suman la cantidad de :

La muestra de estudio estara conformado por 30 enfermeras que se
encuentran laborando en el servicio de U.C.I del Hospital de Ciencias

Neurolégicas.

a) Criterios de Inclusién:
¢ Profesionales de enfermeria que laboren en el servicio de UCI

e Profesionales de enfermeria que deseen colaborar en la investigacion.
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b) Criterios de Exclusion:
¢ Profesionales de enfermeria que no laboren en el servicio de UCI

e Profesionales de enfermeria que no deseen colaborar en la investigacion

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5

3.6.

La técnica que se utilizard para la recoleccion de datos seré la encuesta por ser
la mas adecuada y sencilla para obtener la efectividad de la escala de Norton

en la prevencion de las ulceras por presion.

Para el recojo de la informacién, se utilizé6 un guion de preguntas, el cual sera

aplicado al profesional de enfermeria por la investigadora.
Esta investigacion esta constituida por 30 items, agrupados en 5 dimensiones.

Este instrumento esta constituido por 30 items, agrupados en sus

dimensiones.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

La validez del instrumento se realiza a través de la opinion del juicio de
expertos obteniendo el valor de 0.92 este proceso permitié la correccion de las

preguntas.
Para medir la confiabilidad se utilizé el Kuder Richardson con valor

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realizaron los tramites administrativos para obtener la autorizacion al
Director del Hospital, a quien se le entrego una solicitud para el permiso
respectivo firmado por la directora de escuela de la Universidad Alas
Peruanas de esta manera iniciar la recoleccion de datos, teniendo como

duracion aproximadamente 5 -10 minutos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1
APLICACION DE LA ESCALA DE NORTON EN LA PREVENCION DE LAS
ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES NEUROLOGICOS
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS LIMA 2014.
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APLICACION DE LA ESCALA DE NORTON EN LA PREVENCION DE LAS ULCERAS POR
PRESION EN PACIENTES NEUROLOGICOS HOSPITALIZADOS
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Segun los resultados presentados en la Grafica 1, La aplicacion de la escala de Norton en
la prevenciéon de las ulceras por presién en pacientes neurol6gicos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de ciencias neurolégicas, es adecuada
en un 63%(19), Medianamente Adecuada en un 27%(8) y No Adecuada en un 10%(3).
Estos resultados nos indican la efectividad de la escala de Norton en la prevencion de las
UPP. Los niveles de aplicacion se presentan por las respuestas de las enfermeras quienes
seflalan que: Nutricion, hidratacién y temperatura, su estado nutricional Influye en la
formacion de UPP, son mas frecuentes las UPP en pacientes con alza térmica. Orientado,
responde a estimulo, comprende la informacion, paciente orientado en tiempo espacio y persona

nos indica esta interrelacionado con el entorno ayuda a prevenir UPP. Independiente, apoyo,
dependiente, el Paciente en estado de sedacién con ventilacibn mecénica se debe evaluar la
coloracion de la piel para evitar las ulceras por presion. en el Cambio postural, mantiene la postura,
los cambios de postura son cada 2 horas para prevenir las UPP, pacientes postrados es mas
propenso en presentar UPP. en el Control, sonda, incontinencia, el paciente con presencia de anuria

y edema generalizado es propenso a presentar UPP.
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GRAFICA 2
APLICACION DE LA ESCALA DE NORTON EN LA PREVENCION DE LAS
ULCERAS POR PRESION RESPECTO A LA EVALUACION DE LAS
CONDICIONES FISICAS DE LOS PACIENTES NEUROLOGICOS.
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS LIMA 2014
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APLICACION DE LA ESCALA DE NORTON EN LA PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION
RESPECTO A LA EVALUACION DE LAS CONDICIONES FiSICAS DE LOS PACIENTES NEUROLOGICOS.
HOSPITALIZADOS

Segun los resultados presentados en la Grafica 2, La aplicacién de la escala de
Norton en la prevencion de las ulceras por presion con respecto a la evaluacion de
las condiciones fisicas en pacientes neurolégicos hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos en el instituto nacional de ciencias neuroldgicas, es adecuada
en un 67%(20), Medianamente Adecuada en un 20%(6) y No Adecuada en un 13%(4).
Estos resultados nos indican la efectividad de la escala de Norton en la prevencion de las
UPP. Los niveles de aplicacion se presentan por las respuestas de las enfermeras quienes
sefialan que: Nutricién, hidratacion y temperatura, su estado nutricional Influye en la
formacion de UPP, son mas frecuentes las UPP en pacientes con alza térmica, la evaluacion
del estado nutricional del paciente ayuda a prevenir la UPP, el paciente adelgazado es mas
probable a tener UPP, el paciente debe ser hidratado adecuadamente para prevenir las
UPP, paciente en estado de sedacion esta con sonda nasogastrica para su alimentacion por
falta de nutricién el paciente esta propenso a sufrir UPP, paciente en estado de sedacién

sufre deshidratacion y probable presentar UPP.
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GRAFICA 3

APLICACION DE LA ESCALA DE NORTON EN LA PREVENCION DE LAS
ULCERAS POR PRESION RESPECTO A LA EVALUACION DEL ESTADO
MENTAL DE LOS PACIENTES NEUROLOGICOS. HOSPITALIZADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS NEUROLOGICAS LIMA 2014,
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APLICACION DE LA ESCALA DE NORTON EN LA PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION
RESPECTO A LA EVALUACION DEL ESTADO MENTAL DE LOS PACIENTES NEUROLOGICOS.
HOSPITALIZADOS
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Segun los resultados presentados en la Grafica 3, La aplicacién de la escala de
Norton en la prevencion de las ulceras por presion con respecto a la evaluacién del
estado mental en pacientes neuroldgicos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos en el instituto nacional de ciencias neuroldgicas, es adecuada en un
53%(16), Medianamente Adecuada en un 27%(8) y No Adecuada en un 20%(6).
Estos resultados nos indican la efectividad de la escala de Norton en la prevenciéon
de las UPP. Los niveles de aplicacibn se presentan por las respuestas de las
enfermeras quienes sefialan que: Orientado, responde a estimulo, comprende la
informacion, paciente orientado en tiempo espacio y persona nos indica esta
interrelacionado con el entorno ayuda a prevenir UPP, el paciente desorientado se
manifiesta irritado confuso y ansioso es probable presentar UPP, el paciente en
estado de coma es propenso en sufrir UPP,

34



GRAFICA 4

APLICACION DE LA ESCALA DE NORTON EN LA PREVENCION DE LAS
ULCERAS POR PRESION RESPECTO A LA EVALUACION DE LA ACTIVIDAD
DE LOS PACIENTES NEUROLOGICOS. HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS LIMA 2014.
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APLICACION DE LA ESCALA DE NORTON EN LA PREVENCION DE LAS ULCERAS POR
PRESION RESPECTO A LA EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DE LOS PACIENTES
NEUROLOGICOS
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Segun los resultados presentados en la Grafica 4, La aplicacion de la escala de
Norton en la prevencion de las ulceras por presion con respecto a la evaluacion de
la actividad en pacientes neurolégicos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos en el instituto nacional de ciencias neurolégicas, es adecuada en un
70%(21), Medianamente Adecuada en un 20%(6) y No Adecuada en un 10%(3).
Estos resultados nos indican la efectividad de la escala de Norton en la prevencion
de las UPP. Los niveles de aplicacibn se presentan por las respuestas de las
enfermeras quienes sefialan que: Independiente, apoyo, dependiente, el Paciente en
estado de sedacidn con ventilacion mecanica se debe evaluar la coloracion de la piel
para evitar las ulceras por presion, paciente recuperado siempre debe tener apoyo
fisico para evitar caidas y dafos, el paciente adelgazado el horario de movilizacién
es mas que en el paciente con peso a su edad y talla.
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GRAFICA 5

APLICACION DE LA ESCALA DE NORTON EN LA PREVENCION DE LAS
ULCERAS POR PRESION RESPECTO A LA EVALUACION EN MOVILIDAD
DE LOS PACIENTES NEUROLOGICOS. HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS LIMA 2014,
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B Adecuada E Medianamente adecuada B No Adecuada

Segun los resultados presentados en la Grafica 5, La aplicacién de la escala de
Norton en la prevencién de las ulceras por presién con respecto a la evaluacién en
Movilidad en pacientes neurologicos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos en el instituto nacional de ciencias neurolégicas, es adecuada en un
60%(18), Medianamente Adecuada y No Adecuada en un 20%(6) respectivamente.
Estos resultados nos indican la efectividad de la escala de Norton en la prevencion
de las UPP. Los niveles de aplicacibn se presentan por las respuestas de las
enfermeras quienes sefialan que: en el Cambio postural, mantiene la postura, los cambios
de postura son cada 2 horas para prevenir las UPP, pacientes postrados es mas propenso
en presentar UPP, los pacientes cuadripléjicos debemos movilizarlos y proteger las
prominencias Oseas para ayudar a prevenir UPP, paciente en estado de sedacion se debe
mantener lubricado la piel y realizar masajes en las prominencias Oseas para prevenir UPP,
el paciente en estado de sedacion con ventilacion mecanica debe mantener los cobertores
limpios y secos ayuda a prevenir las UPP.
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GRAFICA 6

APLICACION DE LA ESCALA DE NORTON EN LA PREVENCION DE LAS
ULCERAS POR PRESION RESPECTO A LA EVALUACION EN
INCONTINENCIA DE LOS PACIENTES NEUROLOGICOS. HOSPITALIZADOS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS NEUROLOGICAS LIMA 2014
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Segun los resultados presentados en la Grafica 6, La aplicacion de la escala de
Norton en la prevencién de las ulceras por presién con respecto a la evaluacion en
Incontinencia en pacientes neuroldgicos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos en el instituto nacional de ciencias neuroldgicas, es adecuada en un
73%(22), Medianamente Adecuada en un 17%(5) y No Adecuada en un 10%(3)
respectivamente. Estos resultados nos indican la efectividad de la escala de Norton
en la prevencion de las UPP. Los niveles de aplicacion se presentan por las
respuestas de las enfermeras quienes sefialan que: en el Control, sonda,
incontinencia, el paciente con presencia de anuria y edema generalizado es
propenso a presentar UPP, por las constantes deposiciones liquidas va perdiendo
flacidez la piel es propensa a presentar UPP, se debe mantener limpio y seco la

parte perineal para evitar irritacion de la piel y evitar las UPP.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipétesis General:

Ha: La aplicacion de la escala de Norton influye de manera positiva en la
prevencion de las ulceras por presion en pacientes neurolégicos hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de ciencias neuroldgicas
2014, es Adecuada.

Ho: La aplicacion de la escala de Norton influye de manera positiva en la
prevencion de las ulceras por presion en pacientes neurolégicos hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de ciencias neuroldgicas
2014, No es Adecuada.

Ha # Ho
a=0,05 (5%)
Tabla 1: Prueba de la Hipétesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

Adecuada Medianamente | No Adecuada | TOTAL
Adecuada
Observadas 19 8 3 30
Esperadas 10 10 10
(O-E)? 81 4 49
(O-E)°/E 8,1 0,4 4,9 13,4

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, el valor obtenido del Chi
Cuadrado Calculado (Xc ?) es de 13,4; siendo el valor obtenido del Chi Cuadrado
de Tabla (X1 ) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor que el Chi
Cuadrado Calculado (Xt < Xc %), entonces se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se

acepta la Hipétesis Alterna (Ha).

Siendo cierto que: La aplicacion de la escala de Norton influye de manera positiva
en la prevencion de las ulceras por presidbn en pacientes neurolégicos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de

ciencias neuroldgicas 2014, es Adecuada.
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DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

La aplicacion de la escala de Norton en la prevenciéon de las ulceras por presion en
pacientes neurolégicos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el
instituto nacional de ciencias neuroldgicas, es adecuada en un 63%(19),
Medianamente Adecuada en un 27%(8) y No Adecuada en un 10%(3). Estos
resultados nos indican la efectividad de la escala de Norton en la prevencién de las
UPP. Los niveles de aplicacion se presentan por las respuestas de las enfermeras
quienes sefialan que: Nutricion, hidratacion y temperatura, su estado nutricional
Influye en la formacion de UPP, son mas frecuentes las UPP en pacientes con alza
térmica. Orientado, responde a estimulo, comprende la informacién, paciente
orientado en tiempo espacio y persona nos indica esta interrelacionado con el
entorno ayuda a prevenir UPP. Independiente, apoyo, dependiente, el Paciente en
estado de sedacidon con ventilacion mecanica se debe evaluar la coloracion de la piel
para evitar las ulceras por presion. en el Cambio postural, mantiene la postura, los
cambios de postura son cada 2 horas para prevenir las UPP, pacientes postrados es
mas propenso en presentar UPP. en el Control, sonda, incontinencia, el paciente con
presencia de anuria y edema generalizado es propenso a presentar UPP.
Coincidiendo con GALINDO (2011) conclusién: “En cuanto a cuidados a paciente
totalmente dependiente se refiere, el 60% de personal auxiliar de enfermeria
encuestado posee el conocimiento sobre los cuidados necesarios para la prevencion
de Ulceras por presion. El 40% no lo posee, lo que significa deficiencia en el
conocimiento y a su vez hace deficiente el cuidado que se brinda al paciente, ya que
al no realizarlos se predispone al mismo a contraer Ulceras por presion. A pesar de
gue el 100% del personal de enfermeria considere importantes los cuidados de la
piel del paciente, no explican que es para evitar que la piel presente eritema y se
atrofie implicando el riesgo de adquirir una Ulcera por presiéon. Un 20 % responde
gue no es importante brindar masaje en prominencias O0seas para mejorar la

circulacion. Lo anterior constituye un factor decisivo para que no se dé un cuidado
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adecuado a la piel del paciente inmovilizado y como consecuencia se retarde su

recuperacion y aumenten los dias estancia hospitalaria.”
OBJETIVO ESPECIFICO 1

La aplicacion de la escala de Norton en la prevencion de las ulceras por presién con
respecto a la evaluaciéon de las condiciones fisicas en pacientes neuroldgicos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de
ciencias neuroldgicas, es adecuada en un 67%(20), Medianamente Adecuada en un
20%(6) y No Adecuada en un 13%(4). Estos resultados nos indican la efectividad de
la escala de Norton en la prevencion de las UPP. Los niveles de aplicacion se
presentan por las respuestas de las enfermeras quienes sefialan que: Nutricion,
hidratacion y temperatura, su estado nutricional Influye en la formaciéon de UPP, son
mas frecuentes las UPP en pacientes con alza térmica, la evaluacién del estado
nutricional del paciente ayuda a prevenir la UPP, el paciente adelgazado es mas
probable a tener UPP, el paciente debe ser hidratado adecuadamente para prevenir
las UPP, paciente en estado de sedacion esta con sonda nasogastrica para su
alimentacion por falta de nutricion el paciente esta propenso a sufrir UPP, paciente
en estado de sedacion sufre deshidratacién y probable presentar UPP. Coincidiendo
con CARRILLO (2010) en conclusion: “El problema de que existen adultos mayores
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Base Osorno (H.B.O.), que
desarrollan Ulceras por presion o escaras, durante su hospitalizacion, las cuales
pueden llegar a ser disminuidas en cuanto a nimero y gravedad. Para llevar a cabo
esta investigacion, se utilizé un protocolo de atencidn para pacientes con riesgo de
desarrollar Glceras por presion - ya validado en otros paises - basado en la evidencia
cientifica; adaptandolo a la realidad y los recursos tanto econémicos como humanos
existentes en el Servicio de Medicina Interna del H.B.O. Ademas de considerar los
fundamentos cientificos, el protocolo debe considerar los fundamentos de la teoria
es por esto que ademas en el protocolo que se propone para prevenir las Ulceras por
presion se aplica la teoria del déficit de autocuidado de Dorotea Orem, debido al

caracter integral que ésta posee.”
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OBJETIVO ESPECIFICO 2

La aplicacion de la escala de Norton en la prevencién de las ulceras por presion con
respecto a la evaluacion del estado mental en pacientes neurolégicos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de ciencias neuroldgicas,
es adecuada en un 53%(16), Medianamente Adecuada en un 27%(8) y No
Adecuada en un 20%(6). Estos resultados nos indican la efectividad de la escala de
Norton en la prevencion de las UPP. Los niveles de aplicacion se presentan por las
respuestas de las enfermeras quienes sefialan que: Orientado, responde a estimulo,
comprende la informacién, paciente orientado en tiempo espacio y persona nos
indica esta interrelacionado con el entorno ayuda a prevenir UPP, el paciente
desorientado se manifiesta irritado confuso y ansioso es probable presentar UPP,
el paciente en estado de coma es propenso en sufrir UPP, Coincidiendo con BANDA
(2010) En conclusién: “Los protocolos de atencion de enfermeria para la prevencion
de las ulceras por presion (UPP) en pacientes poli traumatizados de 1 mes a 16
afios de edad, en el area de terapia Intensiva del hospital. Durante la realizacion de
este trabajo de investigacion se ha llegado a la conclusion de que a pesar del
conocimiento por parte del personal de enfermeria, no se cuenta con todos los
medios necesarios en el area, para la prevencion de las escaras en estos pacientes.
No se usan protocolos en el area de UCI para la atencién y ejecucion de los
procedimientos de enfermeria, en los pacientes pediatricos poli traumatizados. Por
ser un area critica, no se cuenta con la ayuda de los familiares, que colaboren en el
cambio de postura de su familiar, ya que el personal tiene actividades diversas que
cumplir, he incluso, tiene a su cargo hasta 6 pacientes por guardia, a quienes tienen

gue proporcionar los cuidados, generando déficit de atencioén.”
OBJETIVO ESPECIFICO 3

La aplicacion de la escala de Norton en la prevencion de las ulceras por presion con
respecto a la evaluacion de la actividad en pacientes neurolégicos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de ciencias neurolégicas,
es adecuada en un 70%(21), Medianamente Adecuada en un 20%(6) y No
Adecuada en un 10%(3). Estos resultados nos indican la efectividad de la escala de
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Norton en la prevencion de las UPP. Los niveles de aplicacién se presentan por las
respuestas de las enfermeras quienes sefalan que: Independiente, apoyo,
dependiente, el Paciente en estado de sedacion con ventilacion mecéanica se debe
evaluar la coloracion de la piel para evitar las ulceras por presion, paciente
recuperado siempre debe tener apoyo fisico para evitar caidas y dafios, el paciente
adelgazado el horario de movilizacion es mas que en el paciente con peso a su edad
y talla. Coincidiendo con BAUTISTA (2009) las siguientes conclusiones: “Se observo
con una prevalencia del 18% de ulcera por presién; siendo la mayor prevalencia en
los servicios de Cuidados Intensivos con un 31.25%, seguido por Medicina Interna
con un 17,64% con un mayor presencia en talones y una media de edad 62 afios, se
analizaron factores que aumentan el riesgo de aparicion de UPP, con especial
atencién a la presencia de incontinencia, uso de pafal, IMC, estado de conciencia,

valores hemodinamicas y nutricionales.”
OBJETIVO ESPECIFICO 4

La aplicacion de la escala de Norton en la prevencion de las ulceras por presion con
respecto a la evaluacién en Movilidad en pacientes neurologicos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de ciencias neuroldgicas,
es adecuada en un 60%(18), Medianamente Adecuada Yy No Adecuada en un
20%(6) respectivamente. Estos resultados nos indican la efectividad de la escala de
Norton en la prevencion de las UPP. Los niveles de aplicacién se presentan por las
respuestas de las enfermeras quienes sefialan que: en el Cambio postural, mantiene la
postura, los cambios de postura son cada 2 horas para prevenir las UPP, pacientes
postrados es mas propenso en presentar UPP, los pacientes cuadripléjicos debemos
movilizarlos y proteger las prominencias Oseas para ayudar a prevenir UPP, paciente en
estado de sedacidon se debe mantener lubricado la piel y realizar masajes en las
prominencias Oseas para prevenir UPP, el paciente en estado de sedacion con ventilacién
mecanica debe mantener los cobertores limpios y secos ayuda a prevenir las UPP.
Coincidiendo con PERALTA (2007). En conclusion: “Se incluyeron 463 adultos
mayores, la frecuencia de casos de Ulcera de presion fue 11,4%. Las variables que
estuvieron asociadas con el desarrollo de Ulcera de presién, con una significancia

estadistica en el analisis univariado fueron: edad mayor de 70 afos, dependencia
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parcial o total, deterioro cognitivo moderado o0 severo, incontinencia urinaria,
malnutricidn, riesgo moderado y alto para desarrollar Glcera de presion segun escala
de EMINA, Braden y Norton son escalas validas y efectivas para valorar el riesgo de
desarrollar Ulceras por presion. Ademas, estas escalas son superiores al juicio
clinico en la prediccién de dicho riesgo. La mayoria de profesionales valora el riesgo
de desarrollar Ulceras por presion y lo hacen, fundamentalmente, utilizando una

escala, principalmente Braden o Norton.”
OBJETIVO ESPECIFICO 5

La aplicacion de la escala de Norton en la prevencién de las ulceras por presion con
respecto a la evaluacion en Incontinencia en pacientes neurolégicos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de ciencias neuroldgicas,
es adecuada en un 73%(22), Medianamente Adecuada en un 17%(5) y No
Adecuada en un 10%(3) respectivamente. Estos resultados nos indican la
efectividad de la escala de Norton en la prevencion de las UPP. Los niveles de
aplicacion se presentan por las respuestas de las enfermeras quienes sefialan que:
en el Control, sonda, incontinencia, el paciente con presencia de anuria y edema
generalizado es propenso a presentar UPP, por las constantes deposiciones liquidas
va perdiendo flacidez la piel es propensa a presentar UPP, se debe mantener limpio
y seco la parte perineal para evitar irritacion de la piel y evitar las UPP. Coincidiendo
con JIMENEZ (2009) En conclusién: “La muestra se conformé con 33 pacientes, y
guedé seleccionada de forma aleatoria simple en pacientes tratados con ventilacion
mecanica artificial. La escala de Norton permitié identificar el nivel de riesgo a
presentar Ulcera por presion de los enfermos ingresados en cuidados intensivos,
concluyendo que el nivel de riesgo que predomind en estos pacientes, fue el de alto
riesgo para un 85 %. La Ulcera por presion se desarrollé a partir del séptimo dia en
tres pacientes, para un 9 %. En efecto, la escala de Norton ayud6 a predecir los
pacientes susceptibles a ulcerarse, pues determind el nivel de riesgo en que se
encontraban, precisando el tiempo para una adecuada intervencion del personal de

enfermeria.”
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CONCLUSIONES
PRIMERO

La aplicaciéon de la escala de Norton en la prevencion de las ulceras por presion en
pacientes neurolégicos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el
instituto nacional de ciencias neuroldgicas, es adecuada. Este resultado nos indica la
efectividad de la escala de Norton en la prevencién de las UPP. Los niveles de
aplicacion se presentan por las respuestas de las enfermeras quienes sefialan que:
Nutricion, hidratacion y temperatura, su estado nutricional Influye en la formacion de
UPP, son mas frecuentes las UPP en pacientes con alza térmica. Orientado,
responde a estimulo, comprende la informacion, paciente orientado en tiempo
espacio y persona nos indica esta interrelacionado con el entorno ayuda a prevenir
UPP. Independiente, apoyo, dependiente, el Paciente en estado de sedacién con
ventilacidn mecanica se debe evaluar la coloracion de la piel para evitar las ulceras
por presion. en el Cambio postural, mantiene la postura, los cambios de postura son
cada 2 horas para prevenir las UPP, pacientes postrados es mas propenso en
presentar UPP. en el Control, sonda, incontinencia, el paciente con presencia de
anuria y edema generalizado es propenso a presentar UPP. Se comprobo
estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un valor de 13,4 y un nivel de

significancia de valor p<0,05.
SEGUNDO

La aplicacion de la escala de Norton en la prevencion de las ulceras por presion con
respecto a la evaluacién de las condiciones fisicas en pacientes neurolégicos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de
ciencias neurologicas, es adecuada. Estos resultados nos indican la efectividad de la
escala de Norton en la prevencion de las UPP. Los niveles de aplicacion se
presentan por las respuestas de las enfermeras quienes sefialan que: Nutricion,
hidratacion y temperatura, su estado nutricional Influye en la formacién de UPP, son
mas frecuentes las UPP en pacientes con alza térmica, la evaluacién del estado

nutricional del paciente ayuda a prevenir la UPP, el paciente adelgazado es mas
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probable a tener UPP, el paciente debe ser hidratado adecuadamente para prevenir
las UPP, paciente en estado de sedacién esta con sonda nasogastrica para su
alimentacion por falta de nutricion el paciente esta propenso a sufrir UPP, paciente

en estado de sedacion sufre deshidratacion y probable presentar UPP.
TERCERO

La aplicacion de la escala de Norton en la prevencion de las ulceras por presion con
respecto a la evaluacion del estado mental en pacientes neurolégicos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de ciencias neurolégicas,
es adecuada. Estos resultados nos indican la efectividad de la escala de Norton en
la prevencion de las UPP. Los niveles de aplicacion se presentan por las respuestas
de las enfermeras quienes sefialan que: Orientado, responde a estimulo, comprende
la informacion, paciente orientado en tiempo espacio y persona nos indica esta
interrelacionado con el entorno ayuda a prevenir UPP, el paciente desorientado se
manifiesta irritado confuso y ansioso es probable presentar UPP, el paciente en

estado de coma es propenso en sufrir UPP,
CUARTO

La aplicacion de la escala de Norton en la prevencién de las ulceras por presién con
respecto a la evaluacion de la actividad en pacientes neuroldgicos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de ciencias neuroldgicas,
es adecuada. Estos resultados nos indican la efectividad de la escala de Norton en
la prevencion de las UPP. Los niveles de aplicacion se presentan por las respuestas
de las enfermeras quienes sefialan que: Independiente, apoyo, dependiente, el
Paciente en estado de sedacion con ventilacion mecéanica se debe evaluar la
coloracién de la piel para evitar las ulceras por presion, paciente recuperado siempre
debe tener apoyo fisico para evitar caidas y dafios, el paciente adelgazado el horario

de movilizacidon es mas que en el paciente con peso a su edad y talla.
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QUINTO

La aplicacion de la escala de Norton en la prevencién de las ulceras por presion con
respecto a la evaluaciéon en Movilidad en pacientes neurolégicos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de ciencias neuroldgicas,
es adecuada. Este resultado nos indica la efectividad de la escala de Norton en la
prevencion de las UPP. Los niveles de aplicacion se presentan por las respuestas de
las enfermeras quienes sefialan que: en el Cambio postural, mantiene la postura, los
cambios de postura son cada 2 horas para prevenir las UPP, pacientes postrados es
mas propenso en presentar UPP, los pacientes cuadripléjicos debemos movilizarlos
y proteger las prominencias Oseas para ayudar a prevenir UPP, paciente en estado
de sedaciébn se debe mantener lubricado la piel y realizar masajes en las
prominencias Oseas para prevenir UPP, el paciente en estado de sedacion con
ventilacibn mecéanica debe mantener los cobertores limpios y secos ayuda a prevenir
las UPP.

SEXTO

La aplicacion de la escala de Norton en la prevencién de las ulceras por presion con
respecto a la evaluacion en Incontinencia en pacientes neuroldgicos hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos en el instituto nacional de ciencias neuroldgicas,
es adecuada. Este resultado nos indica la efectividad de la escala de Norton en la
prevencion de las UPP. Los niveles de aplicacion se presentan por las respuestas de
las enfermeras quienes sefialan que: en el Control, sonda, incontinencia, el paciente
con presencia de anuria y edema generalizado es propenso a presentar UPP, por
las constantes deposiciones liquidas va perdiendo flacidez la piel es propensa a
presentar UPP, se debe mantener limpio y seco la parte perineal para evitar irritacion

de la piel y evitar las UPP.
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RECOMENDACIONES
Continuar con estudios de prevencion de UPP en todos los hospitales, servicios de
hospitalizacion y UCI, con el fin de obtener y comparar datos propios de nuestra

realidad, para realizar la prevencion pertinente.

Promover estrategias adecuadas mediante la escala de Norton para la prevencion
de UPP, para brindar una atencion integral, humana y de calidad al paciente
neurologico hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Instituto

Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Implementar en todos los servicios en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, la escala de valoracion de Norton de riesgo de UPP, en la

prevencion de su aparicion.

Involucrar de manera activa a la familia del paciente, fomentando el habito de
cuidado a través de programas educativos realizado por las enfermeras, que les
permita fortalecer sus conocimientos en la prevencion, ademas de conocer los

riesgos y consecuencias de la aparicion de UPP.
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ANEXO



CUESTIONARIO
l.- INSTRUCCIONES

El presente cuestionario es an6nimo y esta elaborado con el objetivo de recoger
informacion sobre la efectividad de la aplicacion de la escala de Norton en las

enfermeras.

Escala de Norton esvaloracion del riesgo de deterioro de la integridad cutanea y de

la presencia defactores de riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion.
Las preguntas de este cuestionario presenta dos alternativas (Sl, NO)

Il.- DATOS GENERALES

Edad

Género : E'

Cargo i

ENUNCIADO

NUTRICION, HIDRATACION y TEMPERATURA Sl NO

¢Cuandoen el paciente esta indicado reposo absoluto es

necesaria la evaluaciéon neuroldgica?

¢Influye su estado nutricional en la formacion de UPP?

¢Son mas frecuentes las UPP en pacientes con alza térmica?

¢ Considera Ud. que la evaluacién del estado nutricional del
paciente que incluye la escala de Norton, ayuda a prevenir la
UPP.?

¢El paciente que tiene deposiciones liquidas mas de tres

camaras tiende a perder nutriente y deshidratarse?

¢El paciente adelgazado es mas probable a tener UPP?

51



¢El paciente debe ser hidratado adecuadamente para prevenir
las UPP?

¢ Paciente en estado de sedacién esta con sonda nasogastrica
para su alimentacién por falta de nutricion el paciente esta

propenso a sufrir UPP?

¢Considera Ud. que su paciente consuma proteinas para

prevenir las UPP?

Paciente en estado de sedacién sufre deshidratacion

probable presentar UPP?

ORIENTADO, RESPONDE A ESTIMULO, COMPRENDE LA
INFORMACION

¢,Cree Ud. que los pacientes orientados presentan UPP?

¢Paciente orientado en tiempo espacio y persona nos indica

esta interrelacionado con el entorno ayuda a prevenir UPP?

¢El Paciente desorientado se manifiesta irritado confuso y

ansioso es probable presentar UPP?

¢El Paciente en estado de coma es propenso en sufrir UPP?

¢El Paciente confuso facilita la evaluaciéon neurolégica y el

estado de conciencia?

¢El paciente con lesiones neurolégicas es propenso a

presentar UPP?

CAMBIO POSTURAL, MANTIENE LA POSTURA

¢Considera que los cambios de postura son cada 2 horas par

prevenir las UPP?

¢Quién es mas propenso en presentar UPP (pacientes

postrados)?

¢ Los pacientes cuadripléjicos debemos movilizarlos y proteger

las prominencias Oseas para ayudar a prevenir UPP?

¢El Paciente en estado de sedacién se debe mantener
lubricado la piel y realizar masajes en las prominencias Oseas

para prevenir UPP?
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¢ El Paciente en estado de sedacion con ventilacion mecanica
debe mantener los cobertores limpios y secos ayuda a prevenir
las UPP?

INDEPENDIENTE, APOYO, DEPENDIENTE

¢Cree adecuado la aplicacion de hidratantes en la piel con

algun déficit motora para prevenir las UPP?

¢,Cuando el paciente es independiente tienen més probabilidad
de presentar UPP?

¢El Paciente en estado de sedacion con ventilacion mecanica
sedebe evaluar la coloracién de la piel para evitar las ulceras

por presion?

¢Paciente recuperado siempre debe tener apoyo fisico para
evitar caidas y dafos?

¢El paciente adelgazado el horario de movilizacion es mas que

en el paciente con peso con peso a su edad y talla?

CONTROL, SONDA, INCONTINENCIA

¢Paciente con presencia de anuria y edema generalizado es

propenso a presentar UPP?

¢Por las constantes deposiciones liquidas va perdiendo

flacidezla piel es propenso a presentar UPP?

¢El Paciente que usa sonda vesical se debe realizar limpieza

perineal y limpieza de la sonda ayuda a prevenir UPP?

¢ Se debe mantener limpio y seco la parte perineal para evitar

irritacion de la piel y evitar las UPP?
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PROBLEMA

¢;Cual es la efectividad
de la aplicacién de la
escala de Norton en la
prevencién de las
ulceras por presion en
pacientes  neurolégicos
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos en el Instituto
Nacional de Ciencias
Neurolégicas Lima
201472

OBJETIVOS VARIABLE |DIMENSIONES INDICADORES
S
Objetivo general
Determinar la efectividad de la aplicacion de la | Efectividad de *Nutricion
Estado fisico general
escala de Norton en la prevencion de las ulceras | escala de Nort 9
*Temperatura

por presion en pacientes  neuroldgicos

hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas Lima 2014.

Objetivo Especifico

Determinar la efectividad de la aplicacion de la
escala de Norton en la prevencion de las ulceras
por presion respecto a la evaluacién de las
condiciones fisicas de los pacientes neuroldgicos.
Hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos en el Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas Lima 2014

Determinar la efectividad de la aplicacion de la
escala de Nortonen la prevencién de las ulceras
por presién respecto a la evaluacion del estado
mental de los

pacientes  neuroldgicos.

Hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos en el Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas Lima 2014.

Determinar la efectividad de la aplicacion de la

para la aplicaci

de UPP.

Estado mental

Actividad

Movilidad

Incontinencia

*Hidratacion
*Paciente orientado
*Responde a estimulos

*Comprende la informacion

scambiar de postura auténoma.

.mantiene la postura
*Independiente

*Con apoyo

*Dependiente

*Control
*sonda

*Incontinencia




escala de Norton en la prevencion de las ulceras
por presion respecto a la evaluacién de la
actividad de los pacientes neuroldgicos.
Hospitalizados en la unidad de -cuidados
intensivos en el Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas Lima 2014.

Determinar la efectividad de la aplicacion de la
escala de Norton en la prevencion de las ulceras
por presion respecto a la evaluacion en movilidad
de los pacientes neuroldgicos. Hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos en el Instituto

Nacional de Ciencias Neurolégicas Lima 2014.

Determinar la efectividad de la aplicacion de la
escala de Norton en la prevencién de las ulceras
por presion respecto a la evaluacion en
incontinencia de los pacientes neurolégicos.
Hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos en el Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas Lima 2014.




