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1. Resumen Ejecutivo

1.1. Problema

Uno de los aspectos criticos que incrementa la incidencia de riesgos asociados a
las Ulceras de decubito es el deterioro de la comunicacion asertiva entre el personal de
enfermeria, desmotivacion personal, sobrecarga laboral y limitado trabajo en equipo, lo
que conlleva a una mayor estadia del paciente, el aumento de IAAS, inconfort del
paciente y por Gltimo, pero muy importante afectara la calidad de atencion dirigida hacia

el paciente.

1.2. Objetivo general

Estrategias establecidas para disminuir la incidencia de riesgos asociados a las
Ulceras de decubito en pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital
General José Maria Velasco Ibarra del Tena, durante el periodo noviembre 2022- abril

2023.

1.3. Metodologia

El proyecto se llevo a cabo utilizando el método CAPSTONE, mismo que
consiente en resolver problemas que se susciten en cualquier area laboral, el cual, ademas
de tomar decisiones que permite ayudar Unicamente a describir situaciones que afecten de
forma negativa el estado de salud de las personas. Este proyecto se desarrollé en la UCI
del Hospital José Maria Velasco Ibarra. Para analizar el problema, se ha comprobado en
herramientas cualitativas como descriptores del problema, definiciones, la pregunta
PICO, arbol de problemas y arbol de objetivo los cuales fueron de ayuda y de base para el

analisis de datos obtenidos del diagndstico situacional, aplicAndose los conocimientos



adquiridos de las diferentes asignaturas del programa de posgrado. En torno al disefio de
actividades, se propone el uso de un checklist diario sobre los insumos y el monitoreo de
los pacientes, asi como la capacitacion continua del personal y el cotejo evaluativo de los
mismos para verificar que sus conocimientos sobre el tema estén actualizados y se

pongan en practica.

1.4. Resultados esperados

e El personal enfermero trabaja de manera asertiva durante la transicion de
pacientes.

e Las capacitaciones brindadas resultan de beneficio tanto para el personal
enfermero como para el paciente.

e El uso de checklist e insumos médicos coadyuba a la reduccion del surgimiento
de Glceras de presion.

1 Executive Summary
1.1. Problem

One of the critical aspects that increase the incidence of risks associated with
pressure ulcers is the deterioration of assertive communication among nursing staff,
personal demotivation, work overload and limited teamwork, which leads to a longer
patient stay, an increase in HAIs, patient discomfort and, last but not least, will affect

the quality of care provided to the patient.



1.2. Overall Objective

Strategies established to reduce the incidence of risks associated with pressure ulcers
in patients in the intensive care unit (ICU) of the Hospital General José Maria

Velasco Ibarra del Tena, during the period November 2022- April 2023.
1.3 Methodology

The project was carried out using the CAPSTONE method, which consists of
solving problems that arise in any work area, which, in addition to making decisions
that can only help to describe situations that negatively affect the health status of
people. This project was developed in the ICU of the José Maria Velasco Ibarra
Hospital. To analyze the problem, qualitative tools such as problem descriptors,
definitions, the PICO question, problem tree and objective tree were used as a help
and basis for the analysis of data obtained from the situational diagnosis, applying
the knowledge acquired from the different subjects of the postgraduate program.
With regard to the design of activities, the use of a daily checklist on supplies and
patient monitoring is proposed, as well as continuous training of personnel and their
evaluation to verify that their knowledge on the subject is up to date and put into

practice.

1.4. Expected results

- Nurses work assertively during patient transitions.

- The training provided is beneficial for both nurses and patients.

- The use of checklists and medical supplies helps to reduce the occurrence of

pressure ulcers.



-Translated with www.DeepL.com/Translator (free version)

2. Antecedentes

2.1. Profundizacion del Problema

En la UCI del Hospital General José Maria Velasco Ibarra, ciudad del Tena,
durante el periodo noviembre 2022- abril 2023 se ha destacado la rivalidad entre la
teoria y la realidad en evitar el surgimiento de Ulceras de decubito por parte del personal
enfermero. Estos son factores importantes para prevenir lesiones en pacientes que se
hallan en areas criticas, porque sus riesgos aumentan exponencialmente debido a que
muchos de ellos estan intubados y/o con sedoanalgesia. Como resultado, su movimiento
depende del personal de atencion y se reduce el desarrollo de Ulceras. Ademas, existen
multiples causas que dificultan esta tarea como: falta de implementacion de un checklist
de verificacion, desconocimiento del personal de enfermeria sobre las Ulceras por

presion, escasez de insumos y mal manejo del cambio postural.

Por lo antes mencionado, se deben considerar las consecuencias que este
problema genera, ya que afectan directamente al bienestar del paciente. Entre estos
efectos estan: inconfort del paciente, hospitalizacion prolongada, aumento de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS). Por Gltimo, pero no menos importante, se
disminuye la calidad de atencion, lo que provoca que las intervenciones de enfermeria
sean inadecuadas Yy sus resultados afecten al usuario que recibe la atencion. Todos estos
aspectos encontrados fueron analizados y estructurados mediante las practicas,
observaciones, analisis de pregunta PICO que se realizaron durante la rotacién de

enfermeria de practica avanzada (Urresta., 2022).



Figura 1. Arbol de problemas

INCONFOR DEL HOSPITALIZACION AUMENTO DE DISMINUYE LA CALIDAD

PACIENTE PROLONGADA [.LA.AS. DE ATENCION
EFECTOS Y
CONSECUENCIAS

PROBLEMA INCREMENTO DE LA TASA DE INCIDENCIA
CENTRAL DE ULCERAS POR PRESION

CAUSAS Y ORIGEN
DEL PROBLEMA

FALTA DE FALTA DE MAL MANEJO
CHEKLIST DE CONOCIMIENTO DEL CAMBIO
VERIFICACION ENFERMERO POSTURAL

2.2. Argumentacion Tedrica

Campos et al (2021), detallan que las Ulceras de decubito conforman un
problema de salud publica debido al enorme costo para el bienestar de los afectados y al
largo tiempo de recuperacién que mantienen estas, asi como se destaca el conocimiento
que posea el personal enfermero, ya que de forma directa también afecta a los pacientes
criticos, independientemente de su condicion social o econdmica. EI conocimiento del
personal de enfermeria fue monitoreado continuamente en cada hospital en un pequefio
grupo o estudio de consenso de técnicas practicas de enfermeria.

Prasad et al. (2020), realizaron una investigacion en los Emiratos Arabes

Unidos, teniendo como objetivo el evaluar la eficacia de las estrategias de atencion de



enfermeria para prevenir lesiones por Ulceras de cubito en pacientes de atencién
domiciliaria en Dubai. En donde se usaron materiales validados para la investigacion, la
escala de BRADEN, la cual fungié como base para lograr el cumplimiento del objetivo.
De tal manera, concluyeron que la normalizacion de la prestacion de atencion al
paciente reduce el riesgo y el aumento de la prevalencia de sufrir Ulceras por presion. La
utilizacion de la escala de BRADEN al ingreso de un paciente a un servicio hospitalario
nos proporciona investigacion sobre el mismo y los factores predisponentes que se
pueden mejorar o reducir. Para ello, se llevan a cabo procedimientos que ayudan a evitar
que las ulceras por presion (UPP) se desarrollen y, si ya se han producido, evitar que se
desplieguen y progresen a un estado mas avanzado.

Aguiar et al. (2022), tuvieron como objetivo de su estudio describir los agentes
de riesgo relacionados con la aparicion de Ulceras de decubito en la UCI. Dicha
investigacion fue realizada en Bogota, Colombia donde se revisaron 63 articulos, de los
cuales 13 se utilizaron como ejemplo para especificar los factores de riesgo usuales en
UPP. Se puede decir que, el personal de enfermeria esta enfocado en el cuidado
exhaustivo de la persona, pero existen situaciones en las que se limitan las actividades
que se brindan como cuidado al paciente, generalmente porque se encuentran bajo
normas de cuidados intensivos, las cuales no permiten brindar confort al paciente. Sin
embargo, existen métodos alternativos que ayudan al cuidado humanizado con el fin de
evitar estas Ulceras se formen debido a la falta de insumos médicos.

Trivifio (2020), en su estudio, plantea explicitar la incidencia de Ulceras de
decubito en usuarios del servicio de cuidados intensivos en Manta, Ecuador, 2019. Para

ello, toma como muestra una poblacion de 12 pacientes bajo su autorizacién, para poder



determinar dicho estudio se basaron en la utilizacion de la escala de Glceras por presion-
Braden, por tal manera que la incidencia obtenida en este estudio afectan en gran parte a
pacientes de sexo masculino de edad avanzada por lo que es importante la aplicacion de
esta escala de forma rutinaria, la cual va ayudar a reconocer de forma temprana el riesgo
de que un paciente sufra una lesion cutanea, y es por ello que el saber utilizarla, va a
contribuir en el aumento de la seguridad del paciente y la calidad de cuidados prestados
en la unidad de cuidados intensivos.

Andrade et al. (2020), por otra parte, estos autores definen las Ulceras de
decubito como un proceso isquémico que puede causar necrosis a nivel de epidermis,
dermis, tejido subcutaneo o areas musculares; incluso pueden afectar las articulaciones
y los huesos. Estas dificultades son consecuencia de la compresion de los tejidos
blandos entre la prominencia del hueso y la superficie externa durante un periodo
prolongado de tiempo. Conocer el nivel de riesgo que pueden tener las Glceras por
presion en la salud ayuda a los profesionales a adoptar medidas de prevencion y control.
De forma que, a través de la implementacion del estudio observacional poder
determinar los indicadores clinicos asociados a las Ulceras de decubito, y todos los
indicios que van de la mano para el desarrollo de este problema.

Mervis y Phillips (2019), describen ciertos puntos claves acerca de las Ulceras
por presion entre ellos, su fisiopatologia, la cual detalla que las UPP se presentan por la
presidn continua sobre una prominencia ésea lo cual conduce a isquemia y necrosis
tisular. Por otro lado el exceso de humedad también puede conducir a la maceracion y
por ende contribuir a la ruptura de la piel. En cuanto a la epidemiologia, se calcula que

la prevalencia general de las Ulceras de decubito en pacientes hospitalizados oscila entre



el 5%y el 15 %, pero puede ser significativamente mayor en UCI y en algunos centros
de atencion a largo plazo. Todavia las Glceras por presion representan un problema
central dentro del sistema de salud, en donde sus causas dan como resultado negativo
una mala atencion dirigida hacia el paciente, creando un inconveniente potencial para la
salud. Entre algunos elementos relacionados a la aparicion de Ulceras de decubito se
tienen: falta de implementacion de protocolos, desatencidn en los cambios posturales,
desconocimiento por parte de enfermeria, falta de insumos, bajo indice de masa
muscular, entre otros. Esto desencadena una problematica que afecta de forma directa el
estado de salud del paciente, por lo cual hace que su hospitalizacion se prolongue, y de
tal manera sea victima de sufrir otras patologias. En torno a las poblaciones en riesgo, se
tiene que cualquier persona, incluidos los nifios y los recién nacidos, pueden desarrollar
una ulcera por decubito, si esta bajo presion constante. EI cambio natural de la piel con
el envejecimiento es un factor agregado en pacientes de edad avanzada, pero sin
embargo el problema potencial se presenta en pacientes en los que, por su estado de
salud, tienen dificultad a la movilidad o sensibilidad, ya que, por lo general suelen pasar
en cama o silla de ruedas. Sobre su impacto psicosocial, las Ulceras por presion suelen
dejar secuelas que afectan la parte fisica, social y psicoldgicas que pueden perturbar
directamente la calidad de vida. Ademas de complicaciones médicas potencialmente
graves, vivir con una Ulcera por presion puede tener las consecuencias ya mencionadas,
que consiguen alterar el estilo de vida de la persona. Esto generalmente requiere una
actividad fisica reducida y tiempo fuera de las actividades sociales diarias y normales.
Kottner et al. (2020), mencionan que los estadios de las Glceras por presion

segun su investigacion se detallan en tres categorias: I, 11 'y I1l. Dentro de las mismas se



hace un analisis, el cual en la etapa Il se observa un alto grado de dafio,
comprometiendo la pérdida de tejido y méas aun puede ser visible la grasa subcutanea.
Mientras que las otras categorias afectan en menor grado, pero no por ello quiere decir
que no se deben tomar como alerta preventiva a aquellos los indicios de la presencia de
Ulceras de decubito en grados iniciales. Hay que recordar que, estos estadios son signos
de alerta en los cuales se debe actuar de forma rapida y evitar a que se desarrollen mas
complicaciones.

Chuncho et al. (2021), a través de estos autores en sus analisis, se puede destacar
una teorizante como ejemplo en su accionar, Betty Neuman quien define un modelo de
atencion integral que se basa en este concepto holistico de atencion al paciente, junto
con un enfoque de sistemas abiertos que reconoce que la enfermeria esta conectada con
las personas como un todo. De esta forma se pueden prevenir las Ulceras por presion
desde el momento del ingreso de un paciente a una casa salud. Ademas su teoria
establece cuatro metaparadigmas como son: la salud, el ambiente, el accionar del
enfermero y el paciente. Por otro lado, su estudio tiene como fin describir los cuidados
de enfermeria basados en la autora previamente mencionada basandose en la
metodologia descriptiva y analitica, porque se observan, detallan y analizan los datos
clinicos més notables. Obtuvieron como resultado que los cuidados aplicados al
paciente fueron positivos y no se comprobo la apariencia de nuevas Ulceras por presion,
disminuyendo inclusive las infecciones. Debe recordarse que, los cuidados de
enfermeria estan orientados a todo paciente que por su estado de salud los requiera. Es

por ello, que el accionar del personal de enfermeria debe ser oportuno, eficaz y eficiente



ante el manejo y cuidados que se brinda, cuyas intervenciones deben adaptarse a las
necesidades especificas de cada paciente.

Segun Garcia et al. (2022), las Glceras por presion tienen una larga historia. La
paleopatologia ha expuesto también que estas lesiones por presion ya existian en el
tiempo de los faraones o en los manuscritos del Qumran a fines del siglo X1X, y que
fueron mencionados en varias publicaciones médicas. Florence Nightingale, la
precursora de la enfermeria moderna, ciertamente reconocid el deber de las enfermeras
en las lesiones de la piel, afirmando que podrian prevenirse mediante cuidados de
enfermeria adecuados. En la realidad, es postumo la primera guerra mundial que, ante el
alza de soldados que sufrieron lesiones medulares, provocando inmovilidad, se hicieron
mas propensas las formaciones de lesiones cutaneas. Es alli cuando se da inicio al
planteamiento de forma sistematica la prevencion de estas lesiones.

El objetivo de un esfuerzo de estudio en clinicas de salud social en los Estados
Unidos en 1985 fue establecer una nueva escala para medir el riesgo de contraer Ulceras
por presion. Esto ayudaria a aliviar algunas de las restricciones de la Escala Norton. Asi
es como las médicas Barbara Braden y Nancy Bergstrom realizaron un analisis de
factores de riesgo que condujo al desarrollo de un sistema conceptual en el que
examinaron, organizaron y conectaron la investigacion disponible sobre las Ulceras por
presion. Todo ello les permitid sentar las bases de su escala, que ahora se conoce como
escala de evaluacion de Ulceras Braden.

(Ecuador Saludable, VVoy por ti — Base Legal y Ministerio de Salud Publica,
2023) “Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la



educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir”.

2.3. Justificacién

El presente proyecto es de vital importancia, a través del mismo nos permite
analizar, indagar y prevenir ciertos riesgos que pueden afectar de manera directa la
salud del paciente, es importante llevar a cabo dicho trabajo, el cual consiste en
examinar desde varios puntos todas las alternativas que como profesionales de la salud
debemos ejecutar con el fin de brindar una atencion de calidad y calidez al paciente.
Ultimamente se ha observado un auge en el riesgo de lesiones cutaneas que afectan la
estadia hospitalaria y el confort del paciente, haciendo de ello que se presente un
aumento de infecciones asociadas a la atencion de salud IAAS, afectando el estado no
solo fisico, si no en todo su fase emocional y espiritual lo que conlleva a secuelas
permanentes para toda la vida por lo que el cuidado del enfermero hacial el paciente sea
de mediana calidad y calidez, es por ello que si aplicamos hoy en dia este proyecto
conseguimos dectar oportunamente todo indicio que pueda generar un riesgo para el
paciente, es mas seria satisfactorio que se tome como sustento esta investigacion para
futuros proyectos de indagacién y se de seguimiento a cualquier problema que se genere

ante una situacion que ponga en riesgo la vida de un paciente.

Rodriguez et al. (2019), segun el estudio realizado en el afio 2014 sobre la
incidencia de Ulceras por presion, mismo que fué ejecutado en el Hospital Universitario
Araba en la UCI, en donde se analiza los diferentes caracteristicas para que se dé inicio
a una lesion, este estudio se aplicé a todo paciente que ingresaba a dicho servicio

presentando Ulceras por presion, después de tan minuciosa investigacion se analiza que



existen mayorias de lesiones en ciertas partes del cuerpo como son los tobillos y la
region sacra, no sin antes mencionar que existen otras zonas donde también se pueden
presentar estas lesiones, es por ello que el actuar de forma preventiva ayuda a

contrarrestar los factores de riesgo de contraer lesiones a nivel de la piel.

La préctica de enfermeria en prevencion se logra con la informacion tanto
tedrica como préctica que tienen los profesionales de enfermeria al trabajar en el area
asignada, en este caso la unidad de cuidados criticos. Como resultado de las numerosas
acciones esenciales en enfermeria, el paciente no adquiere ulceras por presion. Como
resultado, se pueden evitar, al igual que los problemas que surgen durante la estancia del

paciente (Moore et al., 2020).

Pinilla et al. (2021), en esta investigacion se habla de ciertos criterios
importantes sobre lesiones en la piel, donde la presion es el principal factor de riesgo
para el progreso de las Ulceras, existen también otros medios que dan origen a este
problema como son: la friccidn, cizalla y elementos limitantes (inmovilidad y
humedad). El personal enfermero de UCI debe poseer un nivel de comprension
significativa en el cuidado del paciente internado en tal area, asi como efectuar
valoraciones de forma continuada, evaluando el riesgo de desarrollar Ulceras de
decubito, guidndose en la aplicacién de diversas escalas (Norton, Braden). Esto
permitird conocer la parte clinica, factores o causas que desencadene a esta patologia, de
tal manera esto coadyubara al profesional de enfermeria a tomar medidas preventivas y
a su vez reconocer los estadios de Ulceras por presion, para asi poder lograr el objetivo
de disminuir los factores riesgo de padecer lesiones por presion, ya que esto sigue

siendo una problematica a nivel hospitalarios.



3. Objetivos
General

Estrategias establecidas para disminuir la incidencia de riesgos asociados a las
Ulceras de presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital General
José Maria Velasco Ibarra del Tena, noviembre 2022- abril 2023.

Especificos

o Checklist implementado en base al manejo y cuidados de Ulceras de
decubito en pacientes de Cuidados Intensivos.

o Personal de enfermeria evaluado y capacitado sobre la valoracion
oportuna y el manejo preventivo de Ulceras de decubito en pacientes de Cuidados
Intensivos.

o Realizar cuidados integrales de enfermeria vigilando el confort del

paciente en cuidados intensivos.



Figura 2. Arbol de objetivos
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4. Marco Metodoldgico
Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

El proyecto contempla una fase de monitoreo y evaluacion que significa control del
cumplimiento del proyecto en sus aspectos operativos como marco légico, cronograma de
actividades y ejecucion presupuestal. El proceso de control se realizara a través de una lista de
chequeo del cumplimiento de lo que esta planificado, la toma de medidas preventivas y
correctivas de ser necesarias.

En la evaluacion se utilizara instrumento tipo encuesta cualitativa y cuantitativa segln

lo previsto en los indicadores de marco légico para evaluar los resultados y objetivos.



La evaluacion del programa permitira establecer planes de mejora con la finalidad

fortalecer el conocimiento sobre las Ulceras por presion.

OBJETIVOS

FIN

Reducir los
factores de riesgo
asociados a las
Ulceras por presion
en pacientes de
UCI del Hospital
José Maria
Velasco Ibarra.
PROPOSITO
Mejora del estado
de la piel, a través
de las
intervenciones de
calidad y calidez
del personal de

enfermeria.

RESULTADOS
Prevencion de
Ulceras por presion
en pacientes de la

unidad de cuidados

4.1.

INDICADORES

80% de los
factores de riesgo
sobre las Ulceras
por presion
mejoran en el

ambito laboral.

-Alcanzar un 90%
de eficacia en las
intervenciones de
enfermeria cémo

propasito.

-Prevencion del
80% de la
incidencia de
ulceras por

presién en

Matriz del Marco Logico

MEDIOS DE

VERIFICACION
-Informe detallado
en base al sustento
de la investigacion

presente.

-Plan de mejora
sobre eventos
adversos.
-Reporte en el
formulario de
seguridad del

paciente.

-Control y registro
oportuno en las
intervenciones del
personal de

enfermeria.

SUPUESTOS

-Obtencidn de
resultados
después de haber
finalizado el
proyecto.

-Poca
satisfaccion en el

objetivo deseado.

-Falta de
conocimiento del
personal.

-Mal manejo en
los cambios
posturales.
-Ineficacia en la
atencion hacia el
paciente.
-Disminucion de
la atencion de
calidad.
-Aumento de
IASS.



intensivos del pacientes -Hospitalizacion

Hospital José hospitalizados prolongada.
Maria Velasco -Inconfort del
Ibarra paciente
ACTIVIDADES

OE1.

Implementacion
de CHECKLIST

1.1 Disefiar Conel90%dela - Registro de -Inasistencia del
alternativas implementacion checklist diario. personal durante
preventivas del checklist se la capacitacion.
sobre las garantiza las
Ulceras por intervenciones
presion. oportunas.

1.2 Hacer un

checklist diario
de los recursos
con los que se
cuenta en el
hospital para la
prevencion de
las Glceras de
decubito.

OEZ2. Personal de

enfermeria

capacitado y

evaluado.

2.1 Capacitacion -Personal alcance  -Registro de -Bajo
continua al una capacitaciéon  asistencia rendimiento en
personal de Optima, las evaluaciones.

enfermeria sobresaliendo con



sobre las calificacion mayor -Evaluacién prey  -Apatia por

ulceras de al 80%. post a la capacitarse.
decubito. capacitacion.

2.2 Verificacion de
asistencia al

personal para
las
capacitaciones.

2.3 Realizar una
evaluacion con
base en el
conocimiento
sobre las
Ulceras de
decubito.

2.4 Realizar
evaluacion
sobre la forma
en la que los
enfermeros
practican sus
conocimientos

2.5 Reconocer las
mejores
puntuaciones
entre los
evaluados.

2.6 Evaluacion y
reconocimiento

de las



calificaciones

obtenidas.
OE3. Realizar
cuidados
integrales de
enfermeria.
3.1 Disefar
graficamente un
horario basado en
los cambios
posturales
oportunos para la
prevencion de
Ulceras de
decubito.
3.2 Realizar ficha
de registro para

notificar los

cambios posturales

realizados y su
hora.

3.3 Cotejar que los

cambios posturales

sean segun horario

y ficha de registro.

- Alcanzar un -Apuntes de

90% en el actividades en las

correcto llenado fichas de registro.

del registro de las
actividades de
enfermeria
dirigidas al

paciente.

-Falta de interés
del personal de

enfermeria.



4.2. Planificacion de las Actividades segun los Resultados.

Actividades

Semanas

1

2

[EEN

11

12

13

14

15

16

Responsables

OEL. Implementacion de
CHECKLIST

Lic. Anderson Urresta
Maestrante de

Enfermeria

1.1 Disefiar alternativas preventivas

sobre las Ulceras por presion.

Lic. Anderson Urresta
Maestrante de

Enfermeria

1.2 Hacer un checklist diario de los
recursos con los que se cuenta en el
hospital para la prevencion de las

Ulceras por decubito.

Lic. Anderson Urresta
Maestrante de

Enfermeria

1.3 Verificar el llenado de los
instrumentos con los cambios de

turnos del personal enfermero.

Lic. Valeria Cérdova

JEFA DE SERVICIO DE

ucCl

OE2. Personal de enfermeria

capacitado y evaluado.




2.1 Disefio de un plan de preparacién
continua al personal de enfermeria

sobre las Ulceras de decubito.

2.2 Verificacion de asistencia al
personal para las capacitaciones.

Lic. Valeria Cordova
JEFA DE SERVICIO DE
UCl y Lic. Anderson
Urresta, Maestrante de

Enfermeria

2.3 Realizar una evaluacion con base
en los conocimientos sobre las Ulceras

por presion.

Lic. Anderson Urresta
Maestrante de

Enfermeria

2.4 Realizar evaluacion sobre la forma
en la que los enfermeros practican sus

conocimientos

Lic. Valeria Cérdova
JEFA DE SERVICIO DE
UClI

2.5 Reconocer las mejores

puntuaciones entre los evaluados.

Lic. Valeria Cérdova
JEFA DE SERVICIO DE
UCI

2.6 Evaluacion y reconocimiento de

las mejores calificaciones obtenidas.

Lic. Valeria Cérdova
JEFA DE SERVICIO DE
UClI

Lic. Valeria Cérdova
JEFA DE SERVICIO DE
UClI




OE3. Realizar cuidados integrales

de enfermeria.

3.1 Disefar graficamente un horario
basado en los cambios posturales
oportunos para la prevencion de

Ulceras de decubito.

Lic. Anderson Urresta
Maestrante de

Enfermeria

3.2 Realizar ficha de registro para
notificar los cambios posturales

realizados y su hora.

Lic. Anderson Urresta
Maestrante de

Enfermeria

3.3 Cotejar que los cambios posturales
sean dados segun horario y ficha de

registro

Lic. Anderson Urresta
Maestrante de

Enfermeria

Lic. Valeria Cérdova
JEFA DE SERVICIO DE
UCI




5. Presupuesto

De 870,00 dolares americanos, el 95% del mismo seré por parte de la institucion

(HGIMVI), equivalente a 826,50 dolares americanos y el 5% seré por autogestion del

servicio (UCI) 43,50 délares americanos.

Descripcion Cantidad Precio unitario Costo ($)
3)

Recursos

humanos

Supervisora del 3 50,00 150,00

servicio

(capacitacion y

evaluacion)

Capacitacién 2 100,00 200,00

externa

Recursos

materiales

Checklist 3 30,00 90,00

Impresiones 200 0.25 50,00

Esferos 30 0.50 15,00

Alimentacion

Coffe Break 150 1.50 225,00

Total 870,00

6. Conclusiones

El proyecto Capstone se concluye con diferentes puntos de vista que son de ayuda para el

desarrollo del trabajo, por tal manera:

24

El uso del checklist durante la atencion al paciente ayuda a mejorar el estado de salud

y a su vez prevenir riesgos que afecten al paciente durante su estadia hospitalaria.



25

Capacitar y evaluar al personal de salud en estrategias preventivas especificas y
efectivas sobre la valoracion oportuna y el manejo de UPP, ayuda a evitar riesgos que afecten

el estado de salud del paciente.

Los cuidados integrales, holisticos y oportunos de enfermeria hacia el paciente

coadyuban a evitar el desarrollo de ulceras por presion.

7. Recomendaciones

La investigacion exhaustiva permite establecer criterios con fundamentos propios, los cuales

se recomiendan a traves de este proyecto:

» Implementacién de guias y protocolos sobre el manejo preventivo y oportuno de
Ulceras por presion en pacientes en cuidados intensivos.

» El tiempo limitado para la ejecucion del proyecto fue un factor que afecto su
desarrollo por completo, quedando asi inconcluso el objetivo que nos habiamos planteado
desde un inicio. Por lo que se recomienda identificar continuamente los diferentes procesos
para mejorar la eficiencia y cuidar el confort del paciente.

» Vivificar a todos los profesionales de enfermeria del servicio de cuidados intensivos a
que llevemos a cabo las medidas de prevencion de las Ulceras por presién en nuestro dia a
dia.

» Dar continuidad al proyecto presente y tomarlo como base de sustento para proximas

investigaciones y por ende encontrar nuevas alternativas que sean de prevencion.
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9. Anexos

Anexo A. Informe de entrega de proyecto CAPSTONE en el Hospital José
Maria Velasco Ibarra

Tena, 10 Abril 2023

Lic. Jeanneth Gonzalez
Coordinadora Ejecutora de Gestion de Enfermeria del HIMVI

Presente:

Yo Anderson Fernando Urresta Rosero, con Cedula de [dentidad N.° 0401744438, maestrante de la
Universidad de las Américas, por medio de la presente hago la entrega formal del Proyecto de Titulacién
Capstone con la temética “ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LA TASA DE INCIDENCIA DE RIESGOS
ASOCIADOS A LAS ULCERAS DE PRESION EN PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA DEL TENA, NOVIEMBERE 2022-

ABRIL 2023”. Para analizar y ejecutar la mejora de la problematica identificada en el servicio.

Esperando que mi petici6n tenga la acogida favorable, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Ledo. Anderson Urresta N/ )

CL: 0401744438 )0'0\%2 ).

Maestrante UDLA

ENFERMERO (L«,\\»‘)’ (%022 e
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Anexo B. Foto relatoria, evidencia oficial de la entrega de proyecto de titulacién
CAPSTONE a la jefa de enfermeras del Hospital José Maria Velasco Ibarra del Tena
- -
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Anexo C. Instrumento Checklist para revision de pacientes

BoX mul Im Ll

NOMBRE PACIENTE EDAD

" 51| NO|| LOCALIZACION _
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Anexo D. Instrumento de Checklist postural
| AV . —— == |
NOMBRE: No. AFILIACION CAMA/CUNA:
1IPO DE RIESGO: DIAGNOSTICO:

POSICION | DEREGHA |iQUIERDA rowier | DERECHA
TIEMPO / REPOSY i ™ M
30° ¥

1 HRA

2 HRAS
3 HRAS

DORSAL | FOWLER I

IZQUIERDAI VENTRAL | DERECHA IIZQUIE?DA

3 7

TURNO MATUTINO

FECHA

HORARIO

OBSERVACIONES

TURNO VESPERTING

FECHA

HORARIO

OBSERVACIPNES

ENFERMERA{O)

TURNO NOCTURNO

FECHA

HORARIO

OBSERVACIPNES

ENFERMERA{D)
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Anexo E. Registro de asistencia a reuniones

Dia de la reunion

Apellidos y Nombres

Cédula

Hora de ingreso
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Anexo F. Preguntas ejemplo para pre-test y post-test

CUESTIONARIO
Nombre:
Fecha:

1: ¢De las siguientes escalas, cual es la adecuada para medir el riesgo de aparicion de Ulceras
por presion?

-Braden.

-Escala visual analdgica EVA.
-Morse.

-Glasgow.

2: ¢En decubito supino mencione las zonas mas predispuestas a desarrollar tlceras por
presion?

-Occipital, trocanter mayor, sacro y talones.
-Occipital, omoplatos, codos, sacro y talones.
-Occipital, trocanter menor y sacro.
-Occipital, omoplatos, codos y sacro.

3: ¢El eritema cutaneo aparece en las Ulceras por presion de?

-Primer grado.
-Tercer grado.
-Cuarto grado.
-Quinto grado.

4: ;En una Ulcera por presion, en que estadio se ve afectado la epidermis, la dermis y
comienzo de la hipodermis?

-Estadio .

-Estadio I1.
-Estadio 11I.
-Estadio V.

5: ¢Cémo medidas preventivas en las Ulceras por presion podemos citar?

-Evitar que los pacientes permanezcan en una sola posicion por muchas horas,
movilizandolos continuamente para que sus puntos de apoyo varien.
-Solucionar mediante sondaje la incontinencia urinaria o fecal.

-Levantar a los pacientes si es posible de forma precoz.

-Todas las respuestas son correctas.

6: ¢Otras medidas preventivas de las ulceras por presion son ¢,

-Mantener seca la piel del paciente.
-Desinfectar la piel mediante lavados, secados y fricciones con alcohol.
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-Realizar cambios posturales, colocar colchones, almohadillas, etc, en las zonas
erosionadas.
-Todas las respuestas son correctas.

7: ¢Donde suelen aparecer las Ulceras por presion si el paciente se encuentra en posicion
prono?

-Orejas y mejillas.
-Region glutea.
-Rodillas y talones.
-Omoplato y occipital.

8: ¢En la valoracion para que un paciente tenga el riesgo de sufrir Ulceras por presion y segin
la escala de Braden, tenemos en cuenta?

-Estado fisico general, estado de la piel, actividad, movilidad e incontinencia.
-Estado fisico general, estado mental, actividad, movilidad e incontinencia.
-Estado fisico general, nutricion, nivel de consciencia, actividad e incontinencia.
-Estado fisico general, estado mental, movilidad y continencia.

9: ¢ Qué deberia reconocer el personal de enfermeria como un signo Ulcera por presion?

-Eritema que no cede cuando aparece la presion.
-Flictema.

-Edema.

-Ligera erosion de la piel.

10: ¢En la escala de Braden, a partir de que puntuacién se considera alto riesgo de Ulceras por
presion?

-Mayor a 14 puntos.
-De 13 a 14 puntos.
-Menor a 13 puntos.



