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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.

Segun Gordon los diagnosticos enfermeros o diagndsticos clinicos formulados
por profesionales enfermeros, describen problemas de salud reales o potenciales
que los enfermeros, en virtud de su educacion y experiencia estan capacitados y

autorizados para tratar.

Los principales diagndsticos de enfermeria en las upp son:

-.Deterioro de la integridad cutanea, relacionado con una excesiva presion
manifestada por la alteracién y destruccion de la epidermis, dermis o ambas.
-.Deterioro de la integridad tisular, relacionado con una excesiva presion
manifestado por la aparicion de lesiones de las membranas mucosa o corneal, o
de los tejidos subcutaneos.

-.Alteracion de la integridad cutanea relacionada con la malnutricion.

- Alteracion de la imagen corporal relacionada con la presencia de lesiones
visibles.

-.Dolor relacionado con la aparicion de heridas abiertas, destruccién y
crecimiento del tejido de granulacion e infeccion de la ulcera.

-.Déficit de conocimientos relacionado con la falta de informacion acerca de
factores agravantes.

Como diagndsticos posibles o potenciales podemos enumerar los siguientes:
-.Riesgo de deterioro de la integridad cutanea: riesgo de que la piel se vea
negativamente afectada.

-.Riesgo de infeccién: riesgo de ser invadido por microorganismos patégenos?.

1 Que causa o produce enfermedad.



MATERIAL Y METODOS

El presente capitulo aborda el disefio del estudio, poblacion, muestreo y muestra,
asi como los instrumentos, procedimiento para la recoleccion de los datos,

consideraciones éticas y las estrategias para el andlisis de datos.

TIPO DE ESTUDIO

Disefio metodolégico observacional transversal, porque la informacion fue
recolectada sin cambiar o alterar el entorno; es decir no hubo manipulacién y se

realizé en un s6lo momento.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Hospital “Maria Ignacia Gandulfo” ubicado en Novena
Calle Sur Oriente 11 Barrio, San Sebastian, 30029 Comitan de Dominguez, Chis..
En los servicios donde presentaron usuarios que cumplan con los criterios de

inclusion.

POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 100 pacientes de los servicios
(emergencia, medicina “A” y “B”, cirugia “A” y “B” y traumatologia) con criterio de

inclusion que cumpla con los siguientes:



Criterios de inclusion.
- Pacientes hospitalizados con una edad mayor.
- Pacientes con mas de 12 horas de hospitalizacion.

- Pacientes hospitalizados que presenten inmovilidad secundaria a alguna

patologia o procedimiento diagndstico.

- Pacientes con deficiencias sensoriales.

- Pacientes con alteracion en la eliminacién (urinaria o fecal).
- Pacientes con defecto o exceso nutricional (IMC).

- Pacientes que presentan anemia.

- Pacientes que presenten deshidratacion (signo del pliegue).
- Pacientes con antecedentes de ulcera por presion.

- Pacientes que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion.

- Paciente con ulceras por presion de consultorio externo.

- Gestante en trabajo de parto o en periodo expulsivo.

- Pacientes de Gran quemado.

- Paciente que no desean participar del presente estudio.

- Paciente sometido a una intervencion quirtrgica prolongada mayor a 10 horas.

Repercusion econdmica del tratamiento de las Ulceras por presion

Se plantea la realizacion de un estudio que permitiese cuantificar las diferentes

variables implicadas en el coste de las Ulceras por presion (UPP), con datos lo



mas cercanos a la realidad de nuestro pais, en tres escenarios diferentes, la
atencién primaria de salud, hospitales y centros sociosanitarios, estableciendo
costes totales, los correspondientes a la atencion de las personas mayores
afectadas y costes separados por otras variables como el tiempo de enfermeria,
estancias hospitalarias afladidas para hospitales y centros socio sanitarios y
materiales empleados.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité la autorizacidon de estudio al Director General y a la jefa del

departamento de enfermeria del Hospital “Maria Ignacia Gandulfo”.

El proyecto de investigacion fue aprobado, previo a la aprobacion de la institucion
en donde se realiz0 el estudio. Primero, se coordind con las autoridades
correspondientes de los servicios, quienes nos manifestaron su acuerdo,
seguidamente se solicitd la participacibn de los pacientes en cada area
(emergencia, medicina A y B, cirugia A y B, y traumatologia), informandoles y

preguntandoles de su participacion en el estudio.

Los pacientes aprobados, se les brindé informacion clara y precisa sobre en qué
consistia el estudio y al estar de acuerdo se les presenté el consentimiento
informado en un solo momento en busca de usuarios que hayan sido

hospitalizados y que cumplan con el criterio de inclusion y exclusion.

Para el llenado de la ficha de recoleccidén de datos se tomé en cuenta primero la

autorizacion del paciente hospitalizado y/o familiar de participar en el estudio;



luego las enfermeras que conforman el comité de Ulceras por Presiéon del
Hospital Maria Ignacia Gandulfo realiz6 la identificacion y clasificacion de la
Glcera por presion segun estadio, asi también reconocio la zona o zonas de

Ulceras por presion a través de un grafico.

La técnica que se utilizd en la recoleccion de datos fue la observacion y los
instrumentos usados fueron: primero, la Clasificacion de la Ulcera por Presién
segun estadio que consta de cuatro estadios, que permitié la identificacién del
estadio de la ulcera por presion; segundo, un grafico que muestra las zonas de
presion de un paciente en cama en tres posiciones: dorsal?, lateral y prona que

facilito la localizacion de la ulcera por presion en el paciente hospitalizado

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacién se apeg6 a las disposiciones establecidas en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de
Salud, 1987) en los siguientes articulos. Titulo segundo: En relacion a lo
establecido en el Articulo 13, se respetaron los derechos y se cuid6 el bienestar
del personal de enfermeria y de los pacientes, asi como su dignidad, por lo que
se les brind6 un trato serio durante el estudio, también se les explicé que tenian
el derecho de retirarse del estudio en el momento que asi lo decidieran sin que

esto afectara sus derechos en la institucion.

2 Del dorso o relacionado con el.



En cuanto al Articulo 14, fraccion V, VI, VII, VIII, se conto con el Consentimiento
Informado para el estudio, se les informé el objetivo de la investigacion y se les
solicitdé su consentimiento de manera escrita. La investigacion fue realizada por
personal profesional de enfermeria con conocimiento para la realizacion del

estudio y se llevo a cabo con la autorizacién de la institucion.

Respecto a lo que establece el Articulo 16, se protegiéo en todo momento la
privacidad y confidencialidad del personal de enfermeria y de los pacientes, al no
identificarles por su nombre. Los instrumentos se respondieron de forma
individual, en el area asignada por las autoridades; ademas los datos que se

obtuvieron no fueron proporcionados a personas ajenas al estudio.

En base al Articulo 17, fraccidén I, en el que se manifiesta el tipo de riesgo
implicado, para el personal de enfermeria se consideré una investigacion sin
riesgo, debido a que no se realizO6 ninguna intervenciéon o modificacion
intencionada, en cuanto al paciente se consideré una investigacion de riesgo

minimo, ya que se realizd una exploracion general.

Referente al Articulo 18, se determino al detectar algun riesgo para la salud del
personal de enfermeria o de los pacientes, 0 en caso de gue los participantes asi

lo determinaran, se suspenderia la investigacion.

De acuerdo al Articulo 21, fraccion VI, VIl y VIII, a los participantes del estudio

se les proporciond respuesta a cualquier pregunta y/o aclaracion de dudas.



Ademas se les explicé que tendrian la libertad de retirar su consentimiento del
estudio en el momento que lo desearan. Asi como, la seguridad de que no se

identificaria su nombre o direccion.

Respecto al Articulo 57 y 58, Fracciones I, Il del Capitulo V, la participacion fue
voluntaria y no influenciada por ninguna autoridad, al personal de enfermeria se
les dejo en claro que la informacion proporcionada no perjudicaria su situacion

laboral.

TABULACION Y ANALISIS

Una vez obtenida la informacion recolectada, los datos fueron ordenados de
acuerdo al codigo numérico que se le asigné a cada paciente, y que se
escribieron en forma ascendente desde el N° 01 hasta el N° 100; seguidamente
se cred un libro de cédigos para el registro de identidades en el programa
Microsoft Excel para asignarle y reconocer cada variable, segundo se realizo la
tabulacion® de datos para el control de calidad de la misma y evitar que existan
datos erroneos, luego se trabajé con filtros para identificarlos y corregirlos.
Posteriormente asegurando el control de los datos se procedié a realizar el
analisis de los mismos, a través del uso de la estadistica descriptiva y el calculo

de los indicadores estadisticos en la operacion analizacion de variables.

Se construyeron cuadros estadisticos para analizar cada una de las variables de

interés, y los resultados fueron analizados e interpretados de manera

3 Expresidn de valores, magnitudes, conceptos, etc.



independiente, y luego se procedid a realizar un analisis conjunto entre los
resultados del primer y del segundo instrumento, para conocer la asociacion entre
estadios por ulceras de presion y las zonas de presion, utilizando tablas de

contingencia?, teniendo en cuenta los objetivos propuestos al inicio del estudio.

DISCUSION

La Ulcera por presiéon es un problema de salud publica y uno de los mas
cotidianos en el dia a dia del cuidado enfermero. Solis, menciona que las Ulceras
por presién son uno de los sindromes geriatricos que ocasionan mayor inversion

socioecondmica y sanitaria
(Solis, 2011)

Los efectos de las Ulceras por presion originan en una estancia hospitalaria cinco
veces mayor que en pacientes sin esta condicidn, el incremento en la mortalidad,
el aumento significativo de complicaciones infecciosas y comorbilidad, y el

incremento en los costos de manejo.

El proceso de envejecimiento produce numerosos cambios fisiolégicos: la piel
(epidermis) se adelgaza, teniendo menor capacidad para actuar como barrera.
Ademas, la pérdida de fibras de colageno y elastina en la dermis reduce la
resistencia a la traccion de la piel, y las atrofias vasculares progresivas aumentan

la probabilidad de presentar dermatitis, escaras y laceraciones de la piel

(Salgado, 2002)

4 Posibilidad de que una cosa suceda o no.



La masa muscular tiende a disminuir, lo que puede estar asociado con el

deterioro de la fuerza y la funcibn musculoesquelética.

También la densidad Osea tiende a disminuir, especialmente en las mujeres
posmenopausicas aumentando el riesgo de fractura y pudiendo ocasionar
discapacidad, peor calidad de vida y mortalidad. El cartilago articular también
sufre cambios estructurales, moleculares, celulares y mecanicos considerables,
lo que aumenta la vulnerabilidad de los tejidos a la degeneracion. A medida que
se desgasta el cartilago y disminuye el liquido sinovial, la articulacion se vuelve
mas rigida y fragil lo que afecta la funcibn musculoesquelética general y el
movimiento, lo que se refleja en una disminucion de la velocidad de la marcha.
Por ultimo, la funcién inmunitaria, particularmente la actividad de las células T se
deteriora, disminuyendo la capacidad del organismo para combatir las

infecciones nuevas y la eficacia de las vacunas (inmunosenescencia)

asocia vagamente con la edad de la persona, es asi que una persona de 70 afios
puede gozar de un buen funcionamiento fisico y mental y otras tienen fragilidad

o requieren de apoyo considerable para satisfacer sus necesidades basicas.

Por otro lado, los servicios que presentaron mayor prevalencia de ulcera por
presién fueron: medicina 28.5%, emergencia 28.1% y traumatologia con 16.2%.
Asi mismo segun Varela y Ortiz refieren, que las causas de hospitalizacién en
adultos mayores son las infecciones como: neumonia, infeccion del tracto

urinario, sepsis y accidente cerebrovascular.
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Estos diagndsticos médicos estan vinculados a la presencia de la ulcera por
presion en los adultos mayores, deteriorando su estado general y movilidad.
Parece ser que, segun la complejidad de la patologia, hay mayor prevalencia de

ulcera por presion en pacientes con estos diagnosticos.
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