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RESUMEN
Las Ulceras por presion son lesiones que compromete la integridad tegumentaria,

abarcando dafos desde la aparicion en piel hasta alteraciones de tejidos profundos, siendo
la causa principal la presion prolongada entre dos planos éseos, contribuyendo factores
como la inmovilidad, incontinencia urinaria o fecal como también la percepcion sensorial.
El objetivo es describir la atencion de enfermeria en Glceras por presion basado en la
teoria de Betty Neuman. Siendo la metodologia de tipo descriptivo y analitico, porque se
observa, detalla y analiza los datos clinicos mas relevantes. Entre los resultados
identificados tenemos que segln Betty Neuman se identificd intervenciones de
prevencion primaria, secundaria y terciaria, y en conjunto con estas se determina en la
prevencion terciaria, aquellos cuidados empleados en el paciente dieron resultados
positivos y no se evidencio la presencia de nuevas lesiones, reduciendo incluso las
infecciones; también se demostro por parte del paciente y familiar una mejora en la

calidad de vida.

Palabras claves: atencidn de enfermeria, Ulcera por presion, informe de casos



ABSTRACT
Pressure ulcers are lesions that compromise the integumentary integrity, ranging from

skin damage to deep tissue alterations, the main cause being prolonged pressure between
two bony planes, contributing factors such as immobility, urinary or fecal incontinence
as well as sensory perception. The objective is to describe nursing care in pressure ulcers
based on Betty Neuman's theory. The methodology is descriptive and analytical, because
the most relevant clinical data is observed, detailed and analyzed. Among the results
identified we have that according to Betty Neuman, primary, secondary and tertiary
prevention interventions were identified, and together with these it is determined that in
tertiary prevention, those cares used in the patient gave positive results and the presence
of new lesions was not evidenced, even reducing infections; it was also demonstrated by

the patient and family an improvement in the quality of life.

Key words: nursing care, pressure ulcer, case reports
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que las “Ulceras por presion son el
resultado de una necrosis isquémica en el nivel de la piel, asi como tejidos subcutaneos,
comunmente debido a la presion ejercida sobre una prominencia 6ésea” (Campos Campos,

2021).

En otro estudio realizado cita que ElI Consenso de la Academia Nacional de Medicina
(ANM) define a las ulceras por presion como: dafio isquémico de la piel y tejidos
subyacentes con pérdida de piel, causado por presion prolongada o asociada a
cizallamiento o friccion entre dos planos sélidos, uno de los cuales pertenece al paciente
y otro plano externo a él, o contrapuestos, es decir, presion ejercida entre planos duros
del mismo paciente (Patifio O., Aguilar, & & Belatti, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que a nivel mundial los casos de Ulceras por
presion a nivel hospitalario son de un 8,91%. La prevalencia de las Glceras por presion
segun un estudio en Europa oscila entre el 0% y 46%. En Brasil la prevalencia oscila entre
27% y 39,4%, en Inglaterra 7,9%, Alemania 8,3%, Suiza 20%, Italia 23%, Holanda
24,2%, Corea del Sur oscila entre 10,5% y 45,5% y en Estados Unidos 15% (Flores-Lara,

Rojas-Jaimes, & Jurado-Rosales, 2020).

En Ecuador, el Ministerio de Salud, informa que entre el 3% al 10% de los pacientes que
presentan Glceras por presion son pacientes con deambulacién limitada en su totalidad,
pacientes encamados, de ellos el 7% son pacientes de la tercera edad (Bayas Galarza &
Montesdeoca Vaca, 2021). El personal de enfermeria brinda valoracion oportuna junto a
la aplicacion de estrategias que se vinculan a la mejoria del usuario con los cuidados
profesionales del enfermero, y buena predisposicién del mismo hacia su mejoria la misma
gue se encuentra establecida en la planificacion, buen manejo y toma de decisiones (Lam-

Vivanco, Carrién-Espinoza, Sotomayor-Preciado, & Santos-Luna, 2021).

En nuestro pais el estudio realizado por Torres Espinoza demostrd que segun la ubicacion
de la lesion el 31% se origina a nivel sacra y dorsal, el 13% en omoplato y codo, el 6%
se origina las Ulceras en gluteos y orejas. Al evaluar el estadio o0 extension de la lesion, se
observo que el 36% presenta Ulceras de grado |, el 29% grado I, el 21% grado 111, 14%
grado 1V (Suarez Angeri & Tomala Merchan, 2020).



La incidencia acumulada de pacientes con Ulceras por presion en la unidad de cuidados
intensivos de Manta, ecuador fue de 3,16% con predominio del sexo masculino 75%
(Trivifio-1barra, 2020).

La idea de la teoria de Neuman y la prevencion de las ulceras por presion tienen el mismo
objetivo que la enfermeria: ayudar a las personas, familias y grupos para alcanzar y
mantener los méas altos niveles de bienestar general del paciente. La enfermera como
primer punto debe evaluar al paciente, manejar el comportamiento utilizando la Escala de
Norton y también puede evaluar el final del proceso del paciente, centrandose en las
variables relevantes que pueden afectar la respuesta del paciente frente a factores

estresantes (Gomez Tovar, 2016).

Es primordial reconocer que debemos tener en cuenta que el cuidado es un proceso
alterno, interactivo e interpersonal porque interesa el bienestar tanto del paciente como
del enfermero que otorga el cuidado, ya que el profesional posee la factibilidad para
acercarse al paciente, tener tiempo para escucharlo y comunicarse con €l de una manera

empatica y amable a través de la continua entrevista directa (Cabrera & Costales, 2022).

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de Glceras por presién aumentan en
personas con movilidad reducida con sensibilidad reducida en determinadas situaciones,
siendo la més comun entre estos factores estar encamado y permaneciendo siempre en la
misma posicién, lo que provoca hipoxia tisular por presién, que conduce a la muerte.
Estos factores se clasifican en intrinsecos (edad, movilidad, sensibilidad alterada,
incontinencia urinaria, nivel de conciencia alterado, desnutricion, deshidratacion, algunas
enfermedades cronicas como: hipertension y diabetes) y extrinsecos, como compresion
alargada, cizallamiento, friccion y la humedad que debilitan las paredes celulares, lo que
aumenta la aparicion de Ulceras por presion.

(Ledn Zamora & Avila Séanchez, 2020).

El objetivo de esta investigacion es describir la atencion de enfermeria en Glceras por

presion basados en la Teoria de Betty Neuman.



DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 53 afios de edad, casado, presenta una discapacidad fisica
del 87% mas ulceras por presion en grado Ill, de religion catdlica: se realizan
intervenciones junto con el personal médico para realizar una valoracion y establecer los
cuidados que se deben ejecutar, por el cual se realiza curaciones que se encuentran
localizadas en la parte posterior del cuerpo a nivel de las vértebras toracica hasta la
vértebra lumbar, a nivel del coxis y gliteos, y en la parte posterior de los miembros
inferiores y del talon de la extremidad inferior derecha, presentando parametros vitales:
presion arterial: 110/70 mmHg, saturacion de oxigeno: 98%, frecuencia respiratoria: 20
respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca: 81 pulsaciones por minuto. temperatura:

36.5 °C. No refiere antecedentes familiares.

Al examen fisico paciente encamado con deambulacion limitada en su totalidad, cabeza
normocefalo, cabello distribuido uniformemente, no hay presencia de descamacion,
pupilas isocéricas, implantacion de cejas y pestafias. Nariz: Tabique nasal simétrico, fosas
nasales permeables y ligeramente himedas. Boca: mucosa oral semihlimeda. Oido:
simétricos, conducto auditivo externo permeable sin presencia de secreciones. Cuello:
mavil, no doloroso a los movimientos de flexion, extension, lateralizacion y rotacion, no
ingurgitacion yugular, no adenopatias. Piel: con evidencias de alteraciones. Miembros
superiores: simétricos, sin presencia de lesiones, ausencia de movimientos. Torax:
simétrico, campos pulmonares ventilados. Parte posterior presencia de Ulceras de
decubito, estadio I1l. Abdomen: blando y depresible. Presencia de sonda vesical. Ruidos
hidroaéreos presentes. Miembros inferiores: Sin movilidad, con presencia de ulceras a
nivel de muslos posteriores y Ulcera en talon de extremidad derecha. Examen

Neurolégico: No hay pérdida de conciencia.

La evolucién clinica del paciente fue favorable; entre las actividades de enfermeria se
ejecutaron; la toma de signos vitales cuyos valores se encuentran dentro de los parametros
normales, se realiza valoracion a través de la escala de Norton obteniendo una puntuacion
de 10 que lo clasifica como riesgo alto, para evaluar el riesgo de seguir desarrollando
Ulceras por presion, se procede a realizar la curacion de las ulceras con solucion salina
0.9%, se realiza la limpieza de exudado seroso de las heridas, se elimina el tejido

necrotico en miembros inferiores a nivel de muslos posteriores y en talon de extremidad



derecha, se vuelve a realizar limpieza con solucion salina 0,9% y se seca con gasas
estériles, y se contintia con la aplicacion de crema que en la primera semana se utilizaba
sulfadiazina de plata y posteriormente se comenzo a aplicar crema MEBO, para terminar
con el proceso de curacion en el paciente se cubria las Ulceras con apdsitos estériles,
selladas con esparadrapo hipoalergénico. Y por ultimo se le realizaba cambio de sonda
cada 7 dias. Ademas, se educaba al paciente y al familiar la importancia de los cambios
posturales, de mantener una nutricion adecuada, el aseo y vigilar que las zonas de las

heridas no estén hiimedas.

En relacién a la teoria de Betty Neuman donde se manifiesta que es fundamental abordar
el factor estresante que impide al paciente desarrollar sus actividades de manera habitual,

se identifican intervenciones de prevencion relacionados a la necesidad del usuario.

Prevencién Primaria: Esta se da cuando se sospecha la existencia de un elemento
estresante o0 ya se ha identificado la presencia del mismo (Medina Calle, 2020); la
valoracién del entorno en que se encuentra el paciente es muy importante para poder
reconocer las medidas que se tomaran en beneficio de eliminar o reducir los factores que
inciden en la aparicion de lesiones cutaneas, por lo tanto se explica al usuario y a su
entorno que se debe evitar la humedad en los sitios donde se encuentren las Ulceras y
demas partes corporales susceptibles a estas lesiones; también se educa acerca de
beneficios de los cambios de posicidn que van a contrarrestar la aparicion de las lesiones

cutaneas.

Prevencion Secundaria: Corresponde al conjunto de intervenciones o tratamientos
iniciados posterior a la manifestacion sintomatica de estrés (Camarena Cabrera, 2021); a
través de la escala de Norton se determind que las Ulceras estaban en estadio Il, para lo
cual se realizan curaciones aplicando sulfadiazina de plata por su efecto antibacteriano,
teniendo como propdsito evitar la expansion de las lesiones, otro tdpico empleado fue la
crema MEBO que actla como barrera protectora cuando existe supuracion excesiva de

las Ulceras, asi mismo evita la proliferacion de bacterias y hongos.

Prevencion Terciaria: Esta tiene lugar posterior al tratamiento activo o de la fase de
prevencion secundaria. Este pretende conseguir que el paciente recupere la estabilidad
optima del sistema (Camarena Cabrera, 2021); los resultados de las intervenciones

realizadas fueron positivas ya que no se evidencio la presencia de nuevas lesiones en el



paciente; las Ulceras existentes redujeron su infeccion eliminando el tejido necrético y
supuracion. Se abord6 al usuario de manera integral para comparar su estado de animo y
aspecto fisico al inicio y al final del seguimiento aplicado y se evidencié una mejoria
completa de sus lesiones y su entusiasmo por mejorar su calidad de vida en compafiia de

sus familiares los cuales recibieron educacion por parte del profesional de Enfermeria.

DISCUSION
Las Ulceras por presion o decubito son lesiones de la piel, que puede llegar a tejido celular

subcutaneo o musculo provocada por presion, friccion y rozamiento prolongado. Los
lugares con mayor frecuencia para la aparicion son las superficies que cubren partes 6seas
(prominencia dsea) como el sacro, trocanteres, tobillo, talones, etc. Las personas que
presentan mayor riesgo de tener estas lesiones tienen limitaciones en su capacidad para
realizar cambios de posicion o se encuentran mucho tiempo en cama o silla de ruedas
(Moncayo A., y otros, 2021) (Rodriguez Cruz, Hernandez Landaverde, Cruz Nufez, &
Lavoignet Acosta, 2020).

Conocer la causa principal para la aparicion de Ulceras por presion, implica buscar nuevas
estrategias para evitar estos riesgos a los pacientes que llevan mucho tiempo encamados
sin ningun tipo de movilidad, reconociendo que la misma es el principal nexo para que se
produzcan estas lesiones. Segln un estudio realizado en Lima indica que los pacientes
que se encuentran la mayor parte del tiempo en cama, camillas o sillas corren el riesgo de
presentar Ulceras por presién, con el resultado de incrementar la morbilidad y empeorar
su calidad de vida (Yovana Flores Lara & Jesus Rojas Jaimes, 2020).

Teniendo en cuenta que la presencia de las Ulceras por presion esta relacionada a las
intervenciones que se brindan a los usuarios se considera que el 95% de estas lesiones se
pueden evitar realizando cuidados con el uso de insumos correctos, nos facilita una vision
adecuada de la atencién que se brinda y de la magnitud de las UPP (Talens Belén &
Martinez Duce, 2018).

Las intervenciones de enfermeria representan los cuidados primordiales, porque los
enfermeros destinan eficazmente conocimiento, tiempo, esfuerzo y dedicacion basados
en evidencia cientifica acerca del cuidado de pacientes (Rochina & Coronado, 2021). Por
tal motivo brindar cuidados oportunos al paciente que presenta estas lesiones es
primordial en las actividades de enfermeria, explicar las razones y el objetivo que

deseamos alcanzar minimizando los factores de riesgo que inciden en la gravedad del



estado de salud del paciente y de esta manera trabajar en conjunto teniendo resultados
exitosos del tratamiento aplicado.

El presente estudio se basé en un paciente de sexo masculino de 53 afios con movimientos
limitados completos que presenta Ulceras por presion por lo cual coincide con diferentes
casos que mencionan que entre las etiologias para presentar ulceras por presion esta
relacionada con el deterioro de la movilidad fisica, presion y friccion (Morales-
Castillejos, y otros, 2019) (Machain, y otros, 2021). Y que este afecta tanto a la persona
como a sus familiares, cuidadores debido a las complicaciones que pueden presentar y
que representa una carga importante en el cuidado.

Asi que la mejora de las Ulceras por presion se relaciona intimamente con el cuidado de
enfermeria, que evaluando correctamente y aplicando métodos basados en evidencia
cientifica reduce la presencia de Ulceras por presion, a través de la planificacion, ejecucion
y seguimiento de cuidados (Morales-Castillejos, y otros, 2019). Como indica Leon
Romén y Cairo Soler, en un estudio realizado en Colombia, encontraron que un 43% de
los enfermeros no utilizaban escalas para medir el riesgo. Por lo que vieron la necesidad
de disefiar y aplicar estrategias de prevencion de Ulceras por presién (Ledn Roman &
Cairo Soler, 2020). Es asi que desarrollaron una estructura metodolégica que consiste en
seis pasos; en la cual se debe valorar los factores de riesgo, determinar el grado del riesgo,
reevaluar la modificacién del estado del paciente, diagnosticar, planificar y evaluar la
presencia de las Ulceras por presion, gracias a la participacién de diez expertos. Ademas,
necesitaban de escalas valorativas, entre ella la escala de Norton que fue elaborada en
1992, en el afio 1997 fue modificada y en 1998 fue validada mostrando una medicion de
riesgo del 100% (Le6n Roman & Cairo Soler, 2020). Con esto se evidencia que a la
utilizacion de métodos y herramientas como es la escala de Norton enfermeria puede
brindar una atencién de calidad, centrada en el paciente tomando en cuenta las
necesidades del mismo e incluso siendo de ayuda tanto en la calidad de vida del paciente
como el de la familia, reduciendo la carga del cuidador y diversos factores entre ellos el
estrés. Ya que a una buena planificacion y cuidados obtendran resultados positivos.

Por otro lado, Cienfuegos Da Silva y Saavedra Covarrubia en su investigacion menciona
que; uno de los cuidados principales utilizados para la prevencion de las Glceras por
presion, es la movilizacién y el cambio de posicion, evaluando la condicion de salud de
la persona, y de esta forma ejecutar las intervenciones de manera individual; tomando en
cuenta la necesidad de cada paciente (Cienfuegos Da Silva & Saavedra Covarrubia,

2020). Es asi que este estudio relaciona la intervencion de enfermeria con la prevencion



de las ulceras, debido a que el enfermero desarrolla el pensamiento critico frente a las
actividades que debe ejecutar, analiza y las prioriza con el fin de lograr su objetivo, que
es la reduccion de la aparicion de las Glceras tanto como la mejora de las mismas.

En enfermeria, el cuidado es un punto importante, considerado el principio de la profesion
que involucra no solamente al paciente como receptor, sino también a la enfermera
comunicadora de él. Es un servicio de atencion especializado y se distingue de otros
servicios humanos por su cuidado en dar respuesta a la necesidad que generan los
problemas de salud (Caridad, 2018). Esto coincide con la revision del trabajo presentado
por Monje et al quienes manifiestan que el enfoque integral y completo que debe otorgar
cuidados logrando destacar una igualdad entre los conocimientos de la ciencia y los
valores, por lo que las bases de la bioética deben regir la actuacion de los enfermeros, el
principio moral y filosofica del cuidado (Monje Pablo, Jéssica, Fredy, & Elizabeth.,
2018).

Vargas y Tolmos en su estudio sefialan que la crema de sulfadiazina de plata tiene
propiedad antimicrobiana la misma que se aplica de manera topica por lo cual ayuda a la
prevencion de las infecciones al inhibir el tejido celular bacteriano; seguido a esta
aplicacion se emplea una limpieza por arrastre con solucidn salina para descartar los
restos de biofilm. Luego, se realiza una separacion para eliminar membranas
desvitalizadas o necroticas, favoreciendo la cicatrizacion y reducir el riesgo de infeccion
(Vargas Huaman & Tolmos Valdivia, 2017). Este trabajo coincide con el tratamiento
aplicado en el paciente de estudio ya que los resultados obtenidos fueron significativos
con la aplicacion de este topico y se pudo evidenciar que no hubo presencia de nuevas
UPP y de esta manera disminuy6 la infeccion de las lesiones porque hubo buena

adherencia a los cuidados brindados.

La teoria de Betty Newman, especialmente se fundamenta en entender que un individuo
se encuentra en equilibrio con el medio que lo rodea, siendo adecuado compensar las
fuerzas que atrae del entorno, una vez conseguido esta situacion se puede expresar como
tranquilidad obteniendo buena funcién de la salud, incluyendo los factores que producen
estrés, por lo tanto al disminuir los estresores del medio, se beneficia en la creacion de un
entorno armonioso, Yy esto representa a uno de los cuidados principales de enfermeria
(Cedefio, Cedefio, Zambrano, & Arce, 2021). En base a esta teoria identificamos los

factores de estrés que estaban incidiendo en el paciente perjudicando su salud y vida
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cotidiana, realizar intervenciones adecuadas relacionadas a la higiene y confort fueron la
clave para reanudar el equilibrio entre el paciente y su entorno ya que se minimizé el

factor estresante que fueron las UPP.

CONCLUSION
e Por medio de este trabajo investigativo se concluye que el problema de las UPP

se debe a la falta de conocimiento de identificar los factores de riesgo principales
que se evidencian en un paciente con UPP; los cuales deben ser abordados desde
el inicio de su aparicion y de esta manera brindar cuidados como solucién para
atender al usuario de manera correcta.

e Luego de la valoracién de enfermeria se puede manifestar que la existencia de
correlaciones encontradas en el modelo de Betty Newman; se pudo demostrar la
eficacia de identificar correctamente los factores estresantes en un paciente con
UPP; determinando las intervenciones adecuadas como cambio de posicion,
aplicacion de escalas evaluativas, hidratacién de la piel, entre otros lo cual ayuda
a disminuir la sintomatologia del paciente y evitar que las UPP cambien a un

estadio méas complejo y asi logramos que el individuo mejore su calidad de vida.
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