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1.- TEMA "TECNICA DE CAMBIOS POSTURALES PARA EVITAR
ULCERAS POR PRESION”
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2.- INTRODUCCION

La ulcera por presion puede definirse como cualquier area dafada en la piel y te-
jido subyacente causado por la presion prolongada sobre un plano duro, no nece-
sariamente intenso e independiente de la posicion. Es un problema comun en el
cuidado de los pacientes con enfermedades crénicas, sobre todo en ancianos con
movilidad limitada, con importante morbi-mortalidad y elevada repercusion eco-
némica y social. Las Ulceras pueden ser causa de dolor, infecciones y aumento de
la inmovilidad. Suelen provocar graves dificultades a las familias para mantener a
la persona mayor en el domicilio y en algunos casos conducen a la muerte. La
apariciéon de Ulceras por presion se ve favorecida por la edad, aunque ésta no sea
un factor de riesgo en si, otro factor puede ser el envejecimiento cutaneo que ha-

ce que la piel sea delgada, fragil y menos elastica.

Se calcula que su incidencia en la poblacion general es del 1.7% entre los 55 y 69
afnos y del 3.3% entre los 70 y 75 afos. No existen datos fiables de su incidencia
en atencion primaria. En alguna serie se estima que el 60% se desarrollan en el

hospital. Mas del 70% de las ulceras por presion ocurren en mayores de 70 afios.

Lo mas importante es que el 95% de las Ulceras por presién son evitables y por
ello es prioritaria la prevencién basada fundamentalmente en métodos que cuanti-

fican factores de riesgo y que ayudan a predecir la afectacion de los tejidos®.

El factor mas importante en el desarrollo de las Ulceras por presion es la presion
prolongada sobre las prominencias 0seas. A ella se pueden asociar fuerzas de
friccion paralelas y/o tangenciales, asi como una serie de factores de riesgo que
dependen fundamentalmente de las condiciones del paciente. Para tratar estos
pacientes debe incluir conocimientos basicos sobre Ulceras por presion, estrate-
gias para su prevencion y tratamientos efectivos con el fin de promover la cura-
cion, también mecanismos para la evaluacion de su eficacia. Conseguir la impli-
cacion del paciente y su familia en el tratamiento en el contexto de salud del pa-

ciente tanto fisico como psicosocial.

'http://web.usal.es/~acardoso/temas/ulceras.html.

Y
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Por todos los antecedentes conocidos me interese en realizar la técnica de cam-
bios posturales para evitar Ulceras por presion que es de vital importancia que
conozcan todos los profesionales Auxiliares de Enfermeria tanto para aplicarlos
en beneficio de su propia salud como para prestar una asistencia de calidad al
paciente, mediante el uso coordinado y eficaz de las diferentes partes del cuerpo

con el fin de lograr el movimiento, mantener el equilibrio del cuerpo.

Este trabajo tubo la finalidad de profundizar el estudio acerca del tema, el mismo
que sirvid directamente como base de informacién para todas las personas que se
Interesaron en el mismo. Asi mismo se mejoré la calidad de atencién a este grupo
vulnerable de poblacion que necesitd del apoyo incondicional de todas las perso-

nas que se encontraron dandoles los cuidados.

Ademas se establecio criterios de atencion del personal que labora en el servicio.
Finalmente fue mi interés realizar el presente trabajo de titulacion, con miras a
establecer el nivel de atencién en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja
servicio de clinica y dar cumplimiento a un requisito académico para mi titulacion
en la Universidad Nacional de Loja previo a la titulacion al término de la carrera
Técnica Auxiliares de Enfermeria, la cual se llevd a cabo en el Hospital Regional

Isidro Ayora en un periodo Junio a Octubre del afio 2012.

Al finalizar el trabajo de titulacion presenté un informe final en la biblioteca de la
Universidad Nacional de Loja “Area de la Salud Humana” donde dejé constancia
de lo investigado, las conclusiones y recomendaciones y un video en el que cons-
ta la técnica propuesta, como motivo de consulta para los estudiantes que quieran

mejorar sus conocimientos acerca de esta técnica.
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3.- DESCRIPCION TECNICA Y UTILIDAD.

“TECNICA DE CAMBIOS POSTURALES PARA EVITAR ULCERAS
POR PRESION”

UTILIDAD

La técnica de cambios posturales para evitar Ulceras por presién es una serie de
pasos secuenciales que sirve como medidas para tratar las areas de presion,
evitar la aparicioén de contracturas, deformidades, lesiones en la piel y tejidos sub-
yacentes, favorecer la comodidad y bienestar del paciente aliviando y eliminando
la compresion de los puntos de apoyo, mantiene la alineacion del cuerpo y reduce
los efectos de la presion prolongada sobre las prominencias 6seas,también facilita
la exploracion del paciente, su tratamiento, la prevencion de lesiones consecuti-

vas a la inmovilidad y su comodidad cuando esta encamado.

MATERIALES

Guantes de manejo.
Almohadas.
Sabanas.

Toallas.

Barandillas.

-+ + + & &

Soporte para los pies (opcional).

PROCESO ANTES DE LA TECNICA DE CAMBIOS POSTURALES
PARA EVITAR ULCERAS POR PRESION

1. Lavarse las manos.
2. Colocarse los guantes.

3. Preparar los materiales.
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4. Llevar a la unidad del paciente.

5. Colocar la cama en posicidn horizontal bajando la cabecera.
6. Frenar las ruedas de la cama.

7. Explicar el procedimiento al paciente.

8. Hacer que el paciente evacue.

9. Bajar frazadas y dejar al paciente con la sdbana superior si se encuentra

encamado protegiendo su intimidad.

10.Colocarse a un lado de la cama.

PROCESO DURANTE LA TECNICA DE CAMBIOS POSTURALES
PARA EVITAR ULCERAS POR PRESION

POSICION DECUBITO DORSAL

Una pequefia almohada

Buena alineacion del cuerpo Al

; beza esta alineada en li-
Se coloca una pequena almohada debajo de & o oo ol
las piernas para relajar los musculos. S

Fi I SE—— —

1. Colocar al paciente sobre la cama apoyando en su espalda, con las piernas

extendidas, ligeramente separadas y los brazos a lo largo del cuerpo.

2. Colocar una almohada bajo la cabeza que llegue hasta la media espalda, otra
entre las piernas, que deberan estar ligeramente flexionadas, para evitar el

roce entre ellas.

=
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3. Colocar toallas pequeias enrolladlas bajo la cintura.
4. Colocar una almohada bajo las rodillas.
5. Estirar las sabanas verificar que estén limpias.

6. Cubrir con la sdbana superior y frazadas.

POSICION PRONA O VENTRAL

Buena alineacion del cuerpo

Se puede colocar una Se puede colocar Descansando la
pequefia almohada debajo  una pequefiaalmohadapor  cabeza sobre €l
de las piernas para relajar encima del nivel colchdn se alivia
los masculos. de las mamas la distension

para disminuir fa presion. de la espalda.

7,0,
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1. Colocar al paciente sobre su abdomen con los brazos flexionados y la cabeza

descansando sobre el colchén y la cara hacia un lado.
2. Colocar una pequefa almohada debajo de las mamas.

3. Apoyar los brazos en posicion flexionada a la altura de los hombros a lo largo

de la cabeza.

4. Colocar una pequefia almohada debajo de la flexura de los pies para elevar

los dedos de los pies.

5. Estirar las sabanas verificar que estén limpias.

6. Cubrir con la sabana superior y frazadas.

=
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POSICION DECUBITO LATERAL DERECHO E IZQUIERDO

Las almohadas
sostienen el
brazo y la cabeza.
Vista de frente
Almohadas sosteniendo.

el peso de la piem_a.,__ :

columna vertebral.

La cabeza, en
linea recta con la

g . i ida.
[Vista desde arriba ~ Almehada en la espaida

Almohadas :
| sosteniendo | Almohada
el peso de sosteniendo
la pierna. el brazo.

. |
La cabeza, en |

linea recta con |
la columna
vertebral.

Colocar al paciente en supino en un lado de la cama.

Hacer girar al paciente hacia donde se encuentra la enfermera flexionandole

las rodillas y colocando una mano sobre la cadera del paciente y la otra sobre

su hombro.

Hacer girar al paciente hacia donde se encuentra la enfermera flexionandole

las rodillas y colocando una mano sobre la cadera del paciente y la otra sobre

su hombro, esto evita que el paciente retorne a su posicion anterior.

Colocar una almohada bajo la cabeza que llegue hasta el cuello del paciente.

Llevar el hombro hacia delante.

7
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6. Colocar ambos brazos en posicién algo flexionadoel uno apoyado sobre el
cuerpo y el otro brazo se apoya alineado con el hombro flexionado cerca de la

cabeza sobre el colchon.

7. Doblar la pierna superior con la rodilla ligeramente doblada a la altura de la

cadera y de la rodilla sobre la pierna inferior ligeramente flexionada.
8. Colocar una almohada en la espalda del paciente para sujetarlo.
9. Colocar una almohada bajo el muslo flexionado que llegue hasta el talon.
10.Colocar una almohada bajo el brazo superior flexionado.

11.Colocar los pies en angulo recto para evitar la flexion plantar.

12.Estirar las sabanas y verifica que estén limpias.

13.Elevar la cabecera de la cama segun las necesidades y seguridad del

paciente.

14.Cubrir con la sabana superior y frazadas.
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POSICION DE FOWLER

1. Colocar al paciente en cubito dorsal.
2. Retirar la almohada
3. Levantarla cabecera de la cama hasta formar un angulo de 90°.

4. Colocar al paciente en posicion sentado con las extremidades inferiores ex-
tendidas y con las superiores dirigidas hacia delante y las manos apoyadas
sobre la cama.

5. Colocar una almohada para sostener la cabeza y otra en la zona lumbar.
6. Estirar las sdbanas verificar que estén limpias.
7. Cubrir con la sdbana superior y frazadas.

PROCESO DESPUES DE LA TECNICA DE CAMBIOS POSTURA-
LES PARA EVITAR ULCERAS POR PRESION

1. Dejar al paciente en esa posicion por el tiempo que el médico indique.
2. Dejar en orden la unidad del paciente.

3. Retirarse los guantes.

4. Lavarse las manos.

5. Anotar en la hoja de enfermeria la hora del cambio y la postura adoptada en el
mismo Yy reportar si ha habido algun incidente o si ha aparecido alguna zona
enrojecida susceptible de Ulcera por presion.

=
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OBSERVACIONES

+ Observa los dedos de los pies, rodillas, genitales en el varén y mamas en la

mujer, mejillas y oidos para evitar complicaciones en el posterior.

+ Ajustarse al horario de cambio de postura (generalmente cada 2,4 y 6 h) res-

petando las horas de suefio.

+ Mantener extrema precaucién con las vias, canulas, sondajes y oxigenotera-

pia, en el caso de que los tuviera, para evitar tirones y arrancamientos.

+ Tener en cuenta diagndstico y patologia del paciente para evitar posturas que

pudieran ser nocivas.

+ El personal que realiza el cambio postural, debe adquirir una postura sana pa-
ra evitar lesiones de espalda, flexionando las rodillas, separandolas, mante-
niendo la espalda lo mas recta posible y el cuerpo lo méas cercano posible a la

cama para realizar el menor esfuerzo fisico.

+ Comprobar que el usuario no tiene contraindicada ninguna de las posiciones

empleadas para los cambios posturales.

+ Comprobar que el enfermo esté comodo en la nueva postura si el paciente

esta consiente

+ No efectuar maniobras bruscas.
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4.- MATERIALES

Para el desarrollo del trabajo de titulacion.

Guias de entrevista y de observacion.
Libreta para apuntes.

Lapiz.

Grabadora.

Computador con acceso a internet.
Impresora.

Papel.

Pendrive.

- F F F F F F F+ &

Filmadora.
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5.- PROCESO METODOLOGICO EMPLEADO EN LA TECNICA DE
CAMBIOS POSTURALES PARA EVITAR ULCERAS POR PRESION

METODOLOGIA

El presente trabajo de titulacion denominado “"CAMBIOS POSTURALES PARA
EVITA ULCERAS POR PRESION" realizado en el Hospital Isidro Ayora se aplico

el método Descriptivo.
LAS TECNICAS PARA RECOLECTAR INFORMACION.

Las técnicas que se utilizaron en el trabajo de titulacion fueron la observacion y

la entrevista.

La Observacion.- Mediante este registro visual permitié obtener informaciéon di-
recta de la técnica en estudio, facilitando analizar y valorar la calidad con que
desarrollaron la técnica y como es la actitud y la eficacia con que brindé la aten-
cion al paciente el personal Auxiliar de Enfermeria durante la aplicacion de la

misma.

Se utilizé como instrumento la guia de observacion la cual estuvo dirigida al per-
sonal Auxiliar de Enfermeria del servicio de clinica de Hospital Regional Isidro

Ayora de la ciudad de Loja.

La Entrevista.- Para la entrevista se utilizd un cuestionario como instrumento de
recoleccion de informacion que ayudo a fundamentar la observacion (Anexos) y
asi obtener informacion de primera mano que fue dirigida al personal Auxiliar de

Enfermeria que labora en el servicio de clinica del Hospital Isidro Ayora .

Para obtener informacion se recurrio como fuente directa al personal auxiliar de
enfermeria de dicha institucion ( Area de Clinica ) a quienes se les entrevistd
sobre la técnica en estudio para lo cual solicité el permiso necesario y como fuen-
te indirecta acudi a libros, diccionarios, enciclopedias, e internet para obtener re-

vision bibliogréfica.

E
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Como evidencia de la practica de la técnica en estudio, queda registrado en un
video con la técnica propuesta la cual servira para una mejor explicacion del paso

a paso de todo el procedimiento de la técnica.

La revision bibliografica permitio determinar la técnica a utilizar para prevenir y
disminuir las Ulceras de los pacientes especialmente que permanecen encamados

por mucho tiempo.
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PROCESO METODOLOGICO ANTES DE LA TECNICA DE
CAMBIOS POSTURALES PARA EVITAR ULCERAS POR PRESION

1. Lavarse las manos, para eliminar los microorganismos que se encuentran en

las manos.

2. Colocarse los guantes, como una de las normas de bioseguridad.
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4. Llevar a la unidad del paciente, para tener al alcance del paciente y ahorrar
pérdida de tiempo.

L

e

Y
} - !5

5. Colocar la cama en posicion horizontal bajando la cabecera, esto permite dar

facilidad en la aplicacién de la técnica.

6. Frenar las ruedas de la cama.
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7. Explicar el procedimiento al paciente, para poder obtener su colaboracién.

8. Hacer que el paciente evacue esto permite que el paciente no se distraiga y

se relaje en cuando se aplica la técnica.

9. Bajar frazadas y dejar al paciente con la sabana superior si se encuentra en-

camado protegiendo su intimidad, contribuyendo con su privacidad.
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10.Colocase a un lado de la cama, para estar mas cerca del paciente, y facilite

aplicar la técnica.

PROCESO METODOLOGICO DURANTE LA TECNICA DE
CAMBIOS POSTURALES PARA EVITAR ULCERAS POR PRESION

POSICION DECUBITO DORSAL

1. Colocar al paciente sobre la cama apoyando en su espalda, con las piernas
extendidas, ligeramente separadas y los brazos a lo largo del cuerpo, esto

permite su relajacion.

2. Colocar una almohada bajo la cabeza que llegue hasta la media espalda, para
dar seguridad al cuello, otra entre las piernas, que deberan estar ligeramente
flexionadas, para evitar el roce entre ellas.
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3. Colocar toallas pequefias enrolladas bajo la cintura, alineando la curvatura de

la columna.

4. Colocar una almohada bajo las rodillas, alineando muslos y piernas equili-

brando el peso en todo el miembro.
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6. Cubrir con la sdbana superior y frazadas, contribuyendo con su abrigo y priva-
cidad.

POSICION PRONA O VENTRAL

1. Colocar al paciente sobre su abdomen con los brazos flexionados y la cabeza
descansando sobre el colchdén y la cara hacia un lado, esto contribuye en su

ventilacion pulmonar.

2. Colocar una pequeiia almohada debajo de las mamas, permite elevar el dia-

fragma evitando la presion del pecho.
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3. Apoyar los brazos en posicion flexionada a la altura de los hombros a lo largo
de la cabeza, para relaja el cuerpo evitando la contraccion muscular.

4. Colocar una pequefia almohada debajo de la flexura de los pies para elevar

los dedos, evitando el rose en la cama.

5. Estirar las sabanas verificar que estén limpias, esto evita lacerar e irritar la

piel.
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6. Cubrir con la sabana superior y frazadas, conservando el abrigo y privacidad
del paciente.

POSICION DECUBITO LATERAL DERECHO E IZQUIERDO

1. Colocar al paciente en supino en un lado de la cama, para dar facilidad al per-

sonal que aplica la técnica.

2. Hacer girar al paciente hacia donde se encuentra la enfermera flexionandole
las rodillas y colocando una mano sobre la cadera del paciente y la otra sobre

su hombro, esto evita que el paciente retorne a su posicién anterior.
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3. Colocar una almohada bajo la cabeza que llegue hasta el cuello del paciente,
esto ayuda a elevar la cabeza facilitando la respiracion.

4. Llevar el hombro hacia a delante, evitando que el cuerpo vuelva a su anterior

posicion.

5. Colocar ambos brazos en posicion algo flexionado el uno apoyado sobre el
cuerpo y el otro brazo se apoya alineado con el hombro flexionado cerca de la
cabeza sobre el colchén, esto asegurando la posicion evitando el retorno del

cuerpo.
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6. Doblar la pierna superior con la rodilla ligeramente doblada a la altura de la
cadera y de la rodilla sobre la pierna inferior ligeramente flexionada, para ase-

gurar la estabilidad el cuerpo.

7. Colocar una almohada en la espalda del paciente para sujetarlo, dandole se-

guridad al paciente.

8. Colocar una almohada bajo el muslo flexionado que llegue hasta el talén, para

evitar el rose de los promontorios 6seos.
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9. Colocar una almohada bajo el brazo superior flexionado, esto ayuda elevar el

brazo alineando con el cuerpo.

10.Colocar los pies en angulo recto para evitar la flexién plantar, conservando su

posicién anatomica.

11.Estirar las sabanas verificar que estén limpias, evita laceraciones y lesiones de

la piel.
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12.Elevar la cabecera de la cama segun las necesidades y seguridad del pacien-
te, contribuye en su comodidad y mejora la ventilacién pulmonar.

13. Cubrir con la sédbana superior y frazadas, conservando abrigo y privacidad.

POSICION DE FOWLER

1. Colocar al paciente en cubito dorsal, para facilitar la movilizacion del paciente.
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2. Retirar la almohada, para alinear la espalda del paciente con el espaldar de la

cama.

3. Levante la cabecera de la cama hasta formar un angulo de 90°, ayuda a man-

tener la posicion anatémica de la columna.

4. Colocar al paciente en posicion sentado con las extremidades inferiores ex-
tendidas y con las superiores dirigidas hacia delante y las manos apoyadas

sobre la cama, para dar estabilidad al cuerpo.




0262{’//6}0){2&10/ %{’Mza/ e %ﬂ

5. Colocar una almohada para sostener la cabeza y otra en la zona lumbar.

6. Estirar las sabanas verificar que estén limpias, evita laceracion e irritacion de

la piel.
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PROCESO METODOLOGICO  DESPUES DE LA TECNICA
DECAMBIOS POSTURALES PARA EVITAR ULCERAS POR
PRESION

1. Dejar al paciente en esa posicion por el tiempo que el médico indique, cum-

pliendo con el tratamiento del paciente.

2. Dejar en orden la unidad del paciente, contribuyendo con la estética de la uni-
dad.
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4. Lavarse las manos, sacando el talco que se adhieren en la piel.

7

5. Anotar en la hoja de enfermeria la hora del cambio y la postura adoptada en el
mismo y reportar si ha habido algun incidente o si ha aparecido alguna zona

enrojecida susceptible de Ulcera por presion, para evitar complicaciones a
tiempo.
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OBSERVACIONES

+ Observar los dedos de los pies, rodillas, genitales en el varén y mamas en la

mujer, mejillas y oidos para asi evitar complicaciones en lo posterior.

+ Ajustarse al horario de cambio de postura (generalmente cada 2,4 y 6 h) res-

petando las horas de suefio.

+ Mantener extrema precaucion con las vias, canulas, sondajes y oxigenotera-

pia, en el caso de que los tuviera, para evitar tirones y arrancamientos.

+ Tener en cuenta diagndstico y patologia del paciente para evitar posturas que

pudieran ser nocivas.

+ El personal que realiza el cambio postural, debe adquirir una postura sana pa-
ra evitar lesiones de espalda, flexionando las rodillas, separandolas, mante-
niendo la espalda lo mas recta posible y el cuerpo lo méas cercano posible a la

cama para realizar el menor esfuerzo fisico.

+ Comprobar que el paciente no tiene contraindicada ninguna de las posiciones

empleadas para los cambios posturales.

+ Comprobar que el paciente esté comodo en la nueva postura si el paciente

esta consiente.

+ No efectuar maniobras bruscas.
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6.- RESULTADOS

+ Al aplicar la guia de observacién durante los diferentes turnos que realizaba el
personal auxiliar de enfermeria, se evidencio los cambios posturales es evi-
tan las Ulceras por presion y facilitan el drenaje de secreciones respiratorias en

los pacientes ingresados con patologias respiratorias.

+ Los cambios de posicién que realizé el personal auxiliar de enfermeria en los
pacientes encamados con una frecuencia de 2 — 3 horas siguiendo una rota-

cioén programada e individualizada ayudo a prevenir la formacion de Ulceras.

+ Durante el tiempo que los pacientes permanecian dormidos luego del cambio

de posicion se los observaba tranquilos y relajados.

+ El personal auxiliar cuando realizaba los cambios posturales evitaba en lo po-
sible apoyar directamente al paciente sobre sus lesiones, haciendo que man-
tenga el alineamiento corporal, la distribucion del peso y el equilibrio del pa-

ciente.

+ Cuando se colocaba las almohadas evitaba el contacto directo de las promi-
nencias 6seas y el paciente se sentia relajado y manifestaban estar mas segu-

ros.

+ En los pacientes que podian cambiar su posicién por si solos se les explicaba
y se les ayudaba a completar la acomodacion y esto favorecia llegar a las po-

siciones deseadas.

+ Al aplicar las normas de mecanica corporal el personal auxiliar se le facilitaba
movilizar al paciente y cuando el paciente era muy pesado pedian la ayuda a
otra compariera de trabajo esto en los pacientes que permanecian encamados

y no podian hacerlo por si mismos.
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CONCLUSIONES

El servicio de medicina interna del Hospital Isidro Ayora no dispone del per-
sonal auxiliar necesario para realizar los cambios posturales por lo que mani-
festaban que tienen que hacerlo solas y que en su mayoria sufren de dolores
de espalda porque los pacientes que se encuentran hospitalizados en su ma-
yoria son adultos mayores.

La mayor parte de los pacientes hospitalizados que presentaban Ulceras por
decubito eran los que habian ingresado ya con Ulceras, pero con la atencion
que recibian en el hospital el tejido se estaba regenerando.

Para realizar la técnica se recibio toda la ayuda del personal, ademas los ma-
teriales para gravar la misma fue prestado por el servicio donde realicé el vi-

deo.

Durante el trabajo de campo pude darme cuenta que el personal no aplicaba
la técnica completa se salté muchos pasos, manifestaron que ellas no dispo-

nian de un manual que las guie.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las Autoridades del Hospital Isidro Ayora que se interesen
por el incremento del personal auxiliar de enfermeria ya que es deficiente y

no se alcanzan para dar atencion de calidad al usuario que es hospitalizado.

Al personal auxiliar de enfermeria se les recomienda que trabajen en equipo

para que no sufran lesiones de espalda cuando aplique esta técnica.

Al personal auxiliar de enfermeria se recomienda realizar higiene de la piel

para asi prevenir las Ulceras o mejorarlas.

Se recomienda realizar el tendido de cama las veces que sea necesario para
evitar arrugas en las sabanas y asi no haya friccion con las prominencias

Oseas del paciente.

Que las autoridades del Hospital Isidro Ayora se interesen por la capacitacion
continua del personal auxiliar de enfermeria ya que eso mejoraria la calidad

de atencion y el prestigio institucional.

Que el personal Auxiliar de Enfermeria continde colaborando con las estu-
diantes de la universidad dando todas las facilidades al desarrollar este tipo

de investigaciones
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ANEXQ 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
NIVEL TECNICO TECNOLOGICO

CARRERA AUXILIAR DE ENFERMERIA

GUIA DE LA ENTREVISTA

TEMA: Técnica de Cambios Posturales para Evitar Ulceras por Presion.

ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL ISIDRO AYORA DE LOJA.

1.- ¢(Cree usted que es necesario los Cambios de posicién en los pacientes en-

camados y porque?

2.- De acuerdo a su experiencia.

a.- Con qué frecuencia realiza los cambios de posicién
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c.- ¢, Qué materiales utiliza para realizar los cambios posturales?

2.- ¢Cudles son los pacientes que con frecuencia atiende?

3.- ¢la institucibn cuenta con todo lo necesario para la técnica?

LA ENTREVISTADORA
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
NIVEL TECNICO TECNOLOGICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

GUIA DE LA OBSERVACION

TEMA: Técnica de Cambios Posturales para Evitar Ulceras por Presion.

DIRIGIDA A LAS AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL
ISIDRO AYORA DE LOJA.

1.- La Auxiliar de Enfermeria explica el la técnica al paciente.
Si NO

2.- Coloca los materiales cerca del paciente.
Sl NO

3.- La Auxiliar de enfermeria explica el procedimiento al paciente.
Sl NO

4.- La Auxiliar de Enfermeria realiza higiene de la piel.

Sl NO

E
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5.- La Auxiliar de Enfermeria hace masajes al paciente.
Sl NO
6.- La Auxiliar de Enfermeria cambia de posicion al paciente.
Si NO
7.- La Auxiliar de Enfermeria utiliza dispositivos de apoyo
Si NO
8.- La Auxiliar de Enfermeria mantiene limpia la cama del paciente.
Sl NO

9.- La Auxiliar de Enfermeria tiene cuidado de no humedecer la cama del pacien-

te.

Sl NO

LA OBSERVADORA
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ANEXO 4

REVISION BIBLIOGRAFICA

CAPITULO I

1.- CAMBIOS POSTURALES

1.1.- El plan de cambios posturales debe contemplar:
1.2.- Recomendaciones generales.

1.3.- Distintas posiciones de colocacion de enfermos.
1.5.- Técnicas para la movilizacion de los enfermos.
1.6- Las posiciones corporales basicas.

CAPITULO Il

2.- ULCERAS

2.1.- Definicion

2.2 - Ulceras por presion

2.3.- Causas

2.4.- Quienes son los pacientes vulnerables para las ulceras
2.5.- Prevencion de ulceras

2.6.- Clasificacion de las ulceras.
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1.- CAMBIOS POSTURALES
1.1.- CONCEPTO

Se emplean para facilitar la exploracién del paciente, su tratamiento, la prevencion
de lesiones consecutivas a la inmovilidad, y su comodidad cuando esta encama-
do. Para cada posicion, segun el objetivo, se adoptaran diferentes medidas, como

la colocacién de accesorios y de una sabanilla que cubra al paciente?.

La colocacién apropiada en la cama, los cambios posturales y los ejercicios de
movilizacion, son medidas que tienen por objetivo alternar las areas de presion,
evitar la aparicion de contracturas, deformidades, lesiones en la piel y tejidos sub-

yacentes, y favorecer la comodidad y bienestar del paciente.

Los cambios posturales son las modificaciones realizadas en la postura corporal

del paciente encamado, que forman parte de la enfermeria preventiva.

La seleccion y realizacion de la planificacion de los cuidados debe estar en fun-

cion de las necesidades del paciente.
1.2.- EL PLAN DE CAMBIOS POSTURALES DEBE CONTEMPLAR

+ Realizarlos cada 2 — 3 horas a los pacientes encamados, siguiendo una rota-

cion programada e individualizada.

+ En periodos de sedestacion se efectuaran movilizaciones horarias. Si puede
realizarlo autbnomamente, ensefar al paciente a movilizarse cada 15 minutos

(cambios de postura y/o pulsiones).

+ En la realizacién de los cambios posturales se debe tener en cuenta los

siguientes puntos.

+ Evitar en lo posible apoyar directamente al paciente sobre sus lesiones.

2 Cambios posturales y movilizacion de personas Dependientes RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA Cddigo

I-SB-XVIII-03-2 Edicion 2 2008
42
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Mantener el alineamiento corporal, la distribucién del peso y el equilibrio del

paciente.
Evitar el contacto directo de las prominencias 6seas entre si.

Evitar el arrastre. Realizar las movilizaciones reduciendo las fuerzas tangen-

ciales y de friccion.
En decubito lateral, no sobrepasar los 30°.

Si fuera necesario, elevar la cabecera de la cama lo minimo posible (maximo

30°) y durante el minimo tiempo.
No utilizar flotadores.

Completar la acomodacion y favorecer las posiciones deseadas con la utiliza-
cion de almohadas, cojines, sabanas o toallas enrolladas, cufias-tope, soporte

para los pies, sacos de arena u otros accesorios.

Cuando el paciente no pueda realizar por si mismo los cambios, sera ayudado,

teniendo en cuenta las normas de mecanica corporal.

1.3.- RECOMENDACIONES GENERALES

=

Comprobar que el usuario no tiene contraindicada ninguna de las posiciones

empleadas para los cambios posturales.
Realizar los cambios posturales de forma programada cada dos o tres horas.
Comprobar que el enfermo esté cdmodo en la nueva postura.

La utilizacion de colchones antiescaras, cojines de silicona u otras superficies
especiales, ayudan a prevenir las Ulceras por presién, pero en ningln caso

sustituyen a los cambios posturales.

No efectuar maniobras bruscas.
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Aprovechar los cambios posturales para dar masajes u otras actividades ne-

cesarias.
Vigilar la aparicién de dolor durante la movilizacion y avisar si asi fuera.
Evitar las costuras y la ropa excesiva que pueden lesionar la piel.

Estimular al paciente para que realice movimientos en la cama: girar los pies,

flexionar y extender los dedos de la mano, etc.

1.4.- DESCRIPCION DE LAS DIFERENTES POSICIONES

POSICION DE DECUBITO SUPINO O DORSAL:

El enfermo se encuentra acostado sobre su espalda con las extremidades en ex-

tension, las superiores pegadas al cuerpo y las inferiores juntas.

Indicaciones:

Examen de torax, abdomen, miembros superiores e inferiores.
Postoperatorio.

Estancia en la cama.

Cambios de posicion.

Palpacion de las mamas.

Contraindicaciones:

Ancianos.

Enfermos pulmonares.

Enfermos de larga duracion.

Pueden colocarse almohadas en distintas zonas del cuerpo del paciente para

favorecer su alineamiento:

POSICION DE DECUBITO DORSAL PARA RELAJAR LAS PAREDES MUSCU-
LARES ABDOMINALES

El paciente se encuentra, al igual que en el caso anterior, acostado sobre su es-

palda y con los miembros superiores extendidos junto al cuerpo, en esta posicion

j
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las extremidades inferiores se hallan flexionadas por la rodilla y estan ligeramente

separadas.
Las plantas de los pies estan apoyadas sobre la cama.
POSICION DE DECUBITO PRONO O VENTRAL.

El paciente se encuentra acostado sobre su abdomen, con la cabeza vuelta hacia
un lado, las extremidades superiores pueden estar extendidas junto al cuerpo o e
flexionadas por el codo, a ambos lados de la cabeza. Los miembros inferiores se

hallan extendidos.
Indicaciones:

e Exploraciones de espalda (aunque para exploraciones se usan poco).

e Enfermos comatosos o inconscientes.

¢ Enfermos anestesiados con anestesia general para prevenir el vomito.

e Operados de columna.

e Estancia en la cama.

e Cambios posturales.

e Pueden emplearse almohadas.

e Bajo la cabeza.

e Un pequefio cojin bajo el diafragma, para evitar la hiperextension de la curva-
tura lumbar, la presion excesiva en las mamas y facilitar la respiracion.

e Bajo el tercio inferior de las piernas, para disminuir el rozamiento en los dedos

de los pies.
POSICION DE DECUBITO LATERAL.

El enfermo permanece apoyado sobre un costado, derecho o izquierdo, con las
extremidades extendidas. EI miembro superior correspondiente al lado sobre el

gue se halla recostado el paciente, esta por delante del cuerpo.

3
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Indicaciones:

e Para hacer la cama ocupada.

e Para colocar un supositorio. Administracion de inyectables intramusculares.
Para prevenir las Ulceras por decubito.

e Administracion de enemas.

e Estancia en cama y para hacer cambios posturales.

e Higiene y masajes.

e Conviene colocar almohadas o cufias tope.

e Bajo la cabeza, para favorecer el alineamiento.

e Bajo el brazo superior, para elevar el brazo y el hombro.

e Detras de la espalda, para mantener una buena alineacion.
POSICION INGLESA O DE SIMS O SEMIPRONA.

El enfermo se halla en decubito lateral izquierdo con el muslo derecho flexionado

brazo derecho hacia delante. La cabeza esta girada lateralmente.
El peso corporal descansa sobre el térax.
Indicaciones:

e Posicidn de seguridad, por lo que es ideal para el transporte de accidentados.
e Examenes rectales.

e Administracion de enemas y medicamentos via rectal.

e Colocacion de sondas rectales.

e En pacientes inconscientes para facilitar la eliminacion de secreciones.
e Postoperatorio.

e Facilita la relajacion muscular.

e Facilita el drenaje de mucosidades.

e Se colocaran almohadas:

e Bajo la cabeza.

e Bajo el hombro y brazo superior.

e Bajo el muslo y pierna superior.
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e El cuerpo se apoya en hombro y cadera.
1.5.- TECNICAS PARA LA MOVILIZACION DE LOS ENFERMOS

Los cambios posturales, son las modificaciones realizadas en la postura corporal
del paciente encamado.

Para realizar estos cambios, se deben seguir unas normas generales tales como:

Preparar el area donde se va a trabajar, quitando aquellos elementos que puedan

entorpecer nuestra accion.

Procurar realizar el esfuerzo con los musculos mayores y mas fuertes (muslos y

piernas)

Acercarnos lo maximo posible a la cama del enfermo para que el esfuerzo sea

menor, y la columna vertebral debe estar erguido.
Es preferible deslizar y empujar, que levantar.
Cuando sea posible, debe actuar mas de una persona.

1.6.- LAS POSICIONES CORPORALES, LAS DE USO MAS
FRECUENTE PARA REALIZAR CAMBIOS POSTURALES SON

Las posiciones mas frecuentes en la realizacion de cambios posturales son: de-
cubito supino, posicién de Fowler y Semi-Fowler, decubitos laterales derecho e

izquierdo, decubito prono y posicion de Sims.

1.- DECUBITO SUPINO.
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El paciente esta tumbado sobre la espalda, con los brazos y las piernas

extendidas y préximas al cuerpo, en un plano paralelo al suelo.

e Colocar almohadas o cojines en distintas zonas del cuerpo del paciente para
favorecer su alineamiento y su comodidad.

e Bajo el cuello y los hombros.

e Bajo la zona lumbar (pequefio cojin).

e Bajo los huecos popliteos.

e Bajo la parte inferior de las piernas.

e Colocar sabana o toalla enrollada lateralmente debajo las caderas y muslos.

e Colocar tabla o tope para los pies.

2.- POSICION DE FOWLER Y SEMI-FOWLER.

El paciente permanece semisentado con las rodillas ligeramente flexionadas. La
posicion de Fowler alta es aquella en la que la cabecera de la cama o la espalda
del paciente esta elevada 90° respecto a los pies, y Semi-Fowler cuando la eleva-

cion es de 30° aproximadamente.

e Deben colocarse almohadas para favorecer la acomodacion y alineacion.

e Detras de cuello y hombros.

e Detras de la zona lumbar.

e Bajo los antebrazos y manos, para evitar la tension en los hombros y sujetar
los brazos y las manos, si el paciente no las utiliza.

e Debajo y alos lados de la parte superior de los muslos.

e Bajo el tercio inferior de los muslos.

e Bajo los tobillos, para elevar los pies.

j
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e Ademas, es conveniente favorecer la flexion dorsal de los pies, mediante un

soporte, sacos de arena u otros sistemas.

.- DECUBITO LATERAL (IZQUIERDO Y DERECHO).

El paciente esta tumbado sobre un lateral de su cuerpo, en un plano paralelo al

suelo.

4

Su espalda estéa recta.

Los brazos estan flexionados y proximos a la cabeza.

La pierna inferior estd en extension o ligeramente flexionada, y la superior
permanece flexionada por la cadera y la rodilla.

Es conveniente colocar almohadas.

Bajo la cabeza, para favorecer el alineamiento.

Bajo el brazo superior, para elevar el brazo y el hombro.

Bajo el muslo y la pierna superior, para elevar la piernay cadera.

Detras de la espalda, para mantener una buena alineacion.

.- DECUBITO PRONO O VENTRAL.

El paciente esta tumbado sobre el abdomen, en un plano paralelo al suelo, con

las piernas extendidas y la cabeza girando a un lado. Los brazos pueden estar

e
C

xtendidos a lo largo del cuerpo, o flexionados y colocados a ambos lados de la
abeza.

Para facilitar la comodidad del paciente, pueden emplearse almohadas.

Bajo la cabeza.

Bajo el diafragma, colocar un pequefio cojin, para evitar la hiperextension de la
curvatura lumbar y la presion excesiva en las mamas, y para facilitar la respi-

racion.

E
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e Bajo el tercio inferior de las piernas, para disminuir el rozamiento en los dedos

de los pies.
5.- POSICION DE SIMS O SEMIPRONA.
Es una posicion intermedia entre el decubito prono y el decubito lateral.

e En ella la cabeza esta ladeada, el brazo inferior extendido hacia atras y lige-
ramente separado del cuerpo, y el brazo superior esta flexionado y préximo a
la cabeza.

La pierna inferior estad semi-flexionada por la rodilla, y la superior flexionada
por la caderay la rodilla.

En este caso, se colocaran almohadas.

Bajo la cabeza.

Bajo el hombro y la parte superior del brazo.

Bajo el muslo y la parte superior de la pierna.

2.- ULCERAS

2.1.- DEFINICION:

Lesion en forma de crater, circunscrita, que afecta a la piel o mucosa. Consecuti-
va a la necrosis que acompafia a ciertos procesos inflamatorios, infecciones o

malignos®.

2.2.- Ulceras Por Presion

3Grupo Océano, enciclopedia mosby de medicina y enfermeria. Ediciéon 3. Editorial Barcelona-Espafia 2005.

3
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Una ulcera por presion es una lesion que se desarrolla en la piel y en los tejidos
subyacentes debido a la presion, generalmente, sobre una prominencia de hueso.
La piel y los tejidos dependen de un suplemento sanguineo adecuado para recibir
oxigeno y nutrientes. Cuando los tejidos se comprimen por un periodo prolongado
(desde horas hasta dias), la circulacién sanguinea se puede interrumpir, lo que

provoca una ulcera.
2.3.- CAUSAS

Las Ulceras por presion son el resultado de estar recostado o sentado en una po-
sicion por mucho tiempo. La presion prolongada interrumpe la circulacién a los
tejidos que se encuentran comprimidos entre un area de hueso y el colchon, silla

u otro objeto. Sin oxigeno ni nutriente, el tejido empieza a morir.

Algunos factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de las Ulceras por pre-

sién son:

Presion: las ulceras por presion pueden deberse a la incapacidad de cambiar

de posicion o de sentir la incomodidad ocasionada por la presion. Las perso-
nas con movilidad y sensibilidad normal cambian de posicion de forma auto-
matica, sin pensarlo.

o Friccion: incluso la friccion de alar a alguien entre las sabanas puede dafar los
pequefios vasos sanguineos que irrigan los tejidos de la piel.

« Nutricion deficiente

e Humectacion: por sudar debido a una temperatura elevada (fiebre) o fuga de
orina o heces.

o Obesidad: el peso excesivo incrementa la presion sobre la piel que cubre los

huesos y las articulaciones.
2.4.- QUIENES SON LOS PACIENTES VULNERABLES PARA LAS ULCERAS

Un factor de riesgo es aquello que incrementa su probabilidad de contraer una

enfermedad o condicion.

e Inmovilidad, como estar postrado en una cama o silla.

3
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Pérdida sensorial.

Nutricion deficiente.

Incontinencia o fuga de orina o heces.

Edad avanzada.

Anemia.

Mala circulacion.

Neuropatia.

Cancer.

Diabetes.

Lesion en la columna vertebral o pardlisis.

Fractura 6sea.

Inflamacién o retencion de liquidos.

Piel seca.

Las personas que no pueden moverse tienen mayor riesgo de desarrollar ulce-
ras por presion.

Este grupo comprende las personas paralizadas, muy debilitadas o recluidas.
También son susceptibles las que no son capaces de sentir malestar o dolor,
sefales éstos que inducen al movimiento.

La lesién de un nervio (por una herida, un golpe, diabetes u otras causas) dis-
minuye la capacidad de sentir dolor.

Los pacientes que padecen diabetes.

Sintomas

Los sintomas de una Ulcera por presion pueden incluir:

Tejido de la piel que se siente firme o endurecido

Enrojecimiento, tibieza, sensibilidad o hinchazén localizado

Piel de coloracion rojiza o purpura, usualmente sobre un area de hueso
Dolor o comezén en la piel

Ampollas, Ulceras, agrietamiento o secrecion de la piel

E
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La herida se puede infectar y presentar enrojecimiento, hinchazon, pus, ardor y
fiebre. Si no se trata, la infeccion puede convertirse en gangrena, una infeccion

sanguinea o una infeccion del hueso que se encuentra debajo.
Diagnoéstico

El médico realizara un examen fisico, para examinar la Ulcera y comprobara su
localizacion, tamafio, forma, profundidad, etapa y cualquier formacion de bolsas o
cavidades. Los dolores de presion se clasifican de acuerdo a la profundidad y a

los tejidos que se encuentran involucrados.
Tratamiento

El tratamiento tiene como objetivo disminuir la presion en el area, sanar la herida,
evitar complicaciones y prevenir futuras ulceras por presién. En muchos casos, el
responsable de brindar atencion médica le administrara un cuidado especial para

las Ulceras por presion.
2.5.- PREVENCION DE ULCERAS*
ZONAS PARA VIGILAR DIARIAMENTE

Boca arriba Boca abajo

Talones Codos ~ Hombros Dedos de los pies Rodillas Codos

4 ~ 2 . - . - - .
Duefias Fuentes José Raul Cuidados de Enfermeria en las Ulceras por Presién

Diplomado Universitario en Enfermeria
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La mayoria de las Ulceras de presion se pueden prevenir. Se sugiere:

« Evitar ejercer presion o soportar peso sobre la herida.

o Cambiar de posicién por lo menos cada dos horas, siguiendo las manecillas
del reloj.

e Mantenga una buena alineacion corporal.

o Asegurarse de que su ropa de cama esté limpia y sin arrugas.

o De ser necesario, utilizar un colchon especial.

o Usar una "sabana de traccion" para mover al paciente en lugar de tirar de la

sébana o del paciente.
Higiene

e Limpiar la piel dafiada después de cada cambio de posicion.

e Lavar con jabon neutro y agua tibia.

e Enjuague bien.

o Dar masaje en zonas, no frote.

e Aplicar locion segun lo recomendado por el doctor.

e Cuidado de la Herida.

e Una enfermera o doctor le ensefiara los cuidados que debe tener para su heri-
da. Algunas instrucciones basicas incluyen.

e Limpiar la herida, remover tejido muerto y poner un vendaje.

e No poner nada més sobre las Ulceras.

e Lavarse las manos antes y después de haber realizado algun cuidado a la he-

j

rida.
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e Limpiar la herida cada vez que el vendaje sea cambiado.

e Puede necesitar tomar medicamentos para el dolor de media o una hora antes
de cambiar los vendajes.

e Si hay incontinencia, usar una crema protectora sobre la piel que pueda estar
en contacto con la orina. Revise frecuentemente al paciente y no deje residuos
de heces u orina por periodos prolongados.

e Mantener las sabanas limpias y libres de arrugas.
Nutricion.

Consuma una dieta bien balanceada, el médico le puede recomendar vitaminas,

minerales o suplementos.
2.6.-CLASIFICACION DE LAS ULCERAS.

GRADO 0-1: enrojecimiento de la piel, con presencia de calor y dolor en la zona.
La piel permanece integra (no hay herida). En esta fase la curacion oscila entre 7
y 14 dias, siendo reversible tomando las medidas preventivas vistas anterior-

mente

GRADO 2: se caracteriza por una pequefia lesiéon cutanea con aparicién, en oca-
siones, de una ampolla llena de liquido. Existe afectacion de la piel superficial o
profunda, si no se toman medidas suele aparecer una coloracién grisacea- ne-
gruzca que indica necrosis. En esta fase la curacion oscila entre 14-30 dias y hay

mas probabilidades de que degenere en una Ulcera de grado 3.
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GRADO 3: pérdida de todas las capas de la piel, con afectacion del tejido subcu-
taneo. Aparece placa necrotica y son mas susceptibles de infeccidén. En esta fase

la curacién oscila entre 30 y 60 dias.

GRADO 4: la lesion afecta a musculo y hueso, apareciendo exudados y tejido

necraético. En esta fase la curacion va de 90 dias en adelante.

En cuanto la piel se rompe, la infeccién se convierte en un problema. La infeccion
retrasa la curacién de las Ulceras superficiales y puede constituir una amenaza

mortal en las Ulceras mas profundas.

Las ulceras por presion son dolorosas y pueden poner en peligro la vida del pa-
ciente. Prolongan el tiempo de convalecencia en hospitales o en los centros de

cuidado y aumentan el costo.”

5Dr. Palomino Yamamoto Manuel Profesor principal de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos Past Presidente de la Sociedad Peruana de Dermatologia.
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