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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de los diagnosticos enfermeros en pacientes adultos mayores hospi-
talizados con ulceras por presién e identificar los diagnésticos enfermeros reales, potenciales, de salud
y sindrome por patrén funcional de salud. Material y métodos: Estudio Transversal, descriptivo conformado
por una muestra de pacientes adultos mayores hospitalizados en diferentes servicios de un Hospital de
Acapulco, Guerrero, México. Para su evaluacion, se diseié un instrumento de acuerdo con los patrones
funcionales de Marjory Gordon. Se utilizo la plataforma de mejores practicas de enfermeria E-cuidados®
para el analisis.

Resultados: El presente estudio identificé 36 diagnosticos relevantes, de los cuales 23 (63.9 %) fueron
diagnésticos centrados en el problema, 10 (27.8 %) diagnésticos de riesgo y 3 (8.3 %) de promocién
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a la salud. Los patrones funcionales mas afectados son; Actividad-Ejercicio, Nutricional-Metabdlico y
Valores-Creencias.

Conclusiones: El presente estudio ayuda a enfatizar la importancia de adoptar estrategias preventivas y de
atencién integral, asi como la mejora de la planificacién de la atencién para evitar el deterioro de las
condiciones en los pacientes adultos mayores.

Palabras clave: Adulto mayor; diagnosticos de enfermeria; tlceras por presion; México.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of diverse nursing diagnostics in hospitalized older patients with
pressure ulcers, identifying the real, potential, and health-related ones, as well as syndrome by health
functional pattern.

Methods and materidl: This is a transversal and descriptive study with a sample of older patients in different
services in a hospital of Acapulco, Guerrero, Mexico. An assessment instrument was designed following
the Functional Patterns of Marjory Gordon. The E-cuidados® best nursing practices platform was used
for the analysis.

Results: 36 relevant diagnostics were identified: 23 (63.9 %) were problem-centered; 10 (27.8 %) were
risk related; and 3 (8.3 %) were health promoting. The most affected functional patterns were: Activi-
ty-Exercise; Nutrition-Metabolism; and Values-Beliefs.

Conclusions: This study supports the need to highlight the importance of adopting preventive and integral
attention strategies, as well as improving the attention planning process in order to avoid the deteriora-
tion of health conditions of older patients.

Keywords: Aged; nursing diagnosis; pressure ulcers; Mexico.

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia dos diagnosticos enfermeiros em pacientes idosos hospitalizados com
ulceras por pressdo e identificar os diagnosticos enfermeiros reais, potenciais, de satde e sindrome por
padrio funcional de satde. Material e métodos: Estudo Transversal, descritivo conformado por uma amostra
de pacientes idosos hospitalizados em diferentes servi¢os de um Hospital de Acapulco, Guerrero, México.
Para sua avaliagdo, desenhou-se um instrumento conforme com os padrdes funcionais de Marjory Gor-
don. Utilizou-se a plataforma de melhores praticas de enfermagem E-cuidados® para a anilise.
Resultados: O presente estudo identificou 36 diagnoésticos relevantes, dos quais 23 (63.9 %) foram diag-
noésticos centrados no problema, 10 (27.8 %) diagnoésticos de risco e 3 (8.3 %) de promogao a satde.
Os padrdes funcionais mais afetados sdo; Atividade-Exercicio, Nutricional-Metabdlico e Valores-Crengas.
Conclusdes: O presente estudo ajuda a enfatizar a importancia de adotar estratégias preventivas e de atengdo
integral, assim como a melhora da planificagdo da atengdo para evitar a deterioragdo das condi¢oes nos
pacientes idosos.

Palavras chave: Idoso; diagnosticos de enfermagem; ulceras por pressio; México.

Introduccion
Las ulceras por presién (UPP) suponen un problema de salud a nivel Nacional, dado que, prolongan
las estancias hospitalarias' e incrementan los costos de los procesos del sistema sanitario, constituyen
un indicador negativo de la institucion, ya que el 95 % de ellas pueden ser evitables, es decir, este por-
centaje puede ser atribuible al déficit de la calidad asistencial. Los mecanismos que causan las UPP son
innumerables y precisan ser atenuados o prevenidos, completamente, para que la integridad cutanea sea
mantenida® 3.

Los pacientes con mayor riesgo de presentar UPP son aquellos confinados en cama por periodos pro-
longados, con disfuncién motora y sensitiva, asi como los pacientes bajo efectos de sedacién, presencia
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de edema y atrofia muscular*; los adultos mayores (AM)'" pueden presentar algunas de estas condicio-
nes, por esta razén son considerados una poblacién vulnerable, ya que los cambios naturales del enveje-
cimiento y los problemas de salud se traducen en un deterioro de las capacidades funcionales, mentales
y sociales’. Por otra parte, en México, el envejecimiento poblacional se caracteriza por la coexistencia
de enfermedades no transmisibles (ENT), enfermedades transmisibles y desnutricién?®, esto hace de los
ancianos, susceptibles a hospitalizaciones y en consecuencia a riesgo de UPP; ademas, este riesgo se
vincula con el estado de la piel y la nutricién del paciente AM; otros factores asociados a las UPP son la
edad, friccién, humedad, estado de conciencia y procesos patologicos terminales®.

Por lo tanto, resulta relevante evaluar esta condicién tan frecuente como son las UPP, en una pobla-
cién con alto riesgo de presentarlas, a fin de mejorar la calidad y seguridad de la atencion a este grupo.
La evaluacién mas idonea puede ser con el uso de la herramienta metodologica propia de la disciplina,
esto es el Proceso de Atenciéon de Enfermeria.

De acuerdo a la Asociacion Americana de Enfermeria (ANA), el proceso enfermero es considerado
como un estandar para la practica enfermera, su importancia ha exigido cambios sustanciales en sus
etapas, que favorecen al desarrollo de la profesién como disciplina cientifica, lo cual, ha incrementado
la calidad en la atencién'®'2.

El proceso enfermero, consta de cinco etapas, las cuales, se encuentran estrechamente relacionadas,
estas son; valoracién, diagnostico, planeacion, ejecuciéon y evaluacion. Para este estudio nos referiremos
solo a las dos primeras etapas.

La identificacién de los diagnodsticos de enfermeria, mediante una correcta valoracién, permite des-
cribir los principales problemas y necesidades de los pacientes para brindar una atencién segura y de
calidad, asi mismo reducir los dias de estancia hospitalaria, costos y complicaciones'*'*. El Proceso de
Atencién de Enfermeria, favorece a la identidad de la profesién, la claridad de los roles, la investigacion y
estandarizaciéon del cuidado enfermero. Este ultimo aspecto es recomendado por la NANDA Internacio-
nal, para la organizacién de los datos que orientan los cuidados, que contribuyen a mantener y recuperar
la salud.

Por otra parte, se consider6 que los 11 patrones funcionales de salud descritos por Marjory Gordon,
son configuraciones del comportamiento, construidos desde la descripcién del paciente y las observa-
ciones del profesional de Enfermeria. La utilizacién de estos patrones funcionales, permite una valora-
cién sistematica con la que se obtienen datos relevantes del paciente, se detectan posibles anomalias o
riesgos de alteracion, de este modo se determinan los principales diagnosticos de enfermeria.

Estos diagnosticos, se clasifican en; centrados en el problema (reales), de riesgo, sindrome y de pro-
mocién de la salud'* '¢.

En este contexto, se han desarrollado diversos estudios, los cuales exploran los diagnésticos enfer-
meros prevalentes o frecuentes de ciertas patologias especificas, como; pénfigo vulgar'’, VIH/SIDA'S,
inclusive de manera general en los pacientes que padecen enfermedades cronico-degenerativas'®, por
otro lado, existen estudios en servicios hospitalarios especificos: urgencias?®, traumatologia y cirugia’!,
hematologia y oncologia??, psiquiatria hospitalaria®®, e incluso en dolor agudo en nifios hospitalizados®*.
También, el grupo de pacientes que se encuentran bajo un tratamiento sustitutivo como; hemodialisis*®
o trasplante renal®, ademds en ciertos padecimientos, angina refractaria con diagnéstico de intolerancia
a la actividad?, es uno de ellos.

Como se puede observar, son diversos los ambitos en los que se describe la clasificacién NANDA'",
ya que, es lo que nos identifica como profesién, ademas este tipo de estudios estimula la investigacién al
igual que enriquece el desarrollo de la profesion.

Es por ello, que la identificacién de la prevalencia de diagnosticos en enfermeria en pacientes adultos
mayores hospitalizados que presentan UPP, posibilitaria mejorar la calidad de la atencién y seguridad del

1" Las Naciones Unidas considera anciano a toda persona mayor de 65 afios para los paises desarrollados y de 60 a
mas para los paises en desarrollo, tal es el caso de México™®
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paciente, ademas de servir como guia para la implementacién de planes de cuidado complementarios,
en este contexto, ante los problemas de salud reales o potenciales, desarrollar la practica de los cuidados
de enfermeria mediante la reflexién critica en la atencién individualizada de los pacientes.

Desde esta perspectiva permite sistematizar y estandarizar el cuidado con criterios unificados que
hacen mas objetivo el actuar del profesional de Enfermeria. Esto se puede traducir en una prevencién
eficaz de las ulceras por presion, lo que beneficia no sélo al usuario, sino, a la institucién prestadora del
servicio.

Por lo antes mencionado, el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de los diagndsticos
enfermeros en adultos mayores hospitalizados con tlceras por presién e identificar los diagnosticos en-
fermeros reales, potenciales, sindrome y, los de salud basados en los patrones funcionales.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal entre noviembre de 2016 y febrero de 2017. Los criterios
de selecciéon fueron: pacientes adultos mayores de 60 aflos, pacientes con seis o mas dias de hospita-
lizacién, con diversa patologia, hospitalizados en los servicios de Medicina Interna, Traumatologia y
Ortopedia, Nefrologia, Cirugia, Urgencias y Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital General en
Acapulco, Guerrero, México, y que presentaran UPP. Por lo cual, el muestreo fue no probabilistico, por
serie de casos consecutivos.

Para la recoleccion de la informacién, se diseiié un instrumento basado en el proceso de atencién
de enfermeria asi como en los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon®®, lo que demuestra
una validez inductiva, es decir, la credibilidad (Trustworthiness) y la confiabilidad de los datos y su interpre-
tacién, los cuales se distinguen por validez descriptiva, interpretativa y teérica?® . La validez légica se
realiz6 mediante el método Delphi con expertos en el area, quienes ocupan puestos gerenciales en ins-
tituciones publicas del sector de salud con amplia experiencia en validacién de instrumentos y registros
clinicos de Enfermeria, con lo cual, se obtuvo un instrumento de 131 items de respuesta dicotémica, el
cual, contaba con las siguientes dimensiones; Datos socio-demograficos (8 items), Patron Funcional 1,
Percepcion-Manejo de la Salud (15 items), Patrén Funcional 2, Nutricional-Metabolico (18 items), Patrén Funcional
3, Eliminacion (18 items), Patrén Funcional 4, Actividad-Ejercicio (12 items), Patrén Funcional 5, Suefio-Reposo
(8 items), Patrén Funcional 6, Cognitivo-Perceptual (19 items), Patréon Funcional 7, Autopercepcion-Autoconcepto
(10 items), Patrén Funcional 8, Rol-Relaciones (11 items), Patrén Funcional 9, Sexualidad-Reproduccion (8
items), Patron Funcional 10, Afrontamiento-Tolerancia al estrés (7 items), Patrén Funcional 11, Valores-Creencias
(5 items), posteriormente, se realiz6 la validez de contenido, se obtuvo una consistencia interna de 0.96;
cabe sefalar, que el instrumento fue diseflado y validado para fines exclusivos de este estudio. Para agru-
par las caracteristicas de las UPP, se utiliz6 la Clasificacion y estadios de las Ulceras por Presion conforme
a los lineamientos establecidos por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
presioén y Heridas Cronicas’.

Confirmada la validez del instrumento, se procedié a capacitar a dos pasantes del servicio social de la
licenciatura de Enfermeria para realizar la valoracion por patrones funcionales de salud de Marjory Gor-
don, como parte del Proceso de Atencién de Enfermeria y el uso correcto del instrumento de recoleccién
de datos para evitar sesgos.

Una vez identificados los pacientes que cumplian con los criterios de seleccion, fue evaluado el ries-
go de UPP y se aplico el instrumento de valoraciéon de los 11 patrones funcionales de salud de Marjory

Gordon, a efecto de identificar los diagndsticos de enfermeria mas prevalentes.
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Recoleccién y anélisis de datos
Los datos resultantes, fueron analizados exhaustivamente por los investigadores principales con ayuda
de la plataforma E-Cuidados®?®! de buenas practicas enfermeras, lo que permiti6 la identificacion de
diagnosticos de enfermeria segtn los criterios establecidos por NANDA Internacional. La plataforma
E-Cuidados®®! es una herramienta informatica diseflada para la unificaciéon del lenguaje enfermero,
creada por el Consejo General de Enfermeria de Espafia.

Para el procesamiento de la informacién se elabor6 una base de datos en (SSPS) v.22®; en las va-
riables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y dispersién; en cualitativas, frecuencias
simples y porcentajes. Para la discusion y analisis de los datos, se elaboraron tablas y graficos.

Resultados

Se evaluaron 62 pacientes de los diferentes servicios descritos en los criterios de seleccion. El mayor por-
centaje se reflejo en el rango de edad de 60 a 74 afios (43.6 %), mientras que el menor porcentaje fue en
adultos mayores de 85 aflos (16.1 %). El género femenino fue el que predominé del total de pacientes
evaluados (55 %), mas del 50 % cuenta con un nivel basico de estudios, primaria. En relacion al estado

civil, la mitad son casados, la mayoria profesan religion catdlica (95 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos y clinicos

Edad (Afios) £ (%)
60 a 74 aflos 27 (43.6)
75 a 84 afios 25 (40.3)
> 85 aflos 10 (16.1)
Sexo

Femenino 34 (55.0)
Masculino 28 (45.0)
Escolaridad

Preescolar 1(1.6)
Primaria 37 (59.7)
Secundaria 9 (14.5)
Bachillerato 10 (16.1)
Universidad 4 (6.5)
Sin Estudios 1(1.6)
Religion

Catolica 59 (95.2)
Cristiana 2(3.2)
Otros 1(1.6)
Estado Civil

Soltero 5(8.1)
Casado 32 (51.6)
Divorciado 6(9.7)
Unién Libre 12 (19.4)
Viudo 7 (11.3)

En cuanto a la etiologia de la enfermedad, la mayor parte de los pacientes cursaba con alguna enfer-
medad no transmisible o crénico degenerativa con comorbilidades agregadas (14.5 %), enfermedades
cerebrovasculares (14.5 %), insuficiencia organica multiple (14.5 %), sepsis (12.9 %) y fractura de
cadera (12.9 %). (Figura 1).
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Figura 1. Etiologia de la hospitalizacion.

Los principales resultados clinicos y paraclinicos alterados fueron IMC (kg/m?) fue de 25.6 £ 5.4,
Hemoglobina g/dl de10.6 & 2.2. (Tabla 2).

Tabla 2. Datos clinicos, paraclinicos (n= 62)

Constantes vitales X +SD
Temperatura 36.6 £ 0.5
Frecuencia cardiaca 80.8 £16.0
Frecuencia respiratoria 204 %75
Sistolica (mm/Hg) 124.5 £ 30.5
Diastélica (mm/Hg) 722+11.3
Datos clinicos y paraclinicos

Talla (cm) 1.61 £ 0.1
Peso actual (kg) 6641 13.6
IMC (Kg/m?) 25.6+ 5.4
Hemoglobina (mg/dl) 10.6 £2.2
Albumina (mg/dl) 3.6+ 4.5
Glucosa (mg/dl) 129+77.6

En relacién con la ubicacién de las tlceras, el area mas afectada fue la regién sacra (67.7 %), seguida
de glateos (6.5 %) y codos (4.8 %). Segun la escala de Braden, el 61.3 % de las lesiones estaban en la
etapa L. (Tabla 3).
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Tabla 3. UPP: Regién de lesion, estadios

Region de lesion f (%)
Sacra 42 (67.7)
Gluteo 4 (6.5)
Codo 3 (4.8)
Espalda 3 (4.8)
Talén 3 (4.8)
Sacra y glateo 2(3.2)
Brazo 1(1.6)
Codo izq. 1(1.6)
Gluteo derecho y espalda 1(1.6)
Hombro 1(1.6)
Tobillos 1(1.6)
Estadios

Estadio I 38 (61.3)
Estadio II 23 (37.1)
Estadio III 1(1.6)
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Se identificaron 36 diagnosticos de enfermeria, 23 se centraron en el problema (63.9 %), 10 diag-
noésticos de riesgo (27.8 %) y tres diagnodsticos de promocion de la salud (8.3 %). El riesgo de tlcera por

presion y el riesgo de caidas se identificaron en el total de los pacientes estudiados (Tabla 4).

Tabla 4. Diagnésticos de Enfermeria

Diagnésticos % Diagnésticos %
Riesgo de tlcera por presion 100 Insomnio 35
Riesgo de caidas 100 Ansiedad 35
Déficit de volumen de liquidos 90 Riesgo de infeccion 32
Deterioro de la religiosidad 87 Disposicién para mejorar la religiosidad 29
Disposicién para mejorar el auto concepto 82 Riesgo de disfuncién neurovascular periférica 27
Deterioro de la integridad cutdnea 79 Sufrimiento espiritual 26
Riesgo de sindrome de desuso 71 Baja autoestima situacional 24
Deterioro de la movilidad fisica 66 Deterioro de la deglucion 24
Deterioro de la integridad tisular 63 Procesos familiares disfuncionales 21
Riesgo de nivel de glicemia inestable 63 Riesgo de perfusion renal ineficaz 21
Dolor agudo 56 Deterioro de la interaccién social 14
Deterioro de la comunicacién verbal 52 Estreflimiento 14
Deterioro de la memoria 45 Incontinencia urinaria refleja 14
Deterioro de la respiracién espontanea 42 Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz 10
Sobrepeso 40 Riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular 10
Disposicion para mejorar la nutricién 40 Deterioro de la eliminacién urinaria 8

Deterioro de la movilidad en la cama 39 Perfusion tisular periférica ineficaz 3

Exceso de volumen de liquido 37 Riesgo de disminucién de la perfusién tisular cardiaca 3

Los patrones funcionales de mayor afeccién fue el patron 4, Actividad-Ejercicio (28.1%), seguido de Nu-
tricional-Metabdlico correspondiente al patrén ntimero 2 (26.9 %) y el patrén nimero 11, Valores-Creencias
(9.5 %). (Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de patron funcional alterado (n=931).

Discusién

Las tlceras por presién (UPP) constituyen un importante problema de salud, consumo de recursos e
incluso de responsabilidad legal, por ello, la Organizacién Mundial de la Salud considera las UPP como
un indicador de la calidad asistencial, es decir, de los cuidados de enfermeria proporcionados, tanto a
pacientes que las presentan, como a los que estan en riesgo.

En el Hospital General Regional, se ha presentado una carencia en el cumplimiento de dichos indica-
dores, lo que demuestra un sistema critico del cuidado en prevencion de ulceras por presion a pacientes hospitalizados
y en el porcentaje de pacientes postrados que presentan lesion por presion; los registros clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria carentes de Diagnosticos de Enfermeria, evidencian cuidados no estanda-
rizados que provocan UPP.

Dado que la atencién del paciente con ulceras por presion debe ser integral (fisica, emocional, so-
cial y espiritual), es importante conocer los diagnoésticos de Enfermeria con mayor prevalencia en los
pacientes hospitalizados, ya que esto contribuye a la mejora de los niveles de evidencia en la aplicacién
del cuidado enfermero, facilita la planificacién de los cuidados mas adecuados, anticipa la aparicién de
necesidades en relacién a los diagnésticos identificados de forma sistematizada y permite al profesional
enfermero fortalecer su procesos. Estas acciones, pueden ser traducidas a una prevencion efectiva de UPP
para el paciente y un impacto eficiente para la institucién prestadora de servicio en el Sistema Nacional
de Salud.

De acuerdo a los resultados de este estudio, encontramos que, los pacientes adultos mayores, cuentan
con problemas nutricionales, envejecimiento poblacional sin aumento de la calidad de vida, esto se ve
reflejado en los patrones alterados, principalmente, con lo cual, la tendencia de la atencién de enfermeria
debe de ir no sélo enfocada al esquema terapéutico farmacolégico, prevencion y tratamiento de UPP,
sino también a fomentar los habitos de vida saludables en la dieta, gestionar un vinculo de programas
de ejercicios en conjunto con los familiares, segtin la capacidad del paciente y orientar sobre una la nu-
tricién complementaria.

Mas del 50 % de los pacientes tienen el mismo tipo de diagnéstico de enfermeria, ya que cursaron
con enfermedad crénico degenerativa con comorbilidades agregadas durante su hospitalizacién, en-
tre los diagndsticos prevalentes de enfermeria obtenidos, llama la atencién la desnutricién y obesidad,
aspectos importantes que condicionan la prevencién y tratamiento de las UPP, aunque también es el
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comun denominador en la poblacién guerrerense sana y enferma. Segtin Aratjo TM. et al.*’; hay una
mayor frecuencia en diagnostico centrados en el problema, como: bafio/higiene, déficit de autocuidado,
movilidad deteriorada y deterioro de la piel. Sin embargo, en el presente estudio, se observa una mayor
prevalencia en los diagnésticos de riesgo como tlcera por presién y riesgo de caidas.

Los diagnosticos referidos por Villarejo-Aguilar L.", son similares al presente estudio, ya que coin-
ciden con los cinco primeros de los 14 diagnoésticos prevalentes encontrados, su estudio tuvo como
objetivo identificar los diagnésticos enfermeros mas frecuentes registrados en los Informes de Alta de
pacientes con enfermedades crénicas, en gran mayoria adultos mayores, estos son: deterioro de la mo-
vilidad fisica (50.3 %), ansiedad (50.3 %), riesgo de caidas (43 %), riesgo de deterioro de la integridad
cutanea (36.4 %), dolor agudo (18.5 %), intolerancia a la actividad, riesgo de estrefiimiento, conoci-
mientos deficientes, cansancio en el desempefio del rol del cuidador, desequilibrio nutricional, manejo
inefectivo del régimen terapéutico, riesgo de cansancio en el desempefio del rol de cuidador, afronta-
miento familiar comprometido, y déficit de autocuidados: alimentacién.

Se observaron como principales diagnésticos de enfermeria reales: el déficit de volumen de liquidos
y el deterioro de la religiosidad. El primero en relacién al diagnéstico médico que predomino, la en-
fermedad renal crénica derivado del fracaso de los mecanismos reguladores que ocasiona disminucién
del liquido intravascular, intersticial y/o intracelular, que provoca disminucién de la presion arterial, la
presion y volumen del pulso, deterioro de la integridad cutdnea, sequedad de las membranas mucosas
y de la piel.

El deterioro de la religiosidad se ve afectada en la mayoria de la muestra, ya que no pueden asistir
a servicios religiosos mientras estan hospitalizados. La falta de asistencia a estos servicios puede afectar
el comportamiento individual, cambiar la cognicién y la emocidn, ya que esto reduce la vida putblica.
Segin Oman DR.*, existe una asociacién entre la asistencia a servicios religiosos y una mejora de la sa-
lud, asi como una menor mortalidad, lo que indica que asistir a estos servicios tiene efectos beneficiosos
para la salud. La edad de las personas incluidas que en este caso los hace mads susceptibles a este tipo de
diagnosticos.

La mayor frecuencia de diagnosticos encontrados, pertenece a los patrones funcionales de activi-
dad-ejercicio y nutricional-metabdlico. Estos datos no concuerdan con los diagnésticos encontrados en
otros estudios. Es importante sefialar que comparar los resultados del presente estudio con los publicados
por otros autores es complicado, debido a las diferencias entre culturas, patologias, clasificaciones, me-
todologias o evaluaciones utilizadas para recopilar informacioén.

Luque-Ballesteros M. et al.!, realizaron un estudio en la unidad geriatrica aguda, detectaron 30
diagnosticos de enfermeria, 12 especificos al paciente geridtrico, al compararlos con los identificados
en la presente investigacién se encuentra coincidencia con 17 de ellos: Deterioro de la movilidad en
la cama, Desequilibrio nutricional por exceso, Estrefiimiento, Sufrimiento espiritual, Riesgo de caidas,
Baja autoestima situacional, Riesgo del sindrome del desuso, Deterioro de la interaccién social, Deterioro
de la comunicacién verbal, Deterioro del patrén del suefio, Déficit de la movilidad fisica, Deterioro de
la deglucién, Patrén respiratorio ineficaz, Incontinencia urinaria total, Riesgo de deterioro de la inte-
gridad cutdnea, Alteracién de procesos mentales: confusiéon aguda, confusién crénica (deterioro de la
memoria).

El presente estudio demuestra las respuestas humanas que ocurren en pacientes adultos mayores que
sufren de UPP, esto, coadyuva a la ampliacién del conocimiento, ya que, al considerar la evaluacién y el
diagnostico enfermero como parte de un proceso que es ciclico y que cada una de las cinco fases del PAE
depende de la exactitud y fidelidad de la fase anterior, cuya finalidad es reconocer el estado de salud del
paciente, sus problemas y necesidades reales y/o potenciales, al ser utilizado dentro del Sistema Nacional
de Salud implica diversos cambios positivos, como; favorece al establecimiento de planes de atencién
con un enfoque holistico, mejorar la calidad de vida y garantizar una atencién de calidad en un paciente
adulto mayor hospitalizado.
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No obstante, existen otros riesgos que pueden provocar dafios a la salud del paciente hospitalizado y
que son externos a la atencién de Enfermeria como; la baja calidad de material de curacién y de equipa-
miento médico, asi como la insuficiencia de los mismos, la comorbilidad en ancianos hospitalizados y
la razén enfermera paciente. Por lo cual, las politicas de salud deben dirigirse a modelos preventivos que
aborden los riesgos y problemas de la atencién del Sistema de Salud.

Conclusiones

Se identificaron ocho diagnosticos de enfermeria reales mas frecuentes entre los pacientes mayores de
60 aflos con UPP: Déficit del volumen de liquidos, Deterioro de la religiosidad, Disposicién para mejo-
rar el autoconcepto, Deterioro de la integridad cutdnea, Deterioro de la movilidad fisica, Deterioro de
la integridad tisular, Dolor agudo y Deterioro de la comunicacién verbal. Asi, como cuatro principales
diagnosticos de riesgo, los cuales fueron; Riesgo de tlcera por presion, Riesgo de caidas, Riesgo de sin-
drome de desuso y Riesgo de nivel de glicemia inestable. Por lo tanto, el presente estudio puede servir
de fundamento para el desarrollo de estrategias preventivas, cuidado integral humanizado e intervencio-
nes de enfermeria encaminadas a perfeccionar el cuidado, de esta forma evitar el deterioro del paciente
hospitalizado con UPP, sin embargo, se necesitan mas estudios relacionados en este contexto, ya que las
ulceras por presién son un problema de salud ptblica en México, por ello, las politicas de salud deben
de recurrir a modelos e intervenciones especificas de abordaje preventivo, de riesgos y problemas de
atencién de Enfermeria.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. No se han realizado experimentos en seres humanos ni animales.
Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos de los
participantes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los autores han obtenido el consentimiento
informado de las personas participantes en el estudio.

Financiamiento. Ninguno.

Conflictos de intereses. Los autores declaran no tener ningtn conflicto de interes en lo que corresponde
a la investigacién, la autoria o la publicaciéon de este articulo.

Referencias

1. Grupo de trabajo de tlceras por presién (UPP) de la Rioja. Guia para la prevencion, diagnostico
y tratamiento de las ulceras por presién. Logrofio, Espafia: Consejeria de Salud de la Rioja; 2009.
https://bit.ly/2AskqLp

2. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas
(GNEAUPP). Directrices generales sobre el tratamiento de las ulceras por presién. Logrofio, Espaia:
GNEAUPP; 2003. https://bitly/2Zo2qvp

3. NetA, Sufio R. La Calidad de la Atencion. Poneéncies i Jornades. 1991; (3): 1-13.
https://bit.ly/2RunF]q

4. Aranaz M]J, Aibar C, Gea MT, Leén MT. Efectos adversos en la asistencia hospitalaria. Una revisién
critica. Med. clin. 2004; 123(1): 21-5. https://doi.org/10.1016/S0025-7753(04)74399-7

5. Velasco-Rodriguez R, Godinez-Gémez R, Mendoza-Pérez RC, Torres-Lopez MM, Moreno-Gutiérrez
I, Hilerio-Lopez AG. Bstado actual de capacidades en adultos mayores institucionalizados de Colima,
Meéxico. Rev. enferm. Inst. Mex. Seguro Soc. 2012; 20(2): 91-6. https://bit.ly/2IflciW

6. Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997. Para la prestacion de servicios
de asistencia social para menores y adultos mayores. México: SS; 1997. https://bit.ly/2TkkzXx

7. United Nations. World Population Prospects, The 2017 Revision: Key Findings and Advance Tables.
New York: United Nations; 2017. https://bit.ly/2rEDAXA

Diagnésticos Enfermeros en pacientes mayores con tlceras por presién - E. Alvarez-Bolafios et al.

N
O
-

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.3.708 - Enfermeria Universitaria - Vol.16 - Nim 3 - Julio-Septiembre 2019



292

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.3.708 - Enfermeria Universitaria - Vol.16 - Num 3 - Julio-Septiembre 2019

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Secretaria de Salud. Panorama Epidemiolégico y Estadistico de la Mortalidad en México 2011.
Meéxico: SINAVE/DGE/SALUD; 2015. https://bit.ly/2INaCif

Ham-Chande R. El Envejecimiento: Una Nueva Dimensién De La Salud En México. Salud publica
Méx. 1996; 38(6): 409-18. https://bitly/2MNFB2U

Gonzalez-Castillo MG, Monroy-Rojas A. Proceso enfermero de tercera generacién. Enferm. univ.
2016; 13(2): 124-9. https://doi.org/10.1016/j.reu.2016.03.003

Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Brunner e Suddarth. Enfermeria medicoquirtrgica. 1 2¢d
actualizada. Barcelona: Wolters Kluwer; 2017;Vol. 2: 893-905.

Herndndez-Cortina A, Guardado-de la Paz C. La Enfermeria como disciplina profesional holistica.
Rev. cuba enferm. 2004; 20(2): 1. https://bit.ly/ 1vxfRrH

Cuevas-Budhart MA, Gonzalez-Martinez BR, Alvarez-Bolafios E, Barrera-Garcia M]J, De Almeida-Souza
A, Gémez-sel Pulgar M, et al. Disefio y validacién de un nuevo registro clinico de enfermeria , para la
continuidad de los cuidados y seguridad del paciente en hemodialisis. Enferm. Nefrol. 2019; 22(2):
168-75. https://bit.ly/2]J2LVyq

Urbina-Laza OC. Competencias de Enfermeria para la seguridad del paciente Rev. cuba enferm. 2011;
27(3): 239-47. https://bitly/2RhFV8G

NANDA Internacional. Diagnodsticos enfermeros: definiciones y clasificacién, 2015-2017. Espafa:
Elsevier; 2015.

Herdman HT, Carter DP, Martin-Iglesias S, North American Nursing Diagnosis Association. NANDA
Internacional, diagnodsticos enfermeros: definiciones y clasificacion, 2012-2014. Espafia: Elsevier;
2013.

Pena SB, Guimaraes HC, Bassoli SR, Casarin SN, Herdman TH, de Barros AL. Nursing diagnoses in
pemphigus vulgaris: A case study. Int ] Nurs Knowl. 2013; 24(3): 176-9.
https://doi.org/10.1111/j.2047-3095.2013.01250.x

Goémez-Gémez JJ, Mayorga-Calderén ME, Pérez-Moreno JO, Rojas-Sanchez LZ, Orozco-Vargas
LC, Camargo-Figuera FA. Prevalencia de diagndsticos de enfermeria en personas con VIH/SIDA.
Enfermeria glob. 2013; 12(32): 1-10. https://bit.ly/20n2Q4C

Villarejo Aguilar L. Diagnosticos de enfermeria en pacientes dados de alta, con enfermedades crénicas,
segun taxonomia Nanda-I (North American Nursing Diagnosis Association). Enfermeria glob. 2011;
10(23): 25-9. http://dx.doi.org/10.4321/51695-61412011000300002

MariniM, ChavesEHB.Evaluationoftheaccuracy ofnursing diagnosesinabrazilianemergencyservice.Int
J Nurs Terminol Classif. 2011; 22(2): 56-67. https://doi.org/10.1111/j.1744-618X.2010.01175.x
Luque-Ballesteros M, Micé-Reyes E, Tantina-Fontanet S, Moreiras-Andrino MC, Diaz-Garcia L,
Sabater-Raga R. Diagnosticos enfermeros en UFISS, UGA, traumatologia y CIR. Enfermeria glob.
2011;10(22): 1-7 https://bit.ly/2ZBvQXa

Speksnijder HT, Mank AP, van Achterberg T. Nursing diagnoses (NANDA-I) in hematology-oncology:
A delphi-study. Int J Nurs Terminol Classif. 2011; 22(2) :77-91.
https://doi.org/10.1111/j.1744-618X.2011.01183.x

Frauenfelder F, van Achterberg T, Needham I, Miiller Staub M. Nursing Diagnoses in Inpatient
Psychiatry. Int J Nurs Knowl. 2016; 27(1): 24-34. https://doi.org/10.1111/2047-3095.12068
Ferreira AM, Predebon CM, da Cruz DDALM, Rabelo ER. Clinical validation of nursing diagnoses of
acute pain in hospitalized children. Int J Nurs Terminol Classif 2011; 22(4): 162-9.
https://doi.org/10.1111/j.1744-618X.2011.01194.x

Poveda VB, Alves JS, Santos EF, Moreira AGE. Diagnosticos de enfermeria en pacientes sometidos a
hemodidlisis. Enfermeria glob. 2014; 13(2): 58-92. hutps://bit.ly/2Miqywa

Ferreira SAL, Echer IC, Lucena A de F. Nursing diagnoses among kidney transplant recipients: evidence
from clinical practice. Int ] Nurs Knowl. 2014; 25(1): 49-53.
htpps://doi.org/10.1111/2047-3095.12006

Diagnésticos Enfermeros en pacientes mayores con tlceras por presién - E. Alvarez-Bolafios et al.




27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Rodrigues CG, de Moraes MAP, Coutinho AOR, Sauer JM, Kalil RAK, Souza EN. Clinical comparison
of patients with refractory angina with and without the nursing diagnosis of activity intolerance. J
Clin Nurs. 2012; 21(23-24): 3579-82. https://doi.org/10.1111/§.1365-2702.2011.04059 x
Alvarez-Suarez JL, del Castillo-Arévalo F, Fernandez-Fidalgo D, Mufioz-Meléndez M. Manual de
valoracion de patrones funcionales. Asturias: Servicio de Salud del Principado de Asturias; 2010.
Hupcey JE, Penrod J. Concept advancement: enhancing inductive validity. Res Theory Nurs Pract.
2003; 17(1): 19-30.

Morse JM, Field P-A. Qualitative research methods for health professionals. California: Sage
Publications; 1995.

Consejo General de Enfermeria de Espafia. Plataforma de gestién del conocimiento de las buenas
practicas enfermeras (“e-cuidados”). Espafia: CGEE; 2014. https://bit.ly/2IH9VgA

Aratijo TM de, Araujo MFM de, Caetano JA, Galvio MTG, Damasceno MMC. Diagnosticos de
enfermagem para pacientes em risco de desenvolver tlcera por pressio. Rev Bras Enferm. 2011;
64(4): 671-6. https://bitly/2IZT 1nn

Oman D, Reed D. Religion and mortality among the community-dwelling elderly. Am J Public Health.
1998; 88(10): 1469—75. https://bit.ly/2Xdvm]Ji

Diagnésticos Enfermeros en pacientes mayores con tlceras por presién - E. Alvarez-Bolafios et al.

293

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.3.708 - Enfermeria Universitaria - Vol.16 - Nim 3 - Julio-Septiembre 2019


https://www.researchgate.net/publication/335668848

