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INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) afectan principalmente a personas de mas de 60 afos,
son areas localizadas en zonas de apoyo coincidentes con prominencias 0seas, de
tejido suave infartado que se presenta cuando la presion aplicada a la piel durante un
tiempo es mayor que la presion capilar normal (32mmHg); el signo inicial de presion es
el eritema, posteriormente isquemia del tejido cutaneo, el cual al degradarse o

destruirse produce necrosis de los tejidos suaves subyacentes.

Esto es prevenible si se aplican de manera adecuada las medidas preventivas para
evitar la aparicion de estas lesiones, para ello es necesario tener un conocimiento claro
y que este bien fundamentado en la literatura, ademas de que todo el personal que las
aplique tenga la seguridad de lo que esta realizando y esto serd determinado por la
autoeficacia que cada uno percibe. Todo esto se vera reflejado en la calidad de la
atencion que el personal de Enfermeria proporciona a los usuarios, logrando asi la
disminucién de las estancia hospitalaria ademéas de los altos costos econémicos que

estas producen cuando surgen complicaciones como las infecciones nosocomiales.

Los valores que legitiman y dan fundamento a la préctica de Enfermeria en México, se
caracterizan por estar por encima de cualquier interés particular, de tal suerte que las
instituciones de salud, buscan conjuntar los avances cientificos y tecnoldgicos del
mundo moderno, los valores propios universales que conlleven brindar una atencién de
calidad desde el ambito técnico y cientifico con la oportunidad, eficacia y eficiencia
requeridos, pero a la vez con equidad, justicia social y apego a los valores éticos y

humanos que la poblacion necesita.



La sociedad mexicana es cada vez mas diversa y compleja, lo cual se ha traducido en
retos, a su vez, mas dificiles de vencer en la busqueda para brindar servicios de salud

de calidad a toda la poblacion.

Para poder lograr esta meta, la indagacion y la reflexiéon en torno a la calidad de la
atencion en salud, se ha orientado a dar solucion a los problemas estructurales que las
instituciones enfrentan, mediante la actualizacion en temas que se han vuelto al pasar

de los afios en verdaderos problemas de salud publica.

La calidad del servicio percibido por los usuarios ha producido la incidencia de quejas
sobre el trato otorgado o sobre los resultados del tratamiento del padecimiento de la
queja, estas son la consecuencia de multiples factores, pero quizas el mas importante

sea la falta de actualizacion del personal de salud sobre algunos temas.

Aungue las guias clinicas facilitan la difusién de los resultados, su existencia, por si
misma, no pueden garantizar que los profesionales de enfermeria conozcan los
cuidados de UPP basados en la mejor evidencia, y tampoco que los incorporen en su
practica clinica diaria, como demuestran diferentes estudios que sugieren que los
profesionales tienen un conocimiento insatisfactorio de los resultados de la
investigacién. Parece ser que hay una baja difusion del conocimiento en enfermeria,
debido fundamentalmente a que los métodos que tradicionalmente se han usado para
ello, tales como congresos y publicaciones en revistas profesionales, no resultan ser lo

suficientemente efectivos.



A pesar de estar muy aceptada la necesidad de la practica de enfermeria basada en la
evidencia, actualmente el cambio en la practica es complejo y dificil, se puede inferir
que existe una separacion entre conocimientos y practica. Las enfermeras identifican
multiples barreras que impiden que la investigacion sea utilizada en la practica clinica.

Dichas barreras pueden clasificarse en cuanto a autoeficacia, recursos y apoyo.

El personal de Enfermeria tiene una gran responsabilidad en todo ello, es indudable

que existen esfuerzos precisos, pero se debe buscar y fomentar su mejor preparacion.

Desde luego la busqueda de la confianza del paciente por parte del personal de
Enfermeria, es quizas el punto mas importante para elevar la percepciéon de la calidad
de los cuidados que estos ofrecen, para ello es necesario que el personal de
Enfermeria integre todos los conocimientos que tiene en la prevencion de UPP ademas
de que desarrolle favorablemente la autoeficacia que percibe en la aplicacién de estas
medidas.



|. JUSTIFICACION

La gerencia de enfermeria muestra una evolucion importante en la Ultima década, los
cambios son vertiginosos y los profesionales que desarrollamos en estas actividades
nos enfrentamos a retos muy importantes con la finalidad de que el personal de
enfermeria proporcione cuidados con garantia de calidad, retos que deben enfrentarse
a través de las investigaciones de enfermeria y del conocimiento disciplinar aplicadas al
cuidado y quehacer de la enfermera (0), esto es lo que va a fundamentar el actuar y a
garantizar que las decisiones tomadas en el desarrollo de estrategias sean las mejores
y estén acordes con las exigencias de las autoridades de salud y de la poblacion
atendida, llevando a la atencion de enfermeria hacia la excelencia mediante la

evidencia.l

La incidencia de UPP, como reconoce la Organizacion Mundial de la Salud, refleja la

calidad asistencial de la red hospitalaria de un pais.

En paises desarrollados la incidencia en pacientes adultos esta entre 5% y 12% y
tiende a incrementarse hasta 20% en enfermos geriatricos. The National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP), reporta para América una incidencia de 7%. En México, no se

cuenta con datos exactos sobre la incidencia de Ulceras por presion.

Las Ulceras por presion constituyen un reto terapéutico para el especialista en cuidado
de heridas y para todo el personal de salud involucrado en su manejo. La realidad es
gue a pesar de que se han convertido en un problema de salud publica en nuestro pais,
éste no esta reconocido por la falta de estadisticas e incluso el pobre reporte de las
mismas en los expedientes clinicos. *

En Estados Unidos, se habla de que el costo de cicatrizar una UP varia entre $500 y

40,000 délares dependiendo de la profundidad y el tamafio que tenga.



La frecuencia varia de acuerdo a la edad del paciente, siendo alta mientras mayor es el
enfermo. También depende del tipo de institucibn en que este se encuentre,
produciéndose cerca de dos tercios de ellas en los hospitales de agudos y del resto,

una parte en las residencias y una menor proporcién en sus propios hogares.*

De todas ellas, mas o menos un 2% son muy severas y pueden comprometer la vida del
enfermo. Se calcula que su incidencia en la poblacion general es del 1.7% entre los 55
y 69 afios y del 3.3% entre los 70 y 75 afios. Lo mas importante es que el 95% de las

UP son evitables y por ello es prioritaria la prevencion.®

Se debe insistir que la mejor Ulcera por presion es la que no existe, 6sea que el mejor
tratamiento es la prevencion por lo que se debe insistir en el personal de Enfermeria

para proporcionar las medidas profilacticas tendientes a evitar la aparicion de la tlcera.®



Titulo Primero
Marco Tedrico

Capitulo 1
Calidad de los Servicios de Salud

La calidad es un valor organizacional del sistema de salud, en torno a ella se han
incorporado una serie de esfuerzos y estrategias para mantenerla y mejorarla con un
nuevo paradigma, en el cual se plantea la evaluacion como un acto indispensable para
demostrar los resultados del proceso de atencidén para la salud, en donde la calidad
debe ser explicita, siendo posible y fundamental, medir para comparar, para aprender y
para mejorar. La evaluacion implica un sistema de monitoreo y seguimiento de los
servicios de enfermeria con base en diversos indicadores que permiten medir
periodicamente la ejecuciéon de actividades con el fin de adaptarse en forma oportuna y

anticipada a los cambios y desafios que genera el entorno.

La Comisién Interinstitucional de Enfermeria (CIE), en su caracter propositivo, defini
como prioridad para mejorar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de
enfermeria, el desarrollo de un proyecto para la evaluacion sistematizada de dichos

servicios.’

1.1 Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud

En el sexenio pasado la Secretaria de Salud a través de la Subsecretaria de Innovacion
y Calidad instituy6 la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, y se
identifico la oportunidad de iniciar el desarrollo del proyecto de Evaluacién de la Calidad
de los Servicios de Enfermeria; con este fin se establecieron vinculos de colaboracion
con la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, érgano responsable de la
Cruzada, para trabajar conjuntamente en la definicién de estandares e indicadores de

calidad en algunos de los procedimientos.



Desde su inicio en la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, se
determinaron tres premisas estratégicas para alcanzar la vision, cumplir los objetivos y
dar factibilidad a la intervencion emprendida. Las estrategias que se establecieron

fueron: empezar en casa, priorizacion 20/80 y secuencia 3+3.

Asi fue como se disefié y se ha ido construyendo el programa de Evaluacion de la
Calidad de los Servicios de Enfermeria dado a conocer en su primera etapa con la
definicion de tres indicadores: “Ministracion de medicamentos por via oral”, “Vigilancia y
control de infecciones en venoclisis instalada” y “Trato digno por enfermeria”, mismos
que desde el primer cuatrimestre del 2004 han sido monitoreados a nivel nacional en

las unidades médicas publicas o privadas del Sistema Nacional de Salud.

Con ese motivo, el de avanzar de manera progresiva en la Evaluacion de la Calidad de
los Servicios de Enfermeria, la CIE en coordinacion con la Direccion General de Calidad
y Educacién en Salud, como instancia responsable de la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud han determinado incluir para su monitoreo en el
sistema INDICA, otros tres nuevos indicadores que tienen como propdsito evitar riesgos
y dafios innecesarios al paciente y contribuir a disminuir los procesos infecciosos

durante la estancia hospitalaria del los pacientes.

Los indicadores aqui presentados: “Prevencion de infecciones de vias urinarias en
pacientes con sonda vesical instalada”’, “Prevencion de caidas en pacientes
hospitalizados” y “Prevencion de ulceras por presidn” se elaboraron utilizando la misma
metodologia de los indicadores anteriores y atendiendo al criterio de seleccionar
especialmente aquellos procedimientos en los que el personal de enfermeria tiene

responsabilidad y participacion directa en el proceso de atencion.



Es importante resaltar que las infecciones nosocomiales, las caidas de los pacientes y
las Ulceras por presion, son tres de los asuntos que la Organizacion Mundial de la Salud
y sus paises miembros determinaron hacer en seguimiento sistematico y establecer
acciones gque le permitan controlar y disminuir sus efectos. Asi mismos estos tres
procedimientos se asocian con un aumento en la estancia hospitalaria y se
correlaciona con un incremento en los costos hospitalarios y en algunos casos es
causal de quejas o inconformidades ante instancias como la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED), o bien de una demanda con responsabilidad legal.®

Para poder hablar de brindar una atencion de calidad es importante tener un
conocimiento previo que fundamente y guie nuestras acciones en la aplicacion de
nuestras intervenciones por ende se debe entender cual es el origen de este

conocimiento ademas de su concepto.

1.2 Calidad de la Atencién: Avedis Donabedian

La calidad constituye un valor organizacional del sistema de salud, la cual también esta
determinada por la autoeficacia que percibe el personal de Enfermeria en la realizacién
de sus intervenciones, para la cual su medicién es necesaria para la evaluacion como
un acto para demostrar los resultados del proceso de atencion para la salud,
especificamente en el cuidado de enfermeria. La evaluacion de la calidad implica
implementar un sistema de monitoreo y seguimiento de los servicios de enfermeria con

base en indicadores y estandares.

En la edicion de 1995 del Diccionario de la Lengua Esparfiola, de la Real Academia

Espafiola, se propone la siguiente definicion de calidad:



“Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla

como igual, mejor o peor que las restantes de su especie.”

Si bien esta definicion es sencilla, en la edicion 2001 del mismo Diccionario se propone

una definicion ain mas simple:

“Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor.”

En otras palabras, la calidad no es absoluta, ni se refiere exclusivamente a la
perfeccion. La calidad puede ser buena, regular o mala en la medida en que la cosa
analizada presente un conjunto de caracteristicas, y sélo la buena calidad es la que

satisface a los clientes.

Por un lado, Avedis Donabedian reconoce que la calidad de la atencion de salud
presenta dos dimensiones: la dimension técnica, que se refiere a la aplicacion del
conocimiento bioldgico y de las disciplinas relacionadas para resolver los problemas de
salud de los pacientes y la dimension interpersonal, que es la interaccién que se da
entre el profesional de la salud y el paciente al momento de proporcionar la atencién.
Ambas dimensiones son inseparables y ocurren de manera simultanea cada vez que

una persona entra en contacto con los servicios de salud.

Por otro lado, Donabedian propone la clasificacion de las caracteristicas de los servicios
de salud en tres categorias, o desde tres enfoques: la estructura, el proceso y el
resultado. Por estructura debemos entender todos los recursos con los que cuenta una
unidad de salud para proporcionar la atencién: las personas, la tecnologia, las

instalaciones, los materiales, etc.®



Pero no soOlo eso. La estructura también consiste en la forma en que los recursos
disponibles estan organizados, de modo que se pueden identificar unidades que, aun
estando bien equipadas y contando con una plantilla completa, sean menos productivas
y su trabajo sea de menor calidad que el de otras menos afortunadas. Es decir, la

estructura es aquello con lo que se cuenta para trabajar y la forma en que se utiliza.

El proceso en cambio se refiere al trabajo propiamente dicho, sobre todo cuando éste
involucra el contacto entre el profesional de la salud y el paciente. Finalmente, el
resultado es el producto de la atencidn. En otras palabras, es el cambio de salud en los
pacientes siempre y cuando pueda ser atribuido a la atencién recibida.

Cuando se pide al personal de las unidades médicas que mencione los principales
problemas de calidad, suele identificar la falta de recursos (la estructura deficiente)
como el problema mas importante. Sin embargo, en repetidos estudios se ha observado
gue los problemas relacionados con el proceso, es decir, con la forma en que se realiza
el trabajo, tienen dos veces mas peso que los problemas de estructura para determinar
el nivel de calidad de los resultados de la atencién. Dicho en otras palabras, si bien es
cierto gue hay falta de recursos, también es cierto que quiza no se estén aprovechando
los recursos disponibles de la mejor manera posible al realizar las actividades

cotidianas.



Capitulo 2
Teorias del conocimiento

El conocimiento representa una relaciébn entre un sujeto y un objeto. El verdadero
problema del conocimiento consiste, por tanto, en el problema de la relacién entre el
sujeto y el objeto. ElI conocimiento se representa a la conciencia natural como una

determinacién del sujeto por el objeto.

Esta teoria del conocimiento se deriva de la doble naturaleza del hombre: una como ser
individual “que tiene su base en el organismo y cuyo circulo de accién se encuentra
limitado”, y otra como ser social “que representa en nosotros la mas alta realidad, en el

orden intelectual y moral, que podamos conocer por la observacion...”.

A juicio de Durkheim, esta teoria del conocimiento positiva supera y da respuesta a la
confrontaciéon entre “empirismo” y “racionalismo”, a la vez que plantea la imposibilidad
del conocimiento metafisico. Dado que la légica que gobierna las categorias de
pensamiento del hombre no esta inscripta en su constituciéon mental sino que depende

de factores historicos, en consecuencia sociales.

Conocer significa aprehender espiritualmente un objeto. Esta aprehension no es por lo
regular un acto simple, sino que consta de una pluralidad de actos. La conciencia
cognoscente necesita dar vueltas, por decirlo asi, en torno a un objeto, para
aprehenderlo realmente. Pone su objeto en relacion con otros, lo compara con otros,

saca conclusiones, etcétera.

En el punto inicial y en el punto final de nuestro conocimiento se halla, pues, una
aprehension intuitiva. Aprehendemos de un modo inmediato, intuitivo, tanto lo
inmediatamente dado, de que parte nuestro conocimiento, como los ultimos principios

gue constituyen las bases del mismo.



2.1 Racionalismo y Constructivismo

La posicion epistemoldgica que ve en el pensamiento, en la razén, la fuente principal
del conocimiento humano, se llama racionalismo (de ratio = razén). Segun él, un
conocimiento so6lo merece, en realidad, este nombre cuando es I6gicamente necesario y
universalmente valido. Cuando nuestra razén juzga que una cosa tiene que ser asi y
que no puede ser de otro modo; que tiene que ser asi, por tanto, siempre y en todas
partes, entonces y s6lo entonces nos encontramos ante un verdadero conocimiento, en

opinién del racionalismo.*°

El constructivismo es un enfoque que sostiene que el individuo tanto en los aspectos
cognoscitivos y sociales del comportamiento como en los afectivos no es un mero
producto del ambiente ni un simple resultado de sus disposiciones internas, sino una
construccion propia que se va produciendo dia a dia como resultado de la interaccién
entre esos dos factores. El conocimiento no es una copia de la realidad, sino una
construccion del ser humano, que se realiza con los esquemas que ya posee, con lo

que ya construyé en su relacién con el medio que la rodea.


http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml

Capitulo 3
Teoria de Autoeficacia. Albert Bandura

La calidad de la atencién que el personal de Enfermeria ofrece a los pacientes no sélo
depende de el conocimiento que estos tengan a cerca de la patologia o el
procedimiento, también es parte de este constructo la eficacia con la que se percibe
para realizar las intervenciones necesarias que satisfagan de manera adecuada las

necesidades propias de cada paciente.

Esto nos lo plantea claramente la Teoria de Autoeficacia de Albert Bandura en la que
nos menciona que la autoeficacia es un factor personal que probabiliza la motivacion, el
afecto y la ejecucion, es decir, la conducta que es en ultima instancia, un aspecto
observable, evaluable. Los tres elementos del determinismo reciproco triadico (teoria
cognitiva social) no solo consideran la conducta, sino los factores personales y
cognitivos, como variables que influyen en las creencias, representaciones,
expectativas y opiniones de las personas. Desde esta teoria se trata de explicar la
conducta humana y los factores que intervienen en su realizacién y mantenimiento. En
este sentido la autoeficacia puede entenderse como las creencias en la propia
capacidad para organizar y ejecutar las acciones requeridas para manejar situaciones

futuras.

3.1 Influencias en el desarrollo de la Autoeficacia

Esta teoria se centra en un aspecto particular: los pensamientos que los individuos
tienen acerca de su capacidad de actuar. Bandura esbozd cuatro tipos de experiencias

gue influyen en la autoeficacia:

I. La primera y mas influyente es la experiencia directa; el encuentro personal con el

ambiente proporciona el indice mas fiable de las capacidades de uno.

II. Una segunda influencia es la vicaria; en parte, la gente basa las evaluaciones de sus

propias capacidades en la ejecucién de otros que son similares a ellos.



lll. Una tercera fuente de influencia es la persuasion verbal; los sujetos con frecuencia
intentan inculcar creencias de eficacia percibida persuadiendo a otros de su eficacia.
IV. Finalmente, los estados afectivos y psicologicos pueden proporcionar informacion

acerca de la propia eficacia.™

La autoeficacia como determinante de la intencién de la conducta, también ha sido
tratada desde la Teoria de la Accion Planeada como control percibido, sin embargo,
reconociendo ciertas similitudes de estos constructos, también ha marcado una
diferencia importante entre ambas: segun este autor, la percepcién de control es mucho
mas amplio y esta conformado por un gran numero de variables, por ejemplo, la
oportunidad de accion, el tiempo o0 momento en que la conducta ha de realizarse, la
necesidad de otras personas para realizar la accion o los obstaculos que éstas puedan
interponer para que dicha accion no sea llevada a término o la percepcion de habilidad
para llevara a cabo la accion, la percepcion de eficacia, etc.

La autoeficacia percibida es un juicio de capacidad para ejecutar determinados tipos de
rendimientos mientras que la expectativa de resultados es un juicio acerca de las
consecuencias probables que tales rendimientos produciran. Las expectativas de
resultado se manifiestan de tres formas diferentes: resultados materiales, sociales o
autoevaluativos (Bandura, 1986). Una clase de resultados incluye los costos materiales
y beneficios que provoca el comportamiento. Las reacciones sociales negativas y

positivas que el comportamiento provoca constituye la segunda categoria de resultados.

Las personas adoptan normas personales y regulan su comportamiento mediante
reacciones autoevaluativas. Ellas realizan cosas que les proporcionan autosatisfaccion
y autovaloracion, y evitan comportarse de maneras que les produzcan insatisfaccion. La
tercera clase de resultados se relaciona con las reacciones autoevaluativas negativas y

positivas frente al propio comportamiento.



Dentro de cada categoria, las expectativas positivas funcionan como incentivos y las
negativas como obstaculos. Los resultados que las personas anticipan dependen
ampliamente de sus juicios acerca de cuan hébiles ellas seran para desempefiarse en

determinadas situaciones.*?

Como se ha mencionado la calidad de la atencion que brinda el personal de Enfermeria,
se ve reflejado en la evolucidn que tiene el paciente durante su estancia hospitalaria, es
por ello que la aparicion de Ulceras por presion nos habla de una deficiente aplicacion
de medidas para prevenir este tipo de patologia, ademas de otros factores como
pueden ser: la insuficiencia de insumos, el bajo conocimiento del personal y/o las

caracteristicas propias del paciente.

Las Ulceras por presion pueden y deben de evitarse con unos cuidados adecuados de
enfermeria dentro de un plan general que incluye el trabajo multidisciplinar ademas del
paciente y la familia. Son un indicador importante de la calidad de atencion que se les
brinda a los pacientes hospitalizados. Por esta razén, los profesionales de enfermeria
tienen una importancia vital, ya que son los responsables de establecer un plan de

cuidados para prevenir su aparicion.



Capitulo 4
Ulceras por Presion (UPP)

Las ulceras por presion son el resultado de una compleja interaccion entre
innumerables factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos, como carga mecanica
excesiva, inmovilidad, incontinencia, y edad avanzada, entre muchos otros. Aunque
generalmente la inmovilidad se considera el factor predisponente principal para la
induccion del desarrollo de una ulcera por presidon, también se asume a menudo que
existe una relacion de causalidad directa entre la nutricion y el desarrollo de Ulcera por

presion. =

La frecuencia con la que se presenta esta enfermedad varia de acuerdo a la edad del
paciente, siendo mas alta mientras mayor es el enfermo. También depende del tipo de
institucion en que este se encuentra, produciéndose cerca de dos tercios de ellas en los
hospitales de agudos y del resto una parte en las residencias y una menor proporcion
en sus propios hogares.

De todas ellas, mas o0 menos un 2% son muy severas y pueden comprometer la vida del
enfermo. Si bien no es una enfermedad exclusiva del anciano (también ocurre en
enfermedades como lesiones medulares), las personas mayores tienen en promedio de

8 veces mas probabilidades de padecerla.'*

Lo mas importante es que el 95% de las UP son evitables y por ello es prioritaria la
prevencion basada fundamentalmente en métodos que cuantifican factores de riesgo y

gue ayudan a predecir la afectacion de los tejidos.



4.1 Etiopatogenia

El factor mas importante en el desarrollo de las UP es la presion mantenida. 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.
Las UP precisan la existencia de trastornos de la microcirculacion en zonas de apoyo
del cuerpo situadas sobre una superficie dura. Por ese motivo las éareas con
prominencias 0seas son las zonas mas frecuentes de aparicion de UP. La presion
mantenida sobre piel y tejidos blandos produce un aumento de la presion intersticial con
obstruccion de vasos sanguineos (formacion de microtrombos) y linfaticos, que conduce
a autolisis y acumulo de residuos toxico-metabdlicos. La isquemia local prolongada
conduce a necrosis y posterior ulceracion de tejidos, tanto a nivel de piel como planos

profundos.

La presidon hidrostatica de los capilares cutaneos oscila entre 16 y 32 mmHg. Toda
presidn que supere estas cifras disminuye el flujo sanguineo y puede producir dafio

isquémico incluso en menos de dos horas.™

Las fuerzas de roce (fuerzas de friccibn paralelas a la superficie epidérmica) y las
fuerzas de cizallamiento (fuerzas tangenciales que incrementan la friccion en las zonas
de presion cuando la cabecera de la cama se eleva mas de 30°), disminuyen la presion

requerida para provocar dafio tisular.*®

La friccién, producto del roce con la ropa de cama y sus pliegues, asi como el
cizallamiento entre dos capas de la piel y la maceracion por la humedad de los tejidos,

agravan el efecto de la presién sobre los lugares expuestos.*’



4.2 Clasificacion y localizacion

Habitualmente en las zonas de apoyo que coinciden con prominencias o0 maximo relieve
0seo. Las zonas con mayor afectacion son el sacro (30%), coccix (28%), trocanteres
(17%), talones (12%), otros (13%).8

En la evolucion de las UP pueden diferenciarse varios estadios. Desde este punto de
vista la clasificacion mas aceptada es la propuesta por el Grupo Nacional para el

Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP).*
Clasificacion de la evolucion de las UPP:

Estadio I
Eritema que no palidece tras presion. Piel intacta (en pacientes de piel oscura observar

edema, induracién, decoloracién y calor local).

Estadio Il
Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a epidermis, dermis o ambas. Ulcera

superficial con aspecto de abrasion, ampolla o crater superficial.

Estadio IlI:
Pérdida total de grosor de la piel con lesién o necrosis del tejido subcutaneo, pudiendo
extenderse hasta la fascia subyacente pero sin atravesarla. La Ulcera aparece como un

crater profundo y puede haber socavamiento en el tejido adyacente.

Estadio IV:
Pérdida total del grosor de la piel con necrosis del tejido o dafio muscular, éseo o de
estructuras de sostén (tendoén, cépsula articular, etc.). También puede asociarse a

socavamiento y tractos fistulosos en el tejido adyacente.



4.3 Complicaciones

Las complicaciones primarias mas frecuentes son dolor, anemia e infeccion (local o

sistémica). Entre otras complicaciones estan:

La anemia sera con frecuencia de origen multifactorial

La infeccion: osteomielitis, bacteriemia y celulitis

En pacientes portadores de cardiopatias con riesgo de endocarditis, debe hacerse
profilaxis, al realizar manipulaciones locales importantes (biopsias, desbridamientos)
Amiloidosis, endocarditis, formacion de hueso heterotdpico, infestacion por parasitos,
fistula uretro-perineal, pseudoaneurismas, artritis séptica, tractos fistulosos o absceso,
carcinoma de células escamosas en la UP y complicaciones derivadas del tratamiento
topico (toxicidad por yodo, pérdida de audicién tras neomicina tdpica y gentamicina

sistémica).?

Las complicaciones secundarias son: pérdida de calidad de vida y aumento de morbi-
mortalidad derivada de una mayor estancia hospitalaria, retraso en la recuperacion y

rehabilitacion, infecciones nosocomiales o iatrogenia.

Todos los pacientes que se consideren con riesgo de desarrollar UPP deben tener un
plan de cuidados escrito y personalizado de prevencion que debe incluir la utilizacion de
superficies especiales o medios complementarios para que elimine o reduzca la

presién, asi como estimular la actividad y el movimiento del paciente.?



4.4 Cuidados Generales

Cambios posturales frecuentes, cada dos horas y si esta sentado recolocarlo cada hora.
Reductores de presion

Cuidados para disminuir la humedad

Prevenir la friccion y el corte (sequedad excesiva, falta de higiene, malnutricion y
deshidratacion).

Almohadones y cufias de espuma en los tobillos.

Sabanas traveseras de piel de oveja.

Colchones o camas especiales.

Controlar la ingesta de alimentos y estimular la ingesta de liquidos. La dieta del paciente
con UPP debera garantizar el aporte como minimo:

Hidrico de 30 cc Agua/dia x Kg de peso

Calorias 30-35 Kcal x Kg de peso/dia.

Proteinas 1,25-1,50 gr./Kg peso/dia (pudiendo ser necesario el aumento hasta un
maximo de 2 gr/kg.peso/dia).

Minerales: Zinc, hierro y cobre.

Vitaminas: Vit C, Vit A, complejo B.

En caso de que la dieta habitual del paciente no cubra estas necesidades se debe
recurrir a suplementos hiperproteicos de nutricion enteral oral para evitar situaciones

carenciales.?

La calidad de la atencion del paciente hospitalizado en varias partes del mundo, se
mide tomando en cuenta diferentes procesos intrahospitalarios, sin duda alguna, las
Ulceras por decubito son uno de los aspectos mas relevantes para la calificacion

otorgada.”®



La identificacion de los factores de riesgo puede hacerse utilizando la escala de Norton,
este es un instrumento que se utiliza para valorar el riesgo que tiene un paciente para
desarrollar Ulceras por decubito. Evalla factores de riesgo que incrementa la
vulnerabilidad para desarrollar estas lesiones de la piel. Cada factor se pondera con
puntuaciones que van de 1 a 4 puntos segun se incremente o disminuya el riesgo. A

menor puntaje, mayor vulnerabilidad.?*

4.5 Antecedentes

En el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” (INCICH) la evaluacion de los
indicadores de calidad en los servicios de enfermeria es un proceso continuo de
medicidén y comparacion de resultados con base en lo que se planea y organiza. Como
parte fundamental de este programa se establecieron indicadores de calidad,
clasificados como indicadores de proceso, que permitieron observar, medir y mejorar la
calidad, con la cual se realizan los procedimientos en cada uno de sus componentes

partiendo de la Teoria General de Sistemas.

También se plantea el establecimiento de estandares relacionados con los propios
procesos observados y medidos, los cuales proponen un modelo para guiar las
acciones del equipo de enfermeria a fin de encaminar, conocer y valorar de forma
continua y retroalimentada el grado de calidad en la atencién del paciente. Las bases
de este programa estan constituidas por acciones previas de informacion y registro de
incidencias y desviaciones en el cuidado, las cuales permitieron contar con registros
formales de los incidentes que se presentaban durante la ejecucion de técnicas y

procedimientos de enfermeria en el cuidado del paciente.



El resultado de este sondeo era la evidencia clara de que habia alteraciones que era
necesario controlar, es decir: conocer para mejorar, por lo que se disefié un programa
de calidad con la base fundamental de la evaluacion y el establecimiento de indicadores

y estandares de calidad.

En el afio 2001, se implement6 el Proyecto de Disefio y Validacion de Estandares e
Indicadores para el Cuidado Enfermero, mismo que se convertiria en el programa
maestro para evaluar la calidad con la cual se realizan los procedimientos, que durante

las auditorias se reportaban como errores frecuentes denominandolos “focos rojos”.

Cabe mencionar que el inicio de este programa fue previo o simultaneo a la gestacion
de la Cruzada Nacional por la Calidad, la cual fue creada e impulsada por el Dr. Enrique
Ruelas Subsecretario de Innovacién y Calidad de la Secretaria de Salud.®

En un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social en los servicios de
medicina interna, neurologia y neurocirugia, se valoraron, a través de la escala de
Norton a todos los pacientes que ingresaron a estos servicios durante un periodo de
tiempo y que no tuvieran Ulceras por decubito. El propdsito fue determinar el riesgo del
paciente para desarrollar Ulceras por decubito e identificar que acciones realizaba el
personal de enfermeria para prevenirlas basicamente actividades encaminadas a la

valoracion, cuidados de la piel y movilizacion.

Para evaluar el grado de conocimientos que las enfermas tenian con relacion a las
intervenciones que debian realizar se determinaron dos categorias de calificacion:
suficientes si 70% de las respuestas eran correctas e insuficientes si la puntuacién era
menor de 70%. Para el analisis estadistico de los datos se utilizaron las pruebas de

Anova y chi cuadrada.



Por servicio el puntaje global de riesgo del paciente para desarrollar Glceras de decubito
no mostro diferencia significativa. En los servicios incluidos predominaron los pacientes
con riesgo bajo. El factor de riesgo edad fue significativamente mayor en el servicio de
medicina interna. Las intervenciones de enfermeria reportadas mostraron que fueron
suficientes para prevenir el desarrollo de Ulceras por decubito en el paciente
hospitalizado en los servicios seleccionados, con un porcentaje significativamente

mayor en el servicio de medicina interna.

Sin duda este estudio y muchos mas que con esta intencion llevan el proposito de
ofrecer a los pacientes la posibilidad de que mediante la valoracion oportuna de los
factores de riesgo, algunos de los problemas a los que se encuentra expuesto sean
minimizados es siempre necesario. El desarrollo de Ulceras por decubito en los
pacientes hospitalizados, es previsible ya que existen factores de riesgo que pueden

valorarse a través de métodos de evaluacion disefiadas para este fin.?°



4.6 Planteamiento del Problema

Las ulceras por presion son un indicador importante de la calidad de atencién de
enfermeria. Asi, los profesionales de enfermeria desempefian un papel vital ya que son
los encargados de establecer un plan de cuidados a fin de prevenir la aparicion de
Ulceras por presion y acelerar la recuperacion del paciente cuando ya estén

establecidas.

El grado de conocimientos que el personal de Enfermeria tiene acerca de las medidas
de prevencién para evitar el desarrollo de este tipo de lesiones, asi como su nivel de
seguridad en la aplicacidon de estas mismas, son fundamentales en la prevencion de su
aparicién, ya que su incidencia en el hospital es una complicacion frecuente en
pacientes inmovilizados que tiene un impacto negativo para la salud del individuo en
especial los pacientes de edad avanzada y que suelen agravar su prondstico, elevando
el riesgo de infecciones, lo que conlleva a prolongar la estancia hospitalaria y por
consiguiente el aumento del costo econdmico, todo esto aunado a la percepciéon del

paciente de una atencién de enfermeria de deficiente calidad.

Por lo antes sefialado, se planteo la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la relacion existente entre el nivel de conocimientos sobre prevencion
de ulceras por presiéon y la percepcidon de autoeficacia del personal de Enfermeria
de los servicios de Medicina Interna y Cirugia General de un hospital de 2° nivel

de atencién?



Capitulo 5
Investigacion

3.1 Objetivos

General:

Identificar la relacién existente entre el nivel de conocimientos y la percepcion de
autoeficacia en la aplicacion de medidas preventivas para Ulceras por Presion que
tiene el personal de Enfermeria en los servicios de Medicina Interna y Cirugia General

de un hospital de 2° nivel de atencion.

Especificos:

Evaluar el nivel de conocimientos que tiene el personal de Enfermeria acerca

de medidas de prevencion de Ulceras por presion.

Evaluar la percepcion de autoeficacia que tiene el personal de Enfermeria en

la aplicacion de medidas preventivas para Ulceras por presion.



3.2 Hipotesis

Hi: Existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos y la percepcion de

autoeficacia del personal de Enfermeria.

Ho: No existe diferencia significativa en entre el nivel de conocimientos y la percepcion

de autoeficacia en el personal de Enfermeria.



3.4 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION PROPIEDAD NIVEL DE VALOR O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION CODIGO
Resultado de la #
asimilacion de una Nivel de 1)Domina el
informacién por conocimientos - conocimiento.
Nivel de una persona de medido por la suma Cuantitativa | 2)No domina
conocimiento acuerdo con el de 20 Items con 5 >< Intervalar claramente el
nivel académico. opciones de conocimiento.
(JesUs de la respuesta donde solo 2R 3)Domina
Fuente Arias, 1 es correcta. suficientemente el
2003) - conocimiento.

ﬂ 4)Domina
ampliamente el
conocimiento.

Constructo global 1)Completamente

que hacz_a _ _ ¢ seguro de poder

referencia a la | Nivel de confianza hacerlo.

creencia estable | que se posee para = Cuantitativa | 2)Seguro de

de la gente sobre | aplicar las medidas Intervalar poder hacerlo.

Autoeficacia su capacidad para | de prevencion para >< 3)Relativamente

manejar Ulceras por presion. seguro de poder

(e sitacion. A Apenas  cierto

(Pilar  Sanjuan é de poder hacerlo.

Suérez, 2000) 5)No puedo

hacerlo.

Caracteristicas

biolégicas que Caracteristicas

distinguen al biolégicas medidas

hombre de la por: Cualitativa 1)Femenino
Sexo muijer. 1) Femenino = Nominal 2)Masculino

(http://es.thefree 2) Masculino

dictionary.com/s #

€xo)

Cantidad de afios ¢

gque un ser ha

vivido desde su =

nacimiento. Tiempo de vida a Cuantitativa 1)18-28 afios

(http://es.thefree partir de su >< Intervalar 2)29-38 afios
Edad dictionary.com/e nacimiento. 3)39-48 afios

dad 4)49-58 afios

) > )




Situacién de las
personas fisicas
determinada por

Situacion civil en la
gue se encuentra el

sus relaciones de individuo al Cualitativa 1)Soltero
Estado Civil familia. momento de la # Nominal 2)Casado

(http://lwww.encic aplicacién del

lopedia- instrumento.

juridica.bizl4.co

m/d/estado-civil)

Periodo de tiempo

que dura la

estancia de un ¢ 1)Carrera

individuo en una | Periodo de tiempo técnica.

escuela para | que dura la estancia = Cualitativa 2)Licenciatura.
Escolaridad estudiar y recibir | de un individuo en Ordinal 3)Especialista.

la ensefianza una escuela. ><

adecuada. 1) Carrera técnica.

(http://es.thefree 2) Licenciatura.

dictionary.com/e 3) Especialista.

scolaridad)

Grado o nivel en

una profesion,

carrera o] 1)General Cualitativa 1)General
Categoria actividad. 2)Auxiliar Ordinal 2)Aucxiliar

(http://es.thefree >

dictionary.com/c

ategoria)

Organizacion, con

su personal vy

medios, que se

encarga de 1)Cx. General

realizar un trabajo 2)M.1 2° piso = Cualitativa 1)Cx. General

Servicio que satisface 3)M.1 3° piso Nominal 2)M.1 2° piso
determinadas 3)M.I 3° piso

necesidades de
una comunidad.
(http://es.thefree
dictionary.com/s
ervicio)



http://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia

Orden segin el
cual se alternan
varias personas o

grupos en la Matutino Cualitativa 1)Matutino
Turno realizacion de una Vespertino = Nominal 2)Vespertino
actividad o un Nocturno 3)Nocturno
servicio. #
(http://es.thefree
dictionary.com/tu
rno)
Periodo ¢
continuado 1)< 1 afio
durante el cual - 2)1-10 afios
una persona ha 3)11-20 afios
Antigiiedad realizado un El que aparezca >< Cuantitativa 4)21-30 afios
Laboral. trabajo 0 Intervalar 5)>30 afios
actividad. ()

(http://es.thefree

dictionary.com/a
ntig%c3%bcedad
+laboral)




Titulo Segundo
Marco Metodoldgico

Capitulo 6
Disefio de la Investigacion

6.1 Tipo de Estudio

Se trata de un estudio de modalidad cuantitativa con alcance correlacional y transversal,
ya que pretende evaluar en un solo momento asi como describir el nivel de
conocimientos y la autoeficacia percibida en la aplicaciéon de medidas preventivas para

Ulceras por presion en el personal de Enfermeria.

Se incluyen problemas de tipo comparativo que pretenden comparar muestras
independientes, al tomar de la poblacion de Enfermeria grupos de distintos servicios,
turnos y categorias. Ademas para el disefio correlacional se llevaran a cabo pruebas de
asociacion en busqueda de relacidbn entre ciertas variables como edad, sexo,
escolaridad, antigiiedad laboral, asi como del nivel de conocimientos y percepcion de
autoeficacia.



6.2 Descripcion del Instrumento

El cuestionario empleado se encuentra conformado por preguntas abiertas y cerradas y

consta de tres partes:

La primera solicita datos sociodemograficos (edad, sexo, edo. civil,

escolaridad, categoria, servicio, turno, antigiedad laboral).

2. La segunda parte evalla el nivel de conocimientos a cerca de prevencion de Ulceras
por presion con 25 items cerrados, de opcién mdltiple donde solo una opcion es
correcta elaborado para la presente investigacion, apoyandose en instrumentos como el
de “Evaluacién del grado de conocimiento de las recomendaciones para la prevencion y
el cuidado de ulceras por presion en Unidades Criticas” (Quesada y Garcia, 2008) y del

instrumento de Revision de conocimientos sobre cuidados en la prevencion y

tratamiento de las ulceras por presion” (Erro y Fernandez, 2003).

Esta parte se mide con 25 preguntas gque se refieren a los factores de riesgo, vigilancia
de la piel, valoracion e identificacion de UPP, uso de escalas de valoracién, utilizacion
de dispositivos reductores de la presion, nutricion, cambios posturales, educacion en
cuidados generales. Se hace uso de 5 opciones de respuesta donde solo 1 es correcta

y las otras 4 opciones son incorrectas.

3. La tercera parte, evalua la Percepcion de Autoeficacia para la aplicacion de medidas
de prevencion de UPP, para lo cual se retoma y adapta el instrumento “Conocimientos y
percepcion de la autoeficacia para la aplicacion del P.A.E. en alumnos de
pregrado’(Bernal, 2004) en su apartado lll, referente a percepcion de autoeficacia, el
cual hace referencia a la escala de Autoeficacia Generalizada de Albert Bandura
(1993),de



acuerdo con el objetivo de la investigacion (15 items). La escala utilizada para medir la
actitud de autoeficacia es de tipo Likert con valores que van de 5 al 1 (desde
completamente seguro de poder hacerlo, seguro de poder hacerlo, relativamente

seguro de poder hacerlo, apenas cierto de poder hacerlo y no puedo hacerlo).

6.3 Calculo de rangos:

El nivel de conocimientos esta determinado por 20 items, donde de su suma total
resulta una escala numérica de 1 a 10, su interpretacion se traduce de la siguiente

forma:

1.0

200 2.01

3.00 3.01

4.00 | 4.01

No domina el

conocimiento.

No domina

claramente el

Domina

suficientemente el

5.00

Domina

ampliamente el

conocimiento. conocimiento. conocimiento.

Para la interpretacion de autoeficacia percibida, se consideré la suma total de los

puntajes obtenidos, dando lugar al indice general de Autoeficacia Percibida ubicada en

un cuadro

Generalizada.

1 20

21 40

41 60

propuesto por Albert Bandura para medicion de

61 80

la Autoeficacia

81 100

No puedo hacerlo.

Apenas cierto de

poder hacerlo.

Relativamente
seguro de poder

hacerlo.

Seguro de poder

hacerlo.

Completamente
seguro de poder

hacerlo.




6.4 Universo de Trabajo

El estudio se llevo a cabo en la poblacién de un hospital de 2° nivel de atencion,

ubicada en el Distrito federal.

El universo de trabajo lo constituye el personal de Enfermeria de los servicios de
Cirugia General y Medicina Interna (2° y 3% piso) de los turnos matutino, vespertino y
nocturno con las categorias de Enfermeras(os) Generales y Auxiliares de Enfermeria de
un Hospital de 2° nivel de atencién de D.F.

6.5 Técnica de Muestreo

La poblacion es de N=72, la muestra fue determinada por medio de la formula de
poblaciones finitas resultando como muestra n=54 que corresponde al 75%, a quienes
se les propuso su colaboracion para contestar un cuestionario relativo a los
conocimientos tedricos y percepcion de autoeficacia en la aplicacion de las medidas de

prevencion de Ulceras por Presion.



6.6 Criterios de Seleccion

6.6.1 Criterios de inclusioén

Personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna (2° y 3er piso),
Cirugia General.

Personal de Enfermeria de las categorias Enfermera(o) General y Auxiliar de

Enfermeria.

Turno matutino, vespertino y nocturno.

6.6.2 Criterios de exclusioén

Personal de Enfermeria de otros turnos.
Personal de Enfermeria de otros servicios.

Personal que se niegue a participar en la investigacion.

6.6.3 Criterios de eliminacién

Instrumentos llenados errbneamente y/o incompletos.



Capitulo 7
Aspectos Eticos y Legales

La investigacion presentada esta fundamentada en el Cdédigo de Nuremberg
promulgada en 1947, cuyo objetivo es proteger la integridad de la persona que se
somete a un experimento, estipula las condiciones necesarias para la realizacion de
trabajos de investigacion en seres humanos, haciendo hincapié en "el consentimiento
voluntario” de esa persona. Para otorgar fuerza juridica y moral a la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1948, la Asamblea General aprob6é en 1966 el Acuerdo
Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos, cuyo articulo 7 expresa lo siguiente:
"Nadie serd sometido a tortura 0 a un tratamiento a castigo cruel, inhumano o
degradante. En especial, nadie serd sometido sin su libre consentimiento a

experimentacion médica o cientifica.”

Ademas de la declaracion de Helsinkin promulgada en 1964 por la Asociacion Médica
Mundial, establece pautas éticas para los médicos que realizan investigacion biomédica
clinica y no clinica, y estipula entre sus diversas reglas el consentimiento informado de
las personas que participan en la investigacion, asi como la evaluacién ética del

protocolo de investigacion.?’

La ética del estudio se basa en las disposiciones del Reglamento de la ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud; en el Titulo Segundo, capitulo 1, sobre
las disposiciones comunes del Articulo 13, en el que se especifica lo siguiente: En toda
la investigacion que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio
de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar (Ley General del
Salud, 1998).%8



Lo anterior cobra mayor sentido asintiendo que la enfermera en el ejercicio de su
profesion, crea un medio ambiente en el cual los valores, costumbres y creencias del
individuo, son respetadas. En el ejercicio de su profesién, debe mantener una conducta

personal irreprochable que dé crédito a la profesion.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud:

El Articulo 20 define el consentimiento informado, al acuerdo escrito mediante el cual el
sujeto a investigacion o, en su caso, el representante legal autoriza su participacion en

la investigacion.

El Articulo 23 refiere que en el caso de investigaciones de riesgo minimo, la Comision
de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se
obtenga sin formularse por escrito, y tratandose de investigaciones sin riesgo podra

dispensar al investigador la obtencion del consentimiento informado.



Capitulo 8

Analisis de Resultados

8.1 Fiabilidad del instrumento

Para la prueba piloto se aplicaron 10 encuestas a enfermeras y enfermeros de un
hospital con caracteristicas similares a las de la muestra, mediante la cual se realizaron
ajustes para lograra la validez del contenido y la comprension de los items por los

encuestados.

La confiabilidad de los instrumentos después de la recopilacion de datos fue:

En el instrumento de conocimientos por medio de la prueba Kuder Richardson con un
.995,

En el instrumento de percepcién de autoeficacia obtuvo un alpha de Cronbach de .963,

Lo anterior demuestra la consistencia interna de los items de cada uno de los

instrumentos aplicados.



8.2 Analisis Descriptivo

La muestra quedo constituida por 54 individuos encuestados; de los cuales el 82%

fueron mujeres.

El 60% de la poblacion encuestada se encuentra por debajo de los 30 afios de edad. La
antigiiedad laboral del personal de enfermeria en los servicios, resulta ser un dato
importante ya que permite conocer sus afios de experiencia; asi como, la habilidad
laboral adquirida el 57.7% de la muestra tienes menos de 10 afios laborando en la

institucion.

60
50
40
30

20
A . .

<1 afio 1-10 afios 11-20 afios 21-30anos

M Seriesl

Figura 1. Antigiedad del personal de Enfermeria.



El rubro de escolaridad demuestra que s6lo un pequefio porcentaje corresponde a un
nivel académico de Licenciatura (20%) ya que la mayor parte del personal encuestado
tiene solo la carrera técnica en Enfermeria (20%).

Técnica Licenciatura

Figura 2. Escolaridad del personal de Enfermeria



La categoria laboral que tuvo mayor predominio en el estudio con el 56% fueron

enfermeras generales mientras que el 44% correspondié a enfermeras auxiliares.

General Auxiliar

Figura 3. Categoria del personal de Enfermeria.

El estado civil de los encuestados predominé en el rubro de “casado”, mientras que el

de “union libre” fue el que tuvo el menor porcentaje.

SOLTERO CASADO UNION LIBRE

Figura 4. Estado civil



El nivel general de conocimientos del personal de enfermeria mostré6 mayor porcentaje

en el rubro de “no domina claramente el conocimiento”.

Nodomina claramente el Domina suficientemente el
conocimiento conocimiento

Figura 5. Conocimientos generales sobre prevencion de UPP.



En cuanto al nivel de conocimientos sobre las recomendaciones para prevenir el
desarrollo de Ulceras por presion, el personal mostr6 un manejo menor en la

recomendacion de cambios posturales y posicion de la cama.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre las recomendaciones basadas en evidencia sobre

prevencion de UPP.

Intervenciones preventivas Porcentaje de
aciertos
Identificacion de factores de riesgo. 69.7%
Uso de escalas de valoracién. 38.2%
Vigilancia de la piel y valoracidn en pacientes de 42.5%
riesgo.
Colocacion de colchones y otros dispositivos. 61.1%
Intensidad de la presién 39.5%
Alivio de la presion. 45.3%
Cambios posturales y posicion de la cama. 33.3%
Educacién en cuidados generales sobre UPP. 66.6%
Valoracion e identificacién de UPP. 49.0%
Nutricion 48.1%

*El porcentaje de aciertos se establece sobre el total de respuestas validas.



En cuanto a los conocimientos que se evaluaron en la encuesta, se identificd un alto
porcentaje en medidas que no son recomendadas desde hace tiempo, como el uso de
dispositivos llamados “donas” ya que un 31% respondié que aun es recomendable.

2%

I

B PARA PACIENTES EN SILLA DE
RUEDAS

B PARA EVITAR APOYAR SOBRE
LASUPP

W PARA ALIVIAR LA PRESION

B NOSE RECOMIENDA

B NO SABE

Figura 6. Recomendacion en el uso de dispositivos como “dona”



Solo el 37% de los encuestados respondieron correctamente a la pregunta ¢Qué

practica no previene la aparicion de lesiones y por ello no es recomendable su

utilizacion? ya que el mayor porcentaje respondio erroneamente.

2%

B Masajear las
prominencias oseas

B Nomasajear las
prominencias oseas

m Cambios posturales
frecuentes

H Nosabe

En cuanto al conocimiento sobre la posicion y tiempo

recomienda, solo el 26% respondi6 correctamente.

Figura 8.
Conocimiento sobre

cambios posturales.

Figura 7. Medida
no recomendada
en la prevencion

de UPP.

estimado de compresion que se

5%

2%

B Elevar lo minimo posible
(307)

H Elevar lo minimo posible
(30°) durante el minimo
tiempo posible

H Elevar con el mayor
angulo posible

B Noes importante el
angulo de elevacion

® Nosabe




La percepcion de autoeficacia se encuentra en un promedio de 4.8

teniendo una

desviacion tipica de 0.4, lo cual nos indica que la poblacién en estudio se percibe

“Relativamente seguro” de poder prevenir el desarrollo de UPP.

Seguro de poder hacerlo Relati

vamentemente seguro
de poder hacerlo

Figura 9. Percepcion de autoeficacia del personal de enfermeria sobre prevenciéon de
UPP.



Al 50% de la muestra le resulto facil aplicar las medidas de prevencion para UPP, pues

este porcentaje recae en el rubro de “completamente seguro de poder hacerlo”

Figura 10.
Facilidad en la
aplicacion de
medidas de

prevencion

2%’—

.\\

0%

B Completamente seguro de
poder hacerlo

B Seguro de poder hacerlo

M Relativamente seguro de
poder hacerlo

B Apenas cierto de poder
hacerlo

M No puedo hacerlo

El resultado anterior contrasta con el siguiente ya que sélo el 53% del personal

encuestado se siente completamente seguro de que las intervenciones que realiza

puede prevenir el desarrollo de UPP.




m Completamente seguro de
poder hacerlo

B Seguro de poder hacerlo

M Relativamente seguro de
poder hacerlo

W Apenas cierto de poder
hacerlo

® No puedo hacerlo

Figura 11. Autoeficacia en la aplicacion de medidas de prevencion.



8.3 Analisis Inferencial

Se corrieron pruebas de estadistica inferencial como en el caso de problemas de
comparacion con variables intervalares y de mas de dos muestras como es el caso, se
hizo us6 de la ANOVA y para los problemas de asociacién de variables de tipo
intervalar como lo son el nivel de conocimientos y percepcion de autoeficacia la prueba

de relacion de Pearson.

Dentro de los problemas de comparacion solo se encontraron valores significativos
entre: nivel de conocimientos-turno= (F=5.900, gl intergrupos=1, 9l intragrupos=52, prob=.019)
lo que quiere decir que el turno matutino es quien tiene el mayor nivel de conocimientos,

mientras que el turno que obtuvo un menor porcentaje fue el nocturno.
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60% \62%
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20% \ZC"

10%

18%

0%

MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO

Figura 12. Relaciéon conocimiento-turno.



Para percepcion de autoeficacia-turno= (F=5.288, gl inter=1, gl intra=52, prob=.026) lo
que quiere decir que el turno con mayor percepcion de autoeficacia es el nocturno y el

vespertino con el porcentaje de menor percepcion.
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/ 55%
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20%
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Figura 13. Relacion autoeficacia-turno



En cuanto al nivel de conocimientos este es menor en las enfermeras de mayor edad.

40%

35% 5%

30% \ 28%
2854 6

25% \

20% \\
15%

10%

N 9%
5%

0%

18-28 29-38 39-48 49-58

Figura 14. Relacion conocimiento-edad.

Finalmente, se buscaron asociaciones del nivel de conocimientos y la percepcion de

autoeficacia y no se encontrd significancia estadistica, por lo tanto no es independiente.



Discusion

El establecimiento del nivel de conocimientos es una fase previa para decidir hacia
donde dirigir los recursos, bien a la diseminacion del conocimiento o bien a su
implementacion, el desarrollo de las Ulceras por presion va unido a la formacion,

competencia y actitudes de las enfermeras.

En los instrumentos aplicados al personal de enfermeria se encontré que la escolaridad
del personal encuestado en 79.6% correspondid a carrera técnica y el 20.4% a la
Licenciatura, esto nos lo menciona Bautista y Esparza (2004)'?, vy refieren que este
porcentaje se debe propiamente a que, institucionalmente, solo se reconoce el nivel

técnico y no la licenciatura.

El éxito de la prevencién estd en funcién del conocimiento, las habilidades y las
actitudes de las mismas y por tanto, debemos aceptar la responsabilidad y el papel para

reducir la incidencia de estas lesiones.

En lo referente a si el personal de enfermeria conoce algun indice para valorar el riesgo
de Ulceras por presién Bautista y Esparza (2004)*?, nos mencionan que en su estudio
el 95.2% no conoce ninguna escala. En el estudio realizado el 38.2% del personal
encuestado tenia conocimiento del uso de una escala para valorar el desarrollo de las
UPP.

Puede ser que por ello las enfermeras tengan dificultad para relacionarlo. Sin embargo,

puede ser un elemento que favorezca el desarrollo de estas lesiones.



Esto contrasta enormemente con el uso de las escalas de valoracion del riesgo de
desarrollar Ulceras por presion. En general, resulta ser una de las intervenciones menos
conocidas por las enfermeras, lo que debemos de suponer esta en relacion con su bajo

uso en la préctica clinica.

Entre los hallazgos importantes de este estudio cabe destacar que el grado de
conocimientos es menor en aquellas enfermeras con mayor edad, lo cual coincide con

los resultados de Quesada, Garcia, 2007.%



Conclusiones

Por lo anterior sefialado podemos concluir que se rechaza la hipétesis de investigacion,
ya que no se encontro significancia estadistica entre las dos variables principales.

Entre los hallazgos mas significativos se encontré que:

- Existe un aceptable nivel de conocimientos de las recomendaciones para la
prevencion de las UPP, siendo superior el indice de conocimientos de factores de
riesgo y educacion en cuidados generales.

-El grado de conocimientos de las enfermeras sobre UPP disminuye con la edad.

-A pesar de que el personal se concibe “relativamente seguro” de prevenir el desarrollo

de UPP, el nivel de conocimientos que poseen dista de ser el ideal para ello.

- Las intervenciones de prevencion tradicionales también son bien conocidas, no
obstante intervenciones que en los Ultimos afios han demostrado una importancia
considerable en la prevencion de estas lesiones, como el uso de diferentes escalas de

valoracion asi como de superficies de manejo de la presion, son poco conocidas.

- Siguen utilizandose recomendaciones de prevencion desaconsejadas desde hace
tiempo, lo que hace necesario implementar en la practica los conocimientos conforme

éstos se vayan produciendo por la comunidad cientifica.
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VEADAD NACKORAL LICENCIATURA EN ENFERMERIA
AVPNMA DE fnfeqrenia
MEXICO (Anexo 1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION
Y PERCEPCION DE AUTOEFICACIA EN ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

Sexo.- Edad.- Edo. Civil.-
Escolaridad.- Categoria.- Servicio.
Turno.- Antigiedad Laboral.-

Este cuestionario es confidencial y los resultados obtenidos se emplearan solo con fines
propios de la investigacion cuyo objetivo es: recabar informacion acerca de los conocimientos
gue se poseen sobre prevencion de Ulceras por Presién (UPP) y la autoeficacia percibida en su

aplicacion.

Il. INSTRUCCIONES: Marque con una (X) al respuesta que considere correcta.

Respecto a la identificacion de factores de riesgo:

1.-El mejor momento para hacer una valoracion del riesgo de desarrollar UPP es:

0 Al ingreso.

A las 48hrs del ingreso.

A las 72hrs del ingreso.

Después de un suceso clinico significativo.
Son correctas las opciones b, c y d.

I I o R



2.-En posicion de decubito lateral, las localizaciones mas frecuentes donde se desarrollan UPP

son:
0 Oreja, nuca, omoplato y cadera.

0 Nuca, omoplato, codo, regién lumbar y talon.

0 Oreja, hombro, codo, cadera, entre las rodillas y los tobillos.
0 Omoplato, pelvis, cadera y planta del pie.

0 Nuca, hombro, pelvis y talon.

3.-ldentifique los 3 principales factores mecanicos que contribuyen al desarrollo de UPP:

Desnutricion, diabetes y piel delicada.
Inmovilidad, fricciébn y humedad.

Debilidad, compresién y enfermedad cronica.
Compresion, friccion y fuerzas tangenciales.
Inmovilidad, diabetes y demencia.

I o R

Respecto al uso de escalas de valoracion:
4.-El uso de una escala de valoracion del riesgo que presenta el paciente de desarrolla UPP:

0 Solo es util en Unidades Criticas.

Reemplaza al juicio clinico.

Reemplaza al juicio clinico si se trata de una escala validada.
No reemplaza en juicio clinico.

No sabe.

I I o

¢, Cual de las siguientes escalas no mide el riesgo de desarrollar UPP?

5.-

O Escala de Norton.

0 Escala de Gosnell.
0 Escala de Walt.

0 Escala de Braden.

0 Escala de Waterlow.

-La escala ideal para valorar el riesgo de desarrollar UPP deberia:

6.

O Tener un buen valor predictivo.
O Tener una alta sensibilidad.

O Tener una alta especificidad.

O Ser facil de utilizar.

0 Todas son ciertas.



Respecto ala vigilancia de la piel en pacientes de riesgo:
7.-¢,Qué préctica no previene la aparicion de lesiones y por ello no es recomendable su
utilizacion?

Masajear las prominencias 0seas.

No masajear las prominencias 0seas.
Aplicar crema hidratante.

Cambios posturales frecuentes.

No sabe.

I o

-Los siguientes factores pueden afectar a la piel y a su funcionamiento, excepto:

8.

0 Envejecimiento y exposicion a radiaciones ultravioleta.

0 Utilizacién de jabones neutros y no abusar de jabones y detergentes.
0 Utilizacién de jabones alcalinos.

0 Llevar una dieta equilibrada.

0 Algunos farmacos: corticoides, antibacterianos, anticonceptivos, etc.

9.-Entre los cuidados para prevenir las UPP estan todos los siguientes, excepto:

Valorar el riesgo periédicamente mediante una escala especifica.
Realizar higiene escrupulosa de la piel.

Realizar masaje profundo sobre las prominencias 0seas.
Cambios de postura cada 2hrs.

Administrar una nutricion adecuada.

0 o

Respecto ala colocacién de colchones y otros dispositivos:

10.-En los pacientes considerados de riesgo medio y alto de desarrollar UPP se recomienda no

utilizar:

O Colchones de aire alternante.

0 Colchones ortopédicos.

0 Colchones de fibras especiales.
0 Colchones convencionales.

0 No sabe.

11.-En los pacientes que presentan UPP y que no pueden asumir varia posiciones por ellos
mismos sin apoyar directamente sobre la UPP se recomienda utilizar:

Superficies estéticas para el manejo de la presion.
Superficies dinamicas para el alivio de la presion.
Colchones de aire alternante.

Dependeré de la disponibilidad de la Unidad.

No sabe.
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Respecto alaintensidad de la presion:
12.-¢,Cudl es la presién maxima que soporta un tejido corporal sin que se vea comprometida la
circulacion capilar?

Igual o menos de 14mmHg.
Igual de 20mmHg.

Igual a 32mmHg.

Mas de 32mmHg.

Todas son ciertas.

0 I O B B

13.-¢ Cual es el tiempo minimo de compresion en la piel del paciente para que se produzca una
lesion?

0 Igual o menos de 60min.
0 Igual a 90min.

0 24hrs.

0 48hrs.

O 72hrs.

14.-La relacién compresion-tiempo juega un papel determinante en el desarrollo de las UPP
¢, Cual de las siguientes opciones no intervienen en la intensidad de la piel?

La postura del paciente.

Tipo de colchdn utilizado.

La nutricion del paciente.

La constitucion del paciente.

Todas son ciertas.

I o R

Respecto al alivio de la presion:
15.-El uso de dispositivos con forma de “dona” (flotadores, coronas, etc,):

Se recomienda en caso de pacientes confinados a silla de ruedas.
Se recomienda para evitar que el paciente apoye sobre las UPP.
Se recomienda para aliviar la presion en la zona.

No se recomienda.

No sabe.

OO0ooodg

16.-¢ Qué se recomienda utilizar para reducir la presion en zonas de riesgo de desarrollar UPP?
Apdsitos de silicon.

Apdsitos hidrocelulares.

Apdsitos hidrocoloides.

Vendaje almohadillado.

No sabe.
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Respecto a los cambios posturales:

17.-Si fuera necesario elevar la cabecera de la cama del paciente y no hay contraindicacion, se

recomienda:

I o

Elevar lo minimo posible (30°).

Elevar lo minimo posible (30°) durante el minimo tiempo posible.
Elevarla con el mayor angulo posible.

No es importante el &ngulo de elevacion.

No sabe.

18.-En los pacientes que presentan UPP, de cara a la cicatrizacion de esta es recomendable:

I o R

Realizar cambios posturales frecuentes.

Aplicar crema hidratante.

Colocar un dispositivo en forma de “dona” en la zona.
Evitar apoyar directamente al paciente sobre sus lesiones.
No sabe.

Respecto ala educacién en cuidados generales sobre UPP:

19.-Los destinarios de un programa educativo sobre UPP deben ser:

I o R

Los pacientes y los familiares.
Las enfermeras.

El personal sanitario.

Todos los anteriores.

No sabe.

20.-¢,Sobre qué aspecto es dificil incidir pero se considera de gran relevancia su realizacion
cuando se valora al paciente que presenta UPP?

I o o

La valoracion psicosocial.

La valoracion nutricional.

La identificacion de enfermedades que pueden inferir en el proceso de curacion.
La valoracién del entorno de cuidados.

No sabe.



Respecto a la valoracion e identificacion de UPP:

21.-Segun la clasificacién de las UPP establecido por el Grupo Nacional para el Estudio y

Asesoramiento en Ulceras por Presion (GNEAUP), la presencia de eritema cutdneo que no

palidece en la piel intacta se refiere a:

I o o R

Ulcera, estadio |.

Ulcera, estadio |I.
Ulcera, estadio III.
Ulcera, estadio IV.
Ninguna es cierta.

22.-Segun la clasificacion de las UPP establecido por el Grupo Nacional para el Estudio y

Asesoramiento en Ulceras por Presion (GNEAUP), la Ulcera que implica la pérdida total del

grosor de la piel con lesién o necrosis del tejido subcutdneo que puede extenderse hacia abajo

pero no por la fascia subyacente se refiere a:

I o o A

Ulcera, estadio |.

Ulcera, estadio |I.
Ulcera, estadio IlI.
Ulcera, estadio IV.
Ninguna es cierta.

23.-¢,Qué parametro es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una Ulcera por presion?

I I o oy

El estadio de la UPP.

El tipo de tejido existente en el lecho ulceral y si existen tunelizaciones o fistulas
La dimension de la UPP.

Todos los anteriores.

No sabe.

24.-En el tratamiento de las UPP, los antisépticos (povidona yodada,etc):

I o

Sirven para reducir la carga bacteriana.

Son de gran utilidad por su poder bactericida.

Pueden utilizarse en piel perilesional para prevenir la maceracion.
No deben utilizarse de manera rutinaria.

No sabe.



Respecto a la nutricién:

25.-Si la valoraciéon nutricional nos indica un estado nutricional alterado, se recomienda reducir
las deficiencias nutricionales con una dieta:

Hipercaldrica e hiperproteica.
Normocaldrica e hiperproteica.
Hipercalorica y normoproteica.
Normocalorica y normoproteica.
No sabe.

I o R

Instrumento de Quesada y Garcia, 2008. Erro y Fernandez, 2003. Adaptado por Laguna, 2010.



lll. NIVEL DE AUTOEFICACIA ( ADAPTACION DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERALIZADA)
(Anexo 2)

INSTRUCCIONES: Marque con una (X) la respuesta que considere gue mas se acerca con su experiencia personal.

AUTOEFICACIA PARA LA PREVENCION Completamente Seguro de | Relativamente | Apenas cierto | No puedo
DE UPP seguro de poder | poder seguro de de poder hacerlo.
hacerlo. hacerlo. poder hacerlo. | hacerlo.

1.-Considero sencillo llevar a cabo las medidas de prevencion de UPP.

2.-Me es facil persistir hasta alcanzar los objetivos que me planteo, en la

Atencion que brindo a mi paciente con riesgo de desarrollar UPP.

3.-Tengo confianza en que puedo manejar eficazmente situaciones

Inesperadas que manifieste mi paciente.

4.-La evaluacion constante que realizo a mi paciente con riesgo, me

facilita Identificar las situaciones inesperadas que se presenten.

5.-Con las intervenciones que realizo a mi paciente puedo prevenir el

Desarrollo de UPP.

6.-Soy capaz de valorar integralmente a mis pacientes.




7.- Soy capaz de ejecutar eficientemente las medidas necesarias para

Prevenir la formacion de UPP en mis pacientes.

8.- Considero que cuento con las habilidades necesarias para prevenir la

formacién de UPP.

9.-Soy capaz de evaluar constantemente los resultados de mis

intervenciones en mis pacientes con riesgo de desarrollar UPP.

10.-Soy capaz de identificar los factores de riesgo que predisponen a mi

paciente para el desarrollo de UPP.

11.-Considero que cuento con los conocimientos necesarios para

prevenir la formacion de UPP en mis pacientes.

12.-Tengo confianza en que puedo planear cuidados eficientes para

prevenir el desarrollo de UPP en mis pacientes.

13.-Me siento capaz de adaptar los materiales de los que dispongo para

evitar el desarrollo de UPP en mis pacientes.

14.-Al enfrentarme a un problema en la atencién que brindo a mis

pacientes, generalmente se me ocurren varias alternativas de cémo resolverlo.

15.-Me resulta facil aplicar las medidas de prevencion para UPP, aunque

algo o alguien se me oponga.

Instrumento de Bandura, 1993, Bernal, 2004.Adaptado por Laguna, 2010.
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