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CONOCIMIENTO SOBRE ULCERAS POR PRESION Y FACTORES INFLUYENTES
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE
ATENCION

RESUMEN

Introduccioén. Los hospitales generales atienden, individuos criticos con mayor nivel de
complejidad que son susceptibles a Ulceras por presion, (UPP) dichas lesiones se han
relacionado con la formacién y conocimiento de profesionales de enfermeria en la
bldsqueda de la calidad ya que el cuidado de las mismas frecuentemente esta basado
en mitos, tradiciones y experiencias propias o de comparieros.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos de las enfermeras referente a la valoracion,
prevencion y tratamiento de UPP en unidades criticas y agudas. Material y Métodos:
Estudio transversal analitico comparativo mediante cuestionario auto cumplimentado:
25 preguntas con multiple respuesta, se midieron, en una escala de 0 a 10 puntos, el
nivel de conocimientos acerca de prevencion, valoracién, y tratamiento. En un hospital
de tercer nivel cuya poblacién es de N= 323, se obtuvo una muestra n = 176
profesionales de enfermeria calculado por formula de poblacion finita, no aleatorizada.
Resultados: Se clasificaron los items, obteniéndose -calificaciones por dominio y
calificacion global quedando de la siguiente manera el 5% deficiente, 61% regular ,34 %
adecuado.

El nivel de conocimientos se sitda en 3 niveles, deficiente, moderado y adecuado en los
dominios obteniendo que en todas las categorias los profesionales presenten déficits
de conocimiento en algunas areas del tema en referencia 61% obtuvo calificacion
regular y se clasificaron en rangos obteniendo que 33.6% obtuvieran calificacion entre 8
y 10.

A pesar de que se obtuvieron 95% de calificacién aceptable la evidencia en la practica
indica que los cuidados en las UPP contindan siendo perniciosos para el paciente y

existe la necesidad de implementar capacitacion continua, sensibilizaciéon del personal




de enfermeria asi como suministro de material adecuado para las curaciones, y

proactividad con familiares.

Conclusion: La identificacion de las areas deficientes puede orientar la planificacion de
estrategias para diseminacion y adopcion de medidas preventivas por el equipo. Es
necesario que la coordinaciébn de ensefianza realice un programa educativo y
seguimiento para estandarizar el conocimiento y cuidado que se brindara al paciente
critico y agudo. Ademas que los comités de Calidad, de infecciones Nosocomiales, se
implemente el Comité de Heridas y Estomas para que realicen controles lineales y
mediciones de los indicadores en que se implique a todo el personal a cargo pero
ademas, se incluya al personal Supervisor y Jefas de las distintas areas para que los
recursos materiales sean optimizados y se relacione el conocimiento pragmatico de
manera puntual para favorecer el juicio clinico.

Palabras clave: Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria, Educacion,

UPP, Valoracién, Prevencion, Clasificacion y Tratamiento.




KNOWLEDGE ABOUT PRESSURE ULCERS AND INFLUENTIAL FACTORS IN
NURSING STAFF AT A THIRD LEVEL HOSPITAL OF ATTENTION

SUMMARY

Introduction. General hospitals attend, critical individuals with higher level of complexity who
are susceptible to pressure ulcers (UPP) has been related to the training and knowledge of
nursing professionals in the search for quality since it is frequently based on myths, traditions

And experiences of own or of companions.

Objective: To quantify the level of knowledge of nurses on UPP, who act directly in the care of
adult and elderly patients regarding the evaluation, classification and prevention of pressure

ulcer.

Material and methods: A comparative cross-sectional study of prevalence using a self-
completed questionnaire: 25 questions with multiple answers. Study population (n) = 176
nursing professionals from a general hospital. The level of knowledge about prevention,
assessment, treatment and classification (skin anatomy) was measured on a scale of 0 to 10
points. Results and conclusion: The level of knowledge is located in 3 points, being the lowest
score in the aspects related to skin anatomy in conclusion all categories of professional’s
present knowledge deficits in some areas of the subject in question. The identification of
deficient areas can guide the planning of strategies for dissemination and adoption of preventive
measures by the team. Keyboards: LEVEL OF KNOWLEDGE OF NURSING STAFF ABOUT
VALUATION, PREVENTION, CLASSIFICATION AND UPP TREATMENT.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad existen variaciones en el manejo de las UPP, tanto en el hospital que
es el preambulo al conocimiento como en el hogar que es tratado por los familiares. El
cuidado del paciente con UPP en el hospital es mas frecuente; es el espacio donde el
profesional de enfermeria se enfrenta a diversos retos para el manejo y optimizacion del

cuidado en las UPP. '

Las bases para un cuidado adecuado de los pacientes dependen en primera instancia
de la calidad de conocimientos y cuidados adquiridos por el profesional de enfermeria;
contar con estos le permite actuar de manera mas efectiva ante los retos que supone el

conocimiento de las UPP. #

Se estima que en México hay millones de pacientes con UPP, se ha estudiado el
problema en poblacién adulta, llegando a identificar que de cada 10 pacientes que se
encuentran en la UCI por lo menos 1 presenta una lesion minima en categoria I, y
aunqgue se proponen medidas de prevencion las excesivas cargas de trabajo y el indice

enfermera paciente repercute en el cuidado de heridas. ’

La Secretaria de Salud de México con la intencién de favorecer los cuidados de calidad
ha implementado indicadores dentro de los cuales se encuentra la prevencion de

tlceras por presién para fundamentar la importancia y la magnitud del problema. ®

En el Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos (HRLALM), donde se realizé
esta investigacion, existe una alta prevalencia de atenciéon a pacientes con diversas
UPP, siendo las de ler y 20 grado las que predominan esto se justifica por el tipo de
poblacion a la que se atiende en su mayoria cursando la etapa de adulto mayor durante
el 2016 asociado con la morbimortalidad.

En los dltimos afios se ha visto la necesidad de que los profesionales de enfermeria

cuenten con un conocimiento cientifico especifico relacionado con la atenciéon de los




pacientes que padecen UPP °, debido a que muchas de las practicas existentes no se
basan directamente en evidencias cientificas *°, sino en conocimientos empiricos, mitos
0 costumbres, y en el peor de los casos en experiencias de pares que no siempre

cuentan con una practica suficiente ni fundamentos académicos adecuados.

Los conocimientos sobre prevencion, valoracion, y tratamiento de UPP, es un proceso
que requiere de intervenciones multifactoriales que incluyan medidas de sensibilizacién,
y formacién de los profesionales, monitorizacion continua del problema, registro de

valoraciones de riesgo asfi como apoyo y asesoramiento de profesionales expertos. *

Entre esas medidas se deben apreciar los resultados de la implementacion del mismo,
protocolos y guias de prevencion de UPP los cuales existen en casi todos los
hospitales, pero con ello, no garantiza su cumplimiento por lo que resulta de suma

importancia la etapa de sensibilizacién. **

En la actualidad permanecen los retos relativos a la transicion de la educacion a la
practica, por factores asociados con la utilizacién de la investigacion se destacan el

contexto de la educacién de enfermeria. 8

Por lo anterior nos planteamos la siguiente de investigacion: ¢Cual es el nivel de
conocimiento de las enfermeras respecto al cuidado en prevencién, clasificacion,

valoracion vy tratamiento de las UPP en un hospital de tercer nivel de atencién?

Esta situacién que genera la necesidad de realizar este estudio, el cual tiene como
objetivo cuantificar los conocimientos relacionados con las UPP en profesionales de
enfermeria de un hospital de tercer nivel, ya que una profesién requiere ciertos

conocimientos, destrezas y preparacion especiales.

10



1. 2. OBJETIVOS.

Objetivo general:

» Evaluar el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre UPP, que actian
directamente en la asistencia a pacientes adultos y ancianos referente a la

prevencion, valoracion, y tratamiento de las Ulceras por presion.

Objetivo Especifico:

» Comparar con los estudios previos el nivel de conocimientos que tiene el profesional
de enfermeria sobre el manejo de UPP y algunas caracteristicas sociodemograficas

especificas.

1.3. HIPOTESIS.
Hipotesis de trabajo: Considerando que existen estudios nacionales e internacionales

sobre conocimientos acerca de la valoracién, prevencion, y tratamiento de UPP, en
pacientes adultos suponemos que el conocimiento sera mayor en el personal de
enfermeria con nivel académico mas alto, asi mismo, suponemos que las variables
servicio, edad, turno, tiempo de la dltima actualizacion en la teméatica seran factores

influyentes en el nivel de conocimiento.

Hipétesis nula: El conocimiento no serd mayor en el personal de enfermeria con nivel
académico mas alto, asi mismo, suponemos que las variables servicio, edad, turno,
tiempo de la dltima actualizacion en la tematica seran factores que no influyentes en el

nivel de conocimiento.

1.4. JUSTIFICACION

Los estudios que existen tienen valoraciones muy diversas debido a que hay
variabilidad respecto al tiempo en que se estudian, la definicibn de los casos

(preexistentes o nuevos) y la poblacién que se incluye en el estudio. °

11



Aunado a esto en el aspecto social actualmente el desarrollo demografico de México se
caracteriza por un descenso de la mortalidad general (5.7 por 1000 en 2010), un
incremento en la esperanza de vida (74.9 ainos en 2010) conjuntamente el abandono

del adulto mayor asi como el problema de las grandes ciudades y la alienacion. *°**

Ademas es importante destacar que durante el mes de Enero 2018 en el ISSSTE se
registraron 10 ingresos en el servicio de Urgencias de diagnésticos de choque séptico y
bacteriemia secundario a UPP infectadas, los principales motivos fueron que a pesar
de ser un grupo pequeiio de pacientes su cuidado requiere de conocimientos y
habilidades para su manejo durante el hospital y posteriormente orientar a familiares

una vez que se van a su domicilio. *?

2.0. CAPITULO 2 MARCO REFERENCIAL Y CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES

Se realiz6 una revision bibliografica teniendo como fuentes de datos Medline, PubMed,
Biblioteca Cochrane, CUIDEN, Dialnet (tesis doctorales, revistas en linea), Elsevier
(revistas, consultas on line), Cumulative index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL),The Cochrane Library, Centre for Reviews and Dissemination University of
York, Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud
(LILACS),CUIDEN Plus (Fundacion index Spain), indice Médico Espafiol (IME),
Currents Contents, EBSCO On line, InterSciencia (Wiley), Science Direct, Pascal,

ProQuest, Springer.

Las revisiones sistematizada cumplié mediante una estrategia de busqueda especifica
incluyendo, al menos, los siguientes descriptores:“decubitus ulcer” or “Pressure Ulcer”
or “Pressure sores” or “bed sores” and “risk assessment”, los términos Mesh, palabras
clave, educacion, nivel de conocimiento, conocimiento, prevencion, tratamiento,

clasificacion, adaptada a cada base de datos, siguiendo los criterios de temporalidad y

12



sin restriccion  idiomética, arrojando resultados que marquen la pauta hacia la

investigacion que se pretende realizar.

Enfermeria participa en la educacion basica de formacion, y deberia desempefiar un
papel fundamental en el desarrollo de métodos tanto conocimientos como actitudes
hacia la prevencion de ulceras por presion en la identificacion temprana de los
pacientes con riesgo de desarrollar lesiones e incrementar el conocimiento de las

enfermeras, evaluar y tratar los factores de riesgo. *2

A modo de sintesis, los distintos estudios que hacen referencia al conocimiento de las
enfermeras acerca de las Ulceras por presién, en su mayor parte estan realizados en
hospitalizacion y exploran los aspectos relacionados con la prevencion y el tratamiento.
En general, podemos deducir que, salvo excepciones, el conocimiento se encuentra
por debajo de los niveles aceptables, siendo por tanto, mejorable. *

En el afio 2011, Prieto et al 1*

extendieron los programas de prevencién a programas de
tratamiento de Ulceras por presion, aunque lo que en esta ocasion valoraron, ademas
de la sensibilizacion y formacion de los profesionales, fue la implementacion de un
registro de curas y la difusion de una unidad integral de Telecuidados de Ulceras por

presion y heridas crénicas. También utilizaron como variable de resultado la incidencia.

En un estudio descriptivo realizado en 2015, se realizé una exploracién del
conocimiento y actitudes hacia la prevencion de las Ulceras por presion, con el fin de
implementar recomendaciones para orientar la atencién y mejorar la calidad de la
practica de enfermeria. Las medidas preventivas de UPP no eran conocidas hasta ese
momento, mostrando un nivel general de conocimiento sobre la prevencion de Ulceras
por presion, y los esfuerzos en el cambio de actitudes individuales hacia las guias de

practica clinica podria ser una estrategia Gtil para su aplicacién efectiva. *

En la practica clinica cotidiana, la falta de conocimiento podria estar mal adherida a las

directrices con respecto a los siguientes puntos:

e Decidir la posicion correcta que el paciente debe asumir para prevenir UPP,

13



e Ensefar al paciente que es capaz de cambiar de posicién que es la mejor, manera

de movilizarse.
e Comprender qué prevencion debe aplicarse.

e Discriminar entre desventajas y ventajas de diferentes dispositivos para la

prevencion de la UPP.

En un estudio descriptivo en 2015 realizado para determinar el nivel de conocimientos
de Enfermeria de una Universidad de Medellin Colombia mediante un cuestionario de
50 preguntas en 118 estudiantes de todos los semestres de la carrera de enfermeria,
este estudio resalta la importancia de impartir conocimientos claros acerca de todo lo

concerniente a la piel y el manejo de lesiones de tipo UPP. *°

Una adecuada formacion dirigida a los profesionales de enfermeria permite reducir la
incidencia de UPP, la experiencia que adquiere el profesional a lo largo de su préactica
clinica tiene mas influencia cuando de tomar decisiones se trata, pues se sabe que con

mé&s experiencia y mas conocimiento se mejora la practica. *

El grado de conocimiento de las enfermeras sobre prevencién disminuye con los afios,
y el conocimiento general de las recomendaciones (de prevencion y tratamiento) de las
UPP dista de ser el ideal.

En los ultimos afios se ha visto la necesidad de que los profesionales de enfermeria
cuenten con un conocimiento cientifico especifico relacionado con la atencion de los
pacientes que padecen UPP, debido a que muchas de las practicas existentes no se
basan directamente en evidencias cientificas, sino en conocimientos empiricos, mitos o
costumbres, y en el peor de los casos en experiencias de pares que no siempre

cuentan con una préactica suficiente ni fundamentos académicos adecuados. *°

A pesar de la necesidad de complementar cada vez mas con evidencia cientifica la
practica de enfermeria, aun se observa una separacion entre lo académico y lo clinico;

esta separacion viene dada sobre todo por la actitud del profesional, la falta de recursos
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y apoyo que impiden que la investigacion se utilice para tomar decisiones en la practica

clinica. *®

En un estudio transversal-analitico del 2015 realizado en México en el IMSS (Instituto
Mexicano del Seguro Social que se llevdé a cabo en éareas criticas del Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI , en el presente estudio utilizaron
como marco teodrico a Patricia Benner basandolo en diferentes niveles novato,

principiante, competente , eficiente y experto .*°

La competencia global situ6 al personal de enfermeria en el nivel de competente, con
un 75 % permitiendo identificar areas de oportunidad para proponer estrategias
dirigidas a alcanzar el nivel de experta; en palabras de Benner, “el juicio intuitivo es lo

que distingue los niveles mas elevados de pericia”. *°

También refiere que como innovacion en el area de enfermeria permite reflexionar y
aprender de su experiencia, proporcionando un nuevo modelo de aprendizaje y

entrenamiento en el que se enlazan conocimientos, habilidades y actitudes. *°

En un estudio descriptivo-exploratorio en 2009 ?° realizado entre enero y marzo en
Brasil que se realiz6 en un hospital de tercer nivel con la intencion de contribuir con el
avance del conocimiento, presentado por los miembros del equipo de enfermeria que
actuan directamente en la asistencia a pacientes adultos y ancianos referente a la

evaluacion, clasificacion y prevencion de la Glcera por presion. *

Una revisién sisteméatica sobre este tema fue publicada en el afio 2007 por Pancorbo et
al, donde existia un aceptable nivel de conocimiento de las recomendaciones para la
prevencion y cuidados de las Ulceras por presion, siendo superior el indice de
conocimientos de factores de riesgo y prevencion que la de tratamiento. La formacion

especifica sobre Ulceras por presién mejoraba este indice de conocimientos. *’
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En una revision sistematica de la literatura con metaanalisis relacionada con la
utilizacién en la practica clinica de las EVRUPP (Escalas de Valoracion de Riesgo de

tlceras por Presién). 8

Espafia recomienda la escala de Braden para medir el riesgo en pacientes ingresados
en la UCI, por ofrecer una sensibilidad del 27-100%, una especificidad del 26-92% y un

valor predictivo positivo del 8.1-77%. *®

Con respecto al juicio clinico, éste no es superior a las escalas de valoracion, ya que
éstas surgieron, precisamente, para evitar la variabilidad entre observadores y el juicio

de las enfermeras menos entrenadas y la valoracién es un proceso dinamico. *

Las enfermeras utilizan mas medidas en funcion del riesgo, adectan y optimizan los
recursos disponibles, lo cual es otra ventaja de las escalas de valoracion, ya que
permite asignar recursos de una manera racional en un sistema donde los mismos son

limitados. *®

En México la Comisidbn Permanente de Enfermeria realizé un estudio observacional
para validar la escala de Braden en la poblacibn mexicana, que obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.89, valor cercano al logrado por Espafa, lugar de origen de la version en

espafiol. *°

La escala de Braden es un instrumento que contiene un esquema conceptual de
factores de riesgo, que permite clarificar la prediccion de las UPP. La percepcion
sensorial, exposicién a la humedad, actividad, movilidad, nutricion, roce y peligro de
lesiones, son criterios que se evallan en 4 opciones de respuestas puntuadas del 1 al
4.1

Un paciente es de alto riesgo cuando el puntaje total es menor de 12; es de riesgo
medio cuando esta en 13 0 14; y de riesgo bajo en 15 o0 16, si es menor de 75 afios, y si

es mayor, el puntaje va de 15 hasta 18. *°
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2.1. 1. PERSPECTIVA TEORICA

2.1.2. AVEDIS DONABEDIAN
El abordaje de las UPP resalta la calidad de los cuidados de enfermeria desde la

perspectiva de Avedis Donabedian nacido el 7 de junio de 1919 en Beirut, Libano, vivio

parte del siglo XX. %

Avedis Donabedian, se le considera el Padre de la Calidad en el ambito de la
administracion, al recibir la Medalla Sedgwick al Servicio Distinguido en Salud Publica,
la méas alta condecoracion otorgada por la Asociacion Norteamericana de Salud

Pulblica. %

Al graduarse como médico en la Universidad Americana de Beirut, sus horizontes en
expansion lo llevaron a la Universidad de Harvard, donde obtuvo una maestria en salud
publica en 1955.%

Después de un breve periodo de ensefianza en el Colegio Médico de Nueva York, fue
reclutado por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Michigan, de la cual
llegd a ser uno de sus mas renombrados miembros. Al momento de su muerte ejercia la

catedra Nathan Sinai de Profesor Emérito Distinguido de Salud Publica.

También era miembro del Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de
los Estados Unidos de América y miembro honorario del Real Colegio de Médicos
Generales del Reino Unido y de la Academia Nacional de Medicina de México. %

Avedis Donabedian transformé el pensamiento sobre los sistemas de salud a través de
ocho libros, mas de 50 articulos y numerosas catedras. Generd la respuesta social a los
problemas de salud como un conjunto de eventos sin relacién, sino mas bien un

proceso complejo guiado por principios generales. %

En la mayoria de sus escritos Donabedian estuvo a la vanguardia de sus
contemporaneos, descubriendo vastos panoramas intelectuales. Cada uno de sus
escritos y libros cardinales establecieron los recorridos del pensamiento e investigacion

futuros, y hasta del lenguaje futuro.
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Como resultado de los trabajos de Donabedian, los sistemas de salud se han
convertido en un campo para la investigacion y objetivo para la accion, parte de sus
contribuciones al conocimiento general sobre sistemas de salud, Donabedian hizo

énfasis en el tema especifico de la calidad de la atencién a la salud. %

En el Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, en su niamero de junio de 2000,
public6 uno de sus pocos manuscritos inéditos, un documento reflexivo sobre la

evaluacioén de la competencia del médico. %°

El articulo fundamental de 1966, introdujo los conceptos de estructura, proceso y
resultado, que constituyen hoy dia el paradigma dominante de evaluacién de la calidad
de la atencion a la salud. Un indicador de la importancia de este articulo es que forma

parte de las pocas “citas clasicas” en el campo de la investigaciéon en sistemas de salud.
25,27

El punto culminante del admirable trabajo de Donabedian es la serie de tres volumenes
sobre exploraciones en la evaluacion y monitoria de la calidad, que constituyen la

sistematizacion definitiva de conceptos, métodos y evidencia. %

Donabedian establecié asociacion entre la academia y la accion, ademas de
personificar las rigurosas tradiciones de la academia, ejercia un habil dominio del

lenguaje, lo que daba una dimension estética alin a sus textos mas técnicos. 2*

l. INTRODUCCION.

Las Ulceras por presidn son lesiones de origen isquémico, localizadas en la piel y
tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutdnea, son consecuencia directa del
aplastamiento tisular producida por presion prolongada o friccion entre dos planos
duros, uno perteneciente al paciente (6seo) y otro externo a él (lecho, sillon, dispositivos

terapéuticos).

Las ulceras por presion (UPP) son un indicador de la calidad asistencial considerado

por la Organizacion Mundial de la Salud(OMS), y la Comisién Permanente de
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Enfermeria (CPE), con el propésito de evitar riesgos y dainos innecesarios al paciente

hospitalizado asi como los que corren riesgo de presentarlas. *

Las ulceras por presion han sido durante mucho tiempo uno de los principales
problemas en los pacientes criticos y agudos en el nivel asistencial, sin embargo a
pesar de su incidencia, hay un deficiente sistema de informacién que impide dar cuenta

por lo que se minimiza la magnitud del problema. 2

Actualmente a pesar de los avances conceptuales, la unificacion de los cuidados ha
resultado ser un reto, esto se debe en gran parte a las propias caracteristicas biolégicas
del paciente, la falta de protocolos institucionales que regulan el cuidado, y los

conocimientos del profesional de enfermeria. *

Sobre todo porque a pesar del avance técnico-cientifico en el area de la salud y de la
existencia de directrices que hacen recomendaciones para la prevencion de la UPP, el
problema es persistente y mundial, y el conocimiento de los profesionales de enfermeria

se mantiene deficiente. *

Se considera necesario elaborar estrategias encaminadas a mejorar la calidad de la
atencion que se brinda al paciente adulto en situacion de gravedad dentro de las
diferentes instituciones donde son atendidos; dando prioridad al aspecto preventivo en

particular el conocimiento y no al curativo. °

A la fecha, existen pocos estudios que evallen directamente al personal de enfermeria
como estrategia de mejora en la prevencién de UPP y cuidados de UPP, asimismo el
resto de las investigaciones no han tenido el impacto necesario para determinar qué el
cuidado de enfermeria es lo que determina la incidencia y prevalencia de UPP dentro

de las areas criticas. °

El profesional de enfermeria debe garantizar la calidad de su cuidado en la protecciéon y
seguridad del paciente adulto en la prevencion de ulceras por presion. Para ello, es
necesario identificar aquellos factores que estan inmersos en la practica diaria del

cuidado propio de enfermeria dentro de las unidades de cuidados intensivos.
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Esto favorece que a través de la evaluacion directa del profesional de enfermeria se
detecte el detrimento conceptual que esta involucrado en la problematica y que permite
la aparicion de UPP, proponiendo para ello alternativas y cambios en el cuidado que

garanticen como resultado un cuidado de calidad dentro de los servicios clinicos.

Al realizar la revision de la literatura se encontré un instrumento que permite evaluar el
conocimiento, a través de “Conocimientos relacionados con el manejo de Ulceras
por presion que tienen los estudiantes de enfermeria de una universidad de
Medellin, Colombia”, herramienta que fue elaborada por Restrepo Medrano Juan
Carlos que fue modificada por Ponce GG y Castillo SM previa autorizacion, por lo que

se utilizé para esta investigacion.

Una vez llevada a cabo la revision de la literatura se hizo el planteamiento del
problema, se establecieron los objetivos del trabajo, se justifica la importancia de la
investigacion; en el marco teérico se incluyen los argumentos que fundamentan el
abordaje del problema como la calidad y seguridad del paciente asi como las
capacidades profesionales.

Dentro de la metodologia se presenta el tipo de estudio, poblacion, los criterios de la
seleccién del estudio, las variables, el procedimiento que se llevara en la recoleccién de
la informacién, en el analisis de datos y la presentacidon de resultados. Se realiza una
descripcion del instrumento de recoleccion, el apoyo logistico del proyecto, la
organizacion y asimismo se toman en cuenta las consideraciones éticas propias del

proyecto.

El capitulo de resultados presenta los datos estadisticos descriptivos e inferenciales, los
cuales son presentados a través de cuadros y figuras que ayudan a identificar los datos
importantes, al realizar comparaciones y asociaciones. Se encuentra que existen
diferencias estadisticas significativas en la asociacién con el nivel académico y servicio.
Ya obtenidos los resultados, se realiz6 la discusion de los datos de la investigacion

contrastandolos con lo reportado por la literatura.

20



En las conclusiones se comenta el cumplimiento de los objetivos de la investigacion, asi
como la aceptacién y rechazo de la hipdtesis, también se hacen recomendaciones
hacia la investigacion, al personal de enfermeria y a las instituciones de salud

relacionadas con los hallazgos encontrados en el estudio.

Se incluye la bibliografia consultada y finalmente en el apartado de apéndices se anexa
la operacionalizacién de las variables, el cronograma de actividades y los instrumentos

utilizados para esta investigacion.

2.1.3. CALIDAD
La calidad ha tenido un dificil proceso de evolucion, antes de llegar a convertirse en un

concepto cultural; es un proceso que debe responder a las necesidades de las
personas, debe ser consistente y profesional, eficiente y productiva con trato
personalizado no interrumpido, efectivo y mejorado continuamente que impacte en el

cliente y en el mercado. °

Calidad asistencial es dar la respuesta mas adecuada a las necesidades y expectativas
del usuario de los servicios de salud, con los recursos humanos y materiales de que
disponemos y el nivel de desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo grado de
desarrollo posible de satisfaccion, tanto para el usuario como para los profesionales, al

costo mas razonable. °

Conseguir un nivel de calidad 6ptimo equivale a desarrollar grados de efectividad, de
eficiencia, de adecuacion y de calidad cientifico-técnica en la practica asistencial que
satisfagan por igual a administradores, profesionales y usuarios. La Calidad de la
Atencion de Enfermeria podemos definirla como la consecucion del conjunto de
caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracion en cada paciente, del nivel de

salud que nos es dado ejecutar.

Tomando el concepto de Avedis Donabedian (1984) 2°?": Calidad es proporcionar al

paciente el maximo y mas completo bienestar, después de haber considerado el
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balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que acompafian el proceso de
atencién en todas sus partes.

La calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos, enfermeras,

administradores) con su cosmovision y formacién académica. 2’

En su trabajo el profesional de enfermeria combina en forma integral el cuidado como la
disciplina que armoniza lo mas complejo de los aspectos cientificos con lo mas refinado

del arte, en un contexto de sentido humanitario.

Vuori y Donabedian en un contexto general, indican también tres razones para el

necesario control de calidad:

a. Motivos éticos y deontoldgicos: El valor social de la salud implica que con los medios

disponibles se prestan los mejores servicios posibles.

b. Motivos sociales y de seguridad: La comunidad exige que la competencia de los
profesionales esté garantizada como enfermos exigen calidad en los servicios
sanitarios. Esto implica en la cultura sanitaria el factor “error”. Si en la empresa
industrial los errores producen pérdidas econdmicas incalculables y por esta razén,
entre otras, se desarrollan programas de calidad, en salud, donde las pérdidas
pueden ser mas dramaticas, merece la pena evitar los errores o, al menos,

prevenirlos.

Motivos econdmicos: Se precisa eficiencia, ya que los recursos son escasos y las
necesidades son crecientes. La calidad no hace muchos afios era real, se podia
percibir, se la apreciaba, pero no se la consideraba susceptible de medicién.
Posteriormente, se busco en este campo quizas demasiado tecnicismo, con lo que
se olvidaba todo el aporte humanistico y personal que requiere la correcta atencion

del paciente, desvirtuandose la esencia de nuestra profesion. 2

Teniendo en cuenta que el volumen de personal de Enfermeria es aproximadamente el

50% de la plantilla del hospital, dada la continuidad de la asistencia que presta y el
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porcentaje del presupuesto global que utiliza, se hace necesario el establecimiento de
sistemas de control para conocer de forma sistematica y periddica, que calidad de

servicio se esta ofreciendo en comparacion con estandares previamente elaborados.

La idea de calidad nace en la filosofia del cuidado enfermero, se centra en acciones
puntuales, como; la vigilancia de un ambiente de confort y agradable, asi como de una
escrupulosa limpieza; la cumplimentacion de las prescripciones terapéuticas de forma
idonea y en tiempo correcto, informacion en los registros de enfermeria de todos los

datos necesarios; un trato educado y en lo posible amable.
Monitorizacion de los recursos

* De los recursos humanos: Definicion de caracteristicas del puesto de trabajo o
adscripcion al puesto de trabajo en base a conocimientos teorico-practicos y

caracteristicas personales o valoracion objetiva del desempefio profesional. 228

De la estructura fisica y organizativa: Caracteristicas fisicas del medio donde se
produce la asistencia, atencién Primaria, unidades de hospitalizacién, servicios
especiales o caracteristicas organizativas: normas, reglamentos y circuitos de

informacion.

* De los recursos materiales: Definicion en funcién de las caracteristicas de los
cuidados a prestar. Elaboracion de criterios de uso que hagan posible la forma menos

lesiva para el paciente y mas &gil para el profesional. %

Es por esto que se justifica el estudio de las Ulceras por presion ,monitorizacién del
riesgo, monitorizacion de indices de UPP, de flebitis, de infecciones respiratorias,
urinarias, monitorizacion de accidentes hospitalarios, caidas, errores en la
administracion de tratamientos, lesion por mala conservacion o utilizacion de material o

farmacos, monitorizacién de la opinién del usuario es un método indirecto.

Se logrard la calidad maxima de nuestro servicio si las personas que realizan la

asistencia al enfermo tienen conocimientos adecuados permanentemente actualizados,
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(Aspecto cientifico de la asistencia), si los aplican correctamente para lo que necesitan
de forma adecuada y suficiente (Aspecto tecnoldgico de la atencién) y lo hacen

poniendo al enfermo como centro de toda actuacion, (Acto asistencial percibido).?®

2.1.4. SEGURIDAD

La seguridad del paciente es un tema de suma importancia para la atencion hospitalaria
del profesional de enfermeria, ya que permite reducir los errores y mejorar la calidad del
cuidado; debe resaltarse que ha sido uno de los pilares en los que se ha apoyado la
practica clinica, sin embargo, se ha enfocado desde una perspectiva ética y no de

mejora de la calidad. 2° *

Un cuidado seguro exige del profesional de enfermeria la toma de decisiones y
acciones frente a situaciones de riesgos que amenazan la seguridad de los pacientes y
la posible ocurrencia de incidentes que pueden ser desde los mas leves, que incluso
pueden pasar desapercibidos, hasta los mas graves, que pueden terminar en lesiones,

discapacidad o muerte (eventos adversos).**

La seguridad del paciente, definida por la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente como la reduccion del riesgo de dafios innecesarios hasta un minimo
aceptable, es un componente constante y en estrecha relacién con el cuidado, siendo el
profesional de enfermeria el protagonista en el proceso de analisis de los riesgos para

la consecuente reduccién y prevencién de incidentes. **

La definicion mas precisa y actual de la seguridad del paciente es la que brinda la OMS
y es considerada como la ausencia de dafio real o potencial relacionado con los
servicios de salud. Y desde la perspectiva de la atencion de salud supone un conjunto

de normas, procedimientos, instrumentos y métodos basados en evidencias. 33

Desde la perspectiva de la atencion de salud supone un conjunto de normas,

procedimientos, instrumentos y métodos basados en evidencias cientificas destinados a
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minimizar el riesgo de dafio sobre agregado y de eventos adversos en la atencion de la
salud.

Incluye medidas que garantizan practicas diagndsticas, terapéuticas y cuidados de
enfermeria seguros, asi como de ajuste del medio ambiente, organizacion y
funcionamiento institucional, incluyendo la dotacion, competencias y sostenimiento del

personal. 2°

A nivel internacional, los sistemas de salud reconocen que la seguridad del paciente es
un asunto prioritario y de interés publico, tanto por el riesgo a la salud y la vida de las
personas como los aspectos éticos y legales. Y los consecuentes hechos para los
involucrados, es decir, para el paciente, familiar, médico, enfermera, técnicos,

administradores y la sociedad en su conjunto. 33!

En este contexto, el Protocolo de Londres, como un modelo de analisis causal, es una
herramienta cuidadosa y efectiva en la promocion de la confiabilidad de la asistencia
prestada. %

Existen estudios milticéntricos los cuales son: Estudio sobre la seguridad de los
pacientes en hospitales de Latinoamérica (IBEAS), Estudio Nacional sobre los Efectos
adversos Ligados a la hospitalizacion (ENEAS), APEAS (Estudio sobre la seguridad
de los pacientes en atencién primaria de salud), donde fundamentan que la causalidad
se relaciona con una inadecuada valoracion y vigilancia del paciente .Su impacto
supone un incremento de estancia hospitalaria 4-7 dias y una mayor peticion de

pruebas diagnosticas complementarias.

En la gestién de la seguridad del paciente durante la atencién sanitaria u hospitalaria,
se cuenta con herramientas que facilitan la practica clinica; alguna de ellas son las
guias sobre seguridad del paciente que abordan varias lineas de actuacion, con las
principales recomendaciones que los profesionales en enfermeria deben seguir en cada
una de ellas, para incrementar la efectividad de los procesos y garantizar la seguridad

de los pacientes durante la asistencia; principalmente en situaciones de urgencias y

25



emergencias en el que el entorno cambiante y el factor tiempo incorporan mayores

riesgos a la atencion clinica.

2.1.4.1. ESTUDIO ENEAS

El Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la hospitalizacion Incluye 24
hospitales del Sistema Nacional de Salud:
» Los Eventos Adversos relacionados con los cuidados (los cuales incluyen las UPP)

ocupan el cuarto lugar, segln la naturaleza del EA. 3433

» Las UPP son la primera causa de EA dentro de su grupo (el relacionado con los
cuidados).

* La incidencia de las UPP fue de 3,66%, ocupando el puesto séptimo de los 48 EA
identificados a nivel hospitalario.

» Atendiendo al tamafo del hospital, la incidencia de UPP fue del 3,45% en hospitales
grandes, del 3,02% en hospitales medianos, y del 7,04% en hospitales
pequefios. Se estimé una tasa de 1,44 veces mayor riesgo de sufrir un EA en hospitales

pequefios y un 0,81 en los hospitales medianos.

* En relacién al tipo de servicio hospitalario, se cuantifico un 4,4% de UPP en servicios
quirurgicos, frente a un 2,9% de UPP en los servicios médicos. Resultando un indice de
0,56 veces mayor riesgo de sufrir un EA en los servicios quirargicos.

» Atendiendo a la causalidad, habia existencia de problemas en la valoracion general
(7,9%) y de problemas en la vigilancia y cuidados (3,3%). Ser mayor de 65 afos y

presentar factores de riesgo extrinsecos supuso 2,55 veces mayor riesgo.
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* El impacto tuvo como consecuencia, un incremento de hospitalizacion entre 4-7 dias
(31,4%), realizacion de procedimientos complementarios (66,3%), y la aplicacién de
tratamientos adicionales (69,9%).

La prolongacion de la estancia hospitalaria supuso un riesgo 5,07 veces mayor.

* La escala de gravedad determiné que el 43,8% de los EA era leves, un 42%
moderados, y un 14,2% graves

- La tasa de evitabilidad fue del 55% frente al 46% de las consideradas no evitables. 3

2.1.4.2. ESTUDIO IBEAS

Incluye 58 hospitales (México, Pert, Colombia, Argentina y Puerto Rico). **

* Los EA relacionados con los cuidados ocupan el tercer lugar, segun la naturaleza del
EA

* Las UPP son la primera causa de EA relacionado con los cuidados.

* La prevalencia las UPP fue de 7,20%, ocupando el puesto tercero de los 53 EA
identificados a nivel hospitalario.

* En relacion al tipo de servicio hospitalario, se cuantificé una prevalencia del 24,3% de
UPP en unidades de cuidados intensivos (UCI), frente a un 20,1% de UPP en los
servicios médicos.

+ Atendiendo a la causalidad, ésta se relacionaba con problemas clinicos de
malnutricién y con la dependencia para los cambios posturales del paciente encamado.
» El impacto tuvo como consecuencia, un incremento de hospitalizacion mayor de 7
dias, la realizacién de procedimientos complementarios y la aplicacion de tratamientos

adicionales, en el 62% de los casos.

* La escala de gravedad determiné que el 45,5% de los EA era leves, un 48,3%
moderados, y un 6,2% graves.

» La tasa de evitabilidad fue del 65% frente al 35% de las consideradas no evitables

27



2.1.4.3. ESTUDIO APEAS

Incluye 48 Centro de Salud de Atencion Primaria.

» Las UPP se encuadran dentro de dos grupos: uno es el relacionado con los cuidados
(puesto 6°), y el otro es el relacionado con las infecciones (puesto 4°), segun la
naturaleza del EA. *°

» Las UPP son la 12 causa de EA dentro del grupo relacionado con los cuidados, y la 32
causa en el grupo relacionado con la infeccion.

» La prevalencia de las UPP fue de 3,4%, ocupando el puesto tercero de los 40 EA
identificados y el puesto 28° (0,8%) en relacion con la infeccion.

» Atendiendo a la causalidad, se evidencia un manejo inadecuado del paciente
relacionado con la valoracién general de la UPP y un manejo inadecuado de la técnica

en relacion con la prevencion y el tratamiento. *°

» El impacto tuvo como consecuencia, un incremento en la derivacidbn a consultas
externas o al servicio de urgencias, peticion de nuevas pruebas diagnésticas

adicionales y tratamientos de cirugia mayor ambulatoria.

* La escala de gravedad determind que el 39,5% de los EA era leves, el 42,1%
moderados y un 18,4% graves.

* La tasa de evitabilidad fue del 71,1% y las consideradas no evitables el 28,8%
considera el estudio nacional mas importante (y el 5° del mundo) sobre efectos

adversos a nivel hospitalario.

El estudio ENEAS se considera el estudio nacional mas importante (y el 5° del mundo)

sobre efectos adversos a nivel hospitalario.

La tasa de incidencia de EA relacionada directamente con la asistencia hospitalaria fue
del 8,4%, correspondiendo a las UPP el 0,3%. También se ha observado que los

servicios quirdrgicos presentaban mayor riesgo de UPP, en contra de la creencia de
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que eran los servicios de medicina interna, aunque no pudo determinarse significancia
estadistica. De igual modo, se pudo valorar que los hospitales pequefios y medianos

presentaban mayor riesgo para el paciente en favor de los hospitales mas grandes.

Los pacientes mas vulnerables eran aquellos que presentaban factores de riesgo
intrinseco (riesgo de 1,3) y que la edad (>65 afios) asociada a factores extrinsecos
duplicaba el riesgo.

Referente al origen o causalidad en la aparicibn o empeoramiento de una UPP se
observé una insuficiente valoracion inicial del riesgo de padecer UPP, asi como una
inadecuada aplicacion de las normas de prevencion fueron los motivos justificativos.
Como consecuencia hubo una prolongacion de la estancia y un aumento en la peticion
de pruebas diagnésticas. Considerar que la gravedad fue determinada como leve-
moderada en el 85% de los casos y que aproximadamente en un 40% existian
suficientes recursos, conocimientos y evidencias para poderlas haber evitado.

Los datos del estudio IBEAS, siguen un modelo metodologico similar al estudio ENEAS
con la particularidad de que se ha llevado a cabo en hospitales de cinco

paises latinoamericanos con sistemas nacionales de salud muy diferentes.

En este estudio las UPP suponen un EA mucho més problematico ya que alcanza el 3°
puesto en tasa de prevalencia de entre 58 EA identificados. Asimismo, las UCI fueron
las unidades que mas EA identificaron por este motivo. Se evidencié que el estado
nutricional y la frecuencia de los cambios posturales fueron las causas principales que
las originaron.

La tasa de gravedad fue similar al estudio ENEAS, e incluso los indices mas graves

fueron inferiores al estudio espariol. *

De igual manera, el incremento de la hospitalizacion y la aplicacion de tratamientos
adicionales fueron el impacto econédmico mas representativo. La evitabilidad también

fue mayor en comparacion con los hospitales espafioles.
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En cuanto a la prevalencia EA en centros de atencién primaria, fue del 18,6% segun los
datos del estudio APEAS. Las UPP representaron el 0,4%. En este ambito de
actuacion, las UPP podian asociarse como un problema relacionado con los cuidados,
0 como una infeccion causada por UPP.

La causalidad fue de similar origen que en el contexto hospitalario: un 29% fueron
problemas por incorrecta valoracion del riesgo y el 17,2% una inadecuada aplicacién de
las técnicas en los cuidados. En consecuencia, se llevaron a cabo mas consultas a
especialistas y servicios de urgencia, mayor peticion pruebas diagnésticas y uso de
procedimientos quirdrgicos sin ingreso. La gravedad también fue leve-moderada en el
80% de los casos, aunque se considera que se podrian haber evitado hasta el 70% de
estos EA.

Todos los estudios evaluados, tienen en comudn que clasifican a las UPP como un
indicador de calidad asistencial en forma de EA relacionado con los cuidados,
justificando el hecho de que las UPP, aunque son una complicacion iatrogénica poco
frecuente, tienen un impacto negativo para la salud del individuo, que a menudo
produce prolongacién de la estancia hospitalaria y aumento de costes sanitarios y

sociales. *°

En definitiva, las UPP pueden ser prevenidas con unos adecuados cuidados de
enfermeria y en particular, mediante el disefio y aplicacion de escalas de valoracion
para la identificacién de pacientes en riego, la puesta en practica de protocolos y guias
clinicas, asi como, mejorando las competencias laborales y la formacién en la
prevencion de las UPP de todos los profesionales implicados. De ahi, la importancia de

implantar medidas correctoras encaminadas a prevenir las UPP en pacientes en riesgo.

2.1.4.4 GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de manera sistematica, con el

objetivo de guiar a los profesionales y a los enfermos en el proceso de toma de
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decisiones y elegir qué intervenciones sanitarias son mas adecuadas en el abordaje de

una condicién clinica especifica en circunstancias sanitarias concretas. *

Las GPC ayudan a los profesionales a asimilar, evaluar e implantar y a su vez recopilar
mayor evidencia cientifica disponible y las opiniones basadas en la mejor practica
clinica. El propdsito de hacer unas recomendaciones explicitas es influir en la practica,
por lo que éstas han de tener validez tanto interna como externa y ser aplicables. En la
actualidad no existe ninguna GPC gque se relacione exclusivamente con la seguridad del
paciente, independientemente del proceso patolégico que padezca. *®

No debe olvidarse que una de las mejores herramientas es el conocimiento que cada
profesional debe tener, adquirido durante su formacion tedrica y reforzada durante su
practica, para estar en las condiciones de proporcionar un excelente cuidado y que la

seguridad del paciente nunca se vea comprometida.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

La investigacion ha mostrado resultados positivos en su prevenciéon en un amplio rango

de actividades, entre las que destaca la identificacién de pacientes en riesgo ,*°

El conocimiento de enfermeria de las Ulceras por presion (UPP) implica conocer el
proceso, es por esta raz6n que es necesario conocer las medidas de valoracién,
prevencion y el tratamiento, la investigacion de Ulceras por presion debe tener en

cuenta las actitudes de las enfermeras como una variable en la prevencion de las UPP.

El examen de las actitudes hacia la prevencion de las Ulceras puede ayudar a explicar
el desempeiio de las enfermeras de las medidas preventivas en general, las pautas de
prevencion se centran en la reduccion de la cantidad y el tiempo de la presion y de
corte a través de superficies de presion de redistribucion y reposicionamiento frecuente
mientras que proporciona un soporte nutricional cuando sea necesario, y la proteccién

de la piel de la sequedad y la humedad. *
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La participacion de los familiares facilita la prevencion y la proactividad intrahospitalaria
comprometiendo al personal de enfermeria a conocer las caracteristicas, tiempo de

vida, el uso correcto optimizando el material, hasta cicatrizacién de la UPP. '

2.2.1. CONCEPTO DE ULCERAS POR PRESION

Las Ulceras por presién son lesiones de origen isquémico, localizadas en la piel y
tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutanea, son consecuencia directa del
aplastamiento tisular producida por presion prolongada o friccion entre dos planos
duros, uno perteneciente al paciente (0seo) y otro externo a él (lecho, sillén, dispositivos

terapéuticos). %’

La presion que ejerce el cuerpo sobre un objeto es el factor causal mas importante por
ocasionar escoriaciones en la piel y desgarro en los capilares. Se refiere que una
presién de 60-70 mmHg mantenida durante 2 h condiciona el comienzo de la isquemia

y por consecuencia el deterioro tisular. 3’

Para que se produzca una Ulcera de presion es condicion indispensable la existencia de
trastornos de la microcirculacion en zonas de apoyo del cuerpo situado sobre
superficies duras, esto es ocasionado por: la presion hidrostatica de los capilares
cutdneos oscila entre 15 y 32 mm Hg, la presion que sobrepase estos valores
disminuye el flujo sanguineo y pueden producir lesiones isquémicas incluso en un lapso

de tiempo tan breve como de 2 hrs. ¥’

Los tejidos del cuerpo generalmente pueden tolerar altas presiones por cortos periodos,
pero el aporte de sangre y el drenaje de la linfa se ven deteriorados si la presion es
prolongada; el resultado es la hipoxia del tejido y el trauma, sumado el incremento de la

temperatura de la piel, por consecuencia la muerte del tejido. 3’

Las presiones maximas sugeridas por Fergunson- Pell y Cardi son: 60 mm Hg debajo
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de los trocanteres; 40 mm Hg debajo de las tuberosidades isquiaticas; 20 mm Hg;

debajo del céccix. *

2.2.1.1. ANATOMIA DE LA PIEL
La piel se admitia como el mayor 6rgano del cuerpo sin embargo se ha descubierto que

el endotelio recubre la mayor parte de los 6rganos .La piel tiene cuatro funciones

principales: **

P

Protege de lesion los tejidos subyacentes impidiendo el paso de microorganismos

.La piel y las mucosas se consideran la primera linea de defensa del cuerpo. *®

Regula la temperatura corporal .El enfriamiento del cuerpo se produce mediante los
procesos de pérdida de calor de la evaporacién y la sudoracion, y por la radiaciéon y
conducciéon del calor del cuerpo cuando los vasos sanguineos de la piel se
vasodilatan. El calor corporal se conserva mediante la falta de sudoracién y la

vasoconstriccion de los vasos sanguineos.

Segrega sebo una sustancia oleosa que suaviza y lubrica el pelo y la piel, impide
gue el pelo se haga quebradizo, disminuye la perdida de agua de la piel cuando la
humedad externa es baja. Como la grasa es un mal conductor del calor, el sebo
disminuye la cantidad de calor que se pierde por la piel. EI sebo ademas tiene

accion bactericida (matadora de bacterias).

Transmite las sensaciones mediante los receptores nerviosos que son sensibles al

dolor, temperatura y presion.

Produce y absorbe vitamina D conjuntamente con los rayos ultravioleta del sol, que

activan vitamina D. #

2.2.1.2. MECANISMOS DE ALTERACION.
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La integridad de la piel se puede ver alterada fundamentalmente por estos cuatro
factores:

* Presion: Es la fuerza que actia perpendicular a la piel como consecuencia de la
gravedad, provocando un aplastamiento tisular entre dos planos, uno perteneciente al

paciente (peso) y otro externo a él (sillén, cama, sondas, etc.). ¥’

La presion capilar oscila entre 6 -32 mm de Hg., si esta aumenta (>32 mm. de Hg.)
ocluira el flujo sanguineo capilar en los tejidos blandos provocando hipoxia y, si no se

alivia, la necrosis de los tejidos. *’

La hiperemia ocurre cuando la presion es aplicada a un area durante 30 minutos o
menos y por lo general se resuelve antes de 1 hora luego de haberse liberado la
presion. La isquemia se desarrolla después de 2 a 6 horas de presién continua y
pueden necesitarse 36 horas o mas para resolverse; si la presion no es liberada
durante este periodo critico, los vasos sanguineos se colapsan y trombosan .La
necrosis se desarrolla después de 6 h de presion continda; mientras que la ulceracion
en dos semanas o menos después de la necrosis; por esto, el reposicionamiento es

muy importante. ¥’
Fuerzas de cizallamiento

Son fuerzas tangenciales que se ejercen cuando una persona se sienta, o cuando la
cabeza de la cama es elevada y la persona se desliza hacia el pie de la misma. Estas
fuerzas disminuyen la cantidad de presién requerida, para causar dafio a la epidermis,
ocluyendo los vasos sanguineos y quiza son importantes en el desarrollo del dafio
tisular profundo. La piel sacra es fijada por friccion, mientras que los vasos gluteos se

alargan y se angulan. ¥’

* Cizallamiento (Fuerza externa de pinzamiento vascular): Combina los efectos de

presién y friccion.
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Ejemplo: Posicion Fowler que produce deslizamiento del cuerpo, puede provocar

friccion en sacro y presion sobre la misma zona.

* Friccion: Es la fuerza tangencial que actia paralelamente a la piel, produciendo

roces, por movimientos o arrastres.

Fuerzas externas de pinzamiento vascular: En este caso se combinan los efectos de

la presion y la friccion.

Sin embargo existen otros factores de riesgo para la formacién de Ulceras: lesiones
cutaneas; trastornos en la irrigacion y en el transporte de oxigeno; trastornos
inmunoldgicos; alteraciones de estado de conciencia; deficiencias motoras; deficiencias

sensoriales, alteraciones de la eliminacion. 3’

* Humedad: Un control ineficaz de la humedad puede provocar la apariciéon de
problemas cutaneos como la maceracion. La incontinencia mixta (fecal y urinaria),
sudoracién profusa, mal secado de la piel tras la higiene y el exudado de heridas
producen deterioro de la piel y edema, disminuyendo su resistencia, haciéndola mas
predispuesta a la erosion y ulceracion. La humedad aumenta también el riesgo de

infeccion. 38

Las UPP se producen cuando, la piel queda aprisionada entre la superficie en la cual
reposa el paciente y un tejido duro y prominente, como un hueso, un cartilago o un

tendon. 3’

La presion excesiva y prolongada ocasiona el cierre de capilares y vasos en el tejido, lo
cual provoca isquemia. Cuando esta isquemia se prolonga lo suficiente el tejido se
necrosa y entonces se forma una escara que al degradarse o desprenderse formara

una ulcera. %’

2.2.1.3. FASES DEL PROCESO DE CICATRIZACION
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* Fase Exudativa o de Limpieza: Se produce la coagulacion, inflamacion y limpieza de
la herida. La finalidad de esta fase es la de limpiar la herida y luchar contra la infeccion,

eliminando las células y tejidos desvitalizados.

* Fase de Granulaciéon: Se produce la reconstruccion vascular, que va a facilitar el
aporte de oxigeno y nutrientes al nuevo tejido, que ira rellenando el lecho de la herida
para reemplazar el tejido original destruido. El tejido de granulacién presenta un
aspecto brillante, carnoso y rojo.

* Fase de Epitelizacion: Una vez el lecho de la lesiobn se ha rellenado con tejido
neoformado, éste se va revistiendo de nuevo tejido epitelial, desde los bordes de la

herida hasta recubrirla totalmente. El tejido epitelial presenta un aspecto rosa aperlado.

* Fase de Maduracién: Esta fase puede durar hasta un afio o0 mas, y nuestro objetivo
en ella es proteger la zona cicatricial, ya que es muy sensible a las agresiones fisicas y

quimicas. ¥’

Las UPP cicatrizan hacia una menor profundidad, pero no se produce una sustitucion
del tejido dafiado destruido. (Una ulcera en estadio IV no puede pasar a ser de estadio
[, estadio Il o estadio I).

Una Ulcera de un estadio determinado después de su cicatrizacién sera clasificada
como ulcera de dicho estadio cicatrizada; no como ulcera de estadio cero. El lecho
ulceral es rellenado por tejido de granulacion, compuesto por células endoteliales,

fibroblastos, colageno y matriz extracelular. *’

2.3. EPIDEMIOLOGIA DE LAS ULCERAS POR PRESION.
En cuanto a la temporalidad, existen estudios que reportan prevalencias puntuales (en

un momento Unico) y otros comprenden periodos variables o mdultiples mediciones

puntuales. *2
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Los problemas del numerador o la definicién de un caso inician con el hecho de que hay
estudios que incluyen a todas las Ulceras en todos sus estadios, mientras que otros solo

consideran como verdaderas Ulceras por presion las de espesor total (estadios Il y IV).
42

La topografia es variable y sustancial también pues la mayoria de los estudios en
adultos concluye que el sacro y los talones son la zona mas frecuentemente afectada.
En algunos articulos, los investigadores solo incluyen la uUlcera més profunda del
paciente o consideran que un paciente con multiples Ulceras cuenta como un solo caso,

mientras que en otros se valora por Ulcera. *2

También existe el problema de las ulceras en evolucién, donde no es claro si la Ulcera
estd en una categoria u otra, otro aspecto en el que también hay dificultades es en el
denominador. Los estudios que valoran a todos los pacientes de un centro determinado
subestiman la prevalencia del problema, pues incluyen tanto a pacientes en riesgo

como a aquellos que no lo tienen. #?

Por tal motivo, para definir a la poblacidén en riesgo se debe determinar un corte en las
diversas escalas utilizadas para valorarlo, el solo hecho de determinar que los
pacientes en riesgo son aquellos con 15 a 16 en una escala como la de Braden hace
que cambien las cifras, pues a menor denominador la frecuencia del fenbmeno

aumenta. *?

Por eso resulta sumamente complicado comparar las incidencias y prevalencias que se
reportan en la literatura médica, en México, existen tres estudios con datos muy
distintos entre si, el de metodologia méas correcta reporta una prevalencia puntual, en
un estudio multicéntrico de tres hospitales de 2° nivel, donde se valoré a todos los

pacientes con Braden mayor a 16 y en todas las topografias, de 60%.%

Esta cifra probablemente indica en si la realidad en todos los hospitales publicos de
Latinoameérica, algunos aspectos de los que si se tiene certeza y acerca de los cuales

se puede emitir una conclusién. #?
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Existen més Ulceras por presion en estadios iniciales (grado I) que de espesor total
(estadios IIl y IV), en adultos, el sacro y los talones son los sitios mas frecuentes,

mientras que en nifios el occipital es mas comun. *?

El 95% de las UPP se presentan en la mitad del cuerpo (del ombligo hacia abajo); de

estas, 65% corresponden al area pélvica y 30 % las extremidades inferiores.

En Latinoamérica, las estadisticas que se tienen sobre UPP son deficientes o
inexistentes, se calcula que las Ulceras por presion afectan entre 1.3 y 3 millones de

adultos en Estados Unidos. %2

La magnitud de este problema en pacientes hospitalizados se pone de manifiesto en las
altas tasas de incidencia y prevalencia registradas en la literatura nacional e

internacional. 4

En Espafia 2013, se obtuvieron cifras de prevalencia, en adultos 7,87% (IC 95%: 7,31-
8,47%); entre mayores de 65 afios. %%, en este estudio concluyeron que la prevalencia
de UPP en Espafia no ha disminuido, en 2013 respecto a afios anteriores, e incluso se

ha duplicado en los CSS, (Centros Sociosanitarios). *3

La prevalencia es similar en los paises vecinos como ltalia (8.3%), Francia (8.9%),
Alemania (10.2%), Portugal (12.5%), Irlanda (18.5%), Pais de Gales (26.7%), Bélgica
(21.1%), Reino Unido (21.9%), Dinamarca (22.7%) y Suecia (23.0%). **

Debido a esta magnitud, diversos paises han comenzado a analizar este problema y a
romper el mito de que las UPP son un proceso inevitable; tal es el caso de Jordania
(24%) y China (1,5%). *3

Se reportan estudios recientes en Turquia, Australia, Canad4, Brasil, resulta interesante

la baja prevalencia en hospitales en China y elevadas prevalencias como en Jordania.
43

Las UPP son un problema de salud amplio y que lejos de solventarse sigue creciendo,

incluso en paises con decididas politicas activas de seguridad de los pacientes como
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Estados Unidos, Japon (10%) en un pais con mucha poblacion anciana, el 9% en
Irlanda y més elevados en Estados Unidos o Jordania .

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia de UPP
oscila entre el 5y el 12 %, en América Latina el 7 % y en México fluctia entre el 4.5y el
13 %. *

En México 2012, las estadisticas no precisan que las UPP sean un factor que
contribuya a elevar los indices de morbilidad y mortalidad, los estudios acerca de la
prevalencia de UPP han sido muy escasos y los que se han hecho, estan limitados a
solo un hospital o institucion, por lo que es necesario determinar la magnitud de estos

eventos. 4°4¢

En México en el afio 2012 por primera ocasion se realizé un estudio nacional de
prevalencia e incidencia de UPP, en 32 entidades federativas, obteniendo informacion
de 175 unidades médicas de segundo nivel de atencion, mediante el cual se pudo
identificar la magnitud del problema, se obtuvo el numero total de pacientes
hospitalizados y valorados, asi como los pacientes detectados con UPP, con un total de
13 137 pacientes valorados, de los cuales 1 697 presentaron una o0 mas UPP, con un
total de 2 754 UPP, se calcul6 la prevalencia cruda (PC), PC de 12.92 % vy la
prevalencia media (PM) PM de 20.07 % ,con una desviacién estandar de +/— 15.79 %.°

Las UPP nosocomiales, un 65,6% del total casi dos tercios de todas las UPP, lo que
indica un fallo en la prevencién y solo un 29,4% se han producido en los domicilios vy el
mayor porcentaje de las lesiones es de categoria 2, con un tiempo de evolucion de 30

dias (mediana) y un area de 6 cm ? (mediana). °

2.3.1. LAUCIY LAS UPP

Actualmente, los hospitales atienden a individuos en estado critico cada vez con mayor

nivel de complejidad; que son mas susceptibles a las lesiones de la piel. La prevalencia
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mayor de las UPP se encuentra en las unidades de cuidados intensivos (UCI) y

medicina interna con el 31.3 y el 15.6% respectivamente. °

Segun datos del Grupo Nacional para el Estudio de Prevalencia y Asesoramiento en
Ulceras por Presion y Heridas Cronicas de Espafia, las UPP alcanzaron una

prevalencia del 29%, en poblacién hospitalizada, y en las unidades criticas del 16.1%. °

La UCI es un area donde se atienden personas con multiples fallos organicos que
requieren tratamientos de soporte vital, sedacion continua, farmacos y multiples

dispositivos, tales como: catéteres, drenajes, sondas e inmovilizadores.

Estas medidas condicionan mayor vulnerabilidad en el paciente y centralizacién en el
cuidado de la inestabilidad hemodinamica del enfermo, olvidandose de su piel, que
también deberia ser una prioridad para la prevencion de las UPP. Cuando un paciente
desarrolla una ulcera, su cuidado demanda el 50% mas del tiempo utilizado por el

equipo de enfermeria. °

El estado de gravedad en el que se encuentran los pacientes que afecta su estado
hemodinamico y estado de conciencia incrementa la morbimortalidad, costos y aumento
de tiempo enfermeria, esto sugiere un problema de consecuencias de la calidad del

cuidado intrahospitalario.

Sin embargo debido al incremento de enfermedades crénicas metabdlicas, el paciente
agudo se encuentra disperso en diversas areas hospitalarias como Urgencias Adultos,
Medicina Interna, Cirugia General y Cirugia de Minima Invasiéon ademas de la Unidad de

Cuidados Intensivos Adultos.

2.3.2. PREVENCION

Dentro de los estudios en los que se hace referencia al conocimiento que tienen las

enfermeras sobre aspectos del cuidado de las UPP, predomina el de prevencion y que
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a la vez los aspectos relacionados con el cuidado y la atencién sean aceptables, sobre
todo porque en nuestro medio se pone mas énfasis al paciente enfermo que al que se

encuentra en riesgo.

La literatura cientifica demuestra que los estudios relacionados con el conocimiento en
la prevencion y cuidado de heridas se asocian de manera directa al nivel de
conocimientos con aspectos educacionales y de formacion académica , 1o que pone en
evidencia la carencia existente en este campo y en desventaja a los profesionales

encargados de estas lesiones .

Aunque predomina el abordaje parcial, ignordndose medidas que influyen en una buena
practica preventiva a partir de la valoracion integral que es la base para la cual debe ser
realizada por todo el equipo de atencion para la salud, debe incluir la valoracion integral

del paciente y no centrada tnicamente en la tlcera o lesién. ’

Los conocimientos acerca de prevencion se basan principalmente en los programas de
sensibilizacion al personal de enfermeria para el mantenimiento y la proteccion contra
los efectos adversos de fuerzas mecanicas externas (presion, friccidon, cizallamiento

etc.) a fin de mejorar la tolerancia de la piel a la presion y evitar dafios a ésta. 2

2.3.2.1. PROGRAMAS DE PREVENCION DE UPP EFICIENTE

El profesional de enfermeria constituye los cuidados en la prevencion de Ulceras por
presién, debe poseer el conocimiento y habilidades necesarias en la deteccion
oportuna, proponer alternativas de solucién y contar con la disponibilidad de las
herramientas y recursos necesarios para evitar su apariciébn y progresién esto
representa un campo de innovacion e independencia de la practica y fundamenta el

cuidado. 2*%°

Como medidas de prevencion al paciente, el problema ha sido investigado por distintos

autores, organizaciones nacionales e internacionales, que se han dado a la tarea de
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elaborar algunas estrategias de mejora como un recurso para lograr la maxima eficacia

en la atencion al paciente. 4>

Esto lo han considerado desde diferentes enfoques que van de lo preventivo, curativo y
el tratamiento, mayoritariamente desde la metodologia cuantitativa, proponiendo para
ello herramientas encaminadas a promover la seguridad de los pacientes (guias
clinicas, escalas de valoracion del riesgo, indicadores de calidad, metas

internacionales, entre otros). %

Para contribuir al cumplimiento de los criterios de prevencion de UPP, la Comision
Permanente de Enfermeria cre6 en México en el afio 2007 el protocolo titulado
Prevencion y manejo de uUlceras por presion en pacientes hospitalizados, con la
finalidad de que el profesional de enfermeria obtuviera una herramienta metodolégica,
que le permitiera valorar de manera inicial y consecutivamente las condiciones de los

pacientes, establecer el plan de atencién correspondiente y evaluar los resultados. %>4°

La Guia de practica clinica para la prevencion y tratamiento de Ulceras por presion a
nivel intrahospitalario, elaborada con la participacién de las instituciones que conforman
el Sistema Nacional de Salud bajo la Coordinacion del Centro Nacional de Excelencia
Tecnolbgica en Salud donde se establecen las recomendaciones con la mejor evidencia
para guiar la practica de enfermeria encaminadas a mejorar la calidad de la atencion
hospitalaria en la prevencion y tratamiento de las UPP, disminuir la frecuencia de las
Ulceras y comorbilidades, reducir el tiempo de cicatrizacion y mejorar la calidad de vida

de los pacientes hospitalizados .*>

La prevencién de las Ulceras por presion es, por mucho, lo mas costo efectivo para
cualquier sistema de salud en el mundo, en muchos paises se han desarrollado
estrategias sumamente agresivas en este sentido .Por ejemplo en el afio 2000 la
sociedad japonesa de Ulceras por presion sugirié a todos los hospitales de Japén llevar
a cabo la institucion de programas de prevencion de Ulceras, la adquisicion de
superficies para pacientes de alto riesgo y la formacion de equipos, con la propuesta de

que los hospitales que lo implementaran obtuvieran un incentivo econémico. *?
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En 2002, al ver que no se habia logrado nada con este ofrecimiento se instauro un
sistema de penalizacion en el que el hospital se le reducia un ddlar a su pago por cada
dia que un paciente estuviese hospitalizado por una UPP; lograndose reducir las

tlceras por presién de 4.26 a 3.4% en todo el pais. *?

En 2006, al comprender que las enfermeras especialistas en heridas, estomas e
incontinencia reducian los costos, se modific6 dicho programa y ahora el estado
pagaba $60 USD por paciente de alto riesgo que se ingresara en un hospital que

contara con enfermeras certificadas en esta categoria. 2

Si se toma en cuenta el costo de cerrar una UPP, es evidente que reducir su incidencia
tendra un impacto directo en el presupuesto y esto ha sido comprendido en muchos

lugares del mundo. 22

Un programa de prevencion es un conjunto de medidas encaminadas a evitar la
aparicién de UPP. Dicho programa debe estar bien organizado y ser comprensible para
todos los involucrados (los pacientes, sus familiares y por supuesto, el personal de

salud). #?
Los elementos mas importantes que debe incluir el programa de prevencién son:

Identificar pacientes sin riesgo.

Eliminar los factores de riesgo detectados

Contar con la documentacion adecuada

Llevar a cabo buenas practicas de forma multidisciplinaria

Hacer una evaluaciéon de resultados continua.

Lamentablemente en Latinoamérica los programas de prevencion estan plagados de

deficiencias como:

Conflictos de intereses: Empresas dedicadas a la comercializacion de productos de

heridas que cabildean en el gobierno para colocar sus productos a cambio de
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educacion o de establecer estos programas .O bien ,estas casas comerciales a veces
disefian programas de buena fe, pero no es del todo ético porque llevan implicita la

propaganda de una marca particular. *?

Programas incompletos .No se presta atenciéon a muchos factores importantes que
propician las UPP y no se implementan las medidas necesarias, ya sea por
desconocimiento o por carencia de recursos (p. €j., superficies adecuadas en pacientes

de alto riesgo).

Implementacion forzada .Muchas veces las autoridades fuerzan a las instituciones a
cumplir con un programa que ocasiona subreporte (a nadie le gusta notificar una alta
incidencia de afectaciones durante la hospitalizacion) o un reporte inadecuado (aquellos

que son forzados a llenar los formatos lo hacen de forma rapida y sin cuidado). #2

Falta de capacitaciéon vy bajo nivel educativo .Por lo comun este programa se
designa al personal menos indicado, o se le ve como una forma de castigo. También
sucede que no se entrena a una persona en particular, sino que se pretende que todos
lo cumplan y en muchas ocasiones el nivel educativo del personal es menor de lo que
se requiere; adicional a esto, el alto recambio de personal en los hospitales crea una

tendencia al fracaso.

Medicion incorrecta, ausente o inadecuada. Muchas veces se inicia con un
diagnostico erroneo del problema por no haberse llevado a cabo mediciones
adecuadas. Si se ingresan datos obtenidos de forma rapida y sin cuidado, el resultado
sera desastroso; esto en el mejor de los casos, pues es comun que se inicien estos
programas sin siquiera tener un diagndéstico de la problematica, lo que impide analizar

después los resultados del programa establecido.

Tropicalizacién inadecuada. Ocurre cuando los programas se extraen de la literatura
de paises cuya realidad es muy diferente de la de Latinoamérica, lo que genera poca
aplicabilidad. *?
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2.3.2.2. PROGRAMA DE LA ASOCIACION CANADIENSE DE CUIDADO DE
HERIDAS
A pesar de ser un programa creado en un pais con una realidad totalmente distinta a la

latinoamericana, vale la pena analizar el Programa de Concientizacién sobre Ulceras
por Presion la Asociacion Canadiense de Cuidado de Heridas pues cuenta con muchas

caracteristicas que lo hacen acercarse a lo que seria un programa ideal. *?

Después de que esta asociacion realizé un estudio de prevalencia nacional en Canada
donde se identificd que la media era de 26%, se tomo la decision de realizar un paquete

para implementar institucién por institucion. *2

Primero se realizé una prueba piloto del programa en cinco instituciones de tipo (asilos,

hospitales generales, de especialidades etc.) para valorar la utilidad del mismo.

La prevalencia en el estudio piloto disminuyo de 25 a 16%, hubo menos Ulceras de
estadios avanzados, se redujo drasticamente el uso de materiales para el cuidado de
estos pacientes y se obtuvo una mejor calificacion en los pardmetros de calidad de las

instituciones .Esto permitié continuar con la implementacion en mas centros.

El costo para implementar dicho programa es de $6000 USD para cada institucion,
debido a que se requiere de materiales y de un experto que este en el hospital
apoyando de forma continua durante y después de la implementacion .El programa

sigue tres pasos:

Paso 1. Involucrar a los administrativos .Dado que existe una correlacion importante
entre el apoyo de los administrativos y el éxito del programa, el administrador del

hospital debe firmar una carta compromiso. *?

Paso 2. Designacion de un experto local se busca a una persona en la intuicion que
sea conocedora del problema de las heridas y que se caracterice por ser entusiasta,
positiva y accesible. Ella es la encargada de formar el equipo de prevencion (que en

realidad incluye a todo el hospital, hasta a los pacientes y familiares).
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La clave del programa es que se adaptara el programa al centro hospitalario, con el
apoyo de un grupo ,conformado por no mas de 10 personas , coordinados por un
experto que estara disponible para contestar dudas, llamadas ,correos electronicos ,etc,
esa persona, debe llevar a cabo un estudio inicial de prevalencia e incidencia y reportar

los resultados. **
Paso Implementacion del programa:

Educacién. Se realiza un evento de lanzamiento para generar interés y después se
organizan eventos educativos mediante presentaciones orales, sesiones practicas y
tripticos, dicha informacion también es presentada a pacientes y familiares (cabe
mencionar que en lugares donde el programa tuvo mayor éxito, la administracion del

hospital facilité la asistencia del personal a estos eventos).

Ademas, se coloca y distribuye material como carteles, botones, etc., para despertar el

interés y continuar con la educacion “fuera de clase”.

Cambios en la préactica .Se trata de identificar a pacientes con factores de riesgo y
abordar estas circunstancias que los hacen mas propensos a UPP; es decir, no solo es
cuestion de aplicar la Escala de Braden correctamente, sino de desarrollar un plan de

cuidados basado en ello.

Como parte del protocolo de admision de los pacientes, al momento de ingresar al
hospital todo paciente debe contar con un plan preventivo que lo involucre a él y su
familia. Una vez que se le ha explicado en que consiste el plan, el paciente es
ingresado con una tarjeta que identifica el riesgo: rojo para alto y muy alto, amarillo para
moderado, y verde para bajo; con los pacientes de alto riesgo se implementan pases de
visita. Una o0 dos veces por semana se revisa que todos los pacientes de alto riesgo

estén recibiendo las medidas preventivas adecuadas.

Resultados. Se realizan mediciones periddicas de éxito en la prevencién, evaluando
expedientes para verificar que se esté documentando correctamente se otorgan

certificados de excelencia a los servicios que logren cumplir con las metas y sobre todo
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se valora la disminucién en prevalencia e incidencia también, identifica areas de

dificultad para implementar el programa a fin de establecer estrategias correctivas.

La clave del éxito de este programa es que las metas que se plantean son realistas; el
plan involucra a los administradores; los lideres que se nombran son personas que
tienen interés en el programa y en hacer un cambio de manera que no se fuerza a
nadie; incluye educaciébn a familiares y pacientes; se presentan materiales para
recordar constantemente sobre este problema a todo el personal, y liga la valoraciéon de

riesgo con las medidas de prevencion. *2

Este programa no requiere mayores recursos que los que ya tienen, de manera que en
opinion del autor es simplemente por desidia que en los centros de Latinoamérica no se
implementan este tipo de programas, siendo que la sola prevencion de UPP vale el
costo de ponerlo en marcha. Mas aun, no hay nada que nos impida hacer un programa
similar y hasta mejorarlo. En Latinoamérica es cada vez mas importante aprender a
ahorrar recursos en salud mediante la prevencion de los problemas mas que en su

tratamiento.

Sin embargo, no todas las Ulceras por presidn se pueden prevenir, y cuando un
paciente se presenta a consulta con una o varias UPP, la mejor guia es el siguiente

algoritmo de manejo de heridas.

- Detectar los factores de riesgo asociados a la aparicion de UPP: tratamiento con
noradrenalina, riesgo EMINA > 10, IMC > 30.

En un estudio estratificaron el riesgo de desarrollar UPP en pacientes criticos con el
IMC aumentado y descubrieron que, el riesgo de sufrir UPP comparado con los
pacientes con un IMC normal, era mas de 1,5 veces mayor en los pacientes con IMC
entre 30 y 39,9 y 3 veces superior en pacientes con IMC igual o mayor a 40.%* -
Intervenir sobre factores de riesgo modificables: superficies de apoyo estéticas, tipo de
nutricion, tipos de SNG.

- Extremar valoracion los primeros 10 dias.
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- Establecer un plan de nutricién especifico para cada paciente realizando un screaning
temprano. Inicio de nutricion de forma precoz con dieta hiperproteica.

- Revisar los parametros nutricionales predictivos especificos de desnutricion en el
enfermo critico, siguiendo las guias de nutricidbn europeas.

- Valorar y tratar los diferentes procesos que pueden originar un exceso de humedad
en la piel: incontinencia, sudoracion profusa, drenajes y exudados de heridas, con el fin
de evitar las lesiones por humedad.

- Utilizacion de SNG de poliuretano del menor calibre posible siempre que la patologia
del paciente lo permita.

- Informar a la Institucién de la importancia de disponer de superficies dindmicas para
todos los pacientes criticos y de establecer recursos adecuados para los pacientes con
IMC > 30 (camas bariatriacas, gruas para obesos).

- Insistir en la correcta cumplimentacion de las escalas de riesgo de deteccion de UPP
y en la utilizacion eficaz de las medidas de prevencién en aquellos pacientes con
puntuacion de riesgo EMINA detectado > 10.

- Aplicar otras medidas para incrementar la prevencion en pacientes con factores de
riesgo no modificables: aplicacién de acidos grasos hiperoxigenados en zonas distales
en pacientes tratados con noradrenalina. En caso de contraindicacion médica para la
realizacion de cambios posturales se concretara la incorporacion de reposicionamientos
de manera precoz y protocolizada.

-Evaluar la eficacia de los cuidados prestados utilizando variables de resultado:

disminucién de la incidencia de UPP.

2.4. MEDIDAS PARA VALORAR LAS UPP

Pam Hibbs demostré que la mayoria de UPP puede prevenirse mediante los cuidados y
dispositivos adecuados y oportunos. De esta manera se reconoce que la prevencion es

la mejor estrategia frente al problema de las UPP. #°
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La prevencion de las UPP se ha de realizar sobre cinco grupos de acciones-

intervenciones:

1. Valoracion del riesgo de desarrollar UPP. Se recomienda en todos los casos

utilizar EVRUPP (Escalas de Valoracion de Riesgo de desarrollar ulceras por presion).

La evaluacion del riesgo se debe considerar como un proceso dinamico, dado que la
condicion de los sujetos no es estética. Probablemente, si todos los esfuerzos son
canalizados en la direccién de prevenir el desarrollo de UPP, no solo se conseguiran

cuidados mejores sino también una mejor calidad de vida de los pacientes.

2. Cuidados de la piel. Es necesario realizar una inspeccion sistematica de la piel a
los pacientes de riesgo. Es fundamental detectar de forma temprana la presencia de
edema, eritema local, calor, cambios de turgencia, escoriaciones, pequefias lesiones,
induracion, etc., asi como valorar con atencion las zonas expuestas a humedad por

incontinencia, transpiracién o estomas.

3. Movilizacién y cambios posturales. Es imprescindible protocolizar los cambios

posturales a los pacientes con movilidad reducida.

4. Manejo de la presion: Utilizacion de superficies especiales y de manejo local
(SEMP).
5. Cuidados nutricionales. Tanto la nutricion como la hidratacién son fundamentales

en la prevencion y el tratamiento de las UPP.

El paciente con un alto riesgo de desarrollar UPP requiere una dieta hiperproteica e
hipercaldrica, ademas de un estado de hidratacién adecuado.

2.4.1 USO DE ESCALAS DE VALORACION DE RIESGO POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Las enfermeras(os) se relacionan con la planificacion de los cuidados de enfermeria, y
con el desconocimiento e implementacion de las escalas de valoracion del riesgo de las
UPP (EVRUPP). 48
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Las escalas son utiles, se complementan y traen beneficios en la evaluacion sistematica
del paciente. En pacientes criticos la utilizaciébn de esos instrumentos debe ocurrir
diariamente como consecuencia de la variacion de las condiciones clinicas, siendo
necesaria la implementacion de conductas apropiadas de prevencion después del

diagndstico de riesgo. >

Estos instrumentos se constituyen eficaces e infalibles, sobre todo cuando las
decisiones de las enfermeras(os) pueden variar con la experiencia y el nivel de

formacion. *®

Un instrumento de facil aplicacién, con buen valor predictivo, puede ser aplicado en
diferentes contextos asistenciales sin generar riesgos adversos, costosos a la

institucion.

La actuacion del enfermero en la evaluacion del riesgo auxilia en el cuidado integral e
individualizado del paciente y su familia * y proporciona informaciones imprescindibles

para el plan de cuidado, asegurando una comunicacion multidisciplinar eficaz.

La escala de valoracion de riesgo ideal debe ser altamente sensible y especifica con
excelente valor predictivo positivo, ser facil de usar y contar con criterios y definiciones
claros de lo que va a evaluar y aplicar en los contextos clinicos que se necesita. El tema
de las escalas de prevencién en ulceras por presién es aun muy controvertido porque

existen decenas de ellas y ninguna se aplica a todas las situaciones clinicas. *

Una revision de las mismas esta publicada en espafiol por el Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento en Ulceras por presién (GNEAUPP). 8

Con todo y sus deficiencias, todas ellas se utilizan extensamente.

- Se sugiere reforzar con educacion continua la aplicacion de la escala de Braden e
implementar programas de medidas preventivas, para que el profesional de enfermeria

cuente con herramientas que afirmen bases para generar la cultura de prevencién. >
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Para prevenir las UPP es necesario que el profesional de enfermeria que establezca
cuidados enfermeros, que permitan disminuir el deterioro de la integridad cutanea del
paciente, basados en los factores de riesgo que establece la escala de Braden y la
influencia del nimero de tratamientos invasivos y medicamentosos pues esta es
directamente proporcional a la aparicion de UPP; es decir, a mayor numero de

tratamientos, mayor seré el riesgo. >

6.4.1. ESCALA DE NORTON

Esta escala, elaborada por Doreen Norton en 1962, evalla cinco parametros: condicion
fisica, condicion mental, actividad, movilidad e incontinencia .A cada uno de estos
aspectos le da una calificacion de 1 a 4 .De acuerdo con la Escala de Norton, una
puntuacion total mayor a 18 sefiala bajo riesgo, entre 18 y 14 mediano, entre 14 y 10

alto, y menor de 10 muy alto. *’

Ademas, la escala resta puntos a condiciones especificas como diabetes, hipertension,
hemoglobina baja, hematocrito bajo, albumina baja, fiebre, mas de cinco
medicamentos o deterioro neurolégico. A esta valoracién extra se le conoce como

Norton Plus. 2

La ventaja de esta escala es que es de facil aplicacién, pero tiene algunas debilidades
.La primera es que las categorias se prestan a mucha subjetividad ya que no se
encuentran definidas; asi, un paciente que podria estar en condiciones regulares para

un observador, para otro podria estar en buenas.

Otro problema es que las puntaciones no son excluyentes, de manera que un paciente
con puntuacion de 14 puede clasificarse como de mediano o de alto riesgo a la vez.
Finalmente, al aplicar el Norton Plus no se define bien el por qué esos padecimientos (y

no de otros) aumentan (y por qué factor) el riesgo. *°
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2.4.1.1. ESCALA DE BRADEN

Barbara Braden y Nancy Bergstrom publicaron esta escala, que hasta ahora es la que

se utiliza con mayor amplitud y la que més se ha validado. >*

La Escala de Braden, esta amparada en la fisiopatologia de las Ulceras por presion y
permite la evaluacion de aspectos importantes para la formacion de la Ulcera, segun
seis parametros: percepcién sensorial, humedad, movilidad y actividad, nutricion,

friccion y cizallamiento.

La escala Braden otorga diferentes puntajes entre un minimo de 6 y un maximo de 23.
Cualquier puntuacién menor de 16 (o 15 en algunas publicaciones) implica riesgo bajo,

la de 13 a 14 uno moderado, y la de 12 o menor uno muy alto. >*

La mayor fortaleza de la Escala de Braden es que define perfectamente lo que debe
evaluarse en cada categoria, y esto evita tanta variacion o interpretacion por parte del

usuario. >*

Braden es la escala mejor testada en las UCI, con adecuados parametros de validez y
capacidad predictiva, con un nimero amplio de pacientes, adecuada sensibilidad, VPN,
eficacia y area bajo la curva. Asimismo, su valor de Riesgo relativo (RR) es adecuado
con intervalos de confianza bien acotados. ** De manera interesante, este mismo

estudio sefiala que pese a esto, ninguna escala disminuye la incidencia. >**°

2.4.2 .2. ESCALA DE WATERLOW

La escala de Judy Waterlow se ideo en 1985 en el Reino Unido y es ampliamente

utilizada en los paises de la Mancomunidad de Naciones. *°

La escala de Waterlow hace valoraciones mucho mejores del estado nutricional del
paciente y de variables clinicas. En las clases o definiciones de cada rubro da

puntuaciones poco respaldadas en la evidencia, en especial en el tipo de piel sobre
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areas en riesgo, un aspecto desfavorable que al aumentar la frecuencia con la que se

valora al paciente, se hace de uso menos amigable. *°

En la escala de Waterlow, una puntuacion mayor a 10 pone al paciente en riesgo, una
mayor a 15 en riesgo alto y una mayor a 20 en riesgo muy alto. Por ser una escala que
se usa casi exclusivamente en paises anglosajones, no se ha validado al espafiol (u

otros idiomas).

Un estudio con 1231 pacientes comparo la escala de Waterlow con la de Ramstadius y
el simple juicio clinico con la incidencia de Ulceras por presion por observacion directa
.De acuerdo con los resultados, no existe una diferencia entre el simple juicio y el uso

de una escala. *®

2.4.2.3 .PRACTICAS DESACONSEJADAS EN EL MANEJO DE ULCERAS POR
PRESION

En estas intervenciones existe un componente historico tradicional en su practica,
“siempre se ha hecho asi”, que entrafia una notable dificultad para su erradicacion.

No utilizar rodetes ni flotadores como superficie de asiento. En vez de repartir la presion
que ejerce el peso del cuerpo, la concentra sobre la zona corporal que esta en contacto
con el rodete, provocando edema y congestién venosa y facilitando la aparicién de
UPP. >

* No masajear las prominencias 6seas

* No dar friegas de alcohol, colonia sobre la piel

* No sentar a pacientes sin capacidad de reposicionarse

* No elevar el cabecero de la cama mas de 30° en decubito lateral
* No sobrepasar los 30° de inclinacion en decubito lateral

* No arrastrar a la persona sobre la cama al recolocarlo
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*No mantener protecciones locales sin revisiones diarias

2.4.2.4. PLAN DE ALTA DE VALORACION PSICOSOCIAL DEL PACIENTE Y
FAMILIA

Es necesario identificar al cuidador principal y valorar la capacidad, habilidad,
conocimientos, recursos, y motivacion de éste y del paciente para participar en el plan
de cuidados. Asi como disefiar, aplicar y evaluar medidas de implicacion del paciente y
familia en la prevencion y cuidado de las UPP; y el facilitarles el acceso a los recursos

sociales para planificar sus necesidades. *

Soporte emocional la presencia de una UPP puede provocar un cambio importante en
las actividades de la vida diaria del individuo y su familia a tener presente en la
planificacion de sus cuidados:

- Problemas fisicos, emocionales, sociales y econémicos que se pueden traducir en un

déficit en la demanda de autocuidados y la habilidad de proveer esos autocuidados.
- Déficit de autonomia, autoimagen, autoestima, etc.
- Necesidad de apoyos sociales ante situacion de dificil manejo en su entorno.

Educacién. Es necesario informar continuamente a todos los miembros del equipo
asistencial y/o red de cuidadores, evolucion y tratamiento de la lesién. El implicar a
todos los miembros del equipo asistencial y/o red de cuidadores informales en la
planificacion, ejecucion y seguimiento de los cuidados de prevencion y tratamiento.

Medidas educativas también son:

- Valorar la capacidad del paciente/cuidador para participar en su programa de

prevencion y tratamiento.

- Desarrollar un programa de educacion que sea:
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-Organizado, estructurado y comprensible.

-Dirigido a todos los niveles: pacientes, familiares, cuidadores, gestores, y que incluyan

mecanismos de evaluacion sobre su eficacia.

2.4.5. CLASIFICACIONES DE LAS ULCERAS POR PRESION:

Existen varias formas de clasificar las Ulceras, pero para este trabajo se usara la

clasificacién de grado o estadios. *’

Categoria |I. Se presentan como un area de enrojecimiento o eritema que nho
desaparece de la piel intacta y es considerada como la lesion inicial y que debe alertar
sobre el problema. Otros datos detectados en este estadio es un aumento en la
temperatura local, endurecimiento o reblandecimiento del tejido y la sensacién dolorosa

o pruriginosa. La forma de inicio varia segun la pigmentacion de la piel. *’

Categoria Il. Son lesiones que se presentan con una pérdida parcial de la piel local y
que involucran la epidermis, pudiendo incluso afectar a la dermis. Clinicamente, se
caracteriza por abrasiones, ampollas rellenas de un liquido hematico o Ulceras poco

profundas. *'

Categoria lll. Existe una pérdida de todo el grosor de la piel e involucra adicionalmente

la necrosis de los tejidos subcutaneos. *’

Categoria IV. No s6lo hay una pérdida de todo el grosor de la piel sino también necrosis
tisular e incluso lesiones de los musculos y afeccién del hueso y las estructuras de

soporte, como tendones y articulaciones. *’

Las lesiones debidas a la incontinencia urinaria se clasifican erroneamente como UPP,
siendo, sin embargo, lesiones cutaneas que no estan causadas por presion y friccién,
es muy importante clasificar bien las lesiones para poder abordar estrategias de
prevencion y tratamiento adecuadas, ya que las lesiones por incontinencia pueden

confundirse con UPP en estadio I. %'
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2.4.6. TRATAMIENTO DE UPP.

Ante el tratamiento de una UPP se tendra en cuenta una doble visién de los cuidados:

a. Cuidados Generales

Alivio de la presién sobre los tejidos y prevencion de nuevas lesiones. Los
pacientes que presentan o presentaron una o varias lesiones son considerados
pacientes de alto riesgo de desarrollar nuevas lesiones por lo que aplicaremos las
directrices dadas en la prevencion sobre la utilizacion de las SEMP (Superficies

Especiales para el manejo de presion ). °%>°

Soporte nutricional. La nutricion juega un papel relevante en la prevencion y el

abordaje de la cicatrizacion de las heridas.

- Un buen soporte nutricional favorece la cicatrizacion de las UPP, también puede evitar
la aparicién de éstas, y de la infeccion.

- Las necesidades nutricionales de una persona con Ulceras por presion estan

aumentadas debido a las necesidades inherentes al proceso de cicatrizacion.

- La dieta del paciente con Ulceras por presion debera garantizar el aporte como minimo
de:

- Calorias (30-35 Kcal x Kg. peso /dia)

- Proteinas (1.25 - 1.5 gr. /Kg. peso/dia, pudiendo ser necesario un aumento de hasta

un maximo de 2 gr/ Kg. peso/dia).
- Minerales: Zinc, Hierro, Cobre - Arginina
- Vitaminas: Vit C, Vit A, Complejo B

- Aporte hidrico (1 cc Agua x Kcal. Dia) (30 cc Agua/dia x Kg. peso) En caso de que la
dieta habitual del paciente no cubra estas necesidades se debe recurrir a dietas

enrigquecidas, segun pauta.
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Cuadro 1
Parametros nutricionales en pacientes con UPP

Media
AlbUmina 4,3554 g/dI
Pre alblmina 18,0965 mg/dl
Proteinas totales 4,8658 g/dI
Transferrina 115,5909 mg/dI

Fuente : Directrices y Tratamiento GNEAUPP

La dieta hiperproteica se relacion6 de manera significativa con el menor riesgo de
desarrollar UPP. De acuerdo con la literatura, existe una relacion directa entre
malnutricibn y aparicion de UPP ya que la pérdida de grasas y tejido muscular

disminuye la proteccion que ejercen sobre las prominencias 6seas.

Este resultado nos reafirma en la decision de iniciar precozmente la nutriciébn enteral
hiperproteica, salvo existencia de contraindicacion al respecto. En nuestra unidad no
esta protocolizado el uso de vitaminas, suplementos enriquecidos (arginina, zinc) u
otras sustancias antioxidantes, ya que los estudios realizados hasta el momento no

avalan el beneficio para el paciente critico ni existe evidencia cientifica al respecto. >°

Manejo del dolor.- Valorar a todos los pacientes en cuanto al dolor relacionado con la
UPP, con su tratamiento y patologias asociadas. La percepcion del dolor es subjetiva,
cuando un paciente se queja de dolor hay que tratarlo. Considerar los parametros

siguientes:
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Intensidad: Para medir la intensidad del dolor se recomienda hacer una valoracion
previa del estado cognitivo del paciente para poder aplicar la escala de valoracién mas

adecuada.

Se debe tener en cuenta la Cualidad del dolor: Continuo, incidental (relacionado con las

movilizaciones o las curas). Si es Irruptivo: De aparicion impredecible.

Un aumento del dolor sugiere un deterioro mayor y la posibilidad de una infeccion. - Si

se considera necesario y adecuado proporcionar analgesia

- Tener en cuenta los factores psicosociales que pueden influir en la percepcion del

dolor, asi como el estado cognitivo. *°

2. Cuidados Locales
* Limpieza

- Retirar restos organicos e inorganicos y exudados presentes en la lesion. - Rehidratar

la superficie de la herida para facilitar medio humedo.

- Facilitar la inspeccion de la lesion.
- Disminuir el riesgo de infeccién. *°

* Desbridamiento Es un paso imprescindible para evaluar el grado de la UPP para
eliminar restos necroticos, esfacelos, detritus celulares, que son los que entorpecen la
curacion, y van a potenciar la aparicion de infeccion ya que son una fuente excelente de

alimentacion bacteriana.

e Tratamiento con anticoagulantes Hay wuna importante excepcion del
desbridamiento: es el caso de la placa dura necrética (escara que no presenta
edema, eritema, fluctuacion o drenaje) en talén, en este caso se recomienda no

desbridar y someterla a una estricta vigilancia. *°
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3. Métodos de desbridamiento:

- Quirargico —Retirada completa de tejido necrotico realizada en una sola sesion, se
lleva a cabo en quiréfano o sala quirdrgica bajo anestesia. Indicado en escaras gruesas,
muy adherentes, tejido desvitalizado de lesiones extensas, profundas, de localizaciones

especiales, y con signos de celulitis o sepsis. *°

- Cortante Retirada de forma selectiva de tejido necrético y desvitalizado, en diferentes
sesiones y hasta el nivel de tejido viable, es el mas efectivo y permite el desbridamiento

de forma mas rapida. Se realiza “a pie de cama”.

- Valorar el uso de medidas de control del dolor, generales y locales antes de iniciar la
técnica
Tener especial precaucidn en personas con coagulopatias o tratadas con

anticoagulantes.

En caso de sangrado, controlarlo con presion digital, apdsitos hemostéticos, o
apositos de Alginato Ca.

- Vigilar los signos de sangrado significativo durante las primeras 24 horas, valorando la

conveniencia de mantener los apésitos. *°
- No esta indicado en zonas de escasa o0 nula vascularizacion, dificulta la cicatrizacion
- Realizar con instrumental estéril, extremando las medidas de asepsia -

Enzimatico Es la aplicacion local de enzimas exdgenas (principalmente colagenasa,
estreptoquinasa) que funciona de forma sinérgica con las enzimas enddgenas,
degradando la fibrina, el coldgeno desnaturalizado y la elastina, separando el tejido

necrético del tejido viable. *°

- Se recomienda realizar cortes con bisturi en caso de placa dura necrética, para

facilitar que el producto penetre en la lesion.
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- Se recomienda aumentar el nivel de humedad en la herida para potenciar su accion.
- Proteger la piel perilesional

- Su accion puede ser neutralizada en contacto con algunas soluciones jabonosas,

metales pesados y antisépticos

- Autolitico Es el fisiologico, ocurre en todas las heridas de forma natural, aunque su
accion es mas lenta que otros métodos. Se favorece con la aplicacion de apdsitos

concebidos en el principio de cura en ambiente humedo.
Es el método mas selectivo, atraumatico y no doloroso.

Bien aceptado por el paciente puede provocar maceracion de la piel periulceral si no es

bien utilizado.

Estos métodos son compatibles entre si, por lo que seria aconsejable combinarlos para

obtener mejores resultados.

4. Valorar la piel perilesional y proteger si procede.
En caso de uso de aposito, este debe sobrepasar en 2,5 a 4 cm el borde de la ulcera.

- El cambio de aposito se realizard segun las normas del producto salvo que se arrugue

o gque el exudado supere los bordes peri ulcérales.

- Valorar la lesion y elegir el tratamiento adecuado (en caso de esfacelos y/o tejido

necrético es necesario desbridar). >°
Apoésitos
Los apositos se pueden clasificar en tres grupos: pasivos, activos e interactivos.

El apésito pasivo sélo tiene una funcidén protectora, mientras que los otros crean un

ambiente adecuado que promueve la cicatrizacion. >°

La eleccion del apdésito se basa en las caracteristicas de la herida, el conocimiento y

experiencia del profesional, y las preferencias del paciente.
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Los principales grupos de apoésitos son los hidrogeles, hidrocoloides, espumas de
poliuretano, hidrofibra, alginatos.

Los apodsitos pueden tener multiples capas y diferentes componentes. Los apésitos
mixtos poseen, ademas de uno de los componentes anteriores, diferentes sustancias
en funcion de las necesidades del tipo de herida, incluyendo agentes enzimaticos,
carbon activado, plata i6nica, yodo, antisépticos, antibidticos, colageno, miel de

manuka, antimetaloproteinasas o factores de crecimiento. >°

» Abordaje de la infeccidén bacteriana antes de hablar de una infeccion en UPP,
debemos saber diferenciar bien entre:

- Contaminacién. Presencia de microorganismos (que no se multiplican). Todas las

UPP, se pueden considerar contaminadas. *°
- Colonizacion. Multiplicacion activa de microorganismos sin generar problemas clinicos.

- Colonizacion critica: Desequilibrio bacteriano, puede no presentar signos aparentes de
infeccion, pero si otros signos como retraso en la cicatrizaciéon, aumento del exudado,

del dolor, cambio de color. Deberan ser tratadas como infectadas, se considera .>°

- Infeccién local cuando estan presentes los siguientes signos y sintomas: - Inflamacion

(eritema, tumor, calor)
- Dolor

Aungue la mitad de los pacientes hospitalizados no puede describir el dolor, de 59% a
85% de los que si pueden, reportan al menos algun dolor; de estos 45% describen el
dolor relacionado con una ulcera como insoportable .Solo 2% de los pacientes reciben

medicamento analgésico antes de 4 h de haberse reportado tal dolor.

En cuanto a dolor asociado a Ulceras por presion de forma cuantitativa y cualitativa; se
ha encontrado que todos los pacientes refirieren dolor debido a Ulcera por presion; 80%

de estos lo reportaron como constante; el promedio de intensidad fue de nivel
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moderado Yy el calificativo mas comunmente utilizado para describir el tipo de dolor fue

guemante.
- Olor - Aumento de exudado y/o exudado purulento.

Tanto la colonizacién critica como la infeccion local estan producidas por un
desequilibrio bacteriano, las bacterias pueden estar presentes en forma libre u
organizada formando un Biofilm: Comunidad microbiana de células adheridas a una
superficie en la que se mantienen cohesionadas por una Sustancia Polimérica
Extracelular (EPS). Pueden ser desde una simple monocapa de bacterias sobre una
superficie, a un tapete microbiano, tan complejo, que se podria considerar auténticas

“ciudades microbianas”.

Cronifican las heridas y retrasan la cicatrizacion.

- Infeccidn sistémica. Invasién bacteriana con deterioro tisular en la que se evidencian
signos y sintomas de infeccidon con una reaccion asociada del huésped (Inflamacion,
dolor, fiebre, mal estado general, shock). Sera necesario proceder a la toma de

muestras para cultivo bacteriano

Los gérmenes mas frecuentes en las infecciones son: Staphylococcus aureus,

Pseudomona aeruginosa, - Enterobacterias, Proteus spp, - Estreptococcus spp .>°

2.4.6.1. SITUACIONES ESPECIALES EN EL CUIDADO DE LOS PACIENTES CON
UPP.
Debido a su especial relacion con la posibilidad de ver aumentado el riesgo de

desarrollo de Uulceras por presion, habrdn de tenerse en cuenta una serie de
circunstancias especiales que aumentan la vulnerabilidad de los pacientes al tiempo de
planificar los cuidados de prevencion. Estos cuidados deberan iniciarse desde el mismo
momento de ingreso en la institucion y mantenerse en las distintas unidades (servicio

de urgencias, servicios de diagnéstico, quiréfanos). *°

*Pacientes con alteraciones neurolégicas (lesiones medulares, déficit neuroldgico).
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*Pacientes sometidos a cirugia de larga duracion

*Pacientes sometidos a técnicas especiales

*Personas desnutridas, inmunodeprimidas.

*Personas sometidas a estrés psicolégico o emocional.
*Anciano fragil sin motivacion para la ingesta ni la movilizacion
*Aumento significativo del dolor

*Cambios de medicacion.

Pacientes terminales su situacién no justifica que se haya de claudicar en el objetivo de

evitar la aparicion de UPP

* Prestar especial atencion a la aparicion de nuevas lesiones, es una complicacion

previsible

* En situacion de agonia sera necesario “plantearse” incluso la necesidad de realizar

cambios posturales

« Utilizar SEMP especialmente dirigidos a este grupo de pacientes, pues contemplan la

consecucion de elevadas cotas de confort.

Parametros para describir la lesion

* Dimensiones: Longitud, anchura (didmetro mayor y menor) y volumen.
» Cavidades: Tunelizaciones y fistulas.

* Tejido del lecho de la ulcera: Eritema, esfacelado, necrético, epitelizacion vy

granulacion.

« Estado de la piel periulceral: integra, eritema, lacerada, macerada, eczema y edema.
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* Borde de la herida: Bien definido, irregular, con forma de crater, hinchado, calloso,

macerado y reseco.

+ Exudado de la ulcera: Cantidad (minimo, moderado, alto), tipo (purulento,

hemorragico, seroso) y olor.

« Signos de infeccion: Local y sistémica. >°

2.5. IMPLICACIONES LEGALES
El problema de las UPP es relevante por las repercusiones que tiene en los pacientes y

sus cuidadores como en el aumento de las cargas de trabajo para los profesionales
sanitarios, en la prolongacion de la estancia hospitalaria asi como en los tratamientos
para su resolucién, y por las responsabilidades legales por mala practica profesional ya

que, en muchas ocasiones, se las considera un problema evitable. ®*

Un consenso de publicacion reciente concluyé que la mayoria de las UPP son
prevenibles, pero no todas las que pueden prevenirse por la imposibilidad de movilizar
al paciente, ya sea debido a inestabilidad hemodinamica, porque una sola posicidén es

necesaria para nutrir o hidratar al individuo, o porque los familiares asi lo indican.

Desafortunadamente, en Latinoamérica estamos lejos de hablar de prevencion de la
mayor parte de las Ulceras por presion, tan es asi que en muchos paises se ha instruido
la incidencia de UPP como medida de calidad en la atencién de los pacientes. *

Las enfermeras que no valoran el riesgo deben saber que su préctica clinica puede ser
considerada como negligente por ello si el paciente desarrolla después una Ulcera ya
gue la situacion de los pacientes no es estética y por eso deberian establecerse pautas
de evaluacién periédica o, al menos, cuando cambie la situacién del paciente o del

cuidador, como recomiendan algunas guias de practica clinica. >

En Latinoamérica no se ha generalizado la practica de demandar a las instituciones con
la frecuencia que en otras regiones del mundo .Sin embargo, el riesgo de demandas

por UPP es una realidad y los motivos para ello son claros. %
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Para que proceda una demanda debe haber una responsabilidad (algo que se debia
haber hecho y no se hizo), causalidad (que el dafio sea consecuencia de esta omision;
p. €., se identific6 a un paciente en riesgo y no se establecieron las medidas
necesarias) y ausencia de apego al estandar de manejo. En el caso de una Ulcera por

presion que pudo haberse previsto estan presentes estos factores.

Asi mismo cuando se produce un dafio, lo minimo que se puede esperar como
respuesta al reclamo es la reparacion del dafio o, en caso de que esto sea posible, la
indemnizacion .Como los encargados del cuidado de la salud son un blanco fécil para

los reclamos legales, deben proveer el cuidado necesario para prevenir las UPP. %

En diversos paises las demandas por UPP representan un negocio altamente
redituable. En el Reino Unido el promedio de compensaciones econdmicas oscila entre
$7000 y $25 000 USD, aunque en algunos casos esta cifra supera los $200 000 USD.
En EU va de 5 000 a 82 millones de ddlares, con un promedio de $250 000 USD por

demanda.

El gobierno de Japoén, al percatarse de que la mayor parte de las Ulceras son

prevenibles, aplica multas a aquellos hospitales donde estas se presentan. ®3

II. METODOLOGIA

3.1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio cuantitativo, analitico, comparativo, transversal y no experimental

3.2.  UNIDADES DE OBSERVACION,
Profesional de enfermeria — Se refiere al profesional que desempefia una disciplina

fundamental en el equipo de salud, aporta en los procesos de mantenimiento o
recuperacion de la salud del individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de

la vida, ha demostrado la importancia del papel del cuidado.
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El profesional de enfermeria abarca la atencion autébnoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos
0 no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevenciéon de

enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal. %*

La formacién académica del personal de enfermeria, evoluciona a la par del avance
tecnolégico de los servicios de salud del pais y al orden internacional, con el objetivo de
ofrecer servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes roles que ejerce en su

contribucién a la solucion de los problemas que afectan a la poblacion.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Personal de base en enfermeria asignado a los servicios seleccionados.
Personal de guardias y suplencias asignado a estos servicios al menos 3 meses.

Personal de enfermeria que acepte participar una vez dados a conocer los objetivos del

estudio.

3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Personal de suplencia no fijo al servicio que rote de forma ocasional o puntual por los

servicios seleccionados.

Personal de suplencia que tenga menos de 3 meses en estos Sservicios.

3.5. CRITERIOS DE ELIMINACION.
Enfermeras que ya no deseen participar en el estudio

20% mas de no respuesta contestada en el instrumento (35 enfermeras)
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3.6. TAMANO DE LA MUESTRA.

Fue necesario calcular una muestra de la poblacion total a través de la formula para

poblaciones finitas y variables cuantitativas. .

El cuadro de profesionales del equipo de enfermeria que actdan directamente en la
asistencia a pacientes adultos y ancianos en el hospital y asignados a areas criticas

estuvo compuesto por:

Poblacién (N) =323 profesionales de enfermeria en los servicios asignados del Hospital
Regional Licenciado Adolfo L6pez Mateos.

Muestra (n) =176 profesionales de enfermeria calculada mediante una formula de
Poblacion finita: (66)

Calculo de tarmanmno rmuestral

== .. = o
F
FPoblacican descomnoaocicda (infimita)

P R —

= e
FTLCV — A1) - = = <

FPoblacicaon comnocicda (finita)

Para conseguir una significancia estadistica del 95%, con un margen de error del 5%,
la determinacion del tamafio muestral concluydé que el nimero de profesionales que

debia conformar la poblacién a estudio seria de aproximadamente 176 participantes.
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3.6.1. ESTRATIFICACION DE LA MUESTRA.

Servicios Enfermeras Matutino
asignadas
Urgencias adultos 87 13
Cirugia General 58 7
Medicina Interna 57 7
Geriatria
Medicina Interna 54 7
Cardiologia
Unidad de 53 7
Cuidados

especializados
adultos (UCEA)

Cirugia Minima 14 3
invasion
Total de enfermeras 266 40

Vespertino

12

40

Velada A Velada B

12 13

7 7

7 7

7 7

7 7

4 3

52 44
176
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3.6. DEFINICION DE VARIABLES.

3.7.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre la valoracién, la prevencion, y el
tratamiento de las UPP es el Grado de informaciéon que poseen las enfermeras que actian

directamente en la asistencia a pacientes adultos y ancianos respecto a la valoracién, la

prevencion, clasificacion y el tratamiento de Ulceras por presion.

Indicadores de la variable

65, 45

Indicador Definicién Operativa items que indagan Escala
Valoracién del riesgo | Es la serie de estrategias, que | 11 preguntas Escala
de UPP realizan las enfermeras para dicotomica

identificar el estado general del
paciente, conocimientos sobre
anatomia y fisiologia, factores
de riesgo, valoracion
nutricional, el estado de la piel
y de las prominencias Oseas
y/o en sitios con mayor riesgo

de lesion.

1,2,3,4,5,6,8,35,37,40,41

0- Incorrecta

1 -correcta

Clasificacion de las
uPP

Uso de Herramienta para
clarificar, guiar, que explica el

mecanismo de produccion para

17 preguntas

9,10,11,12,19,20,21,22,23,

Escala

dicotdmica

0- Incorrecta

establecer medidas de 24,25 26,27,28,29,30.31.
prevencion y tratamiento 1 — correcta
especifico en las ulceras por
presion por el personal de
enfermeria.
Prevencion de las | Son las estrategias basadas | Tres preguntas Escala
UPP en la minimizacion de los dicotdmica

factores de riesgo; el registro
en la historia clinica del
paciente de aquellas

actividades que sirven de

7,13,14,4 preguntas de

opinion

0- Incorrecta

1 - correcta
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prevencion de las Ulceras por
presion y los cuidados de
enfermeria canalizados hacia
esa direccion, para conseguir
una mejor calidad de vida de
los pacientes hospitalizados
basados en el juicio clinico se
fundamenta en 3 factores para
identificar a los pacientes con
riesgo: nutricién, movilidad y el
estado de salud

Tratamiento de las | Son las medidas y | Diez preguntas Escala
UPP recomendaciones que las dicotomica
- 15,16,17,18,32,33,34,36,38
enfermeras utilizan para
,39 0- Incorrecta

realizar el cuidado a fin de

mantener la integridad cutanea 1 —Correcta

ylo favorecer la cicatrizacion

3.7.2. VARIABLES INTERVINIENTES (INDEPENDIENTES)

Las variables intervinientes se listan a continuacion:
+ Categoria Institucional
*+ Formacién académica
* Experiencia laboral (Antigliedad en el Servicio)
* Turno
+ Jornada Laboral
* Servicio clinico

- Edad
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» Capacitacion en UPP y estomas.

3.7. METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

El instrumento a utilizar es un cuestionario auto cumplimentado elaborado por Restrepo
Medrano et al, el cual se solicitd permiso al autor y se sometié a diversos procesos como

traduccion, y adaptacion cultural. *°

Los items se dividen asi en tres partes: variables sociodemogréaficas (edad y sexo) y de
conocimientos relacionados con el manejo de UPP (valoracién del estado general del paciente,
conocimientos en anatomia y fisiologia de la piel; etiologia, fisiologia y proceso de cicatrizacion;

clasificacion, tipo y caracteristicas de las UPP, y el manejo clinico de éstas).

Esta version consta de tres apartados; el primero para obtener informacion relativa a las
variables intervinientes y el segundo con items para explorar el grado de conocimiento de las
enfermeras respecto a la prevencion, valoracién y tratamiento , la tercera parte con items de
correlacion de Falso / verdadero referentes al tratamiento y el dltimo apartado, de disefio
propio, consistié en aplicar items de opinion acerca de la implicacién personal e institucional
acerca de las limitaciones del personal de enfermeria, temas e importancia con respecto a

actitud y creencias de Ulceras por presion.

Con respecto al tratamiento se utilizé el instrumento de Quezada et al y se adaptaron al
instrumento, después de la autorizacion del autor para usar ambos cuestionarios validados, se
llevé a cabo la traduccion de los instrumentos, con el fin establecer la equivalencia semantica y

conceptual.

El instrumento se sometié a validez de contenido, constructo y semantica mediante jueceo de
expertos se ajustd con base a sugerencias expuestas de los distinguidos integrantes  Mtra.
Aurelia Nicolds Pérez Mtra. Luz Maria Vargas Esquivel, Mtra. Ivett Osorio Serralde, Mtro.
Francisco Pacheco Bahena, EEEC Julio Araujo Rojas, ajustando los items para lo cual se
anularon algunos, se mejor6 la redaccion, y se incluy6 la temética de la capas de la piel y

cicatrizacion.
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La evaluacion fue realizada por el responsable del estudio, un experto en investigacion - Tutor
del proyecto, capacitados previamente sobre cada uno de los elementos del instrumento,
principalmente en los indicadores ya mencionados, siendo este momento la estandarizacion del

procedimiento de recoleccion.

Se realiz6 una prueba piloto en el 10% de la muestra en unidades de andlisis con
caracteristicas similares a las requeridas para este estudio. La confiabilidad alcanzé: Kuder

Richardson 0.78 lo que nos indica consistencia interna de los items.

Se maodificaron algunos items y algunos se eliminaron reduciendo el cuestionario con las

preguntas mas significativas.

3.9. RECOLECCION DE DATOS.

Una vez identificado al profesional de enfermeria que cumple con los criterios de inclusién, se
solicitdé su participacién firmando la carta de consentimiento informado. Estos respondieron
individualmente durante el horario de trabajo y lo devolvieron inmediatamente, a la
investigadora, dentro de un sobre sin identificacibn para garantizar el anonimato del

participante.

En ella se le explico con detalle el propdsito y el objetivo del estudio. Posteriormente se
procedié a la aplicacién del instrumento en 1 medicion, en el aula asighada por ensefianza libre
de ruido y distraccion alguna, se ofrecié servicio de ambigl y bebida en caso de no poder
acudir al aula por disposicion y sobrepoblacion del servicio se realiz6 a la hora establecida por

el jefe de servicio y acordado con los profesionales de enfermeria.

La recoleccion de datos fue realizada en los meses de abril a mayo de 2017, utilizando un
instrumento compuesto de items referentes a los datos sociodemogréaficos y prueba de

conocimiento, adaptada en estudio anterior realizado en Colombia. 5

La realizacién de la prueba de conocimiento tuvo por objetivo medir el nivel de conocimiento de

los participantes sobre las recomendaciones para la prevencion de la UP.
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En la medicién se determind el nivel de conocimiento acerca de valoracion, prevencion, y
tratamiento mediante escala dicotomica y se valor6 minuciosamente el conocimiento del

profesional de enfermeria.

Los cuestionarios fueron revisados y codificados por el investigador responsable y los asesores
clinicos, teoricos y metodolégicos. La informacion obtenida se capturo en una base de datos
Excel y se analizo en el Programa Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS ver. 23), a
través del cual se obtuvieron frecuencias, promedios y Kudder Richardson para items

dicotémicos.

El analisis de los datos se realizé de la siguiente manera las variables continuas resumidas

como media y desviacion estandar (SD).

Las variables categoricas se sintetizaron como frecuencias y porcentajes, con el fin de probar
las diferencias en las puntuaciones entre los grupos, analisis unidireccional de la varianza. En
cuanto a estadistica descriptiva usando herramientas como técnicas numéricas de tendencia
central y frecuencias, con el fin de describir el conjunto de caracteristicas demograficas del

profesional de enfermeria.

Los resultados se sometieron a estadistica inferencial, y se presentaron resultados de forma
cuantitativa, objetiva, sometiéndola a pruebas de confiabilidad. Estadistica Inferencial,
paramétrico, para el estudio de la correlacién entre las diferentes variables relacionadas con el

conocimiento de Ulceras por presion.

La encuesta fue aplicada a 176 enfermeras que voluntariamente decidieron participar en la
investigacion; la actitud del personal de algunos profesionales de enfermeria demostré apatia
ante el estudio. Considerando lo anterior, se prolongé el tiempo hasta reunir la muestra y se

presentd informacién de 176 enfermeras.

3.9. 1. CUANTIFICACION DE RESPUESTAS.

La evaluacién del instrumento disefiado para esta investigacion estuvo a cargo del investigador
principal, y la puntuacion de las respuestas correctas se realizO de la siguiente manera:
puntuacion inferior a 0-18 preguntas: conocimientos bajo y 19-26 conocimiento medio
adecuados: 27-31-Alto.
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Para cada una de las afirmaciones, el participante debia seleccionar una respuesta
considerando las opciones Verdadero (V), Falso (F). Para cada acierto fue atribuido un punto.

Los aciertos correspondieron a las afirmaciones verdaderas respondidas como V o falsas
respondidas con F. Para las respuestas equivocadas el puntaje atribuido fue cero. El puntaje

total de la prueba de conocimiento correspondi6 a la suma de todas las respuestas correctas.

En el estudio original, para que el conocimiento fuese considerado adecuado, se esperaba que
los participantes acertasen 90% o0 mas de los items de la prueba. En este estudio, se optd por
presentar los resultados de la prueba en intervalos de puntajes igual o superiores a 90%, entre
70% y 89,9%, entre 50 y 69,9% y menores que 50%.

A continuacién se presentan los resultados: la confiabilidad del instrumento, la descripcién de la
muestra, su andlisis descriptivo que incluye el andlisis por dominios de nivel de conocimientos y

el analisis inferencial.

De los 176 profesionales de la salud que conformaron la muestra, la recoleccion de datos se
registro en la base creada para tal fin .En Excel se realizé una prueba de Kuder Richardson y
se obtuvo una confiabilidad de KR ,, =, 0.78 en este programa se promedié el puntaje final que
obtuvieron los profesionales para obtener una calificacion de cada uno y con base en ello,

definir los rangos del nivel de conocimientos acerca de UPP.

4. RESULTADOS:

4.1 .RESULTADOS DESCRIPTIVOS.
Mediante la recopilacion y registro de datos y al someterse a un proceso de analisis se

obtuvieron los siguientes resultados.
Edad

La edad que caracterizé a la poblacion fue en el rango de 21-30 fueron (37.3%), en el rango
de 31-40 (40.1%) en el rango de 41-50 fueron (16.4%), y en el rango de 51-60 fueron (6.2%).EI

promedio de edad fue de 37.92 afios, y con una antigiiedad de 11 afios en promedio.
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Sexo

En la siguiente tabla se puede apreciar que la mayor parte de la poblacion pertenece al sexo

Tabla 1

Edad
Fo %
21-30 65 36.9
31-40 71 40.3
41-50 29 16.5
51-60 11 6.3
Total 176 100.0

femenino (60%) y el (39.8) al sexo masculino.

80
60
40
20

Tabla 2
Sexo
Sexo Fo %
Masculino 70 39.8
Femenino 106 60.2
Grafica 2
Sexo
Sexo
60
40 .
Masculino
I ® Femenino
Masculino Femenino
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Categoria laboral

Participaron en la investigacion 176 miembros del equipo de enfermeria, siendo auxiliar de
enfermeria (46.3%), enfermera general (32.8%), enfermeros especialistas (14.1%), jefe de
servicio (4.5%) y 4 pasantes (2.3%).

Tabla 3
Categoria laboral

Categoria Fo %
AUXILIAR DE ENFERMERIA 82 47
ENFERMERA GENERAL 58 32
ESPECIALISTA 25 14
JEFE DE SERVICIO 8 5
PASANTE
Grafica 3

Categoria laboral
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Nivel académico

Correspondiente al nivel académico se obtuvo que a nivel licenciatura obtuvo 49%, Técnico
38%, Especialidad 7%, Maestria 3% y Doctorado 3%.

Tabla 4
Nivel académico

Nivel Académico Fo %

Técnico 69 38
Licenciatura 87 49
Especialidad 12 7
Maestria 8 3
Doctorado 6 3

Total 176 100
Grafica 4

Nivel Académico

Nivel Academico
60

49
50
40 38
30

"%
20
7
0 . . - . | . L I
Técnico Licenciatura Especialidad  Maestria Doctorado
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Escuela de procedencia
Referente a la escuela de procedencia los resultados fueron captados como los refirieron los

profesionales de enfermeria encontrando que Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
(ENEO) 39%, CONALEP 32%, Escuela Particular (Instituto Roosevelt, Universidad de
Guadalajara ) 10%, CETIS, CBTIS 6%, Escuela de Enfermeria UAM (5%), UNIVERSIDAD
FORANEA (3%),Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia ESEO (2 %), Escuela de
Instituto de Salud del Estado de México ISEM (2%), Escuela de enfermeria de la Secretaria
de Salud del Distrito Federal (DDF) (1).

Tabla 5
Escuela de procedencia
Escuela Fo %
ENEO 68 39
CETIS, CBTIS 11 6
CONALEP 57 32
FORANEA
ISEM
UAM 8 5
PARTICULAR 18 10
Escuela de DDF 1 1
ESEO 4 2
Total 176 100
Grafico 5
Escuela de procedencia
ESCUELA
ESEO 2
Escuela de DDF 1
Newton 10
UAM 5
ISEM 2 =%
Universidad de Guadalajara 3
CONALEP 32
CETIS, CBTIS 6
ENEO 39
0 10 20 30 40
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Antigledad

En cuanto a la antigledad se establecieron rangos en el cual predominé el rango-2-5 afos
(39%), 6-10 afios (31%), 11-15 afios (8%) ,16-20 afios (15%), mas de 21 afios (8%).

Tabla 6
Antiguedad

Antigiiedad  Fo %
2-5 afios 68 39
6-10 afios 54 31
11-15 afios 14 8
16-20 afios 26 15
21-+afos 14 8

Grafica 6
Antigiiedad

Antiguedad
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Capacitacion

Referente a si ha obtenido capacitacion la frecuencia fue Si con (60%), No (40%).

120
100
80
60
40
20

Tabla 7
Capacitacién

Capacitacion

%

Fo %
NO 70 39.8
Sl 106 60.2
Total 176 100.0
Grafico 7
Capacitacion
Capacitacion
100
60
40
NO S| Total
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Tiempo de capacitacion

Con respecto a el tiempo en que se realizé la capacitaciéon el que predomino fue de
mas de un afio con 36.4%, ninguna con 38.1%, menos de 1 afio fue de 25.6%.

Tabla 8
Tiempo de capacitacion

Tiempo de capacitacion

Fo %

Ninguna 67 38

MENOS DE 1 afio 45 26

Mas de 1 afio 64 36
Grafico 8

Tiempo de capacitacién
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Tipo de Capacitacion

Referente al tipo de capacitacion el porcentaje que predomino fue de curso monografico
40.7%, ninguna 38.6%, postécnico 12.5%, sesiones semanales 4%, congreso 2.3%,
diplomado 1.1%, maestria 1 (.6%).

Tabla 9
Tipo de capacitacion

cap-l)—;lz(i)t;ceién Fo %
Ninguna 68 38.6
Postécnico 22 12.5
Mor(l:c?g;fgfico 2 40.9
Diplomado 17 5.1
Congreso 4 2.3
Maestria 1 0.6

Grafica 9

Tipo de capacitacion

Tipo de capacitacion
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Servicio

Referente al tipo servicio el porcentaje que predomino fue de UCI 24%, Medicina Interna

Geriatria 22%, Urgencias Adultos 19%, Medicina Interna —Cardiologia 15% ,Cirugia general

13%, Cirugia de Minima Invasién 7%.

Tabla 10
Servicio
Servicio Fo %
Medicina Interna -Geriatria 39 22
UCI 43 24
Urgencias Adultos 34 19
Cirugia General 22 13
Cirugia de Minima 12 7
Invasion
Medicina Interna - 26 15
Cardiologia
Grafica 10
Servicio
Servicio
%

22

15

B

MI-Geriatria

Urgencias
adultos

Cirugia
General

Cirugia de
Minima
Invasion

Medicina
Interna
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Turno

Referente al turno el porcentaje que predomino fue de matutino 47%, vespertino 32, Nocturno
21%.

Tabla 11
Turno
Turno Fo %
Matutino 82 47
Vespertino 57 32
Nocturno 37 21
Total 176 100
Grafica 11
Turno
Turno
60 47
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Nivel de conocimientos general

El nivel de conocimientos en general muestra que 31% presento un nivel de conocimientos
bajo, ubicando al 51% de los profesionales de enfermeria en nivel medio, y solo el 16% en nivel

Alto.

Tabla 12
Nivel de conocimientos

Nivel de Frecuencia Porcentaje
conocimientos
general
Alto 29 16.4
Medio 93 52.5
Bajo 55 311
Grafica 12

Nivel de Conocimientos
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NIVEL DE CONOCIMIENTO POR EDAD

Es importante destacar que al analizar el nivel de conocimientos por edades obtenemos la

siguiente informacién, en los grupos de edad 21-30 afios 4 de 4% tienen un conocimiento alto ,

medio 22.6% es decir el 37.3% solo el 10% tiene un nivel.

El grupo de afios 21-30 el 2.3% de ellos tiene un nivel alto .Se observa una relacién de

conocimientos con edad, los grupos de mayores de 28 afios obtuvieron un mayor puntaje

40.1%.

Tabla 14

Nivel de conocimientos generales relacionado con la edad del profesional de enfermeria.

Grupos de edad en
afnos

21-30
31-40

41-50
51-60
Total

N

66
71

29
11
176

Fo.

Nivel de conocimiento

Alto

Medio
% Fo.
2.3 40
9.6% 36
2.8% 13
1.7% 4
16.4% 93

%

22.6
20.3

7.3
2.3%
52.5%

Bajo
Fo. %
22 12.4%
18 10.2%
11 6.2%
4 2.3%
31.1% 55

Total

37.3%
40.1%

16.4%
6.2%
176=100.0%

X% p<.005
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Nivel de conocimientos general en relacion a la escolaridad del profesional de

enfermeria

En la siguiente tabla el analisis de datos del nivel de conocimientos por escolaridad nos
permite mostrar puntajes muy similares en los niveles alto, medio y bajo por lo que podemos

deducir que no existe significancia entre la edad y el nivel de conocimientos.

Tabla 15

Nivel de conocimientos en relacidn a la escolaridad del profesional de enfermeria

Nivel de conocimiento relacionado
con nivel academico .
@%
Doctorado 1%

1%
Maestria 1%

2%

2%
Especialidad 2%
2%

Licenciatura 28%

Técnico

Ve Ve Ve
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

H Regular H Medio Alto

X?= p<.005
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NIVEL DE CONOCIMIENTO ASOCIADO CON SEXO

El nivel de conocimientos en relacién al sexo del profesional de enfermeria nos muestra que en
el grupo de los hombres existe un equilibrio de porcentajes pues en los tres subgrupos de
conocimiento obtuvieron un puntaje del 13 %; en el caso de las mujeres se encuentran con un

3.4% nivel alto.

Tabla 16
Nivel de conocimientos general en relacién al sexo del profesional de enfermeria

Sexo Nivel de conocimiento

Total
Alto Medio Bajo .
Fo. Fo Fo. Fo. %

% % %
Masculino 23 13.0% 30 16.9% 17 9.6% 70 39.5%
Femenino 6 3.4% 63 35.6% 38 21.5% 107 60.5%
Total 29 16.4% 93 93 52.5% 55 177 100.0%

X% =p<.005
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Nivel de conocimientos general en relacion al tiempo en que se realizo la Gltima

capacitacion en afios del profesional de enfermeria.

En la siguiente tabla podemos encontrar que el nivel de conocimientos con respecto a hace

cuanto tiempo recibieron la capacitacién, se dividié en tres grupos que obtuvieron puntajes

similares, sin embargo el grupo que destac6d es el de menos de un afio con el

9 % tiene un nivel alto de conocimientos y 13% con nivel medio, el de mas de un afio 5.1% y

nivel medio 13.6%

Tabla 17

Nivel de conocimientos general en relacion al tiempo en que se realiz6 la Gltima capacitacion en afios del
profesional de enfermeria.

Tiempo en que se realiz6 la tltima

capacitacion en afios

Fo

Ninguna
4
Menos de 1 afio 16
Un afo 9
Total 29

Nivel de conocimiento

Alto

%

2.3%

9.0%

5.1%

16.4%

Fo

46

23
24

93

Medio

%

26.0 %

13.0%
13.6%

52.5%

Fo

18

31

55

Bajo

%

10.2%

3.4%
17.5%

31.1%

Fo

68

45
64

177

Total

%

38.4%

25.4%
36.2%

100.0%

X? =p<.005
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS CON LOS TURNOS

Al asociar el nivel de conocimientos con los turnos que se muestran en la tabla 18 tenemos que
el 2.3% de los que pertenecen a la velada cuentan con un conocimiento alto; los del turno
vespertino 4% vy el turno matutino 10.2% obtiene mejores resultados en su puntaje de

conocimientos.

Tabla 18
Nivel de conocimientos general en relacién al turno

Turno Nivel de conocimiento
Alto Medio Bajo Total
Matutino fo % fo % fo % fo %

18 | 10.2% | 43 | 24.3% | 21 | 11.9 82 | 46.3

Vespertino 7 |4.0% |32 |18.1% |19 | 10.7% | 58 | 32.8%

Velada 4 |23% |18 | 10.2% | 15 | 85% | 37 | 20.9%
Total 29 | 16.4% | 93 | 52.5% | 55 | 31.1% | 177 | 100.0%

X% p.005




Nivel de conocimientos con el servicio

Al comparar el nivel de conocimientos con el servicio que se muestran en la tabla 19 tenemos
que el 1.7% de los que pertenecen a medicina interna cuentan con un conocimiento alto
coincidiendo con cirugia general; en el grupo de los que pertenecen a la UCI 7.9%, de

urgencias adultos 1.1% coincidiendo con el servicio de cirugia de minima invasién y finalmente

medicina interna obtuvo 2.8%.

Nivel de conocimientos general en relacion al servicio

Tabla 19

Nivel de conocimiento Total
Alto Medio Bajo

Servicio Fo % Fo % Fo % Fo %

Medicina Interna -Geriatria 3 1.7 24 136 | 12 6.8 | 39 22
UCI 14 7.9 20 11.3 9 5.1 43 243
Urgencias Adultos 2 11 20 11.3 | 12 6.8 | 34 19.2
Cirugia General 3 1.7 13 7.3 6 34 | 22 124
Cirugia de Minima Invasion 2 1.1 5 2.8 5 28 | 12 6.8
Medicina Interna —Cardiologia 5 2.8 11 6.2 11 6.2 | 27 153
Total 29 | 164 93 525 55 31.1 | 177 100

X*p.005
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Dominio valoracién

En el siguiente cuadro se puede observar cada item correspondiente al dominio de valoracion

donde se puede observar el porcentaje de correcto e incorrecto.

Funciones Componente Definicion Isquemia Escalas de Piel Medicion Valoracién  Condicién uPP Braden
de estructural UPP valoracion perilesional de de clinica Heridas
la piel de la piel upPP exudado upPP estériles
Correcto 64 18 38 52 90 64 95 89 85 91 90
Incorrecto 36 82 63 48 10 36 5 11 15 9 10
Grafico 12

Dominio Valoraciéon

Dominio Valoracion

Valoracién de UPP
Medicién de exudado
Piel perilesional
Escalas de Valoracion

m Correcto
Isquemia
M Incorrecto

Definicién de UPP
Componente estructural de la...

Funciones de la piel

0O 20 40 60 80 100 120

Se aprecia que el 82% de los profesionales de enfermeria desconoce los componentes estructurales de la piel lo cual
indica el desconocimiento del profesional de enfermeria: asi como el concepto de UPP (63 %) y la influencia de la

isquemia sobre las UPP (48%).
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Calificacion valoracion

Referente a calificacion valoracion se puede observar que 15 % obtuvieron calificacion

insuficiente y 52 % obtuvieron calificacion regular y 33 % obtuvieron calificacién aprobatoria.

Cuadro 13
Calificacién Valoracion

Calificacion

Valoracién %
4 1
5.0 3
5.8 11
6.7 29
7.5 23.3
8.3 23.3
9 8.0
10 2.3

Grafica 13

Calificaciéon Valoracion

Calificacion Valoracion

40 m4.2

20 m5.0
29
cba.
O T T T T .
9 10

42 50 58 67 75 83 6.7

En la siguiente tabla se pueden observar las calificaciones que se obtuvieron en el instrumento
de valoracién donde se puede observar que 15% obtuvieron calificacién que oscila entre 4.2% y
5.8 también se observa que 33% obtuvieron calificacion de 8.3 a 10 ,se puede apreciar que el
mayor porcentaje de la muestra obtuvo calificacién regular que abarca de 6.7 a 7.5 .La
valoracion es un elemento imprescindible para tomar decisiones de cuidado ante las UPP ya

sea preventivas o correctivas ,e incluso referenciar a otro profesional mas especializado.

93



Dominio Prevencién

En la siguiente tabla se pueden observar los aciertos de los items correspondientes a

prevencion.

Factor de Riesgo Prevencion UPP talones Presion en Sacro
Correcto 97 13 59
Incorrecto 3 87 41

Graficano 14
Prevencién

Dominio Prevencion

Hm Correcto
H Incorrecto
00

Con respecto a prevencién se observé que a pesar de conocer las medidas de prevencién de UPP, se observa que
respecto a la zona de talones aun se conciben ideas equivocadas acerca de las mismas obteniendo 87% incorrecto y
41% con respecto a presion de sacro.

Presion en Sacro

Prevencién UPP talones

Factor de Riesgo

o

20 40 60 80 1




Calificacion prevencion con respecto a nivel de conocimiento

En la siguiente grafica con respecto a prevencion asociada a nivel de conocimiento se

pudo obtener que se obtuvo 51.7% adecuado, con 41.7% regular, y 7.4% deficiente.

Tabla 15
Calificacién prevenciéon

Calificacion
Prevenciéon Fo %
Deficiente 16 7.4
Regular 72 40.9
Adecuado 91 51.7
Total 176 100.0

Grafica 15
Prevencion
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Tratamiento

En la siguiente tabla se pueden apreciar los items referentes a tratamiento y los aciertos

referentes al nivel de conocimiento.

Tabla no 16
Dominio Tratamiento

. Apésitos de  Desbridamiento  Desbridamiento . Apésito de Apésito de Antibioticoterapia
Alginatos plata Quirdrgico Enzimatico Antisépticos eleccion gasa Sistémica

Correcto 70 81 90 84 49 15 73 64
Incorrecto 30 19 10 16 51 85 27 36

Grafico 16

Dominio tratamiento
Dominio Tratamiento
Antibioticoterapia Sistémica 64
- L. 85
Ap0sito de eleccion 1
M Incorrecto
Desbridamiento Enzimatico 84 = Correcto
Apdsitos de plata 81
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Conceptos a capacitar

Apdsito de s S UPP Presion | Componente | Definicion . Funciones de
eleccion Antiséptico | Antibioticos talones | en sacro | estructural de upp Isquemia piel
Correcto 15 49 64 13 59 18 37 52 64
Incorrecto 85 51 36 87 41 82 63 48 36
Grafica 17

Conceptos a capacitar

Conceptos a capacitar
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Tabla 18
Aciertos Dominio Valoracioén

Referente al dominio de valoracion se obtuvo que 90% conocen la escala Braden ,95%
conocen la medicién de las UPP, 90% asocian la funcién de las escalas de valoracién de UPP

. Componen Escalas . Medicio
F:ndc;(?ge te Definicié Isquemi de erlijlleeslién nde Valoraci6 Condici6 UPP hx Braden
piel estructural  n UPP a valoracié P al exudad ndeUPP nclinica estériles
de lapiel n UPP o
Correcto 64 18 38 52 90 64 95 89 85 91 90
ncorrect 36 82 63 48 10 36 5 11 15 9 10
Grafico 18

Aciertos Dominio valoracion

Aciertos Valoracion

Braden

UPP hx esteriles
Condicidn clinica
Valoracién de UPP
Medicion de exudado

. T B Correcto
Piel perilesional

Escalas de valoracién UPP W Incorrecto
Isquemia
Definicion UPP

Componente estructural de...

Funciones de la piel

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En el siguiente grafico se pueden observar los items con respecto al dominio valoracion y en los que los

profesionales de enfermeria presentaron mayor desconocimiento.
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Dominio Valoraciéon

En el siguiente cuadro se puede observar la calificacion con respecto al dominio

valoracion

Tabla 19
Calificacién Valoracion

Calificacion

Valoracion %
4 1
5.0 3
5.8 11
6.7 29
7.5 23.3
8.3 23.3
9.2 8.0
10 2.3

Grafico 19

Calificacion Valoracion

Calificacién Valoracion
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Aciertos prevencion

En la siguiente tabla acerca de aciertos de prevencion con respecto al nivel de
conocimiento se obtuvo que 40.91% se ubican en moderado y 51.7% en Adecuado,
Bajo 5.68% y Muy bajo 1.75%.

Tabla 20
Aciertos prevencién

Aciertos Fo %
prevencion
Muy bajo 3 1.7
Bajo 10 5.68
Moderado 72 40.91
Adecuado 91 51.7
total 176 100

Calificacién prevencion

En la siguiente tabla se puede observar que 51.7% obtuvieron calificacion de 10.

Cuadro 21
Calificacion prevencion

Calificacidn Prevencion Fo %
0 3 1.7
3.3 10 5.68
6.6 72 40.91
10 91 51.7
total 176 100
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Aciertos clasificacion

En la siguiente tabla se puede observar al nUmero de aciertos con respecto al nUmero de

aciertos.

Grafica 21
Calificacion prevencion

Total
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Tabla 22

Aciertos Clasificacion

Aciertos
Clasificaciéon

Total

Fo

176

%

0.57
0.57
1.14
4.55
16.48
9.09
7.39
19.32
511
7.39
7.95
2.27
11.93
2.84
1.7
1.7
100
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Aciertos tratamiento

En la siguiente tabla se puede observar el nimero de aciertos obtenidos por dominio

tratamiento.

Aciertos tratamiento

Tabla 23

Aciertos
tratamiento
4

5
6
7
8
9

10
Total

Fo

16
14
60
24
38
20
176

%

2.27
9.09
7.95
34.09
13.64
21.59
11.36
100

Calificacion tratamiento

En la siguiente tabla se puede observar la calificacion con respecto al tratamiento.

Calificacién Tratamiento

Tabla 24

Calificacién
Tratamiento
4

5
6
7
8
9

10
Total

Fo

4
16
14
60
24
38
20

176

%

2.27
9.09
7.95
34.09
13.64
21.59
11.36
100
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Calificacion total

En la siguiente tabla con respecto a calificacion total se obtuvieron los siguientes

resultados.
Tabla 25
Calificacion Total

Calificacion Total Fo %
34 1 0.57
4.1 1 0.57

4.390244 1 0.57
4.634146 5 2.84
4.878049 3 1.7
5.121951 5 2.84
5.365854 5 2.84
5.609756 7 3.98
5.853659 36 14.77
6.097561 18 10.23
6.341464 11 6.25
6.585366 22 12.5
6.829268 9 5.11
7.073171 9 5.11
7.317073 8 4.55
7.560976 11 6.25
7.804878 5 2.84
8.04878 5 2.84
8.292683 2 1.14
8.536586 11 6.25
8.780488 4 2.27
9.02439 4 2.27
9.756098 1 0.57
10 2 1.14
Total 176 100
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Grafico 25
Calificacion Total

60
40
20

Calificacion Total
52.84

18.18

3a5 6a7

8a10

Con respecto a calificacién total se realiz6 el siguiente grafico donde se agruparon las

calificaciones ubicando a 52.84% en una calificacion total de 6 a 7 y solo 18% con calificacion

de 8 a 10.

Variable Observados Media Desviacién Standar Minimo Maxima
Aciertos Valoracion 176 7.90 1.29 5 11
Aciertos Prevencién 176 2.43 .680 0 3

Aciertos 176 9.48 3.26 1 17

Clasificacion
Acier_tos 176 7.58 1.53 4 10

Tratamiento
Aciertos totales 176 27.39 4.90 14 41
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Calificacion de valoracion con respecto a Nivel de conocimientos

En la siguiente tabla se puede observar la calificacion de valoracion con respecto al

nivel de conocimiento.

Tabla 26

Calificacion de valoraciéon con respecto a Nivel de conocimientos

Cal rango Fo %
Valoracién
Alto 21 11.93
Medio 96 54.55
Bajo 59 33.52
Total 176 100
Grafico 26

Calificaciéon de valoraciéon con respecto a Nivel de conocimientos

Alto Medio

HFo %

Calificacion rango valoracion

176

Total
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Calificacion de prevencion con respecto a Nivel de conocimientos

En la siguiente tabla se puede observar la calificacion de prevencién correspondiente al

nivel de conocimientos.

Tabla 27

Calificacién de prevencion con respecto a Nivel de conocimientos

Calificaciéon Fo %
Prevencién
Alto 13 7.39
Mediano 72 40.91
Bajo 91 51.7
Total 176 100
Grafico 27

Calificacion de prevencion con respecto a Nivel de conocimientos
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Calificacion de clasificacion con respecto al Nivel de conocimiento

En la siguiente tabla se puede observar la calificacion de clasificacion correspondiente

al nivel de conocimientos.

Tabla 28
Calificacion de clasificacion con respecto al Nivel de conocimiento

Calificacion Fo %
clasificacion
Alto 113 64.2
Mediano 31 17.61
Bajo 32 18.18
Total 176 100
Grafico 28

Calificacion de clasificacion con respecto al Nivel de conocimiento

Calificacion de clasificacion

HFo B%

176

Alto Mediano Bajo Total
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ANALISIS INFERENCIAL
PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
FORMULAMOS LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1 -Considerando que existen estudios nacionales e internacionales sobre conocimientos
acerca de valoracion, prevencion, clasificacion y tratamiento de UPP, en pacientes adultos
suponemos que el conocimiento sera mayor en el personal de enfermeria con nivel académico
mas alto, asi mismo, suponemos que las variables servicio, edad, turno, tiempo de la ultima

actualizacion en la tematica seran factores influyentes en el nivel de conocimiento.

HO- El conocimiento sera menor en el personal de enfermeria con nivel académico mas alto, asi
mismo, suponemos que las variables servicio, edad, turno, tiempo de la Ultima actualizacién en

la temética serén factores influyentes en el nivel de conocimiento.

Considerando que existen estudios nacionales e internacionales sobre conocimientos acerca de
valoracion, prevencion, clasificacion y tratamiento de UPP, en pacientes adultos suponemos
que el conocimiento sera mayor en el personal de enfermeria con nivel académico mas alto, asi
mismo, suponemos que las variables servicio, edad, turno, tiempo de la Ultima actualizacién en

la teméatica seran factores influyentes en el nivel de conocimiento.

Tras correr Chi cuadrada como prueba de hipétesis y contando con una significancia <0.005
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hip6tesis alternativa es decir que la edad, turno,
tiempo de la ultima actualizacion en la tematica seran factores influyentes en el nivel de

conocimiento.
INTERPRETACION

Como el valor de significancia (valor critico observado) 0.000 <0.005 rechazamos la hipotesis
nula y aceptamos la hipétesis alternativa es decir -Considerando que existen estudios
nacionales e internacionales sobre conocimientos acerca de valoracién, prevencion y
tratamiento de UPP, en pacientes adultos suponemos que el conocimiento ser4 mayor en el
personal de enfermeria con nivel académico mas alto, asi mismo, suponemos que las variables
servicio, edad, turno, tiempo de la ultima actualizacion en la temética seran factores influyentes

en el nivel de conocimiento.
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4. DISCUSION

El conocimiento es una aproximacion de la situacion en la que se encuentra la
enfermeria en nuestro &mbito y, de esta manera, se puede establecer, primero, el punto
de partida y, después, disefiar estrategias correctoras es interesante asociado con la
existencia de factores profesionales o de formacion que puedan influir en el nivel de
conocimiento y en su puesta en practica todo ello para ubicar los cuidados que

ejecutamos a nuestros usuarios.

A modo de sintesis, los distintos estudios nacionales e internacionales hacen referencia
al conocimiento de enfermeras acerca de las Ulceras por presion, en su mayor parte
estdn realizadas en hospitalizacion y exploran los aspectos relacionados con
prevencion y tratamiento .En general, de sus resultados podemos deducir que, salvo
excepciones, el conocimiento se encuentra por debajo de los niveles aceptables, siendo

por tanto, mejorable.

En cuanto a los resultados obtenidos en el presente estudio concuerda con el estudio
de Zamora ® donde se obtuvo que el grado de conocimientos de las intervenciones es
bajo, y que la practica de las intervenciones conocidas es muy inferior a su

conocimiento.

Acuerda con Hinojosa —Caballero ®” donde los profesionales acertaron un 73 % en las
cuestiones sobre prevencién y un 69% en las referentes al tratamiento sin embargo en
el presente estudid se ubico el nivel de conocimiento en 51.7% en y con respecto a
Tratamiento solo 38%, por lo tanto podemos decir que las medidas de prevencion son
mas identificadas que las de tratamiento aunque siguen predominando practicas no
recomendadas en el dominio prevencion.

A su vez Pancorbo '’ también refiere que se conocen mas las medidas de prevencion
sin embargo distan de ser las ideales, si realizamos la misma busqueda que

planteamos en el apartado de prevencion, obtenemos que tan sélo dos intervenciones
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(clasificar las UPP en estadios o grados y seleccionar el tipo de apdésito segun el estado
de las UPP) son entendidas como pertinentes por mas del 75% de las enfermeras y

auxiliares.

La asociacién de categoria laboral y nivel de conocimiento Miyazaki * mostro que tanto
el conocimiento de los enfermeros fue insuficiente para que el conocimiento sea
considerado adecuado, se esperaba que los participantes acertasen 90% o mas de los
items de la prueba, los datos presentados revelaron que ambas categorias de

profesionales presentan déficits de conocimiento en algunas areas referentes al tema.

No se han encontrado diferencias significativas en el grado de conocimiento atribuibles
a la experiencia profesional. Si aparece cierta disparidad a la hora de llevar a la practica
algunas intervenciones en relaciéon al tipo de formacion recibida previamente sin
embargo coincide con Pancorbo et al acerca de la formacion especifica mejora el indice
de conocimientos. °

Coincide con Wilkes ® con respecto que a pesar de la frecuencia de utilizacién de las
directrices recomendadas en la practica asistencial el profesional de enfermeria realiza
medidas de conocimiento pero puestas en practica del mismo.

Con respecto a los afios de experiencia coincide con Quesada ®’ y Restrepo ** acerca
de Ulceras por presion que disminuye con los afios de profesién, asi como con el tiempo
de servicio, con correlacion estadisticamente significativa en ambos, y comprueba que
la formacion tiene un efecto positivo para mejorar los conocimientos de las enfermeras
sobre las recomendaciones basadas en evidencias de prevencién y tratamiento de
tlceras por presion. 2% Aln se observa una separacion entre lo académico y lo clinico;
esta separacion viene dada sobre todo por la actitud del profesional, la falta de recursos
y apoyo que impiden que la investigacion se utilice para tomar decisiones en la practica

clinica

Sin embargo coincide significativamente con aquellos que habian asistido a alguna

conferencia o leido algun articulo sobre el asunto en el afio anterior y la necesidad de
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reforzar en algunas areas que necesitan de mayor enfoque en las actividades de

educacion continuada con los profesionales.

Este estudio apoya para tomar medidas oportunas, sobre todo en un hospital y en la
funcién asistencial, en tanto es necesario que los futuros profesionales de enfermeria
adquieran conocimientos solidos y adecuados en el manejo de las UPP, de manera que
dichas competencias sean aplicadas durante el desarrollo de sus actividades clinicas y

se vean reflejadas en la calidad del cuidado que se brinda a los usuarios hospitalizados.
58

Referente a la prevencion de Ulceras por presion en talones se coincide con Garcia et al
°., que realizé un estudio para determinar el grado de conocimiento sobre prevencién y
tratamiento de Ulceras por presion donde el grado de conocimiento global era alto. Y las
recomendaciones eran utilizadas en la practica con menor frecuencia parece ser que

aun falta asociar conocimiento —practica.

Al realizar la asociacion entre un alto nivel de educacion / capacitacion experiencia y
mejores puntajes de conocimiento sugieren la importancia de implementar un sistema
integral y enfoque dirigido a elevar el conocimiento de enfermeria en UPP prevencion y

gestion. 18

4.2. CONCLUSIONES
Se concluyd que existe un consenso de los estudios que indican que el conocimiento

no es suficiente para cambiar la practica clinica, ha sido cominmente asumido que la
falta de conocimientos, actitudes negativas o habilidades son las principales barreras a

la practica basada en la evidencia a nivel del profesional de la salud individual .*®

En cuanto a las recomendaciones se sugiere la elaboracién de comités curriculares,
revision en el plan de estudios para instaurar conceptos de heridas en los alumnos y
mejorar el perfil de egreso en los profesionales de enfermeria, también se solicita

grupos de cuidado intensivo para mejorar el proceso a los gestores de la institucion se
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solicita la instauracion y ejecucién de una hoja de monitorizacion de disefio propio

observacion de integracion del estado de la piel.

Sin embargo Anguera et al y Roca °! et al en Espafia respaldan la importancia del
conocimiento y la disminucién de la incidencia y sugiere realizar intervencion educativa
con respecto a la formacion de los profesionales en cuanto a la aplicacion de medidas
preventivas estandarizadas esto con el fin de incrementar el area de oportunidad
identificada en la fase de habilidades, partiendo de los conceptos que presentaron
mayor deficiencia pre test, post test y re test para dar continuidad desde nuevos

conocimientos e hipétesis a verificar en nuevos estudios.

Al respecto Romero de San Pio "°, muestra resultados de baja significativa de las tasas
de incidencia a los cuatro meses de introducir medidas estandarizadas de prevencion y

mejora asistencial.

Como estrategia se considera que los datos seran recogidos diariamente en la hoja de
enfermeria, se implementara un comité de UPP los cuales se valoraran en caso de
presentarse una UPP, realizando un seguimiento de UPP durante el periodo de riesgo

desde el ingreso hasta la aparicion de la primera UPP.

Para verificar la categoria de la UPP se contara con la opinion de enfermeras
certificadas con maestria en heridas y en caso de duda se solicitara la opinidon de una

tercera para establecer el diagnostico final.

Este estudio fundamenta el porqué de la importancia de la educacion para favorecer el
cuidado y por consiguiente desempefiar una practica profesional cientifica y

fundamentada.

En cuanto a las recomendaciones para mejorar el proceso a los gestores de la
institucion se solicita la implementacién de una hoja de monitorizacion de disefio propio

observacién de integracion del estado de la piel.
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Los datos seran recogidos diariamente en la hoja de enfermeria, se implementara un
comité de UPP los cuales valoraran en caso de presentarse una UPP, realizando un
seguimiento de UPP durante el periodo de riesgo desde el ingreso hasta la aparicion de

la primera UPP.

Para verificar la categoria de la UPP se contara con la opinibn de enfermeras
certificadas con maestria en heridas y en caso de duda se solicitara la opinion de una
tercera para establecer el diagnostico final.

4.3. PERSPECTIVAS
Las posibles aplicaciones de los hallazgos y las propuestas para mejorar las

limitaciones del estudio, es mejorar el cuidado en Ulceras por presion y heridas por ser
un referente para el abordaje diagndstico y la unificacion de conocimiento en el hospital,
es una contribucion para la generacion del conocimiento partiendo de los items

revisados y conceptos.

Sirve de referente para futuras investigaciones dentro del Instituto de Salud vy
Seguridad Social de los Trabajadores del Estado, considerando contener el examen de
las actitudes de las enfermeras hacia la prevencion de las Ulceras que puede ayudar a
explicar el desempefio en el cuidado de las medidas preventivas en general, las pautas
de prevencioén, la reduccion de la cantidad y el tiempo de la presion.

4.4. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Con respecto a limitaciones del estudio se encuentra que falta mayor sensibilizacién al
profesional de enfermeria y mayor apertura a la investigacion, conjuntamente se debe
mostrar mayor disponibilidad a realizar investigacion y a participar en las

investigaciones.

Se observl que aungque esta aceptado que la declaracion de eventos adversos es un

indicador clave de calidad y seguridad, algunos autores destacan la limitacion que
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representa la subnotificacion o infranotificacion de los incidentes relacionados con la

seguridad de los pacientes.

Sin embargo existen factores que impiden dicha implementacién escasez de personal,
tiempos de enfermeria ajustados, inadecuada prioridad a las UPP, déficit de medios
politicas educacionales de salud, con la provision de recursos humanos y materiales en
funcién de estudios correctamente disefiados o, tal vez, con la motivacién de los

profesionales implicados.
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Anexos
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA
ISSSTE INSTITUTO DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE LOS

TRABAJADORES DEL ESTADO Enfermeria

Folio

Conocimiento de enfermeria acerca de prevencion, valoracién, clasificacion y tratamiento de

Glceras por presién

Objetivo: Evaluar el conocimiento del personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel respecto a la

valoracion, prevencion y tratamiento de las Ulceras por Presion (UPP).
La informacién sera confidencial y para uso exclusivamente académico.
Instrucciones: En esta primera parte del instrumento conteste lo que se le solicita con una X.

Datos generales de las enfermeras
1.-Edad:

2.-Sexo:  Masculino () Femenino )

3.-Categoria laboral: Auxiliar de enfermeria ( ) Enfermerageneral ( )
Especialista () Jefe de Servicio. ( )
4.-Nivel de formacion académica:

Técnico ( ) Licenciatura ( ) Especialidad ( ) Maestria ( )
5.-Escuela de procedencia: UNAM () IPN( )CONALEP ( ) UAM ( )
CETIS ( )

Particular u otra especifique:

6.-Antigiiedad laboral en la institucién:

7.- ¢ Ha recibido capacitacion en heridas y estomas? Si  ( ) No ( )
8.-Mencione si fue: Diplomado ( ) Congreso ( ) Seminario ( )
Monografico ( ) Otro, especifique

9.- ¢,Cuénto tiempo ha transcurrido de la tltima actualizacion en heridas y estomas?

Datos del servicio

10.-Turno Matutino ( ) Vespertino  ( ) Velada A ( )VeladaB ( ) Velada Mixta
( )
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11.-Servicio 5to. Piso —Medicina interna-Geriatria ( )
4to. Piso-Cirugia General ( ) 3er. Piso.-Medicina interna-Geriatria  ( )
Cirugia minima invasion ( ) UCEA-Unidad de Cuidados Especializados Adultos ( )

Urgencias adultos ( )

SECCION II. NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Instrucciones: De los enunciados que se presentan a continuacién, sefiale con una “X” la respuesta
que considere correcta. Aseglrese de contestar todas las preguntas y de generar sélo una respuesta
para cada una de ellas.

1.- ¢Cudles son las funciones de la piel? - ANATOMIA DE PIEL-Valoracion

Barrera, sensibilidad, termorregulacién, control hemodinamico, secrecién, excreciéon, funcién
inmunolégica, sintesis de vitamina D

Inmunolégica, Barrera, sensibilidad, termorregulacion, control hemodinamico, secrecién, excrecion, y
sintesis de vitamina E

Barrera, sensibilidad, termorregulacién, control hemodinamico, y sintesis de vitaminaD y E

2.- ¢Cual es el mayor componente estructural de la piel?- ANATOMIA DE PIEL-Valoracion

a. Epidermis

b. Estrato cérneo

c. Dermis

3.- ¢Cémo se definen las UPP?-Valoracion

Areas de necrosis

Lesion de origen isquémico en piel debida a la cizalla y la presién

Lesiones de origen isquémico que se sitlan en prominencias 6seas debido a presion constante

4.- ;COmo se le llama al proceso de degeneracidn de un tejido por muerte de sus células debido a
una falta de suministro oxigeno? Valoracion

Isquemia

Necrosis

Hipoxia

5.- ¢Por qué es importante el uso de las escalas para la valoracion de riesgo de UPP? Valoracion
a. Reducen el costo de la prevencion

b. Reducen laincidenciay no sustituyen el juicio clinico

¢. Son un indicador de calidad
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6. -¢,En qué tipo de UPP es indispensable la valoracion nutricional? Valoracion
UPP estadio |

UPP estadio Il

En todos los tipos de UPP

7.- ¢Cudl de los siguientes es el principal factor de riesgo relacionado con la aparicion de las
UPP? Prevencion

a. Alteracién de la eliminacion

b. Movilidad y piel seca

c. Inmovilidad y humedad

8.- ¢ A que hace referencia la piel perilesiénal? Valoracion

a. El tejido que se encuentra a 5 cm alrededor de la UPP

b. Piel alrededor de la herida

c. El tejido que se encuentra a 3.0 cm alrededor de la UPP principal

9.- ¢,Cémo se mide la cantidad de exudado en las UPP? Clasificacion
Por cm® en el apdsito

Por aproximacién

Por hisopo

10.- ¢ Cuél de las siguientes acciones deben seguirse para la Prevencion de las UPP en talones?

a. La evaluacion sistematica de la piel de los talones una vez por semana en todos los pacientes y
un cojin que eleve los talones.

b. La inspeccion de la piel cada 2 a 3 horas en pacientes sentados en silla

C. La evaluacién sistemética de la piel de los talones minimo una vez al dia, en pacientes con
elevacion, y aditamentos para redistribucion de presion.

11. ;,Como puede reducirse la magnitud de presion en la region del sacro al estar sentada una
persona? Prevencion

a. Utilizando presidn alterna con un amortiguador de aire
b. Usando un cojin de espuma en forma de rosquilla
C. Utilizando un cojin de gel

12.- ¢;Cuéando estan indicados los alginatos? Tratamiento
Heridas con exudado moderado a abundante

Heridas de espesor parcial y completo
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Tejidos donantes

13.- (,Cudl es la principal ventaja de los apositos de plata? Tratamiento

Inhiben el crecimiento del agente patégeno

La accion antimicrobiana dura mas de 7 dias

Rehidratan el lecho de la herida y reducen el dolor.

14.- ; Cuando esté indicado el desbridamiento quirdrgico de las UPP? Tratamiento

a. En tejido necrosis y esfacelo, con técnica estéril y por un experto

b. En todas las UPP

C.

En UPP ler grado, cualquier lugar, cualquier tejido y por cualquier profesional de enfermeria

15.- ¢En qué consiste el desbridamiento enzimético? Tratamiento

Aplicacion de apositos sintéticos concebidos en el principio de cura himeda

Técnica que se realiza por abrasion mecanica mediante fuerzas de rozamiento

Uso de enzimas, no téxicos y no irritantes, para eliminar tejido muerto de una herida sin destruir el
tejido normal.

II.-INSTRUCCIONES: Lea las siguientes aseveraciones y marque con una X la letra “F” si considera
que son falsas o “V” si considera que son verdaderas

F | V | Los antisépticos deben usarse de manera rutinaria para disminuir la lesion y como medida de tratamiento
para prevenir la infeccion. Tratamiento

F | V | El apésito de eleccion de las UPP es aquel que prevenga la maceracion de la piel perilesional sin
desecar el lecho de la herida dependiendo de la fase de PLH (control de exudado). Tratamiento

F | V | La utilizacion de apésitos de gasa contribuye a la disminucion del dolor y debe prevalecer su uso.
Tratamiento

F | V | Son parte de la valoracion de las UPP el tipo de tejido existente en el lecho ulceral, existencia de
tunelizaciones o fistulas y estadio. valoracion

F | V | A todos los pacientes que llegan de su domicilio con UPP deben iniciarles antibioticoterapia sistémica.
tratamiento

F | V | La condicién clinica del paciente es lo mas importante para la eleccion del procedimiento para el manejo
de las UPP. valoracion

F | V | En el caso de una UPP con cavidad, estd debe ser totalmente cubierta con apésitos hidrocoloides.
tratamiento

F | V | Para proteger la piel perilesional de la humedad el uso de cremas y/o peliculas estan contraindicados.

tratamiento
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F | V | Las UPP son heridas estériles. \Valoracion

F | V | Segln escala Braden los factores de riesgo para el desarrollo de la UPP son: inmovilidad, incontinencia,
nutricion inadecuada y alteracién del nivel de conciencia. VValoracion

LE PIDO POR FAVOR REVISE QUE NO QUEDEN PREGUNTAS SIN RESPUESTA
GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Le recuerdo que toda informacion es confidencial y en caso de que usted desee conocer su resultado
éste le puede ser entregado en caso de que lo solicite
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[SSSTE

INtroGuceiun 1 wuycuvus. Programa de Maestria en enfermeria
Hospital regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos
El Hospital Regional Lic. Adolfo bc')pez MA%%?TGEI coord@acién con el Programa de Maestria en
onsentimiento informado
Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), realiza una cordial invitacion para

contar con su participacion en el estudio de forma voluntaria. "
Su participacion es valiosa e irremplazable, su colaboracion durante la evaluacion es necesaria.

Este es un proyecto que requiere, valorar el nivel de conocimientos que tiene el personal de enfermeria
de un hospital general respecto a las lesiones y Ulceras por presion por medio de un cuestionario breve
que consta de 3 apartados y 41 preguntas .Si desea participar, se le explicaran brevemente, los objetivos

y la finalidad del estudio.

Descripcién del propésito global que se espera lograr durante el periodo total definido para la ejecucion

del proyecto, el cual debe ser desglosado en la presentacién de los objetivos

Procedimientos: Si usted desea participar en el estudio se le asignara inicialmente un nimero de folio y
posteriormente se le realizara un cuestionario, en el primer apartado se le preguntaran datos
sociodemograficos, posteriormente reactivos acerca de prevencion, clasificacion, tratamiento de las

Ulceras por presion y anatomia de la piel.

Posteriormente se le brindara instrumento con conocimientos especificos proporcionados por el
investigador ante cualquier duda le daremos explicacidon oportuna vy clara .Por lo anterior solicitamos a

usted su autorizacion.

Posibles riesgos y molestias este estudio no corre ningln riesgo ya que los cuestionarios no requieren la

realizacion de pruebas adicionales a las ya establecidas en su tratamiento.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio no implica dinero en ningdn sentido que usted
reciba ni que usted aporte solamente ayudara a que el tratamiento de las Ulceras por presiéon se conozca

mejor y en un futuro se pueda llevar un mejor cuidado de los pacientes.

Participacion o retiro .la participacion en este estudio es totalmente voluntaria .Si usted acepta a ingresar
al estudio, los resultados seran procesados y después analizados .U/d no necesita retirarse del estudio

pero si desea hacerlo no se limitara su decision.
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Privacidad y confidencialidad. EI equipo de investigadores de la Coordinacion de Enfermeria del
Hospital Regional del Instituto de Salud y Seguridad Social de los Trabajadores del Estado resguardara
la informacién .Nadie mas sabra dela informacién que usted proporcione durante su participacién en el
estudio, a menos que usted asi lo desee. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o
presentados en conferencias no se dara la misma informacién que pudiera revelar su identidad sera

protegida y ocultada.

Personal para dudas y aclaraciones si tiene dudas o aclaraciones acerca del estudio puede comunicarse
con L.E.O Mirella Castillo Sanchez quien es el investigador responsable del estudio adscrito al servicio
de Urgencias del ISSSTE- H.R.L.A.L.M.

Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion
.Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en este estudio puede comunicarse al

Comité de Etica del instituto.
Declaracién del consentimiento informado

Se me ha explicado con claridad en que consiste este estudio, ademéas he leido el contenido de este
formato de consentimiento .Se me han dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas
han sido contestadas a mi satisfaccion .se me ha dado una copia de este formato .al firmar este formato

estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma del participante fecha

Nombre y firma del encargado de obtener consentimiento informado

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas las preguntas .Creo que
él /ella entiende la informacion descrita en este documento y libremente da su consentimiento a participar

en este estudio de investigacion.
Nombre y firma de los testigos

Mi firma como testigo certifica que él/la participante firmo este formato de consentimiento informado en mi

presencia de forma voluntaria.
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