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RESUMEN

La definicion de las UPP como la lesion de origen isquémico localizada en la piel y
tejidos subyacentes, con pérdida de sustancias cutanea y producida por la presion
prolongada o friccion entre dos planos duros; (Tortora J. 2000) y de la misma
manera se denomina ulcera a la perdida de la continuidad de ciertas superficies

epiteliales del organismo provocadas por accidente asistencias (Francone.2001).

Estas lesiones son un evento adverso porque son un problema patolégico adicional
al paciente, devaltan el nivel de salud lo que repercute en una estancia hospitalaria
mayor con riesgo de complicacion hay un deterioro de la calidad de vida, asi como
el aumento de los costos de tratamiento, (Francote. 2001) ademas es un indicador
de mala calidad asistencial, (Francote. 2001) Por estos motivos, la Organizacion
Mundial de la Salud utiliza la incidencia de la UPP como un indicador para evaluar
la calidad asistencial de las instituciones de salud, relacionada directamente con el

cuidado de enfermeria.

Objetivo: Evaluar el nivel del conocimiento y aptitudes que tiene el personal de
enfermeria en el manejo de las Ulceras de presion en un hospital de segundo nivel,
durante el periodo de Diciembre 2021 - Abril del 2022.

Tipo de estudio: Cuantitativo de disefio: descriptivo transversal:

Poblacién y muestra: En esta investigacion ,la poblacion es de 432 enfermeras de
una institucién de salud de segundo nivel de atencion. La muestra de investigacion
fue de 87 enfermeras que laboran en los servicios de Medicina interna y Terapia
Intensiva Adultos ,Esta muestra fue por medio de aplicacion de cuestionarios de
conocimientos sobre la prevencidon de lesiones por presion (PIPK). 2020
Universidad de Jaén. http:/cuidsalud.com/inv.SECOACBA y cuestionario de

aptitudes.

Resultados: El 40.22% tiene buena formacioén practica para prevenir las UPP ,la
prevencion de UPP deberia de ser una prioridad representa de 32 un 36.78%
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1. INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) son toda lesion de la piel producida cuando se ejerce
una presion sobre una prominencia 6sea, provocado la falta del riego sanguineo en
ese punto, como consecuencia se produce la degeneracion rapida de los tejidos y
crea un problema frecuente en los servicios donde los pacientes permanecen mayor
namero de dias hospitalizados, como los servicios de Terapia Intensiva Adulto y
Medicina Interna.

La definicion de las UPP como la lesion de origen isquémico localizada en la piel y
tejidos subyacentes, con pérdida de sustancias cutanea y producida por la presion
prolongada o friccion entre dos planos duros; (Tortora J. 2000) y de la misma
manera se denomina ulcera a la perdida de la continuidad de ciertas superficies

epiteliales del organismo provocadas por accidente asistencias (Francone.2001).

Estas lesiones son un evento adverso porque son un problema patoldgico adicional
al paciente, devaluan el nivel de salud lo que repercute en una estancia hospitalaria
mayor con riesgo de complicacion hay un deterioro de la calidad de vida, asi como
el aumento de los costos de tratamiento, (Francote. 2001) ademas es un indicador
de mala calidad asistencial, (Francote. 2001) Por estos motivos, la Organizacion
Mundial de la Salud utiliza la incidencia de la UPP como un indicador para evaluar
la calidad asistencial de las instituciones de salud, relacionada directamente con el

cuidado de enfermeria.

El Dr. Soldadilla hace tiempo, menciono que el estado actual de conocimiento y
desarrollo social, lograra destacar la concepcién de las UPP como un proceso banal,
fatal, inevitable y saliente. Estas se siguen presentando de manera significativa a
pesar de los esfuerzos realizados para disminuir la incidencia y mejorar la calidad

del cuidado a los pacientes.

La prevencion es mediante las escalas Norton y Barden, que tienen una capacidad
predictiva superior al juicio clinico del personal de salud, asi como han demostrado
validez para valorar el riesgo del desarrollo de UPP. Estas permiten establecer los

criterios , especificaciones y directrices de valoracion para proporcionar una



atencion , continua, oportuna y confiable por parte del personal de enfermeria
necesaria sobre las condiciones de salud del paciente .Ademas la Guia de Practica
Clinica Prevencion y Tratamiento de ulceras por Presion a Nivel Hospitalario,
documento que permite establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible , asi como unificar los criterios para la valoracion de la UPP, lo que
favorecera la mejora en la efectividad , seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo al bienestar de la personay la razén de ser de los servicios de salud.
(Guia de Practica Clinica para la Prevencién y Tratamiento de ulceras por Presion
a Nivel Intrahospitalario 2009).

En esta investigacion surge por la preocupacion del incremento de la incidencia de
las UPP y en el cuidado preventivo que el personal de enfermeria debe proporcionar
al paciente hospitalizado. En la primera parte se presenta una revision teorica que
sirve de sustento, asi como la pregunta de investigacion ¢Cual es el nivel de
conocimiento y que aptitudes tiene el personal de enfermeria en el manejo de las

ulceras de presion?

Se espera que los resultados de este trabajo contribuyan al campo de la enfermeria
asistencial, motivado a las instituciones al desarrollo de estrategias que vinculen al
factor humano de enfermeria con las acciones preventivas que les permita mejorar
la calidad de la atencion proporcionada, descritas en los protocolos sobre la

prevencion de Ulceras Por Presion (UPP) en pacientes hospitalizados.



2. ANTECEDENTES

Las ulceras por presion (UPP) han acompafiado al ser humano desde los inicios de
Su existencia, ya que sus agentes causales principales son inherentes a la
interaccion del ser humano con el medio que le rodea, aunque la constatacién de
su existencia es pareja a los legados de diferente indole que nos llegan de tiempos
pretéritos. Conocer aspectos relacionados con el pasado de las UPP nos puede ser
de gran utilidad para ayudar a comprender su presente y su futuro.

La primera referencia historica contrastada que tenemos sobre las UPP la
encontramos en el hallazgo, por parte de los paleopatélogos, de extensas UPP en
los isquiones y las escapulas de la momia de una sacerdotisa anciana de Amon, de
la dinastia xxi del antiguo Egipto (del 1070 al 945 a.C.), las cuales fueron cubiertas
por los embalsamadores con trozos de piel suave, probablemente de gacela, no con

fines terapéuticos, sino con una finalidad meramente estética.

El primer registro escrito acerca de las UPP corresponde a Hipdcrates (460-370
a.C.), quien describié la aparicion de una lesion de este tipo en un paciente

parapléjico con disfunciones en la vejiga y en los intestinos, tal como cita Agrawall.

Ya después del nacimiento de Jesucristo encontramos referencias indirectas a las
UPP en la leyenda de los siete santos durmientes de Efeso, historia datada en los
tiempos del emperador Decio (249-271 d.C.) y de los primeros cristianos. Segun
dicha leyenda, los siete santos durmieron durante un periodo prolongado de tiempo,
mas de 200 afios, y fueron reposicionados, se supone que para evitar lesiones por

presion .Esta leyenda también fue recogida en el Coran.
EL RENACIMIENTO: AMBROISE PARE

A Ambroise Paré (1510-1590) un cirujano francés considerado como el padre de la
cirugia moderna que trabajo para los reyes franceses Enrique Il, Francisco I, Carlos
IX y Enrique lll, le corresponde el mérito de la que probablemente sea la primera
descripcion de una UPP, desde su valoracion, hasta su tratamiento, y a una
interpretacion acerca de sus posibles causas. Paré es famoso porque introdujo

cambios en el tratamiento de las heridas por arma de fuego como alternativa a la



utilizacion de aceite hirviendo y el cauterio con hierro al rojo vivo, practicas que, no
sin razoén, definié como de gran crueldad. Los nuevos avances en el tratamiento de
heridas por parte de Paré fueron recogidos en su obra Of ulcers, Fistulas and
Hemorrhoides, en la que enfatizaba en la necesidad de, dentro del tratamiento de
las heridas, tratar la causa, junto al manejo del dolor, la dieta, el hecho de dormir y
descansar y hacer un moderado ejercicio; en palabras de Paré: “Si no es eliminada

(la causa) la Ulcera no podra cicatrizar”.

Al referirse al tratamiento de las heridas, Paré hizo mencién a algunos aspectos que
hoy en dia contindan siendo plenamente vigentes, en especial, a la necesidad de
eliminar el tejido desvitalizado y crear un ambiente local propicio para la

reconstruccion del nuevo tejido.

Cinco afios antes de su muerte en 1585, Paré escribié un libro autobiografico, The
Apology and Treatise, en el que hizo una detallada y vivida descripcion de un caso
de UPP en un aristécrata francés herido por arma de fuego.

El caso data del afio 1569, cuando Ambroise Paré fue requerido por el rey Carlos
de Francia para tratar al Marqués de Auret, quien, tras haber recibido, siete meses
antes, una herida por arma de fuego en la pierna languidecia sin que sus lesiones
evolucionasen bien a pesar del esfuerzo de numerosos médicos y cirujanos.Cuando
Paré llego al castillo del marqués, se encontré con un paciente febril y moribundo,
con el cuerpo famélico, a quien no se le cambiaba la ropa de camay que presentaba
una herida en su muslo que expelia pus y restos de fragmentos 0seos. El paciente

también presentaba en sus nalgas una ulceracion del tamafio dela palma de la mano.

Paré prescribié para el paciente un plan terapéutico que incluia las siguientes

medidas:

« Animar al paciente en su recuperacion (“Por la gracia de Dios y con la ayuda

de sus médicos y cirujanos”).
e Proporcionar al paciente un rico caldo de carne y hierbas.

o Drenaje del absceso junto a la eliminacion de fragmentos 6seos.



o Medicacion inductora del suefio.
« Aplicacion de varios emplastes, linimentos y vapores para inhalar.

Paré explico también la causa de la UPP y planted un tratamiento que Levine
transcribe en inglés, y que por su interés y relevancia se traduce al castellano:

La ulcera de cama (bedsore) en su nalga viene de haber estado demasiado tiempo
apoyando sobre ella sin moverse por si mismo, lo que ha sido la causa de que los
espiritus (vitales) no hayan sido capaces de sobresalir. Debido a ello ha habido una
inflamacion desde el absceso inflamatorio, después ulceracién, incluso con pérdida
de sustancia de los tejidos de la carne adherida, con mucho dolor debido a los
nervios diseminados en esta parte. Es por tanto necesario que deberiamos poner al
paciente en otra cama muy suave, y proporcionarle un camisén limpio y sabanas
limpias, ya que si no todas las cosas que uno podria hacer por él no serian de
utilidad.

Hay que aplicar en la nalga un gran emplaste hecho a partes iguales de
“Dessicativum Runrun y Unguentum Comitissae” con el objeto de aliviar su dolor y
secar la ulcera, también deberiamos aplicarle una pequefa almohada debajo para

dejar la nalga al aire y evitar que se apoye en ella.

El marqués estuvo de acuerdo y convencido con el plan de tratamiento y este se

implemento, con el resultado de una rapida evolucion; en palabras de Paré:

En un mes estuvimos convencidos de que el paciente se podia sentar en una silla
y podia ser llevado a su jardin y a la puerta de su castillo para ver pasar la gente...
En seis semanas empezd a aguantarse por si mismo mediante unas pequefas

muletas, a engordar y a recuperar un color vivo y natural.

Casi al mismo tiempo que Paré, Fabricius Hildanus (1593) describio las UPP en
pacientes encamados como un fendmeno relacionado con la gangrena, y unos
doscientos afios después de Paré, Wohlleben en 1777 se refirié a las UPP como

“‘gangrena per decubitum”.



Desde hace mas de 50 afios Kosiak (Kosiak M.1959) destaco la importancia de la
presion y el tiempo de exposicion del paciente a la misma, determino que en una
presion externa de solo 70 mmHg mantenida durante dos horas, provocaria lesiones
isquémicas en todos los tejidos, puesto que la presion capilar normal oscila entre 15
y 32 mm Hg, (Sussman C Bates —Jensen. 2007) presiones por encima de estos
valores produciran un colapso de lared y a la vez un eritema cutaneo que deberia
desaparecer en un maximo de 30 minutos al retirar la presién. Si esto no pasa se
produce isquemia, trombosis venosa y, en ultimo término necrosis y ulceracion
(Segovia Gémez T ,2008).

Desde la antigiiedad de las UPP han representado un problema de salud publica
gue ha afectado a millones de personas en el mundo complicando su estado de
salud, calidad de vida he incluso hasta conducirlas a la discapacidad o a la muerte.

A pesar de que se han producido avances muy significativos en la comunidad
cientifica en relacion al conocimiento de la etiologia de las UPP, en codmo evitarlas
y las directrices de tratamiento mas eficaces, actualmente en un Hospital de
segundo nivel de atencion, constituyen un problema en todos los niveles
asistenciales de salud, afectando a personas de diferentes edades, elevando costos

de estancia, sufrimiento individual y familiar (Segovia Gomez T ,2012).

Es este sentido debemos sefialar que, en relacion con las UPP como causa
complementaria de la muerte, son pocos los estudios que han encontrado en la
literatura; sin embargo, Tsokos & etal en el 2000 mencionan que en Alemania
hallaron del 11.2% de todas las autopsias en un afio en una institucion de medicina

legal presentaban UPP en diferentes estudios.

Otros estudios han sefalado que 60, 000 pacientes en estados unidos mueren cada
afio por complicaciones relaciones con UPP adquiridas en los hospitales (Soldevilla
J.J 1999) .En el afio 2003 Nolasco publico un estudio sobre andlisis y evolucién de
la mortalidad UPP en Espafia desde 1987 hasta 1999 , en personas ,mayores de
65 afos .Entre los hallazgos mas importantes se evidencio la probabilidad de que
una persona muera como consecuencia de una UPP , aumenta con la edad y afecta

MAas a mujeres; se encontraron tasas ajustadas de hasta 20 defunciones por cada
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100.000 habitantes en hombres hasta 31 por cada 100.000 habitantes segun
comunidad autbnoma y estudio estudiado (Soldevilla J.J. 1999).

Takashaski PY , CHA SS,Kiemele Ib en el 2008 , menciona que esta situacion de
vulnerabilidad es ain mas importante en quienes la padecen como son los ancianos
que las desarrollan y muestran una tasa de mortalidad del 32% superior a Berry S.
et al, 2009 informa que las UPP se asocian a fracturas de cadera., cuya tasa de
mortalidad puede llegar mayo al 70%.0Otras manifestaciones han puesto manifiesto
gue esta lesiones ademas de presentar una mortalida asociada importante
(Soldevilla J.J Torra J.2010 Pag 75-78).disminuyen la calidad de vida de quienes |

padecen.

Gorecki en el 2009, una revision sistémica refleja detalladamente el impacto de las
UPP sobre paciente y familiares, y en la calidad de vida a todos los niveles; fisico,
psicoldgico y social. Ademas, supone un importante consumo de recursos para el
sistema de salud, recursos humanos, materiales prolongado la estancia hospitalaria
y son responsables de importantes costos sociales y sanitarios. (Soldadilla J: J Torra
2010).

Con referencia de estudio de Soldevilla exploraron en el 2003 los datos a la
realizacion econdémica espafiola y valores epidemiologicos disponibles,
determinando costo por episodio de 211 euros para estado 1 y de 16.600 euros para
el estado 1V, el costo global anual para para el sistema de salud espafiola se estimo
de 1.687 millones de euros lo que supondria un 5.2% del gusto sanitario de todo el

pais.

En nuestras dltimas décadas nuestra comprension de los factores implicados en el
desarrollo de las UPP ha mejorado y se ha reconocido a nivel internacional que la
mayoria son evitables. Hobbes demostré que la mayoria pueden evitarse, con
cuidados oportunos y dispositivos adecuados Existe un reconocimiento categdrico
al equipo de salud de que es posible la prevencion en consideracion como la mejor
estrategia frente al problema ,pueden evitarse al menos 95 de los casos lo que
supone que la aparicion de estas lesiones pueden ser | primera vista , consideradas

como una muestra de negligencia asistencial con importantes implicaciones legales
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para los profesionales, asi como la institucidon en la qu estos prestan servicios y por
ende los gestores de las mismas (Soldevilla A .J.J ;Verdu S.J Torra 2005) .Es una

estrategia poco contemplada por parte de los profesionales y de las instituciones .

A nivel internacional se han realizado multiples estudios de prevalencia e incidencia
de UPP , s han logrado dimensionar la problematica con resultados significativos
entre ellos d acuerdo a las diferentes métodos de célculo de los indicadores , asi
como criterios de inclusién exclusion contemplados al tiempo de la recogida de
datos , de acuerdo con el andlisis de los mismos podemos sefialar que el nivel
hospitalario en lItalia las cifras se han estimado en 8.3% ,Francia 8.9%,Alemania
10.2%, Portugal 12.5%, Irlanda 18.5% , Pais de Gales 26.7% ,Bélgica 21.2% ,Reino
Unido 21.9%, Dinamarca 22.7% ,Suecia 23.0% ,Espafia 7.2%, Canada 22.9% y
EEUU 14% -17% . A nivel latinoamericano la prevalencia en hospitales de segundo
nivel como en México d4el 17% Y EN Brasil del 16.9%. (Brito P.A; Generoso sido
V; Correia Ml 201).

Las ulceras por presion son definidas , segun el Nacional Presura Ulcera Avizor
Panel(Napa) y el Europea pressure Ulcer Advisory Panel (Epuap) “Como una lesiéon
localizad en la piel y/o en el tejido subyacente , por o general sobre una prominencia
0sea , como resultado de una presion ejercida y mantenida entre dos planos duros

y tolerancia de los tejidos a esta presion en combinacién con cizalla.

Las lesiones mas frecuentes se localizan en region sacray talon,en el estadio 1 con
23.2%,estadio Il con el 37,5%,estadio Il con el 27% y el estadio VI11.8% como se

muestra en la siguiente grafica .

Grafico No 1 Localizacion de zonas de mayor frecuencia de UPP.

Localizaciéon de zonas

30%
12%

17%
28%

Sacro Coccix Talones Trocantes m Otros



En el 3er estudio nacional de Espafia de prevalencia de las UPP realizado
GNEAUPP EN EL ANO 2009, destaca el hecho de que el nivel hospitalario, el 93.6%
de los casos se utiliza una escala de valoracion de riesgo, el 92.3% se registra
medidas preventivas, el 95.5% de los hospitales poseen un protocolo de prevencién
y en el 87.4 %medidas centros existe una comision a nivel hospitalario, estas cifras
son menores en los centros socio-sanitarios y de atencidén primaria excepto el
registro de las medidas preventivas donde correspondieron al 94.3%. Brasil en el
afio de 2019 realizo un estudio sobre conocimiento del personal de enfermeria sobre
la prevencion de las UPP cuyo objetivo fue describir y analizar el conocimiento del
personal de enfermeria que actla directamente en la asistencia a pacientes adultos
y ancianos de un hospital universitario. Fue un estudio descriptivo -exploratorio
,realizado durante el periodo de enero a marzo del 2019 , aprobado por el Comité

de Etica en Investigacion en el rio de janeiro.

Los datos fueron recolectados por un cuestionario validado , siendo la muestra de
84 participantes , de los cuales el eran 28.6% técnicos enfermeros .El porcentaje
promedio de aciertos en la prueba de conocimiento fue (de =8.3%) para los
licenciados en enfermeros 25.2% y de (de=9.8%) postecnicos de cuidados
intensivos 2.4%, posgrados 34.% y maestrias 9.5% . Se concluyo que ambas
categorias de profesionales presentan déficits de conocimiento y aptitudes algunas
areas del tema en referencia .La identificacion de las areas deficientes pudo orientar
a la planificacion de estrategias para diseminaciéon y adopcion de medidas

preventivas por el equipo.

En Bucaramanga Colombia , realizo un estudio de tipo transversal durante un
estudio de tipo transversal durante un afio de mayo 2017- 2018 en una institucion
de salud de tercer nivel de atencion , sobre la prevalencia de UPP, la muestra
correspondio a 430 personas que fueron evaluadas en busca de del evento . Los
datos se analizaron en el programa de STATA 10.1; los resultados de prevalencia
general del 5.27%, estadio Ill de mayor frecuencia en ambas evaluaciones con el
47.82% , segun la escala de branden las personas mayores de 65 afios presentan

mayor riesgo y estadios mas avanzados.
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En México un estudio determino la prevalencia puntual de las UPP en tres hospitales
de segundo nivel de atencion ,en México ;se incluyeron variables como : edad ,sexo
puntuacién de barden y numero , localizacion, estadios, medidas de alivio de presion
, Se analizaron 84 pacientes de los cuales 63 se consideraron de riesgo ,deedad
media fue de 48.6 afos ,prevalencia global del 17 % , terapia intensiva resultoser el
servicio con mayor prevalencia ,fue de 10 el promedio de la escala de brande,el
60.3% de los pacientes presente UPP y solo el 46% tenia alguna medida preventiva

vinculado con el alivio de la presion.

Las ulceras por presiéon en los pacientes sometidos a ventilacion mecénica en la
unidad de cuidados intensivos del INER ,2004, menciona que son el resultado dela
destruccion cutanea y por consiguiente necrosis del tejido subyacente , grasa y
musculo son producidas por diversos factores como la humedad , desnutricion,
obesidad , presencia de enfermedades subyacentes , temperatura corporal elevada,
infeccion y circulacion periférica deficiente, son un indicado importante de la calidad

de atencidn que se proporcionan al paciente hospitalizado.

Este estudio se realizdé en dos fases : la primera se aplicaron 42 encuestas al
personal de enfermeria para valorar los conocimientos acerca de las UPP y el
cuidado que proporciona ; la segunda consistio en la evolucion de 15 pacientes
donde se identifican los riesgos de presencia cuyos resultados fueron ; presencia
de UPP elevada un 80%: incidencia del 13% en la primera semana,1l cada 10
pacientes , zona de mayor frecuencia talones , aunque el sacro y maléolos requiere
de mayores intervenciones .El personal de enfermeria que atiende a los pacientes
en este servicio se desconoce la existencia de algun indice para valorar el riesgo y
la atencidbn que se proporciona a estos pacientes en su mayoria es rutina
hospitalaria ( 73%).
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
PERIODO QUE SE EVALUA: 1-30 DE ABRIL 2019
FECHA DE ELABORACION: 30 DE ABRIL DEL 2020

PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

CUADRO. CONCENTRADO GLOBAL DEL MES DE ABRIL DEL 2021

1 ¢Valora y registra los factores

de riesgo que predisponen al
paciente para la aparicién de
ulceras por presion?

2 ¢ Establece el plan de cuidados
y ejecuta las intervenciones de
enfermeria de acuerdo al
riesgo?

3 ¢ Utiliza los elementos
disponibles y necesarios para
prevenir la aparicion de ulceras
por presion?

4 ¢, Revalora y reajusta deacuerdo
al estado del paciente las
intervenciones de enfermeria
establecidas en el
plan de cuidados?

5 ¢Orienta al paciente y familiar
sobre las formas de prevenir las
ulceras por presion?

Promedio general= 84

Fuente: Estadistica del departamento de Calidad de un Hospital de segundo nivel.
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En un hospital de segundo nivel de atencion durante el afio 2020. el indicador tiene
un comportamiento del 82% en Marzo y el 89% en Agosto realizado por la
responsable de calidad de manera global cabe hacer mencion que los servicios que
se estudian: Terapia Intensiva Adultos y Medicina Interna se ha presentado algun
estadio de UPP en pacientes, teniendo como consecuencia un deterioro de la salud,
incremento de dias de estancia hospitalaria, esto lleva al incremento del costo dia-
cama y a una separacion mayor en la familia por lo que es necesario intervenir de

manera preventiva para evitar que se presenten las UPP.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar en seméforo rojo de
acuerdo a los datos recogidos y la ayuda del sistema nacional de indicadores de
calidad en salud (INDICAS) esta es una herramienta que permite registrar y
monitorear indicadores de calidad en salud de las unidades de los servicios de
salud, ademas de dar seguimiento y oportunidad de establecer comparaciones
entre las unidades de atencion medica en el pais. ElI INDICAS genera informacion

con periodicidad cuatrimestral de indicadores de calidad en salud.

Las ulceras de presion en pacientes sometidos a ventilacion mecanica en una
Unidad de Cuidados Intensivos menciona que son el resultado de la destruccion
cutanea y por consiguiente necrosis del tejido subyacente ,grasa y musculo ,son
producidas por diferentes factores como la humedad, desnutricion ,obesidad,
presencia de enfermedades subyacentes ,temperatura corporal elevada infeccion y
circulacion periférica deficiente, son un indicador importante de la calidad de

atencion que se le proporciona al paciente hospitalizado de una unidad de salud.
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3. MARCO TEORICO

Los profesionales de enfermeria tienen su quehacer profesional en el cuidado que
requiere la persona de forma dependiente ,interdependiente o independiente
atraves6 de la implementacion de estrategias que le permitan el mejoramiento
continuo, una de las guias de intervencién de enfermeria Basada en Evidencias
(EBE), en personas adultas hospitalizada con la finalidad de que el factor humano
de enfermeria proporcione un cuidado 6ptimo de calidad a las personas con riesgo
a desarrollar UPP considerando que debe de tener conocimientos que le sustenten
sus intervenciones.(Revista del Instituto Nacional de enfermedades respiratorias
2014 version impresa).

Al estudiar las ulceras de presion es necesario partir desde el mantenimiento de la
integridad de la piel cuyo cuidado debe ser especifico ,asumido por el paciente que
esté en condiciones de realizarlo ,por este motivo, como sustento tedrico de los
cuidados de enfermeria planteados, es necesario vincular la teoria del cuidado y las
competencias de enfermeria de Patricia Benner cual indica con claridad , el como
brindarse un cuidado adecuado, involucrando todas las necesidades que se pueden

encontrar ,implicadas y como intervenir en ellas.

La teoria del cuidado y las competencias de enfermeria expresa y desarrolla las
razones por las que las personas requieren cuidados de enfermeria ,se asocia con
factores subjetivos que afectan a personas jovenes o maduras ,cuyas acciones
estuvieran limitadas por problemas de salud o cuidados sanitarios ,l0 que los hace
total o parcialmente incapaces de descubrir los requisitos actuales y emergentes

gue han de satisfacer en el cuidado de si mismos o de quienes estan a su cargo.

Sin embargo el cuidado de competencias de enfermeria es la relacion entre la
demanda del cuidado terapéutico y la actividad asistencial en la que las actividades
del cuidado no son eficaces o no son suficientes para conocer y/o satisfacer parte
o la totalidad de componentes de la demanda existente o potencial del paciente .El
cuidado y las competencias de enfermeria es un término que expresa la relacién
entre las capacidades de accidn de las personas y sus necesidades de cuidado .Es

un concepto abstracto que cuando se expresa en términos de limitacién ,ofrece

18



guias para la seleccion de los métodos que ayudan a comprender el papel del
paciente en el cuidado y las competencias de enfermeria.(Berbiglia .V. Banfield B,
Patricia Benner).

La funcion de enfermeria es por sobre todas las cosas, cubrir las necesidades
bésicas del paciente, tanto fisicas como psicolégicas y emocionales.

Una Ulcera por presion es cualquier lesion producida por una presion interrumpida
gue comprime los tejidos que hay desde la piel hasta un plano duro interno

(generalmente una zona de prominencia 6sea).

Los mecanismos que alteran la integridad de la piel son: Presion, Friccion, Fuerza

externa de pinzamiento vascular, que es la combinacién de ambas.
GRADOS EVOLUTIVOS

Grado I: Piel rosada o enrojecida que no cede al desaparecer la presion en los 30

segundos siguientes de aliviar ésta, afecta a la epidermis.

Grado II: Piel con pérdida de solucién de continuidad, vesiculas y flictenas. Afecta

a la epidermis y dermis superficial.

Grado Il pérdida de tejido que se extiende en profundidad a través de la piel,
llegando hasta incluso a la dermis profunda e hipodermis. Se presenta en forma de

crater profundo a menos que se encuentre cubierto por tejido necrotico.

Grado IV: Pérdida total del grosor de la piel con frecuente destruccion, necrosis del
tejido o lesion en musculo, hueso o estructuras de sostén. Presenta lesiones con

cavernas o trayectos SiNUO0SOS.

El conocimiento es unconjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o através de la introspeccién (a priori).En
el sentido mas amplio del término, se trata de la posesién de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo.
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https://definicion.de/aprendizaje/

La palabra aptitud refiere a las condiciones psicolégicas de una persona que se
vinculan con sus capacidades y posibilidades en el ambito del aprendizaje. El

concepto tiene su origen en el latin aptus.

La evaluacion de la aptitud resulta ser un aspecto importante dentro de la
formacién en enfermeria a través de la cual se identifiguen los avances y
deficiencias en el personal de enfermeria y con base en esto definir acciones
gue permitan consolidar logros y trazar planes acordes con las necesidades y
exigencias de la sociedad actual, que requiere, de un profesional de enfermeria
con mayor nivel de aptitud clinica, capaz de proporcionar una atencion integral
y humanista basada en la relacion con el individuo. Dicha evaluacion pretende
reorientar la ensefianza hacia la reflexion por medio de instrumentos de medicion
basados en situaciones reales y no en evaluaciones tedricas desvinculadas de
la realidad compleja. Generar la reflexion en el personal de enfermeria es
imprescindible en el momento de enfrentarlos a situaciones cotidianas: que los
aproxime a una practica real, dirigida a proporcionar una atencién de enfermeria

individualizada al paciente.

VALORACION DEL RIESGO

Existen varias escalas, la mas utilizada, por ser quizas la mas completa es la de
Norton modificada, valora el riesgo que tiene una persona de desarrollar Ulceras

por Presion.

Su objetivo se centra en la deteccidn del citado riesgo, para establecer un plan de
cuidados preventivo; Incluye cinco aspectos: Valoracion del estado fisico general,
Valoracion del estado mental, Valoracion de la actividad, Valoracion de la movilidad

y Valoracion de la incontinencia.

Cada uno de los aspectos anteriores se valora en cuatro categorias con una
puntuacion que va de 1 a 4, siendo “1” el que corresponde a mayor deterioro y el

“4” el que corresponde a un menor deterioro.

20



PIEL

Es el 6érgano mas grande del cuerpo , esta protegido al organismo de factores
externos como bacterias sustancias quimicas y cambio de temperatura esta
proteccién natural se ve afectada por las personas de la UPP, las cuales al
convertirse en heridas abiertas , hacen que la barrera se pierda , por la que el
individuo queda mas vulnerable al dolor , infecciones y otras complicaciones,
ademas son el resultado de la destruccion cutanea y por lo consiguiente la necrosis
del tejido subyacente , grasa y musculo, producido por una restriccion de flujo

sanguineo , principalmente sobre una prominencia ésea.

La estructura de la piel esta constituida por tres capala epidermis, la dermis y el
tejido subcutaneo de ahi la importancia de la formacion de los estadios de las UPP.
La capa superior de la piel, la epidermis, es la capa externa, que provee resistencia
y proteccion. Tiene el espesor de una hoja de papel en la mayor parte del cuerpo.
La epidermis tiene cuatro capas de células que se descaman y renuevan

constantemente.

Por debajo de la epidermis se encuentra la siguiente capa de nuestra piel, la dermis,
gue esta formada por vasos sanguineos, terminaciones nerviosas y tejido conectivo.
La dermis nutre a la epidermis sin determinadas moléculas en la dermis, nuestra
piel no podria estirarse cuando nos inclinamos ni volver a su posicion cuando nos

enderezamos.

La capa inferior de nuestra piel, el tejido subcutaneo, esta formado por tejido
conectivo, glandulas sudoriparas, vasos sanguineos y células que almacenan

grasa.

Este plano ayuda a proteger el cuerpo contra golpes y otras lesiones y ayuda a

mantener la temperatura corporal

Los cuatro mecanismos gque alteran la integridad de la son: Presion fuerza que
actuan perpendicular a la piel, como consecuencia de la gravedad, provocando un
aplastamiento tisular entre dos planos, uno perteneciente al paciente y otro extremo

al (sillén, cama, sonda), La presién capilar oscila entre 6-32 mm. De hg, ocluira el
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flujo sanguineo capilar en los tejidos blandos provocando una hipoxia y puede llegar

a la necrosis.

Friccion es una fuerza tangencial que actla paralelamente a la piel, produciendo
roses, por movimientos o arrastre. Fuerza externa de sonda vascular esta combina
los efectos de la presion y friccion posicion fowler, produce deslizamiento del
cuerpo, puede provocar presién en el sacro y presion sobre la misma zona) y por
ultimo la maceracion que es provocada por la humedad como: incontinencia urinaria
o fecal, mala higiene, sudoracién profusa, o mal secado de la piel de los pies, lo que
produce deterioro de la piel y edema, disminuyendo y mayor riesgo para la erosion

y ulceracion.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ULCERAS POR PRESION DE LA NPUP
| EPUAP.

Categoria / Estadio I.-Eritema no blanqueaste en la piel intacta .Piel intacta con
eritema no blanqueaste de un area localizada, generalmente sobre una prominencia
0sea, decoloracion de la piel , calor , edema, endurecimiento o dolor puede estan,
presentes ; firme y suave y mas caliente o mas fria en comparacion con los tejidos
adyacentes .La categoria / Estadio | pude ser dificil de detectar en personas con

tonos oscuros de la piel, esta desarrollar una ulcera por presion

Categoria / Estadio Il: Perdida parcial del espesor de la piel o ampolla. La
pérdida de espesor parcial de la dermis se presenta como una ulcera abierta poco
profunda con un lecho de la herida entre rosado y rojizo, sin esfacelos, puede
presentar una ampolla intacta o abierta / rota llena de suero o de suero
sanguinolento. Asi mismo presenta una ulcera superficial brillante o seca sin
esfacelos o hematomas. Esta categoria /estadio no se emplea para describir
desgarros de la piel, quemaduras provocadas por el esparadrapo, dermatitis

asociada a la incontinencia de maceracién o la excoriacion.

Categoria/ Estadio lll: pérdida total del grosor de la piel (grasa visible). Perdida
completa del grosor del tejido, grasa subcutanea visible, pero los huesos, tendoneso

musculos no se encuentran expuestos; pueden aparecer esfacelos, incluyen
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cavitaciones y tuberizaciones. Las UPP de esta categoria / estadio varia segun su
canalizacion anatomica del paciente. El puente d de la nariz, la oreja, la occipital y
el maléolo no tienen tejido subcutaneo y pueden ser poco profundas. Por el
contrario, las zonas adiposidad significativa pueden desarrollar ulceras
extremadamente profundas. El hueso o el tendén no son visibles o directamente

palpables.

Categoria /Estadio IV: Perdida total del espesor de los tejidos (musculo /
hueso visible). Pueden aparecer en fajelos o escaras presenta cavitaciones y
tuberizaciones. La profundidad varia segun su localizacion. El puente de la nariz, la
oreja occipital y el maléolo tienen tejido subcutdneo y estas pueden: ser poco
profundas, extenderse al musculo o a las estructuras considerando la aparicion de
una osteomielitis u osteitis. El hueso musculo expuesto es visible directamente

palpable.

Dentro de las complicaciones locales se pueden presentar la infeccion, formacion
de abscesos, fistulizacion, dolor, osteomielitis. Y dentro de las complicaciones
sistematicas las bacteriemias, sepsis e incluso la muerte. ademas, deben de
considerarse las psicologicas como la autoestima y la percepcion de la propia

imagen.

Retomando las complicaciones psicolégicas el rol que juega el personal de
enfermaria es vital para el paciente, en primer lugar, debe de evitarse que el
paciente llegue a complicarse y deteriorarse fisica y psicologicamente ademas de
gue se aisla por su imagen deteriorada, la presencia de olor fétido y de otras

caracteristicas que se presentan.

Es necesario activar la cultura de la prevencion en el personal de enfermeria a
través de acciones o estrategias que eviten el sufrimiento fisico y psicolégico de
estos pacientes con actividades como: intervenciones, charlas, talleres, cursos que
les permita concientizarse del dafio fisico y moral a la persona, asi como el

incremento financiero que tiene la institucion que los alberga.
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La prevencion es la forma mas efectiva de tratar UPP, constituyendo la calidad de
los cuidados de enfermeria un elemento medular en el éxito de las estrategias que
se establezcan, garantizando la continuidad de los cuidados de los diferentes

niveles asistenciales.

En la actualidad de los profesionales utilizan medidas preventivas en funcion del
riesgo evaluado, lo que se supone una optimizacion de los recursos y una
adecuacion de los medios disponibles y hoy india se cuenta con herramientas como
las escalas de Branden y Norton que nos permiten valorar la aparicion de riesgo de

aparecer una UPP.

Cuando existe riesgo deben de considerarse medidas que permitir disminuir el factor
de riesgo como : los cambios posturales de acuerdo al estado de salud cada 1 - 2
horas durante el dia y cada 4 horas durante la noche , mantener el aislamiento
corporal , la distribucion de peso y el equilibrio del paciente , evitar el contacto directa
de las prominencias Oseas entre si , evitar el arrastres, realizar las movilizaciones
reduciendo las fuerzas tangenciales y la friccion ,elevar la cabecera de la cama lo
minimo posible , evitar en lo posible apoyo directamente al paciente sobre sus

lesiones ,no utilizar dispositivos tipo flotados o anillo.

Las directrices generales sobre la prevencion de las UPP de la GNEAPP, se aplican
determinadas medidas preventivas de acuerdo con la valoracion de riesgo, como el
aporte nutricional , control de riesgo de ingesta de alimentos ,identificacion y
correccion de carencias nutricionales , estimular la ingesta de liquidos .Asi mismo
el cuidado de la piel, higiene diario con agua y jabon , realizando un secado
minucioso de la piel sin friccionar , especialmente los pliegues cutaneos ,observar
integridad de la piel sobre todo las prominencias Oseas , puntos de apoyo , zonas
expuestas a humedad y presencia de resequedad , exfoliaciones, eritemas,

maceraciones, fragilidad, temperatura.

Existen pocos estudios que avalan la cultura preventiva del personal de enfermeria,
con personas adultas mayores, con enfermedades crénicas degenerativas, estancia

larga hospitalaria, y riesgo de complicaciones con UPP.
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LA VALORACION DE BRADEN.

El uso de instrumentos de medicién para valorar la calidad y las condiciones de

salud de los pacientes han sido un tema de interés recurrente para enfermeria.

Por ello desde 2004, en México se ha establecido el monitoreo de la calidad de los
servicios de salud. Derivado del andlisis de los resultados de monitoreo de estos
indicadores y en especial el de prevencion de UPP en el paciente hospitalizado, se
detect6 que el personal de enfermeria no evaluaba el grado de riesgo debido a que

no contaba con un instrumento de valoracion.

Por lo tanto, para iniciar con el desarrollo del protocolo y teniendo como referencia
los criterios establecidos por el “Scientific Advisor Committee of the Medical
Outcomes Trust”, que valoran las medidas de resultado de salud basados en el
paciente y su respuesta a tres ejes de valoracion, se procedio a validar la escala de
Braden buscando encontrar en ésta la adecuacion conceptual, lo que implica la
adaptacion cultural y del lenguaje; la aplicabilidad, lo que significa la posibilidad de
atender las demandas del administrador y respondiente, formas alternativas e
interpretabilidad; y por ultimo propiedades métricas, que se refieren a fiabilidad,

validez y responsabilidad.

Bajo este marco, el propésito fue validar un instrumento especifico para evaluar el
riesgo de UPP en poblacion mexicana utilizado la escala de Braden, ampliamente
utilizada en otros paises. Por ello, se llevé a cabo un estudio observacional que en
su primera fase consistié en hacer un proceso de adaptacion transcultural con el fin
de buscar la equivalencia semantica y conceptual en los criterios considerados en
el instrumento. Para lo anterior, el personal de enfermeria con experiencia clinica
en el manejo de UPP aplicé un proceso de validacion linglistica para ajustar el

instrumento.

Los estados e instituciones de la Secretaria de Salud participantes fueron: Chiapas,
Chihuahua, Campeche, Guanajuato, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, San Luis
Potosi, Sinaloa, Tabasco, Veracruz, Yucatan; el Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
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Estado (ISSSTE) y el Sistema Integral para el Desarrollo de la Familia (DIF). Para
conocer la aplicabilidad del instrumento y valorar la carga que supone su
administracién, tanto para el respondiente como para el entrevistador y la
interoperabilidad de los resultados obtenidos, se llevd a cabo un curso de
capacitacion sobre valoracion y cuidado a pacientes con UPP, en hospitales del
sector salud de México, donde se aplicd el instrumento de medicion a 1518
pacientes de los servicios de medicina interna, terapia intensiva adultos, cirugia
general y ortopedia, con la participacién del personal de enfermeria de los estados

e instituciones de salud antes mencionados.

El resultado obtenido con la aplicacion de la prueba Alfa de Cron Bach fue 0.89,
valor cercano al obtenido en otras aplicaciones en Espafia, pais origen de la version
en espafiol. Esto permitio que la adecuacion del instrumento al contexto de México
fuera minima. Respecto de la U de Mann Whitney, el valor de “p” fue de 0.52 que
se interpreté como no significativo (NS) lo que representa estabilidad de los puntajes
obtenidos entre dos aplicaciones del instruyo ello, se llevdo a cabo un estudio
observacional que en su primera fase consistié en hacer un proceso de adaptacion
transcultural con el fin de buscar la equivalencia semantica y conceptual en los
criterios considerados en el instrumento. Para lo anterior, el personal de enfermeria
con experiencia clinica en el manejo de UPP aplicO un proceso de validacion
lingUistica para ajustar el instrumento. Los estados e instituciones de la Secretaria
de Salud participantes fueron: Chiapas, Chihuahua, Campeche, Guanajuato,
Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Tabasco, Veracruz,
Yucatan; el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Sistema Integral

para el Desarrollo de la Familia (DIF).
Fisiopatologia

Las UPP se producen como consecuencia del aplastamiento tisular entre una
prominencia 6sea y la superficie externa durante un periodo prolongado. La presion
capilar maxima se cifra en torno a los 20 mm Hg, y la presion tisular media entre los

16-33 mm Hg. Presiones superiores ejercidas sobre un area concreta durante un
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tiempo prolongado desencadenan un proceso isquémico que, Si no se revierte a
tiempo, origina la muerte celular y su necrosis. En la formacion de la UPP parece
tener mas importancia la continuidad en la presién que la intensidad de la misma,
ya que la piel puede soportar presiones elevadas, pero sélo durante cortos periodos
de tiempo, por lo que se puede afirmar que la presion y el tiempo son inversamente
proporcionales. Los principales factores que contribuyen al desarrollo de las UPP

son:

e Presion: Es la fuerza ejercida por unidad de superficie perpendicular a la piel;
debido a la gravedad, provoca aplastamiento tisular que ocluye el flujo
sanguineo con posterior hipoxia de los tejidos y necrosis si continda.
Representa el factor de riesgo mas importante.

e Friccion Es una fuerza tangencial que actia paralelamente a la piel,
produciendo roces por movimiento o arrastre. La humedad aumenta la
friccion aparte de macerar la piel.

e De pinzamiento vascular Combina los efectos de presion vy friccion; por

ejemplo, la posicion de Fowler que provoca presion y friccion en sacro.

Factores de riesgo/ intrinsecos
a) Fisiopatoldgicos:
Lesiones cutaneas: envejecimiento y patoldgicas.

Trastornos del transporte de oxigeno: Insuficiencia vascular periférica, estasis

venosa, trastornos cardiopulmonares.

Déficits nutricionales: delgadez, obesidad, anemias, hipoproteinemias.
Trastornos inmunolégicos: cancer, infeccion.

Alteraciones del estado de conciencia: farmacos, confusion, coma.
Déficit motor: ACV (accidente cerebrovascular), fracturas.

Déficits sensoriales: pérdida de la sensibilidad térmica y dolor.
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Alteraciones de la eliminacion: urinaria y fecal.

b) Derivados del tratamiento:

Inmovilidad impuesta por tratamiento.

Tratamiento inmunosupresor: radioterapia, quimioterapia.
Sondajes con fines diagndsticos o tratamiento.

c) Situacionales:

Falta de higiene.

Arrugas en la ropa.

Objetos de roce.

Inmovilidad por dolor, fatiga.

d) Del entorno:

Falta o mala utilizacién del material de prevencion.
Desmotivacion profesional por falta de formacion y/o informacion especifica.
Sobrecarga de trabajo.

Falta de criterios unificados en la planificacién de las curas.
Falta de educacion sanitaria de cuidadores y pacientes.

Deterioro de la propia imagen de la enfermedad.
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TEORIA DEL CUIDADO DE PATRICIA BENNER

La esencia de enfermeria es velar por la salud y el bienestar del paciente que se
sintetiza en una accion primordial: “Cuidar”. Esta labor la define como: “Cuidar es
acompafiar a la persona en sus experiencias de vida. Por ello enfermeria trata de
planificar la atencion desde esta perspectiva Cuidar es cuidar a la persona concreta
planteando alternativas a la cosificacion y consideracién del paciente y su situacion
como un problema a resolver”’. Se debe partir de ello para tener como resultado la
satisfaccion de la persona con relacién al cuidado que recibe por parte de la
enfermera(o) en todos sus contextos.(enfermera, Magister en Administracion en
Salud. Enferm.glob.vol.12.no0.32.Murcia.oct.2019)

El personal de enfermeria desarrolla su labor en el area asistencial, cada vez que
afronta una situacion realiza un aprendizaje que puede generarse por elementos de
trasformacion o por repeticion creando habilidades y destrezas que solo son propias
de la practica clinica.

Enfermeria debe crear un ambiente de organizacion, con la finalidad de ejercer una

practica clinica en plenitud y con éxito, ejecutando su funcién de lider.

En el area de enfermeria y de la salud en general, se requiere gran capacidad
cognitiva, de resolucién de problemas, pero fundamentalmente para relacionarse
con otras personas; enfermeria se ve como un individuo que debe poseer grandes
capacidades para pensar y habilidad para realizar actividades, pero en ocasiones
se deja de lado su parte espiritual, la ética y la moral, que forman parte fundamental
de la competencia “el saber ser”, es de alli donde deriva como hace elecciones,
puesto que la ética solidaria establece puntos de partida para retomar el valor de

las elecciones profesionales.

Patricia Benner observo que la adquision de habilidades basada en experiencias es

mas segura y mas rapida cuando tiene lugar a partir de una base educativa sélida.

La habilidad y la practica cualificada consiste en poner en practica las intervenciones

enfermeras y las habilidades de decisiones clinicas en situaciones clinicas reales.
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Benner identifico dos aspectos de la practica interrelacionados que distinguen los
niveles de practica de principiante avanzado a experto, estos niveles diferencian el
entorno clinico identificando diferentes necesidades y el personal clinico desarrolla
lo que Benner denomino sentido de responsabilidad hacia el paciente, lo que
convierte en parte integral del equipo de cuidado sanitario. Benner intento resaltar
los limites crecientes del conocimiento clinico en vez de describir el trabajo diario de
una enfermera, la explicacion de la practica enfermera de Benner sobrepasa la
aplicacion rigida de las normas y teorias y esta basada en una conducta razonable
que responde a las demandas de situaciones especificas. Las habilidades que
proporciona la experiencia enfermera y el conocimiento perspectivo que las

enfermeras desarrollan como responsables de las decisiones.

Los conceptos anteriores llevan a la conviccion de que el individuo es imposible de
separar en sus dimensiones, ya que no es facil establecer cuanto influye una sobre
las otras o cuanto dependen la una de las otras frente al proceso salud-enfermedad,
se debe aprehender y comprender la complejidad de su atencion integral en salud

en aras de mejorar su calidad de vida.

Para la enfermera(o) su razén de ser es el cuidado, su funcion es ver al individuo
como un todo buscando su armonia y equilibrio, abordando una realidad con un
modelo de cuidado de enfermeria en busca de una aplicacion del cuidado integral;
la responsabilidad de enfermeria es fundamentar la teoria que guia su practica, aqui
es importante resaltar que Leonardo da Vinci, citado por Leon, planteé que la
practica sin la teoria es como el hombre que sale a la mar sin mapa, es un barco sin
timén. Con esto, se afirma que durante el proceso de enfermeria se debe brindar
una atencion integral que retna y cumpla con los requerimientos del individuo como
ser holistico. En enfermeria este aspecto es relevante por lo que se resalta en la
teoria propia. .(enfermera, Magister en Administracion en  Salud.
Enferm.glob.vol.12.n0.32.Murcia.oct.2019)
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4. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA.

En un hospital de salud en los servicios de Terapia Intensiva y Medicina Interna
mayor incidencia de presentar ulceras de presién en un 15%, debido a la larga
estancia hospitalaria que presentan los pacientes por el tipo de patologia, de
gravedad, lo que implica tener un conocimiento y aptitudes del personal de
enfermeria para el manejo de las UPP.

Los factores de riesgo que se pueden presentar los pacientes son: alteracion en la
oxigenacién vy circulacién, edad avanzada, estado nutricional, (obesidad,
desnutricion, disminucion de proteinas, disminucién de vitamina c, de
oligoelementos de hierro, cobre, zinc, ocasionandose una demora en la epitelizacion
de la herida). Antecedentes patologicos (Diabetes mellitus, cancer, enfermedades
neuroldgicas, vasculares, sindrome de guillen barre, esclerosis mdltiple, fractura
O0sea y compresion de la medula espinal), deterioro del estado mental y
deshidratacion por lo que se determina la magnitud del problema.

Los datos encontrados durante el primer cuatrimestre del afio 2019 de una
evaluacion realizada al personal de enfermeria sobre la escala de Norton y Branden,
en general se observé que el 15% de los pacientes presentan un estadio de ulceras
por presion ,mientras que el nivel de conocimientos y aptitudes son deficiente por

algun personal de enfermeria.

En virtud de lo anterior se observo a las enfermeras de guardia del servicio de
terapia intensiva de los diferentes turnos con mas experiencia en el manejo de los
pacientes ,utilizando el método por lluvia de ideas que define el tema de interés
propuesto, analizando las ideas , posteriormente se en listan para su eleccién las
siguientes causas: personal insuficiente, demanda excesiva de trabajo , personal no

capacitado.

Desinterés por realizar los cambios de posturales cada 2 horas , desconocimiento
de la responsabilidad legal ,falta de aptitud ,falta de sensibilidad, indiferencia,

omisién del indicador ,rotacion excesiva del personal , falta de protocolos , mala
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calidad del inmobiliario y equipo (colchones y camas) , desconocimiento de la guia
de prevencién y tratamiento de UPP

Una vez que se detectaron las causas mediante la aplicacion de un cuestionario de
conocimientos y aptitudes que ayuda a identificar , clasificar y colocar posibles
causas, tanto de problema especificos como de caracteristicas de calidad, ademas
se ilustra graficamente los resultados obtenidos, y factores que influyeron.

Posterior al andlisis profundo de la situacién , se seleccionan las causas mas
significativas donde el grupo puede intervenir e influir para evitar la aparicion de
UPP , de ahi la importancia de realizar una valoracién.

A nivel institucion desde el punto de vista legal , las UPP son consecuencia de la
falta de movilidad al paciente por el personal de enfermeria , el cual debe valorar la
importancia y repercusiones que puede tener todo paciente al no cumplir con lo que
establece la guia para la prevencion y tratamiento de las UPP. Lo que tiene como
resultado el complicar en un 15% a los pacientes que ingresan a los servicios

Terapia Intensiva y Medicina Interna.

Aptitud y conocimiento de personal de enfermeria sobre el conocimiento que tiene
para la prevencion de las UPP en los pacientes con riesgo de desarrollarlas desde
el momento de la admision hospitalaria y periodicamente segun la condicion clinica

general del paciente de acuerdo a las escalas de Branden y Norton.

Realizar el andlisis de los cuestionarios para identificar las debilidades y asi reforzar

de acuerdo a la Guia de Prevencion y Tratamiento de UPP.

Implementar propuestas para el personal de enfermeria para prevencion de las
UPP.

Demanda excesiva de trabajo al presentarse una sobre carga de trabajo el personal
de enfermeria se ve en la necesidad de reducir el tiempo y hasta cierto punto la
atencion que le brinda a cada paciente de manera individual, Desinterés por realizar
los cambios posturales cada hora. Falta de aptitud. Del Personal de enfermeria con
actitud apatica frente al trato que se le brinda al paciente, falta de sensibilidad.

Personal con poca empatia hacia el paciente, omisién del indicador. Pasar por alto
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las indicaciones dadas por el o la superior, rotacion excesiva del personal. Falta de
protocolos. Constante cambio de personal, ya que el personal nuevo no suele estar
capacitado al llegar al servicio ,mala calidad del inmobiliario y equipo.(Colchones y
camas), mobiliario en malas condiciones, teniendo conocimiento de la guia de

prevencién y tratamiento de UPP.

A nivel institucional desde el punto de vista legal, las UPP son consecuencias de la
falta de movilidad al paciente por el personal de enfermeria, el cual debe valorar la
importancia y repercusiones que puede tener todo paciente al no cumplir con lo que
establece la guia de prevencion y tratamiento de las UPP. Lo que tiene como
resultado de complicar a los pacientes que ingresan a los servicios de terapia

intensiva y medicina interna.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el nivel de conocimiento y que aptitudes tiene el personal de enfermeria
en el manejo de las Ulceras por presién en una institucion de segundo nivel de

atencion?
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5. JUSTIFICACION

Las ulceras por presion , son toda lesion de la piel producida cuando se ejerce una
presion sobre una prominencia 6sea , provocando un bloqueo del riesgo sanguineo
a este mal ; como consecuencia se produce una isquemia de los tejidos . Es una
complicacién habitual en los pacientes graves hospitalizados y con estancias largas.
En una complicacion habitual en los pacientes graves hospitalizados y con estancias

largas.

En Terapia Intensiva y Medicina Interna son servicios donde existen una mayor
incidencia debido a una serie de factores que aumentan el riesgo de aparicion de
las mismas como su gravedad, las drogas utilizadas ,deterioro del nivel de
conciencia estado hemodinamico , inmovilidad, acumulo de liquido , entre otros. Su
incidencia varia entre 20 y 56% y su aparicion puede ocasionar dolor, depresion,
perdida de la independencia, infeccion y aumento de la estancia y costos

hospitalarios.

Es un problema, deficiencias en la atencion para la prevencion y deteccion
temprana, insuficientes acciones preventivas para estos pacientes , siendo la
capacitacion del personal de enfermeria un factor determinante para los cambios

necesarios en la solucion de este problema se salud.

Las UPP son un importante problema de salud real en el ambito asistencial, el
estimar el costo del tratamiento global en Espafia del 2009 se estudi6é y los
resultados demostraron que el costo total del tratamiento por afio es aproximado de
416 millones de euros (618 millones) cercas del 15% del gasto sanitario anual . de
este monto el 15% lo representa el costo de apositos y otros materiales, 19% costo
del tiempo de enfermeria y el 45% del total lo representa el costo de estancia extra

en el hospital.

La organizacién mundial de la salud (OMS), en su informe sobre la salud en el
mundo del afio 2016 destaca la promocion y la promocién y la proteccion de la salud
como aspectos esenciales para el bienestar humano y para lograr un desarrollo

socio —econdmico sostenido. Teniendo en cuenta esa premisay en el caso de las
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UPP se hace necesario contar con estrategias que favorezcan su prevencion . por
todo lo dicho anteriormente se ha creado un grupo de profesionales de enfermeria
de un hospital de segundo nivel, cuya finalidad es la implementacion de una
propuesta para el personal de enfermeria para prevenir UPP en pacientes
hospitalizados, buscando siempre el beneficio y la excelencia en el cuidado

enfermero.

La implementacién de propuestas para disminuir la incidencia de UPP es una
medida de gran importancia ya que va a beneficiar ambas partes tanto a los
pacientes como al personal de salud, sin embargo, los mas beneficiados son los
pacientes ya que previniendo la aparicion de dichas lesiones autométicamente se
mejora la calidad de vida y disminuye la morbilidad por infecciones debido a las a
las UPP.
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6. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el nivel del conocimiento y aptitudes que tiene el personal de enfermeria en
el manejo de las Ulceras de presion en un hospital de segundo nivel, durante el
periodo de Diciembre 2021 - Abril del 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Caracterizar los datos sociodemogréficos.

Aplicar la encuesta de conocimientos del personal de enfermeria sobre el manejo

de las ulceras por presion.

Identificar las aptitudes del personal de enfermeria en el manejo de las Ulceras por

presion.
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7. METODOLOGIA
7.1 Tipo de estudio: Cuantitativo de disefio: descriptivo transversal:

Cuantitativo: Es una estrategia que se centra en cuantificar la recopilacion y

analisis de los datos.

Descriptivo: Determina el estado de salud de una poblacion, segun el tiempo, lugar
y caracteristicas personales es decir: en quienes ,dénde y cuando, cuando se esta

presentando determinado fenémeno
Transversal: Es un estudio estadistico , demogréfico y epidemiolégico.

7.2 Universo: Fue integrado por 87 enfermeras que forman parte de la plantilla de
los servicios de Medicina Interna y Terapia Intensiva de una institucion de salud de

segundo nivel.
7.3 Poblacion y muestra:

En esta investigacion ,la poblacion es de 432 enfermeras de una institucion de salud
de segundo nivel de atencion. La muestra de investigacion fue de 87 enfermeras
gue laboran en los servicios de Medicina interna y Terapia Intensiva Adultos ,Esta
muestra fue por medio de aplicacion de cuestionarios de conocimientos sobre la
prevencion de lesiones por presion (PIPK). 2020 Universidad de Jaén.

http:/cuidsalud.com/inv.SECOACBA y cuestionario de aptitudes
7.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Cualquier sexo.

Profesional de base y de contrato.

Personal de enfermeria de Medicina Interna y Terapia Intensiva Adultos que
aceptaron participar en la investigacion.

7.4.1 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Enfermeras que no laboren en los servicios de Medicina interna y Terapia Intensiva.
Enfermeras que no desean participar y que no se encontraron en el momento de la
investigacion
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7.4.2 CRITERIOS DE ELIMINACION:
Cuestionarios incompletos.
TEMPORALIDAD, ESPACIO, Y MATERIALES.

El espacio fisico para la aplicacion del cuestionario fue en las instalaciones del
hospital de segundo nivel de atencion en el estado de Morelos, con un tiempo para
la realizacion de esta investigacion diciembre 2021 a junio 2022.

Los recursos materiales para el desarrollo de esta investigacion fueron: los
cuestionarios de conocimientos y aptitudes sobre prevencién de lesiones por
presion.(PIPK).2020Universidad de Jaén. http:/cuidsalud.com/inv.SECOACBA ., el
consentimiento informado.

Definicidn Nivel de escala

de medicion

Variable Clasificacion ~ Operacionalizacion

conceptual

Edad Vocablo que Cuantitativa 20-25(1) Nominal
permite hacer 26-30(2)
mencion al 31-35(3)
tiempo que ha 36-40(4)
transcurrido 41-45 (5)
desde el 46 y mas afios (6)
nacimiento de
un ser vivo
Sexo Caracteristicas Cualitativa Masculino (1) Nominal
bioldgicas que Femenino (2)
clasifican a los
individuos en
hombres y
Nivel académico Es el nivel Cualitativa Técnico en Ordinal
profesional de enfermeria general
acuerdo ala (1)
educacion Técnica en
formal enfermeria + pos
agrupandose a técnico (2)
los distintos Lic. En enfermeria
niveles de (3)
formacion Lic. En enfermeria
+ pos técnico (4)
Maestria en
enfermeria (5)
Antigliedad Afos que tiene Cuantitativa >5 afios (1) Ordinal
laboral laborando como 6 a 10 afos (2)

enfermera
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INSTRUMENTO DE MEDICION

Se aplicaron dos instrumentos el Primero de Conocimientos y el segundo de
Aptitudes que se utilizé para la investigacion sobre prevencion de lesiones por
presion.(PIPK).2020 de la Universidad de Jaén.
http:/cuidsalud.com/inv.SECOACBA.

El instrumento de conocimientos que fueron conformados por los items corresponde
de la siguiente manera: V (Verdadero) o F (Falso), y no se segun lo que consideren
relevante a la repuesta correcta, Si considera que no conoce la respuesta marque
No sé. y se recomienda no dejar sin contestar la repuesEl instrumento de aptitudes
que fueron conformados por los items corresponde de lasiguiente manera: de
acuerdo, desacuerdo, totalmente de acuerdo, y totalmente enacuerdo.

PROCEDIMIENTO
ETAPA 1.

Para la realizacion de esta investigacion se cont6 con la aprobacion de la Jefa de
Enfermeras, Jefa de Ensefianza y del area de calidad del hospital de segundo nivel
de atencién en la entidad federativa de Morelos. y personal docente de la Facultad
de Enfermeria de la UAEM Directora y Codirectora de la tesina en el desarrollo y
culminacion final.

ETAPA 2. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para el desarrollo del analisis de los cuestionarios se realiza la captura de los datos
obtenidos, como la informacion de los datos sociodemograficos, se conformaron
una base de datos en el programa Excel 2020, se realizan cuadros y graficos en
barras y de pastel.

En el andlisis de los cuestionarios aplicados de conocimientos de V (Verdadero) o
F (Falso), y de aptitudes de acuerdo, desacuerdo, totalmente de acuerdo, y
totalmente desacuerdo, se procesaron y se realizaron las observaciones y el analisis
de los resultados de cada item.

ANALISIS DE LA INFORMACION

El andlisis estadistico se realizara a través del programa STATA, en donde se
realizara estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) para el examen de las
correlaciones entre los conocimientos y aptitudes de enfermeria con el manejo de
Ulceras por presion.

39



ASPECTOS ETICOS

Con base en nuestra ley general de salud en materia de investigacion considerando
los principios basicos de la declaracion Helsinki de 2002 el personal de enfermeria
participante firmara la carta de consentimiento informado tras una previa explicacion
acerca de la importancia del estudio.

Para el desarrollo de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos pertinentes,
se hizo un énfasis de respeto a la autonomia, privacidad y beneficencia.

La informacion obtenida ser& utilizada unicamente para el estudio, los participantes
asi como la informacion obtenida se manejara de forma confidencial.

En esta investigacion se hace referencia al reglamento de la ley de salud en materia
de la investigacion, y el codigo de ética de enfermeria y decélogo de enfermeria de
México.
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8. RESULTADOS
Gréfico 1: EDAD

SEXO FX PORCENTAJE
FEMENINO 66 75.87%
MASCULINO 21 24.13%
TOTAL 87 100%
Fuente: Cuestionario aplicado
SEXO

E52 H?2

En referencia al sexo, en cuanto a las mujeres con un total de 75.87% y en los

hombres un 24.13%.
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Gréfico 2
LUGAR DE PROCEDENCIA

LUGAR DE PORCENTAJE
PROCEDENCIA
CUERNAVACA 31 35.63%
JOJUTLA 11 12.64%
ZACATEPEC 8 9.19%
JIUTEPEC 3 3.49%
PUENTE DE IXTLA 4 4.59%
TETECALA 6 6.89%
XOCHITEPEC 7 8.04%
YAUTEPEC 8 9.19%
ZAPATA 9 10.34%
TOTAL 87 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

LUGAR DE PROCEDENCIA

59.77%
35.63%

2.29%
12.64%

8
9.19%

100%
4.59%

13.79%
3.49%

E52 2 E2] F]12 B B RN

Fuente :Cuadro No 2

De los encuestados son procedentes de Cuernavaca con un 35.63% ,siguiendo con
un 12.64 % del municipio de Jojutla, y zapata un 10.34% ,Zacatepec 9.19% y en
menor proporcién con el 4.59% el municipio de Puente de Ixtla..
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Cuadro No 3

TIPO DE CONTRATACION

TIPO DE CONTRATACION FX PORCENTAJE

CONTRATO 14 16.09%
REGULARIZADO 19 21.83%
HOMOLOGADOS 9 10.34%
BASE 45 51.72%

TOTAL 87 100%

Fuente: Cuestionario aplicado
TIPO DE CONTRATACION

21.83%

16.09% 19
14

CONTRATO REGULARIZADO

Fuente : Cuadro No 3

FX

HOMOLOGADOS

51.72%
45

BASE

Se observa que el 51.72% es personal de base federal, un 21.83% personal
regularizado y el 16.09% de contrato, seguido del homologado con un 10.34%
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Cuadro No. 4

NIVEL ACADEMICO

NIVEL ACADEMICO FX PORCENTAJE
POSGRADO 52 59.77%
POST-TECNICO 2 2.29%
LICENCIATURA 21 24.13%
NIVEL TECNICO 12 13.79%
TOTAL 87 100%

Fuente: Cuestionario aplicado

NIVEL ACADEMICO

-

B POSGRADO MW POST-TECNICO W LICENCIATURA NIVEL TECNICO

12
13.79%

21
59.77%

52
59.77%

Fuente: Cuadro No 4

Se observa que predomina el nivel de especialidad con un 59.77%, y nivel de
licenciatura un 24.13.%, seguido del nivel técnico con un 13.79% .
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Cuadro No.5

ANTIGUEDAD LABORAL
ANTIGUEDAD PORCENTAJE
LABORAL
5 6 6.89%
6 9 10.34%
10 15 17.24%
15 13 14.94%
20 15 17.24%
25 19 21.83%
30 10 11.49
TOTAL 87 100%

Fuente: Cuestionario aplicado.

ANTIGUEDAD LABORAL

35
30
30

25
25

20 19

20

15 15 15
15 13

11.49
10 6 6

5 6.89% 10.34% 17.24% 21.83%
14.94% 17.24%

1 2 3 4 5 6 7

ANTIGUEDAD LABORAL FX PORCENTAIJE

Fuente cuadro No5

En relacion ala antigiiedad laboral la mds predominante fue de un 21.83% y la de menor
antigiiedad con un 6.89%.
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Cuadro No 6

TURNO
TURNO FX PORCENTAJE
MATUTINO 36 41.37%
JORNADA NOCTURNA 12 13.79%
JORNADA DIURNA 7 8.04%
NOCTURNO B 13 14.94%
VESPERTINO 6 6.89%
NOCTURNO A 13 14.94%
TOTAL 87 100%
Fuente: Cuestionario aplicado
TURNO
40 36
35
30
25
20
15 12 13 13
10 7 6
5
0
MATUTINO JORNADA JORNADA NOCTURNO B VESPERTINO NOCTURNO A
NOCTURNA DIURNA

Fuente :Cuadro No 8.

Se muestra el porcentaje de personal, asi como su horario laboral siendo el de mayor prevalencia
el turno matutino.
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Cuadro No. 7

Cuestionario de Conocimientos.

1.Al cambiar de posicion al individuo, reduzca la friccion y cizalla utilizando aparatos y
dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que impiden el arrastre sobre la superficie.

2.0frecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorias en
adultos con riesgo de UPP si la ingesta dietética es insuficiente.

3.Al hacer cambios posturales, el paciente puede apoyarse sobre zonas corporales
enrojecidas .

4.Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos ( sondas, drenajes),utilizando
acidos grasos hiperoxigenados y/o ap0sitos protectores con capacidad de manejo dela
presion.

5.Masajear la piel sobre prominencias Oseas o dar friega de alcohol o colonia es eficaz
para favorecer el aumento de la circulacion capilar.

6.No es necesario movilizar regularmente los dispositivos clinicos (sondas ,mascarillas)
para prevenir lesion por presion.

7.La valoracién completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes puede
hacerse hasta en las primeras 48 has tras su admision a un centro sanitario o0 socio-
sanitario.

8.En pacientes encamados que disponen en una superficie de alivio de la presién no
es necesario realizar cambios posturales regulares.

9.Proporcional una inclinacién adecuada del asiento minimizando la presién y cizalla
ejercida sobre la piel y tejidos blandos en aquellos pacientes que se encuentran
sentados.

Fuente: Propia.
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
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Grafico No.8 Conocimientos

Del cuestionario aplicado en relacion a los conocimientos sobre prevencion de las
UPP nos muestra que del total de 87 enfermeras, el porcentaje mas alto con un
82.75% fue verdadero y el porcentaje mas bajo con un 39.0% fue falso.
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Grafico No 9. Cuestionario de aptitudes.

Pregunta

1.Tengo confianza en mi habilidad para
prevenir las UPP

Totalmente de acuerdo

50

En desacuerdo

20

De acuerdo

Totalmente
desacuerdo

2.Tengo buena formacién practica para
prevenir las UPP

18

50

12

3.La prevencion de UPP es demasiado
dificil.

46

27

4.Tengo un papel importante en la
prevencion de las UPP

87

5.Las UPP se pueden prevenir en pacientes
con alto riesgo

87

6.La UPP casi nunca son prevenibles

87

Fuente: Propia
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CUESTIONARIO DE APTITUDES
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Grafico No. 8 Aptitudes

De 87 enfermeras que contestaron el cuestionario aplicado de 50 un 57.47% tienen
confianza en la habilidad para prevenir las UPP, 57.47% estan totalmente de
acuerdo en tener buena formacion practica para la prevenir las UPP , la prevencion
de UPP deberia de ser una prioridad lo cual representa que de 32 enfermeras un
36.78%, estan totalmente de acuerdo, y de otra respuesta el 40.22% mencionan
gue estan totalmente de acuerdo que las UPP casi nunca causan malestar a un
paciente seguido del 40.22% que el impacto economico de las UPP en la sociedad
es alto, el 100% de las enfermeras estan en desacuerdo que tienen un papel
importante en la prevencion de las UPP, y el 100% esta en desacuerdo que se

pueden prevenir las UPP en pacientes de con alto riesgo.
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DISCUSION.

Al identificar los conocimientos que tiene el personal de enfermeria en la prevencion
de las ulceras por presion y la responsabilidad del cuidado con lleva a establecer
las bases para el disefio de un plan de cuidado y estrategias educativas que
disminuyan la alta prevalencia a nivel mundial ,nacional local de las ulceras por
presion. Los hallazgos de este estudio identificaron un nivel de conocimiento bajo,
con un porcentaje de respuestas correctas de 53,78% similar con los hallazgos de
Miyazaki et al., quienes describieron un déficit de conocimiento referente a la
evaluacion, clasificacion y prevencion hacia las UPP, en enfermeros y auxiliares de
Brasil que atendian a pacientes adultos y ancianos en un hospital universitario,
Otros estudios revelaron datos muy similares e identificaron porcentajes muy bajos
de conocimiento, como el estudio de Islam et al. en enfermeras de Bangladesh, que
laboran en unidades relacionadas con pacientes en riesgo de Ulceras por presion;
otros estudios que evaluaron el nivel de conocimiento, el primero a través de un
estudio multicéntrico en hospitales y el segundo en casas de retiro en Bélgica,
reportaron igualmente un nivel de conocimiento inadecuado e insuficiente.

En otros contextos se han realizado estudios que permitieron identificar el
conocimiento que tienen las enfermeras que trabajan con pacientes en riesgo de
desarrollar UPP. Entre ellos, un estudio realizado en uno de los mas grandes
hospitales de Seguro en Egipto evidencié un pobre nivel de conocimiento de las
enfermeras, en todos los departamentos incluidos en el estudio. otras
investigaciones mostraron un nivel de conocimiento alto, como son los realizados
en Suecia, en un ambiente de cuidado de salud, en el en enfermeras registradas y
asistentes y el segundo realizado en enfermeras que laboraban en un hospital
universitario cuyos resultados mostraron un conocimiento bueno. Semejante son los
hallazgos reportados por Saleh et al., en estudio efectuado en enfermeras que
laboraban en once hospitales de Jordania, en el que identificaron un buen
conocimiento en la implementacion de medidas de prevencion.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion difieren de los
resultados del estudio realizado por Meneses (1999) sobre: “Nivel de conocimientos
y actitudes del profesional de enfermeria hacia el geronto con ulceras por presion
en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, donde concluye
gue el 50 por ciento de enfermeras posee un nivel de conocimientos medio y el
43.25 por ciento adoptan una actitud de indiferencia hacia el geronto con Ulceras
por presion, evidenciandose que a mayor nivel de conocimiento mejor aptitud.

En la mayoria de publicaciones recientes los resultados son concordantes con los
nuestros en referencia al conocimiento que tienen las enfermeras en la prevencién
de las ulceras por presion y del cuestionario aplicado conocimientos sobre
prevencion de lesiones por presion. de la (PIPK).2020Universidad de Jaén.
http:/cuidsalud.com/inv.SECOACBA.
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mostrando los resultados en relacion a los conocimientos sobre prevencion de las
UPP nos muestra que del total de 87 enfermeras, el porcentaje mas alto con un
82.75% fue verdadero y el porcentaje mas bajo con un 39.0% fue falso. Y en lo
concerniente A la variable aptitud del cuestionario aplicado aptitudes sobre
prevencion de lesiones por presion. de la (PIPK).2020Universidad de Jaén.
http:/cuidsalud.com/inv.SECOACBA. No hay hallazgos de investigaciones previas
que refieran la aptitud del personal de enfermeria en la prevencion de las ulceras
por presion.

Para Marriner (1999), el término conocimiento sugiere que la ciencia esta formada
por lo que se conoce (hecho) y lo que se cree; es decir que el conocimiento se basa
en datos objetivos.

El conocimiento debe ser eje de interés en la formacién de las enfermeras, aunado

al desarrollo de habilidades y destrezas con los que se forma la capacidad de los
profesionales en ésta area, lo que sin duda les guiara a ser excelentes. En la
experiencia, estos conocimientos fundamentan su saber y les permite enfrentar los
diversos problemas clinicos ademas de facilitar la implementacion de los procesos
de enfermeria (Sanabria, Musayon, Villena y Sanchez, 1992).
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CONCLUSIONES

El 40.22% tiene buena formacién préactica para prevenir las UPP ,la prevencion de
UPP deberia de ser una prioridad representa de 32 un 36.78%

Esta investigacion en, el nivel de conocimientos en las UPP que posee el personal
de enfermeria del hospital donde se llevé a cabo ,es considerado como
satisfatorio,no obstante las medidas de prevencion son mas identificadas que las de
tratamiento.

El personal de enfermeria identifica CON UN % una lesion, identifica los cambiosde
posicién y posturales del paciente, reevalla el riesgo de lesiones por presién y la
situacién clinica del cuidado y valora completamente la piel en pacientes
encamados.

Existen factores que impidan realizar el cuidado de las UPP como: los tiempos de
enfermeria ,escases de plantilla, inadecuada prioridad a las UPP, inadecuada
promocion a la salud a los familiares ,falta de equipo y material ,que es
responsabilidad de recursos humanos para la dotacion correcta para las UPP.

Se cuenta con la clinica de heridas y el personal esta capacitado, pero a su vez en
otros turnos no se cuenta con el personal para el seguimiento de las UPP.

Plantear estrategias que permita una buena praxis de cuidado en la prevencion de
las UPP.

Es necesario que se realice un adecuado protocolo de prevencion, ya que el
problema de las UPP esta teniendo una repercusion legal, el hecho de que un
paciente ingrese por una patologia determinada y deba de prolongar su estancia en
el hospital debido a la aparicion de una lesién UPP.

El personal de Enfermeria implemente el plan de cuidados con mayor eficiencia y
eficacia para la prevencion de las Ulceras por presion

Capacitar al familiar para implementar medidas de prevencion de las UPP.
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LIMITACIONES

El proceso de investigacion se vio interrumpido debido a la llegada de la pandemia
por SARS-COV2, ya que la mayoria del personal que estaba contemplado para
dicho estudio se encontraba bajo confinamiento domiciliario, esto con el fin de
proteger su salud ya que estaban afectados con alguna comorbilidad que podia
agravar la situacion si llegasen a contagiarse de COVID.

PROPUESTA

Hoy en la actualidad hay un avance en el cuidado de la piel y a un es complicado
estandarizar un plan de cuidados para los pacientes que padecen de UPP.Y es
necesario que el perfeccionar tenga muy claro esta problemética, y que en los
altimos afios sea demostrado tener una gran importancia en la recuperacion y
cicatrizacion de las lesiones que cumplen un papel importante en este proceso.

Es necesario crear politicas de salud especificas que permitan al profesional de
salud en cargado de estas lesiones ,a tender con mayor calidad y de forma mas
integral por qué no en todos los niveles asistenciales se cuenta con las herramientas
béasicas de cuidado y tratamiento de lesiones de piel.

Es necesario que se realicen protocolos de investigacion como propuestas y se
pretenda un acercamiento planteado para que el profesional de salud de a conocer
por medio de articulos cientificos en esa direccion con respecto al cuidado en las
lesiones de las UPP.

Proponer una intervencion educativa, las guias de practica clinica en relacion a las
UPP.
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ANEXO :Tabla 1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1
Revision bibliogréfica X X X

Recopilar informacién relevante x x X

del tema.

Elaboracion del instrumento de X X X
evaluacion.

Identificacion del personal a X
evaluar.

Aplicacion de cuestionario.
Analisis de resultados.

Presentacion de resultados.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, he leido y comprendido

la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria , he sido informado y entendido que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos . convengo en participar

en este estudio de investigacion.

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE. FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO.

He explicado al c. la
naturaleza y los propésitos de lainvestigacion he explicado acerca de los riesgosy
beneficios que implica su participacion ,he contenido a las preguntas en la medida
de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda , acepto que he leido y conozco

la normatividad correspondiente para realizar investigacion y me apego a ella.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

FECHA:

56



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Edad: Sexo: Antigliedad Laboral: Lugar de procedencia : Turno: Servicio:
Nivel Académico: Licenciatura: Maestria: Enf.Gral_: Otro: Tipo de base:
Federal: Homologado; Contrato:  Regularizado: Otro N.Folio:
Fecha:

Lea detenidamente cada pregunta, y marque en el recuadro correspondiente V (Verdadero) o F
(Falso), segun lo que usted considere la repuesta correcta, Si considera que no conoce la respuesta

marqgue No sé. se recomienda no dejar sin repuesta.

V
1-Al cambiar de posicién al individuo, reduzca la friccion y cizalla utilizando O
aparatos y dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que impiden el arrastre
sobre la superficie.
2-Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorias O
en adultos con riesgo de Ulceras por presién si la ingesta dietética es
insuficiente.
3-Al hacer cambios posturales, el paciente puede apoyarse sobre zonas O
corporales enrojecidas.
4-Reevaluar el riesgo de lesiones por presién si cambia la situacion clinica o de O
cuidados del paciente.
5-Realizar la monitorizacién y evaluacién nutricional utilizando las herramientas O
validadas, de forma adecuada a la poblacién y entorno clinico.
6-Las areas de la piel en contacto con dispositivos clinicos (sondas, mascarillas, O
etc.) no presentan mayor riesgo de desarrollo de lesiones por presion.
7-Describir todas las lesiones por presién siguiendo un sistema de identificacion O
estandarizado.
8-Utilizar algodén y venda ajustable permite redistribuir la presién sobre talones O
y prevenir las lesiones por presion.
9-En pacientes encamados con riesgo de lesiones por presién, usar un colchédn O
con propiedades de alivio de la presién, en vez de un colchén estandar.
10- Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas, drenajes, O
etc.) utilizando &cidos grasos hiperoxigenados y/o apésitos protectores con
capacidad de manejo de la presién.
11- Masajear la piel sobre prominencias éseas o dar friegas de alcohol o colonia O
es eficaz para favorecer el aumento de la circulacién capilar.
12-No es necesario movilizar regularmente los dispositivos clinicos (sondas, O
drenajes o mascarilla) para prevenir lesiones por presién.
13-La valoracién completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes O
puede hacerse hasta en las primeras 48 horas tras su admisién a un centro
sanitario 0 socio-sanitario.
14-En pacientes encamados que disponen de una superficie de alivio de la O
presién no es necesario realizar cambios posturales regulares.
15- Proporcionar una inclinacion adecuada del asiento minimizando la presion y O

cizalla ejercida sobre la piel y tejidos blandos en aquellos pacientes que se
encuentren sentados.

No sé

Cuestionario de conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion.(PIPK).2020Universidad de Jaén.
http:/cuidsalud.com/inv.SECOACBA. Muchas gracias por su colaboracion.
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CUESTIONARIO DE APTITUD HACIA

LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION UPP.

DATOS

Edad: Sexo: Antigliedad Laboral: Turno: . Servicio:

Nivel Académico: Licenciatura: Maestria: Enf.Gral_ Otro:
Tipo de base: Federal: Homologado: Contrato: Lugar de procedencia:
Regularizado: Otro Folio: Fecha:

HABILIDADES.

Lea con calma y correctamente conteste lo que se le pide, marcando solo una respuesta.

1.-Tengo confianza en mi habilidad para prevenir las ulceras de presién

A. Totalmente de acuerdo.

B. Endesacuerdo.

C. De acuerdo.

D. Totalmente desacuerdo.

2.-Tengo buena formacion practica para prevenir las ulceras de presion.

E. Totalmente de acuerdo.

F. Endesacuerdo.

G. De acuerdo.

H. Totalmente desacuerdo.

3.-La prevencion de ulceras por presién es demasiado dificil.

otros lo hacen mejor que yo.
I. Totalmente de acuerdo.
J.  Endesacuerdo.
K. De acuerdo.

L. Totalmente desacuerdo.

4.-La prevencioén de las ulceras por presién no es tan importante.

M. Totalmente de acuerdo.

N. Endesacuerdo.

O. De acuerdo.
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P. Totalmente desacuerdo.
5.- La prevencion de las ulceras por presion deberia ser una prioridad.
Q. Totalmente de acuerdo.
R. Endesacuerdo.
S. De acuerdo.
T. Totalmente desacuerdo.
6.-Una ulcera por presion casi nunca causa malestar a un paciente.
U. Totalmente de acuerdo.
V. Endesacuerdo.
W. De acuerdo.
X.  Totalmente desacuerdo.
7.-Elimpacto econémico de las ulceras por presion en los pacientes no se deberia exagerar.
Y. Totalmente de acuerdo.
Z. Endesacuerdo.
AA. De acuerdo.
BB. Totalmente desacuerdo.
8.-El impacto econémico de las ulceras por presion en la sociedad es alto.

CC. Totalmente de acuerdo.
DD. En desacuerdo.
EE. De acuerdo.

FF. Totalmente desacuerdo.
9.-No soy responsable si se desarrolla una ulcera por presion en mis pacientes.

Totalmente de acuerdo.
En desacuerdo.

De acuerdo.

oo w»

Totalmente desacuerdo.
10.-Tengo un papel importante en la prevencién de las ulceras por presion.

Totalmente de acuerdo.
En desacuerdo.

De acuerdo.

oo w>»

Totalmente desacuerdo.

11.- Las ulceras por presion sepueden prevenir en pacientes con alto riesgo.

A. Totalmente de acuerdo.

B. Endesacuerdo.
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C. De acuerdo.

D. Totalmente desacuerdo.
12.-La ulcera por presion casi nunca son prevenibles.

Totalmente de acuerdo.
En desacuerdo.

De acuerdo.

O o w>

Totalmente desacuerdo.

Gracias por el apoyo brindado
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