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EFECTO DE LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS AL PERSONAL DE SALUD Y
CUIDADORES INFORMALES EN EL TEMA DE ULCERAS POR PRESION.
REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA 2012

Efecto de las actividades educativas al personal de salud y cuidadores informales
en el tema de ulceras por presion, revision sistemética de la literatura 2012
Objetivo: Determinar el efecto de las actividades educativas y capacitaciones en
el tema de ulceras por presion al personal de salud y cuidadores informales
Materiales y métodos: se evaluaron 11 articulos cientificos desarrollados en
diferentes paises de américa y publicados en bases de datos cientificas desde el
afio 2000 hasta mayo de 2012, cuyos resultados sean la evaluaciéon de los logros
en el tema de ulceras por presion luego de aplicar diversas actividades educativas
y capacitacion al personal de salud y cuidadores informales de pacientes adultos
con limitacién de la movilidad. Se realizé un analisis descriptivo de cada articulo
mediante la utilizacion de una ficha disefiada por las autoras, luego se realiz6 un
analisis critico mediante la aplicacion de las fichas CASPe disefiadas para cada
tipo de estudio. Finalmente se presentan los resultados y andlisis de los mismos.
Resultados: Las actividades educativas realizadas al personal de salud y
cuidadores informales en el tema de ulceras por presién evaluadas en los articulos
analizados, evidencian aumento de conocimientos en el tema de UPP vy
disminucion de la incidencia y prevalencia de las mismas.

Conclusiones: el aumento de conocimientos en el tema de Ulceras por presién no
suficiente para generar cambios de conducta, la educacion debe ser continua para
lograr que esos cambios perduren en el tiempo ya que cuando se logran cambios
de actitud mas que de conocimientos los resultados tienden a prolongarse y a que
estos cambios se adopten como comportamientos de la vida diaria.

Palabras clave: actividades educativas, personal de salud, cuidadores

informales, efecto, ulceras por presion.
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EFFECT OF EDUCATIONAL ACTIVITIES TO PERSONAL HEALTH AND
INFORMAL CARERS IN PRESSURE ULCER .REVIEW SYSTEMATIC
LITERATURE 2012

Effect of educational activities for health personnel and informal caregivers in the
field of pressure ulcers, systematic review of the literature 2012.

Objective: To determine the effect of educational and training activities in the field
of pressure ulcers in health personnel and informal caregivers.

Methods: We evaluated 11 scientific papers developed in different countries in
Latin published in scientific databases since 2000 to May 2012 where the results of
the achievements in the field of pressure ulcers after applying various educational
activities and training for health workers and caregivers of adults with limited
mobility. Descriptive analysis was performed for each item using tab designed for
this purpose, then critically examined by applying CASPe tabs according to the
type of study. Finally we present the results and analysis thereof.

Results: The educational activities for health personnel and informal caregivers in
the field of pressure ulcers evaluated in the articles analyzed demonstrate
increased knowledge on the subject of UPP and decrease the incidence and
prevalence of the same.

Keywords: educational activities, health workers, informal caregivers, effect,

pressure ulcers.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las ulceras por presion son lesiones de origen isquémico localizadas en la piel y
tejidos subyacentes, con pérdida de sustancia cutanea, producidas cuando se
ejerce una presién prolongada o friccion entre dos planos duros que tiene como
consecuencia, una degeneracion rapida de los tejidos y que se estima que un
95% se pueden prevenir', por tal razén la prevencién de estas es un cuidado en el
cual enfermeria tiene gran responsabilidad dentro de su rol autbnomo ya que el
indice de ulceras por presion se ha convertido en un indicativo de la calidad de los

cuidados enfermeros?.

En los pacientes hospitalizados la incidencia de aparicion de ulceras por presion
(UPP) puede variar entre el 4,7 y el 18,6%.> Ademas de tener un prondstico
negativo, conllevan a una mayor mortalidad y morbilidad en quienes la presentan,
altera el equilibrio familiar, pérdida de la funcién e independencia e incremento en
el riesgo de sepsis, esto incrementa el tiempo de estancia hospitalaria y el coste
relacionado con la atencién, ademas causa un aumento significativo en el trabajo
de enfermeria. Los pacientes admitidos en las unidades de cuidado intensivo
(UCI) tienen especialmente un riesgo elevado de desarrollar UPP, con una
incidencia variable, que puede llegar hasta el 56,7%, segun el tipo de pacientes
gue ingresan, pero aquellos con ciertos factores de riesgo, generalmente, tienen

una incidencia mas alta?

! GUERRERO Monica. Ulceras por presion: un problema potencial en los servicios de urgencias colapsados. Boletin rincon
cientifico Gerokomos Barcelona espafia 2008; 19 (2): 99-106 disponible en linea:
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v19n2/99rincon.pdf consultado noviembre 13 2011

2 RESTREPO J. et, al. Medida de la cicatrizacién en ulceras por presién: ¢con que contamos? Boletin rincén cientifico
Gerokomos Madrid Espafia 2011; 22 (1): 35-42 version impresa ISSN 1134-928X Disponible en linea:
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v22n1/helcos2.pdf consultado noviembre 20 de 2011

® YEPES David, et al. Incidencia y factores de riesgo en relacion con las ulceras por presion. Med Intensiva.2009; 33(06)
:276-81 - vol.33 nim 06. Disponible en linea: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0210-
56912009000600004&script=sci_arttext . consultado febrero 16 de 2012
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Un estudio realizado en el Servicio de Urgencias del Hospital Comarcal Sant
Jaume de Calella (Barcelona) mostro que una décima parte de los pacientes
ingresados, padece ulceras por presion (UPP). La mitad de estas lesiones (un
51,6%) se produce en el mismo hospital, 53,3% en la misma unidad, 23,5% en
otra 'y un 23,2% no se conoce en qué unidad tuvo origen. El problema afecta en un
73,3% a personas de edad igual o superior a 65 afos, siendo la edad media de
72,5 afios y el porcentaje casi idéntico para hombres que para mujeres. La
prevalencia mayor se encuentra en las unidades de cuidados intensivos (22,07%),
seguida de medicina interna (8,23%), siendo superior el porcentaje de UPP en los

hospitales generales que en los hospitales de alta complejidad”.

Existen evidencias que esta complicacion era conocida desde épocas muy
antiguas. En una de las momias egipcias, se encontraron rastros de piel animal
cubriendo las areas que correspondian a Ulceras por presion, como por ejemplo:

trocanter y region sacra’.

En Colombia, no se encuentran registrados datos epidemiologicos de la incidencia
y prevalencia de las Ulceras por presion en personas hospitalizadas, posiblemente
porque éstas se presentan secundarias a patologias primarias que afectan la
condicion general o la actividad y/o movilidad de las personas. Sin embargo la
experiencia en el area clinica lleva a concluir que es un importante problema de

salud que contribuye significativamente a la afectacion de la calidad de vida y al

* GARCIA E., et al. gestién por procesos. XXIIl Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Rev Calidad
Asistencial. 2005; 20(Extraordin 1):5-8. Disponible en linea:
http://www.calidadasistencial.es/images/gestion/congresos_pdf/17.pdf consultado marzo 15 2012

® MONTERO F., et al. ulceras por presién: prevencién y tratamiento. universidad de las palmas la gran canaria. Memoria de
investigacion 2008 tomo . Espafa. Disponible en linea:
https://www.ulpgc.es/hege/almacen/download/7076/7076961/memoria2008.pdf
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incremento de la morbi-mortalidad y de los costos por los tratamientos que su

manejo implica®.

Es frecuente que las actuaciones en el cuidado de la piel brindado a los pacientes,
se base en la practica acumulada con los afios, pero sin estar validada de forma
cientifica. Hoy el reto para enfermeria es trabajar de forma sistematizada
utilizando la préactica basada en la evidencia para disminuir la variabilidad de la

practica asistencial, unificar criterios y actuaciones.

No solo los cuidados brindados a los pacientes se proporcionan en las
instituciones de salud, teniendo en cuenta el objetivo de lograr un cuidado
continuo, es importante conocer el entorno del paciente y a su cuidador principal,
para proveerle los conocimientos necesarios y poder prevenir la aparicion y
complicacion de las UPP. Al respecto se considera de suma importancia la
educacion que reciben las personas responsables del cuidado. “La educacion para
la salud abarca un concepto mas amplio de promocion de la salud y un nuevo
énfasis en la prevencion, se concentra cada vez mas en el aprendizaje y en el
proceso de fortalecimiento de la autonomia. Como consecuencia, la educacion de
personas adultas esta abarcando mas aspectos y ocupando cada vez mas
seguido una funcion central dentro de varios sectores de las politicas, entre ellos

la salud”’.

De acuerdo con Montero, F. y otros (2007), las ulceras por presion han constituido

un serio problema que ha afectado principalmente a las personas que deben

® CANON H. et al. Prevencién de las (lceras por presién en personas adultas hospitalizadas. Guias ACOFAEN. Biblioteca
Las casas, 2005; 1. Disponible en linea http://www.index-f.com/lascasas/documentos/Ic0028.php consultado noviembre 15
de 2011

" UNESCO. Educacién para la salud: promocién y educacién para la salud. Quinta Conferencia Internacional de Educacién
de las Personas Adultas (CONFINTEA V) Hamburgo 1998. Disponible en linea:
http://www.unesco.org/education/uie/confintea/pdf/6b_span.pdf consultado diciembre 2 de 2011
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permanecer encamadas durante periodos largos de tiempo, como consecuencia

de traumas o enfermedades®.

En la guia de intervencion en enfermeria realizada por la ACOFAEN se afirma:
“Anotando que no todas las Ulceras pueden prevenirse, el conocimiento de los
factores de riesgo, entre los que se destaca la inmovilidad que posiblemente sea
una condicién necesaria para su desarrollo y el conocimiento de los cuidados para
su prevencion, ha facilitado el desarrollo de protocolos y guias de manejo que han
demostrado sus bondades al permitir reducir la incidencia de ellas desde un 12%,
(que es mas o menos el promedio para establecimientos que atienden individuos

hospitalizados) hasta un 4%"°.

Zapico (2005)™° en un estudio sobre las practicas de la profesién de enfermeria
indica que la prevalencia de las UPP podria deberse a los siguientes factores: el
desconocimiento de los familiares, que con mucha frecuencia son los encargadas
de brindar cuidados domiciliarios a los individuos debilitados por enfermedades
cronicas, la evaluacion inadecuada de la piel y la necesidad prioritaria de brindar

soporte ventilatorio o estabilizacion hemodinamica en personas en estado critico.

Como conclusién se ha observado que la implementacion de un plan integral de
cuidados ante el primer signo de alteracién de la piel y un sistema de apoyo
educativo para que el individuo hospitalizado y/o sus cuidadores aprendan,

refuercen o modifiquen comportamientos para mantener la integridad de la piel, se

8 BENEGAS v. programa para la prevencién de Glceras por presion en personas adultas mayores. REVENF revista actual
de enfermeria. Costa rica 2010 ISSN 1409-4568. Disponible en linea: http://www.latindex.ucr.ac.cr/enf18/enf-2010-18-06.pdf
consultado Diciembre 2 de 2011

2 CANON Hilda et al Prevencion de las tlceras por presién en personas adultas hospitalizadas. Guias ACOFAEN. Biblioteca
Las casas, 2005; 1. Disponible en linea http://www.index-f.com/lascasas/documentos/Ic0028.php consultado noviembre 15
de 2011

1 ZAPICO florentina. avances en la practica de la profesion de enfermeria: visiones de una misma realidad. Barcelona
2005. Disponible en linea: http://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/2870/FZY_TESIS.pdf?sequence=1 consultado
marzo 25 de 2012
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constituyen en una responsabilidad inaplazable para una profesién que tiene como
centro de atencion, las necesidades de las personas. Ademas la evaluacién de las
intervenciones realizadas por enfermeria, le permiten al profesién elaborar una
base de datos unificada y a su vez potenciar la investigacion y el conocimiento de
la efectividad del tratamiento enfermero al comparar datos estadisticos, vivencias
estrategias y demas actividades desarrolladas en pro de la calidad de vida de los

usuarios.
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2. JUSTIFICACION

Actualmente, las ulceras por presion son consideradas un evento trazador de la
calidad de los cuidados brindados por el personal de enfermeria; en el afio 2004
el Ministerio de la Proteccion Social en ese entonces, definié los EVENTOS
TRAZADORES (Eventos Adversos para esa época) en el marco del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS)", el cual fue creado para mantener
y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais mediante el Decreto 1011
de 2006. Uno de los items importantes en dicho decreto es la aparicion de ulceras
por presion como indicador de mala atencién en salud y lo que se convierte en
limitante para la acreditacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud

en Colombia®?.

La importancia que tiene este indicador de calidad, entre otros, llevo a la creacion
de unos “pagquetes instruccionales” y guias técnicas de “buena practica para la
seguridad del paciente en la atencion en salud” dentro las cuales hay una
elaborada exclusivamente para la prevencién de ulceras por presién'® en ella se
presentan NUEVE (9) recomendaciones y planes de accion para la prevencion y
tratamiento de las mismas dentro de las cuales se encuentra la educacién como
una de las principales herramientas : “Educacion de familiares y responsables
directos en el cuidado del paciente, realice planes caseros que permitan a los

familiares y cuidadores brindar buenos y adecuados cuidados para prevenir al

"BUITRAGO et, al. Incidencia de Eventos adversos e implementacion de la estrategia de seguridad del paciente, para
optimizar la atencion en salud en el servicio de hospitalizacion, en el Hospital de Sumapaz ESE. Ibagué, 2011. Disponible
en linea: http://repository.ean.edu.co/bitstream/10882/2381/1/TinocoDiana2012.pdf Consultado Noviembre 27 de 2012

> CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Decreto 1011 de 2006. En linea:
http://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CCOQFjAA&url=http%3A%2F%2Fw
ww.saludcapital.gov.co%2FPublicaciones%2FGarantia%2520de%2520Calidad%2FSOGC%2520%2520normatividad%2FD
ECRETO%2520NUMERO%25201011%2520DE%25202006.doc&ei=jnC3UOKgO4uk8AT2-
4Ag&uUsg=AFQ]CNGWFR5wWdKAXGUKIloxu2eNdX1qD9mg&sig2=h1uOKSK1u-LZwvuXPyfJUQ Consultado Noviembre 12
de 2012

3 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Prevenir las ulceras por presidn: guia técnica de “buena préctica para la seguridad del
paciente en la atencién en salud”. En linea: http://201.234.78.38/ocs/paquetes/paquetes/ESCARAS.pdf . Consultado Noviembre 12 de
2012
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maximo la aparicion de escaras y ulceras de presion cuando el individuo se

encuentre dentro y fuera del ambito hospitalario”

Es asi que para realizar un adecuado enfoque sumado a la importancia de la
politica de seguridad del paciente, se hace necesario indagar si los programas
educativos realmente tienen un efecto positivo que logre minimizar el riesgo de un
efecto adverso y aumente los estandares de calidad en la prestacion del servicio
de salud, ya que aunque muchos de los estudios planteados a lo largo de esta
revision muestra que la poblacion objeto de la misma (personal de salud y
cuidadores informales) tiene informacion sobre la prevenciéon y manejo de las

ulceras por presién, su incidencia es cada vez mayor.

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y
Heridas Cronicas (GNEAUPP) planteé las Directrices Generales sobre
Tratamiento de las Ulceras por Presion en Logrofio Espafia en el afio 2003, alli
resalta la importancia de la evaluacion de las intervenciones educativas “El
registro evolutivo de las lesiones en un instrumento fundamental en el proceso
terapéutico de las ulceras por presion. Teniendo en cuenta la gran cantidad de
informacién que se genera en el proceso del cuidado de una persona con Ulceras
por presion, seria recomendable adoptar a nivel institucional registros que faciliten
su recogida y analisis posterior para fomentar la investigacion en enfermeria y el
logro de unificar criterios para brindar la mejor atencion a quienes padecen ulceras

por presién” 14

Es importante anotar ademas, que las UPP no solo se presentan cuando el
paciente se encuentra en las instituciones de salud ya que al ser su estado de

inmovilizacion y exposicion al riesgo de desarrollar UPP algo permanente, los

* GNEAUPP(Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas). Directrices
generales sobre el tratamiento de las ulceras por presién. Primer Panel del GNEAUPP sobre Tratamiento de las Ulceras por
Presién. Espafia 2003. Disponible en linea: http://www.gneaupp.es/app/adm/documentos-guias/archivos/5 pdf.pdf
Consultado marzo 12 de 2012
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cuidados en casa son de vital importancia en su prevencion, por ello ofrecer
informacién a sus familiares o cuidadores informales, es un elemento esencial a la

hora de aportar cuidados de alta calidad.

Ahora bien, no podemos restar importancia al fenomeno de transicién demografica
en las sociedades occidentales y al aumento vertiginoso del nUmero de personas
mayores de 65 afios y en particular de mayores de 80 afios con enfermedades
crénicas que llevan a la inmovilizacién y estados terminales®, lo cual nos obliga
como profesionales de enfermeria a mejorar, cambiar o modificar las diferentes
acciones e intervenciones que se vienen realizando con esta poblacion para
mejorar su calidad de vida.

Hoy en dia, las Ulceras por presion son consideradas un problema de salud
publica’®, por sus repercusiones en diferentes &mbitos como el nivel de salud de
quienes las padecen, la calidad de vida de los usuarios y sus entornos y el
consumo de recursos para el sistema de salud, por lo que las instituciones y los
trabajadores del area de la salud se han preocupado por crear diferentes
estrategias educativas como capacitaciones, folletos, programas, entre otros con
el fin de prevenir la aparicion y complicaciones de las ulceras por presion. Se
estima que en Bogota se encuentran registradas aproximadamente 117 clinicas de
heridas segun el directorio de la alcaldia mayor de Bogot4, ademas de las que no
se encuentran registradas y que cada una de ellas tiene un protocolo para el
manejo de las ulceras por presion; pese al gran numero de estas instituciones y

protocolos son muy pocas las que brindan programas de capacitacion en salud

® YANGUAS J. et al. Apoyo informal y cuidado de las personas mayores dependientes. Fundacion MATIAF. 2001.
disponible en linea: http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/yanguas-apoyo-02.pdf . Consultado marzo
15 de 2012

' SORIANO José. Ulceras por presion: dimension del problema. Jornada Técnica en Cuidados de SaludMSC. Madrid, 2 de
marzo de 2007Departamento. Disponible en linea:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/Ulceras_por presion.pdf consultado marzo 18 de 2012
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enfocados a las personas cuidadoras para que ellas obtengan herramientas que

se trasmitan y beneficien al usuario o usuaria.

En el sistema de salud actual se ha priorizado la calidad del cuidado
priorizandolo y haciéndolo parte de la ley se evidencia en el decreto 1011 de 2006,
por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SOGCS)
donde refiere que la seguridad deberd ser entendida como “el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus

consecuencias”.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y DEFINICION OPERACIONAL DE
TERMINOS

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el efecto que han tenido las actividades educativas al personal de salud

y cuidadores informales en el tema de ulceras por presion?

3.2 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

3.2.1 Efecto. Es la relacion objetivos/resultados bajo condiciones reales. Expresa
la medida del impacto que un procedimiento determinado tiene sobre la salud de
la poblacion'’ Para el presente estudio la efectividad se entendera como el efecto
o logro conseguido con la imparticibn de actividades educativas y que se
determinara a partir de los resultados que reporten los estudios seleccionados.
Estos haran referencia seguramente a modificacion, reforzamiento o actualizacion
de conocimientos para el manejo de UPP, cambios de conducta por parte de los
sujetos receptores de las actividades educativas y que a largo plazo se presente

una disminucion en la incidencia de las UPP.

3.2.2 Actividades educativas. Estas son consideradas como un fenémeno
pedagdgico que implica la existencia de un proceso de ensefianza-aprendizaje’®
para el presente estudio seran entendidas como todas aquellas actividades
formales e informales, estructuradas o no estructuradas que generen en quien las

recibe modificacion, reforzamiento o actualizacion de conocimientos y/o cambios

 JIMENEZ R. indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios: una mirada actual. Rev Cubana Salud
Publica 2004;30(1) Disponible en linea: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864
34662004000100004&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0864-3466 . consultado marzo 25 de 2012
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de conducta en el abordaje de las UPP, lo anterior sera medidas a partir de la

informacién encontrada en los articulos seleccionados.

3.2.3 Personal de salud. Todos aquellos que se ocupan del cuidado de la salud
humana, de la promocion y prevencion de la enfermedad en busca del
mejoramiento de la calidad de vida de los otros, en base a conocimientos y que
reciben una remuneracién por su labor.'® Para el presente estudio personal de
salud es entendido como todo sujeto que preste atencidon directa a personas que
se encuentren en riesgo de sufrir ulceras por presion y que ademas se encuentren
vinculadas laboralmente con instituciones de salud. Seran identificados a través de

la poblacién de los articulos seleccionados

3.2.4 Cuidadores informales. Persona que asiste o cuida a otra afectada de
cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide
el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales.?® Para
el presente estudio se entendera como todo sujeto que tenga a su cuidado y
propenda por el bienestar de cualquier persona que sufra o este en riesgo de
padecer ulceras por presién. Seran identificados a través de la muestra de los

articulos seleccionados.

3.2.5 Ulceras por presion. Es la lesion de origen isquémico localizada en la piel
y tejidos subyacentes, con pérdida de sustancia cutanea, producida cuando se

ejerce una presion prolongada o friccion entre dos planos duros y tiene, como

® REDONDO P. introduccién a la educacion para la salud. Curso de Gestién Local de Salud para Técnicos del Primer Nivel
de Atencion. Costa rica 2004. Disponible en linea: http://www.cendeisss.sa.cr/cursos/quinta.pdf consultado marzo 25 de
2012

¥ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA HABANA. Definicién de funciones de enfermeria por niveles de formacion.
Propuesta para el Sistema de Salud Cubano. Tesis doctoral. Disponible en linea:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/revsalud/maricela_torres esperon_tesis.pdf consultado marzo 22 de 2012

*® DE LOS REYES Maria. construyendo el concepto cuidador de ancianos. IV reunién de antropologia MERCOSUL Foro de
Investigacion: Envejecimiento de la poblacién en el Mercosur Noviembre.2001.Curitiba.Brasil. disponible en linea:
http://www.redadultosmayores.com.ar/docsPDF/Regiones/Mercosur/Brasil/06CuidadoresdeAncianos.pdf consultado marzo
22 de 2012
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consecuencia, una degeneracién rapida de los tejidos®’. Para el presente estudio
se entenderan como todo lo relacionado con su prevencion, tratamiento y

promocién en el cuidado de la piel.

3.2.6 Revisiéon sistematica de la literatura. Es la integracion estructurada y
metoddica, tanto cualitativa como cuantitativa, de los resultados de varios estudios
independientes sobre un problema de interés, de su analisis y de su sintesis, es
una investigacion de investigaciones. El objetivo basico de la Revision Sistematica
es evaluar la calidad de una evidencia cientifica (EC) con el fin de tomar una
decision que se fundamenta en la revision planificada de la bibliografia, la
combinacién de resultados de varios estudios y la aplicacion de métodos para

resumir y combinar los datos numéricos de multiples trabajos22 .

# HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL. Ulceras por presion. protocolos de cuidados. Disponible en linea:
http://www.gneaupp.es/APP/adm/publicaciones/archivos/31 pdf.pdf consultado marzo 15 de 2012

e RODRIGUEZ Migdalia. Razonamiento terapéutico. Evidence based. Disponible en linea:
http://facultad.bayamon.inter.edu/mirodriguez/c2/Evidence%20Based%20Work%20.pdf consultado marzo 22 de 2012
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de las actividades educativas en el tema de ulceras por

presion al personal de salud y cuidadores informales

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar aspectos descriptivos y analiticos de los estudios seleccionados

Identificar caracteristicas sociodemograficas de la poblacién objeto de las
actividades educativas en ulceras por presion

Describir caracteristicas de las actividades educativas en Ulceras por
presion, encontradas en los diferentes estudios.

Describir resultados propuestos y los logrados con las actividades
educativas en Ulceras por presion y las formas de medicion de estos

resultados en los articulos seleccionados
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5. PROPOSITO

Aportar evidencia que permita actualizar o modificar los protocolos de cuidado de
enfermeria con relacién a las actividades educativas y de capacitacion en el tema

de ulceras por presion.
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6. MARCO CONCEPTUAL

La educacion, (del latin educere "sacar, extraer" o educare "formar, instruir") es un
proceso de socializacion y endo culturacion de las personas a través del cual se
desarrollan capacidades fisicas e intelectuales, habilidades, destrezas, técnicas de
estudio y formas de comportamiento ordenadas con un fin social.?®> Cuando
hablamos de Educacion en Salud nos referimos a la articulacion entre las
capacidades ya mencionadas y el concepto de salud pues hasta hace algun

tiempo cada una era independiente.

La Educacion para la Salud como ciencia, como campo de acciéon y como doctrina,
constituye la orientacion basica en lo conceptual y en lo practico de la relacion e

interaccion de las Ciencias de la Educacion y la Salud.

“La educacion para la salud abarca un concepto mas amplio de promocién de la
salud y un nuevo énfasis en la prevencion, se concentra cada vez mas en el
aprendizaje y en el proceso de fortalecimiento de la autonomia. Como
consecuencia, la educaciéon de personas adultas esta abarcando mas aspectos y
ocupando cada vez mas seguido una funcion central dentro de varios sectores de
las politicas, entre ellos la salud”. (UNESCO, 1998)

YALADEZ |. et al, Educacion para la salud: la importancia del concepto. Revista de Educacion y Desarrollo, 1. Enero-
marzo de 2004. Disponible en linea: http://www.biomedicina.org.ve/portal/images/stories/2010/EPS/EPS Red Valadez.pdf
Consultado Abril 2 de 2012
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6.1 OBJETIVOS DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS

“La E.P.S. es un proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacién a adoptar y
mantener practicas y estilos de vida saludables, propugna los cambios
ambientales necesarios para facilitar esos objetivos, y dirige la formacion

profesional y la investigacion hacia esos mismos objetivos”.

Algunos de los objetivos que nos plantean los programas educativos son:

e Informar a la poblacién sobre la Salud, la enfermedad, la invalidez y las
formas mediante las cuales los individuos pueden mejorar su propia salud.

e Motivar a la poblacién para que consiga habitos mas saludables.

e Ayudar a la poblacién a adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades
necesarias para mantener un estilo de vida saludable.

e Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas condiciones de
vida saludable y una conducta hacia la Salud positiva.

e Promover la ensefianza, formacién y capacitacién de todos los Agentes de

Educacién para la Salud de la Comunidad.?*

6.2 IMPACTO DE LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN ULCERAS POR
PRESION

En cuanto al impacto de las actividades educativas se puede decir, que para
conseguirlo todos los miembros del equipo asistencial y gestor, junto con el
paciente y su familia deben de estar involucrados en el proceso de planificacion,

ejecucion y evaluacion de los cuidados de prevencion. Cualquier programa de

** OBSERVATORIO DE ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA. Educacion para la salud. Disponible en linea:
http://index-f.com/oebe/grupos/gr-eps.php Consultado noviembre 26 de 2012

34



educacion en la prevencion de ulceras por presion debe de tener en cuenta el
nivel asistencial en el que se encuentra y las caracteristicas del paciente y sus
cuidadores.

Cuando estos programas educativos se implementan se debe asegurar una
correcta comprension por parte de la poblacién que recibe la informacion por ello
es indispensable disponer documentacion escrita en forma de guias de
autocuidados y de recomendaciones para los cuidadores formales e informales,
estos deben ser actualizados en base a las evidencias clinicas disponibles,

estructurados, organizados e integrales.

6.3 EVIDENCIA DE LA DUCACION EN ULCERAS POR PRESION

Las guia Americana y Europea para el manejo de las ulceras por presiéon (NPUAP-
EPUAP) indican segun la evidencia cientifica, cuales de estas actividades tiene
un alto impacto en el cuidado del paciente con ulceras por presion y ademas
muestran un horizonte acerca del contenido que deben llevar los programas

educativos que se brindan al personal de la salud y a la familia y/o cuidadores.?

6.3.1 Nivel de evidencia

e Ensayo(s) aleatorio (s) de gran tamafo con resultados claros (y de bajo

riesgo de error)

e Ensayo(s) aleatorio (s) de pequefio tamafo con resultados inciertos (y de

moderado a alto riesgo de error)

e Ensayos no aleatorios con grupo control concurrente 0 contemporaneo

®European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer AdvisoryPanel. Prevention and treatment of
pressure ulcers: quick reference guide.Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009. Disponible en linea:
http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2012/02/Final_Quick Prevention for web 2010.pdf Consultado abril 2 de 2012
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e Ensayos no aleatorizados con controles historicos

e Series de casos sin grupo control. Especificar nimero de sujetos

6.3.2 Escala de Fuerza de la evidencia para cada recomendacion.

A La recomendacion esta apoyada por evidencia cientifica directa proveniente
de ensayos controlados adecuadamente disefiados e implementados en
Ulceras por presidon en humanos (0 humanos en riesgo de Ulceras por
presion), que proporcionan resultados estadisticos que consistentemente

apoyan la recomendacién de la guia (se requieren estudios de nivel 1)

B La recomendacion esta apoyada por evidencia cientifica directa proveniente
de series clinicas adecuadamente disefiados e implementados en Ulceras
por presion en humanos (0 humanos en riesgo de Ulceras por presion), que
proporcionan resultados estadisticos que consistentemente apoyan la

recomendacién de la guia (estudios de nivel 2, 3, 4, 5)

C La recomendacion estd apoyada por evidencia cientifica indirecta (por
ejemplo: estudios en sujetos humanos normales, humanos con otro tipo de

heridas cronicas, modelos animales) y/o la opinion de los expertos.
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6.3.3 Definicion internacional de la NPUAP-EPUAP sobre Ulcera por presion.

Una ulcera por presion es una lesion localizada en la piel y/o el tejido subyacente
por lo general sobre una prominencia 6sea, como resultado de la presién, o la
presion en combinacién con la cizalla. Un niamero de factores contribuyentes o
factores de confusion también se asocian con las Ulceras por presion; la

importancia de estos factores todavia no se ha dilucidado.

6.3.4 Sistema de clasificacion de la NPUAP / EPUAP de las ulceras por

presién
TIPO OBSERVACION
Categoria I Piel intacta con enrojecimiento no blanqueable de un é&rea

Eritema no localizada generalmente sobre una prominencia 6sea. La piel
blanqueable | oscura pigmentada puede no tener palidez visible; su color
puede diferir de la piel de los alrededores. El area puede ser
dolorosa, firme, suave, mas caliente o mas fria en
comparacion con los tejidos adyacentes. La Categoria | puede
ser dificil de detectar en personas con tonos de piel oscura.

Puede indicar personas "en riesgo".
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Categorialll:
Ulcera de
espesor

parcial

La pérdida de espesor parcial de la dermis se presenta como
una Ulcera abierta poco profunda con un lecho de la herida
rojo-rosado, sin esfacelos. También puede presentarse como
una flictena o blister intacta llena de suero o suero ser-
sanguinolento, o abierta/rota. Se presenta como una Ulcera
superficial brillante o seca sin esfacelos 0 hematomas*. Esta
categoria no deberia ser usada para describir laceraciones,
lesiones de esparadrapo, dermatitis asociada a incontinencia,

maceracion o excoriacion.

. El hematoma indica lesion de los tejidos profundos.

Categorial lll:
pérdida total
del grosor de

la piel

Pérdida completa del tejido. La grasa subcutanea puede ser
visible, pero los huesos, tendones o musculos no estan
expuestos. Los esfacelos pueden estar presentes, pero no
ocultar la profundidad de la pérdida de tejido. Puede incluir
cavitaciones y tunelizaciones. La profundidad de la ulcera por
presion de Categoria/estadio Ill varia segun la localizacion
anatomica. El puente de la nariz, la oreja, el occipital y el
maléolo no tienen tejido (adiposo) subcutaneo y las Ulceras de
Categoria/estadio Il pueden ser poco profundas. En contraste,
las zonas de importante adiposidad pueden desarrollar Glceras
por presibn de Categoria/estadio Il extremadamente
profundas. El hueso o el tenddn no son visibles o directamente

palpables.

Categoria IV:
pérdida total

del espesor

Pérdida total del espesor del tejido con hueso expuesto,
tendén o masculo. Los esfacelos o escaras pueden estar
presentes. Incluye a menudo cavitaciones y tunelizaciones. .

La profundidad de la ulcera por presién de Categoria/estadio
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de los tejidos

IV varia segun la localizacion anatomica. El puente de la
nariz, la oreja, el occipital y el maléolo no tienen tejido
(adiposo) subcutaneo y las Ulceras de Categoria/estadio IV
pueden ser poco profundas. Las Ulceras de Categoria/estadio
IV pueden extenderse a musculo y/o estructuras de soporte
(por ejemplo, la fascia, tendon o capsula de la articulacion)
pudiendo ser probable que ocurra una osteomielitis 0 osteitis.

El Hueso/musculo expuesto es visible o directamente palpable.

Categorias
adicionales
para EE.UU.

Inestadiable/sin clasificar: Pérdida total del espesor de la

piel o los tejidos -

Profundidad desconocida: Pérdida del espesor total de los
tejidos donde la profundidad real de la Ulcera esta
completamente oscurecida por esfacelos (amarillos, canela,
grises, verdes o marrones) y/o escaras (beige, marron o
negro) en el lecho de la herida. Hasta que se hayan retirado
suficientes esfacelos y/o la escara para exponer la base de la
herida, la verdadera profundidad no se puede determinar; pero
sera ya sea una Categoria/estadio Ill o IV. Una escara estable
(seca, adherida, intacta, sin eritema o fluctuacién) en los
talones sirve como "cobertura natural (bioldgica) del cuerpo” y

no debe ser eliminada.

Sospecha de
lesion tejidos
profundos —
profundidad

desconocida

Area localizada de color purpura o marrén de piel decolorada o
ampolla llena de sangre debido al dafio de los tejidos blandos
subyacentes por la presion y/o la cizalla. El area puede ir
precedida por un tejido que es doloroso, firme o blando, mas
caliente o méas frio en comparacidbn con los tejidos

adyacentes. La lesion de los tejidos profundos puede ser dificil
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de detectar en personas con tonos de piel oscura. La
evolucion puede incluir una ampolla fina sobre un lecho de la
herida oscuro. La herida puede evolucionar y convertirse una
escara delgada. La evolucién puede ser rapida y puede
exponer capas adicionales de tejido, incluso con un

tratamiento 6ptimo.

Las investigaciones epidemiol6gicas han experimentado un
considerable aumento en los dltimos afios, proporcionando un
mejor entendimiento de los factores de riesgo importantes en
el desarrollo de las Ulceras por presién y respaldando, a su
vez, la practica de la valoracion del riesgo. Sin embargo, se
debe ser cauto con la interpretacion de los resultados de estos
estudios de investigacion epidemiologica, ya que los
resultados pueden depender de qué factores de riesgo se

incluyan en el modelo multivariable.

Fuente: clasificaciéon de las Ulceras por presion, NPUAP / EPUAP

6.4 POLITICAS DE VALORACION DEL RIESGO

La evaluacion de riesgos de las Ulceras de decubito son un componente del
proceso de evaluacion utilizado para identificar a los individuos en riesgo de
desarrollar una ulcera por decubito. Las evaluaciones de riesgos por lo general

utilizan listas de verificacion que alertan a los profesionales con respecto a los
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factores de riesgo mas frecuentes que predisponen a los individuos a desarrollar

tlceras por decubito.?®

Establecer politicas de valoracién del riesgo en todos los contextos de
atencion sanitaria. (Fuerza de la evidencia = C.) En cada contexto de
atencion sanitaria se deberian poner en practica unas politicas que incluyan
recomendaciones para el estudio estructurado de la valoracion del riesgo
que sean relevantes a ese contexto de atencién sanitaria, a las areas
clinicas a las que se dirija, la programacion de la evaluacion y reevaluacion,
asi como recomendaciones claras para la documentacion de la valoracién
del riesgo y su posterior comunicacion al conjunto del equipo de atencion

sanitaria.

Educar a los profesionales sanitarios en la consecucion de una valoracion

del riesgo fiable y precisa. (Fuerza de la evidencia = B.)

Registrar todas las valoraciones del riesgo. (Fuerza de la evidencia = C.) Se
requiere que el registro y la documentacion de la valoracion del riesgo
garanticen la comunicacioén dentro del equipo multidisciplinar, demuestre
que la planificacion de la atencion sanitaria es la apropiada y proporcione

un punto de referencia para controlar los progresos del individuo.

6.4.1 La practica de la valoracién del riesgo

Emplear un enfoque estructurado para la valoracion del riesgo y asi
identificar a los individuos que tienen riesgo de desarrollar Glceras por

presion. (Fuerza de la evidencia = C

% European Pressure Ulcer Advisory Panel. Guidelines on treatment of pressure ulcers. Moore Zena EH, Cowman Seamus.
Herramientas para la evaluacion de riesgos en la prevencién de Ulceras de decubito. Revista La Biblioteca Cochrane Plus,
2008 Numero 4. Consultado Noviembre 27 de 2012.
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Puede aplicarse un enfoque estructurado por medio del uso de una escala
de valoracion del riesgo conjuntamente con criterios clinicos y un estudio
completo de la piel. A pesar de las limitaciones de las escalas de valoracion
del riesgo, su utilizacion generalizada resultaria indicativa del valor que les
atribuyen los profesionales. Las pruebas sugieren que su aplicaciéon junto
con la creacion de equipos de cuidado de la piel, programas educativos y
protocolos de atencion puede reducir la incidencia de las Ulceras por

presion.

Utilizacion de un enfoque estructurado para la valoracion del riesgo que
incluya la evaluacién de la actividad y la movilidad. (Fuerza de la evidencia
=C.)

Considerar que los individuos que se encuentren encamados y/o siempre

sentados corren el riesgo de desarrollar Ulceras por presion.

Emplear un enfoque estructurado para la valoracion del riesgo que incluya
un estudio completo de la piel incluyendo las alteraciones de la piel intacta.
(Fuerza de la evidencia = C.)

Considerar que los individuos con alteraciones en la piel intacta corren el

riesgo de desarrollar Ulceras por presion.

Las alteraciones en el estado de la piel incluyen la piel seca, los eritemas y
otras alteraciones. La presencia de eritemas no blanqueables también

aumenta el riesgo del desarrollo posterior de Ulceras por presion.

Emplear un enfoque estructurado para la valoracién del riesgo que se
pueda mejorar mediante el uso de criterios clinicos que tengan en cuenta
el conocimiento de los principales factores de riesgo. (Fuerza de la

evidencia = C.)
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e Considerar el impacto de los siguientes factores de riesgo en el riesgo de
un individuo de desarrollar Ulceras por presion:

a) Los indicadores nutricionales

Los indicadores nutricionales incluyen la hemoglobina, la anemia y la albumina del
suero, las mediciones de la ingesta nutricional, y el peso.

b) Los factores que afectan a la perfusion y a la oxigenacion

c) La humedad de la piel
d) La edad avanzada

e Considerar el impacto potencial de los siguientes factores de riesgo para

el desarrollo de ulceras por presion en un individuo.
a) Friccién y cizalla (Subescala de la Escala Braden)
b) Percepcion sensorial (Subescala de la Escala Braden)
c) Estado de salud general
d) Temperatura del cuerpo

e Llevar a cabo una valoracion estructurada del riesgo en el momento de la
admision del paciente, y repetirla tan regular y frecuentemente como lo
requiera la gravedad de su estado. También deberia reevaluarse si se da

cualquier cambio en el estado del paciente. (Fuerza de la evidencia = C.)

e Desarrollar y poner en practica un plan de prevencion cuando se hayan
identificado a los individuos que corren el riesgo de desarrollar Glceras por
presion. (Fuerza de la evidencia = C.)
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6.4.2 Valoracion de la piel

e Asegurar que se incluya una valoracion completa de la piel en las politicas
de screening y valoracion del riesgo en vigor en todos los contextos de
atencion sanitaria. (Fuerza de la evidencia =C.) En cada contexto de
atencion sanitaria deberian entrar en vigor politicas que incluyan
recomendaciones para realizar la valoracion de la piel desde un enfoque
estructurado, de modo que se ajuste al contexto en cuestion, a las areas
clinicas sujetas de estudio, a la programacion de la evaluacion y de la
reevaluacion. Deberian también contener recomendaciones claras para la
documentacion de la evaluaciéon de la piel y su posterior comunicaciéon a

todo el conjunto del equipo sanitario.

e Educar al profesional para la puesta en marcha de una valoracion global de
la piel que incluya las técnicas para la identificacién de la respuesta al
blanqgueamiento, el calor localizado, el edema y la induracion (dureza).
(Fuerza de la evidencia = B.) Estas técnicas de valoracion adicionales
pueden emplearse con todos los individuos. Sin embargo, hay pruebas de
qgue la Categoria | de Ulceras de presion es dificimente detectada en
individuos de pigmentacion oscura ya que las areas enrojecidas no se ven

facilmente.

¢ Inspeccionar la piel regularmente en busca de signos de enrojecimiento en
los individuos que se detecten que estan en riesgo de padecer ulceras por
presion. Puede que necesite aumentarse la frecuencia de la inspeccion
como respuesta a cualquier tipo de deterioro del estado general del
individuo. (Fuerza de la evidencia = B.) Se hace necesaria una evaluacion
continua de la piel para detectar los primeros signos de dafos ocasionados

por la presion
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e La inspeccion de la piel deberia incluir una evaluacion de la existencia de
cualquier tipo de calor localizado, edema o induracion (dureza),
especialmente en individuos de pigmentacion oscura. (Fuerza de la
evidencia =C.) Tanto el calor localizado, como el edema y la induracién,
han sido identificados como sefiales de advertencia del desarrollo de
Ulceras por presion. Como no resulta siempre posible ver las sefales de
enrojecimiento en las pieles oscuras estas sefiales adicionales deberian

utilizarse para su evaluacion.

e Pedir a los individuos que identifiquen cualquier zona en la que sientan
algun tipo de incomodidad o dolor que pudieran atribuirse a dafios
ocasionados por la presion. (Fuerza de la evidencia = C.) Algunos
estudios han identificado el dolor como un factor importante en los
individuos con ulceras de presion. En varios estudios también se indica
que el dolor en el lugar en cuestion era precursor de la degeneracion de

los tejidos.

e Observar la piel en busca de dafios ocasionados por los dispositivos
médicos (Fuerza de la evidencia = C.) Se ha comprobado que muchos
tipos diferentes de dispositivos médicos han causado dafios por presion
(por ejemplo: catéteres, tubos de oxigeno, tubos de respiradores, collarines

cervicales semirrigidos, etc.).

e Documentar todas las valoraciones de la piel que incluyan detalles sobre
cualquier tipo de dolor posiblemente relacionado con los dafios
ocasionados por la presiéon (Fuerza de la evidencia = C.) Resulta esencial
disponer de una documentacion precisa para controlar los progresos del

individuo y para favorecer la comunicacion entre los profesionales.
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No cambie al individuo sobre una superficie de su cuerpo que aun se
encuentre enrojecida debido a algun episodio previo de carga con presion
siempre que sea posible. (Fuerza de la evidencia =C.) EIl enrojecimiento
indica que el cuerpo no se ha recuperado de la carga anterior y requiere

MAs reposo tras cargas repetidas

No realice masajes para prevenir las Ulceras por presion (Fuerza de la
evidencia = B.) Los masajes estan contraindicados al existir inflamacion
aguda y donde exista la posibilidad de encontrarse con vasos sanguineos
dafiados o piel fragil. Los masajes no pueden recomendarse como

estrategia para la prevencion de las Ulceras por presion.

No frote vigorosamente la piel que esté en riesgo de ulceracién por presion.
(Fuerza de la evidencia = C.) A la vez que puede resultar doloroso, frotar
la piel puede causar una ligera destruccion de los tejidos o provocar una

reaccion inflamatoria, especialmente en los fragiles ancianos.

Utilizar emolientes de la piel para hidratar la piel seca y asi reducir el riesgo
de dafios en la piel. (Fuerza de la evidencia = B.) La piel seca parece
constituir un factor de riesgo significativo e independiente para el desarrollo

de Ulceras por presion.

Proteger la piel de la exposicion a una humedad excesiva con un producto
de barrera y asi reducir el riesgo de dafos por presion. (Fuerza de la
evidencia = C.

Las propiedades mecanicas del estrato corneo se alteran por la presencia

de humedad y en funcion de la temperatura.
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6.4.3 La nutricion para la prevencion de las Ulceras por presion

Recomendaciones Generales

Examinar y evaluar el estado nutricional de cada individuo que corra el
riesgo de padecer Ulceras por presion en cada uno de los espacios de
atencion sanitaria. Dado que la desnutricion es un factor de riesgo
reversible para el desarrollo de las Ulceras por presién, su deteccion
temprana y su tratamiento resultan muy importantes. Los individuos en
peligro de desarrollar Ulceras por presion pueden también correr el riesgo

de desnutricion y por eso deberia examinarse su estado nutricional.

Remitir a cada individuo con riesgo nutricional y riesgo de Ulceras por
presion a un dietista titulado y también, si fuera necesario, a un equipo
nutricional multidisciplinar compuesto por un nutricionista titulado, un/a
enfermero/a especializado/a en nutricion, un médico, un fonoaudidlogo o
terapeuta de lenguaje, un terapeuta ocupacional y/o un odontologo. Si el
examen nutricional identifica a algun individuo propenso a desarrollar
Ulceras por presion, a estar desnutrido 0 en riesgo nutricional, entonces
deberia realizarse una evaluacién nutricional mas exhaustiva a cargo de un
dietista titulado o un equipo nutricional multidisciplinar. Deberia ofrecerse
apoyo nutricional secundario a cada individuo con riesgo nutricional y con

riesgo de padecer Ulceras por presion.

Recomendaciones Especificas

Ofrecer suplementos nutricionales orales variados ricos en proteinas y/o
alimentacién enteral o parenteral, ademas de la dieta normal, a los
individuos con riesgo nutricional y riesgo de Ulceras por presién debido a
enfermedades graves o cronicas, 0 tras pasar por intervenciones

quirargicas. (Fuerza de la evidencia = A.)
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La alimentacion por via oral (alimentacion normal y/o alimentacion adicional
a base de liquidos) constituye la ruta preferida para la nutriciéon y deberia
favorecerse siempre que sea posible. Los suplementos nutricionales orales
resultan validos porque muchos pacientes propensos a las Ulceras por
presion a menudo no pueden satisfacer sus necesidades nutricionales por
medio de la ingesta normal de comida por via oral. Mas aun, los
suplementos nutricionales orales parecen estar asociados con una
reduccidén significativa en el desarrollo de Ulceras por presion en

comparacion con los cuidados rutinarios.

La nutricion enteral y parenteral pueden resultar necesarias en caso de que
la nutricion oral resulte inadecuada o no sea posible debido al estado y
expectativas de cuidados del individuo. Administrar suplementos
nutricionales orales (ONS, del inglés “oral nutritional supplements”) y/o
alimentacién por sonda (TF, del inglés “tuve feeding”) entre las comidas,
para evitar la reduccion de la ingesta normal de comida y liquidos durante

las horas de las comidas regulares. (Fuerza de la evidencia = C.)

6.4.4 Los cambios posturales en la prevencién de las Ulceras por presién

Cambios posturales

Deberian considerarse importantes los cambios posturales de los pacientes

con riesgo de padecer Ulceras por presion.

Los cambios posturales deberian llevarse a cabo para reducir la duracion y
la magnitud de la presién sobre las zonas vulnerables del cuerpo. (Fuerza
de la evidencia = A.) Las altas presiones sobre prominencias 6seas durante
un corto periodo de tiempo, y las bajas presiones sobre prominencias 6seas
durante un largo periodo de tiempo resultan igualmente dafinas. Para

reducir el riesgo del individuo a desarrollar Glceras por presion, es
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importante reducir el tiempo y la cantidad de presion a los que esta

expuesto.

El cambio de postura del paciente como estrategia de prevencion debe
tener en cuenta el estado del paciente y la superficie de apoyo que se esté

utilizando. (Fuerza de la evidencia = C.)

Frecuencia de cambios posturales

La frecuencia de cambios posturales dependera del individuo (Fuerza de la
evidencia = C.) y de la superficie de apoyo que se esté utilizando (Fuerza
de la evidencia = A.) La frecuencia de cambios posturales vendra
determinada por la tolerancia del tejido del individuo, su grado de actividad
y movilidad, su estado de salud general, los objetivos globales del
tratamiento y una evaluacion del estado de la piel del individuo. (Fuerza de

la evidencia = C.)

Evaluar la piel del individuo y su comodidad general. Si el individuo no esta
respondiendo como se esperaba al régimen de cambios posturales, hay
que reconsiderar la frecuencia y el método empleados. (Fuerza de la

evidencia = C.)

La frecuencia de cambios posturales se vera influida por la superficie de
apoyo utilizada. (Fuerza de la evidencia = A.) Deberia cambiarsele la
postura a un individuo con una frecuencia mayor sobre un colchon que no
redistribuya la presion que sobre los colchones de espuma visco-elastica.
La frecuencia de cambios posturales depende de las caracteristicas de

redistribucion de la presion de la superficie de apoyo.
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Técnica de cambios posturales

e Los cambios posturales mantendran la comodidad del individuo, asi como

su dignidad y capacidad funcional. (Fuerza de la evidencia = C)

e Cambiar de postura al individuo de manera que se alivie o se redistribuya la
presion. (Fuerza de la evidencia = C.)

e Evitar exponer la piel a fuerzas de presion y cizalla. (Fuerza de la evidencia
=C.)

e Utilizar aparatos auxiliares para desplazar a los pacientes y reducir asi la
fricciobn y la cizalla. Elevar, no arrastrar al individuo cuando se le esté

recolocando. (Fuerza de la evidencia = C.)

e Evitar colocar al individuo directamente sobre dispositivos médicos como

tubos o sistemas de drenaje. (Fuerza de la evidencia = C.)

e Evitar colocar al individuo sobre prominencias 0seas que ya presenten

eritemas no blanqueantes (estadio I). (Fuerza de la evidencia = C.)

e Los cambios posturales deberian llevarse a cabo utilizando la posicion
semifowler de 30 grados o la posicién tumbado y la posiciéon tumbado de
lado con una inclinacién de 30 grados (alternando el estar tumbado del lado
derecho, de espaldas y del lado izquierdo) si el individuo puede tolerar esta
posicion y sus condiciones médicas lo permiten. Evitar las posturas que
incrementen la presion, como la de fowler de mas de 30 grados o la
posicion tumbado de lado de 90 grados, o la posicion semirecostado.

(Fuerza de la evidencia = C.)
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Si es necesario que el paciente se siente en la cama, evitar la elevacion de
la cabecera de la cama y una posicion de hombros caidos que provoque

presion y cizalla en el sacro y el coxis. (Fuerza de la evidencia = C.)

Cambios posturales del individuo sentado

Colocar al individuo de modo que pueda realizar todas las actividades que
pueda. (Fuerza de la evidencia = C.) Puede resultar un proceso complejo,
por ejemplo, en un sillén reclinatorio, el empleo de un reposapiés con los
talones descansados puede ser una posicion adecuada en lo referente a la
redistribucion de la presion pero puede impedir el traslado del paciente al
sillén y desde el mismo.

Seleccionar una postura que sea aceptable para el individuo y minimice las
presiones y las cizallas ejercidas sobre la piel y los tejidos blandos. (Fuerza
de la evidencia = C.)

Coloque los pies del individuo sobre un banquito para los pies 0 un
reposapiés cuando los pies no alcancen el suelo. (Fuerza de la evidencia =
C.) Cuando los pies no descansan sobre el suelo, el cuerpo se desliza
hacia afuera de la silla. La altura del reposapiés deberia escogerse para
que se flexione la pelvis ligeramente hacia adelante mediante la colocacion

de los muslos en una posicién algo por debajo de la horizontal.

Limitar el tiempo que un individuo pasa sentado en una silla sin alivio de la
presion. (Fuerza de la evidencia = B.) Cuando un individuo est4 sentado en
una silla, el peso del cuerpo causa la mayor exposicion a la presién que
puede ejercerse sobre las tuberosidades isquiaticas. Ya que el area
cargada es relativamente pequefia, la presion sera alta, por lo tanto, sin

alivio de la presion, se originara una ulcera por presion muy rapidamente
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Documentacién sobre cambios posturales

Registrar la pauta de cambios posturales, especificando la frecuencia, la posicion
adoptada y la evaluacion del resultado del régimen de recolocacién. (Fuerza de la

evidencia = C.)
Formacidon sobre cambios posturales

Deberia ofrecérseles formacion sobre el papel de los cambios posturales en la
prevencion de las Ulceras por presion a todas las personas implicadas en el
cuidado de los individuos que corran el riesgo de desarrollar Ulceras por presion,
incluyendo al propio individuo y a algunos de sus allegados (alli donde sea
posible). (Fuerza de la evidencia = C.)

Superficies de apoyo

Disposiciones generales

e Deberian aplicarse medidas de prevencion de modo continuado a los
individuos con riesgo de padecer Ulceras por presién durante el tiempo en

el que persista dicho riesgo. (Fuerza de la evidencia = C.)

e A la hora de seleccionar una superficie de apoyo, no base la seleccion,
Unicamente, en el nivel percibido de riesgo o en la categoria de la Ulcera
por presion. (Fuerza de la evidencia = C.) Para la seleccién de una
superficie de apoyo apropiada deberia tenerse en consideracion, también,
factores tales como el nivel individual de movilidad en la cama, la necesidad
de controlar el microclima o el lugar y las circunstancias de la provision de
cuidados.
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Escoger una superficie de apoyo compatible con el contexto de los
cuidados. (Fuerza de la evidencia = C.) No todas las superficies de apoyo
son compatibles con cada uno de los contextos de los cuidados. El empleo
de superficies de apoyo en un contexto como el hogar requiere que se
considere el peso de la cama y la estructura del domicilio, la anchura de las
puertas, y que se disponga de corriente eléctrica de forma ininterrumpida y

se procure la ventilacién del motor para evitar su recalentamiento.

Examinar la adecuacion y funcionalidad de las superficies de apoyo en cada

visita. (Fuerza de la evidencia = C.)

Verificar que la superficie de apoyo esté dentro del periodo de vida util, por
medio del método de comprobacion especifico del fabricante (u otro método
de comprobacion industrial reconocido) antes de que se utilice la superficie

de apoyo. (Fuerza de la evidencia = C.)

El uso del colchon y la cama en la prevencion de las Ulceras por presion

Utilizar preferentemente colchones de espuma con una mayor
especificacion antes que colchones de espuma de hospital estandares en
todos los casos de individuos que se ha comprobado que estan en riesgo
de desarrollar Ulceras por presion. (Fuerza de la evidencia = A.) Los
colchones con una especificacibn mayor parecen ser mas efectivos en la
prevencion de las Ulceras por presion que los colchones estandares de

espuma de los hospitales.

No hay evidencias de la superioridad de un colchon de espuma de gran
especificacion sobre otros colchones alternativos de espuma de alta

especificacion. (Fuerza de la evidencia = A.)
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e Parece que no existe una clara diferencia en la efectividad de los colchones
de espuma de gran especificacion. Utilizar una superficie de apoyo activa
(sobrecolchdn o colchon) en el caso de pacientes con un mayor riesgo de
desarrollar Ulceras por presion donde no sea posible efectuar una
recolocacion manual frecuente. (Fuerza de la evidencia = B.) Cuando los
pacientes con un gran riesgo no pueden ser recolocados manualmente, se
necesitan superficies de apoyo activas ya que éstas pueden cambiar las

propiedades de distribucion de su carga.

e Tanto los sobrecolchones activos de presion alternante como las colchones
de reemplazo tienen una eficacia similar en cuanto a la incidencia de las

Ulceras por presion. (Fuerza de la evidencia = A.)

e No usar colchones o sobrecolchones de aire de presién alternante formado
por pequefias células. (Fuerza de la evidencia = C.) Los colchones de aire
de presion alternante con pequefas células de aire (diametro < 10 cm) no
pueden inflarse lo suficientemente como para asegurar el alivio de la
presion sobre las células de aire desinfladas. En la actualidad se estan
desarrollando modelos con sensores internos que podrian resolver este

problema.

e Continuar cambiando de postura y recolocando, donde sea posible, a todos
los individuos con riesgo de padecer Ulceras por presion. (Fuerza de la

evidencia = C.)

El uso de superficies de apoyo para prevenir las Ulceras por presion de los

talones

e Asegurarse de que los talones queden libres de la superficie de la cama.

(Fuerza de la evidencia = C.)
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e Los dispositivos de proteccion de los talones deberian elevar el taldén
completamente (librandolo de toda carga) de modo que se distribuya el
peso de la pierna a lo largo de la pantorrilla sin que se ejerza presion sobre
el tendén de Aquiles. La rodilla deberia estar ligeramente flexionada.
(Fuerza de la evidencia = C. La hiperextension de la rodilla puede causar la
obstruccion de la vena poplitea y esto podria predisponer a una trombosis

profunda en la vena.

e Utilizar una almohada debajo de las pantorrillas para elevar los talones
(talones flotantes). (Fuerza de la evidencia = B.) El empleo de una

almohada debajo de las pantorrillas eleva los talones del colchén.

e Inspeccionar la piel de los talones regularmente. (Fuerza de la evidencia =
C.)

Utilizacién de las superficies de apoyo para prevenir las Ulceras por presion
cuando se esta sentado

e Utilizar un cojin de asiento que redistribuya la presion para los individuos
sentados en una silla cuya movilidad esta reducida y que, por lo tanto, se
encuentran en peligro de desarrollar una Ulcera por presion. (Fuerza de la
evidencia = B.) Diferentes estudios demuestran que el uso de un cojin de
asiento que redistribuya la presion previene el desarrollo de las Ulceras por

presion.

e Limitar el tiempo que un individuo pasa sentado en una silla sin aliviar la

presion (Fuerza de la evidencia = B.)

e Prestar especial atencién a los individuos con lesiones en la médula

espinal. (Fuerza de la evidencia = C.)
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El uso de otras superficies de apoyo en la prevencion de Ulceras por presion

e Evitar el uso de pieles de cordero sintéticas; los dispositivos recortables, en
forma de anillo o donut; y los guantes rellenos de agua. (Fuerza de la
evidencia = C.)

e La piel de cordero natural podria ayudar a la prevencion de las ulceras por

presion. (Fuerza de la evidencia = B.)

6.5 IMPORTANCIA DE LA EVALUACION DE RESULTADOS EN
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

La ley colombiana 266 de 1996’ expresa que La evaluacién del cuidado de
enfermeria es un compromiso ético y disciplinar, que se instaura en el principio de
la calidad de la préactica profesional como la forma de orientar una ayuda efectiva y
eficiente a la persona, a la familia y a la comunidad, orientada en valores y en
estandares técnico cientificos. Asi mismo, la Ley 911 de 2004?® plantea como
responsabilidad profesional realizar permanentemente la valoracion ética del
cuidado mediante la reflexion de los medios y del contexto, asi como la
participacién de otros actores en las situaciones cotidianas de la practica para

garantizar resultados positivos en pro del cuidado de la salud y de la vida.

La evaluacién en enfermeria surge con Florence Nightingale®®, alrededor de 1850,
con el seguimiento de la mortalidad en los hospitales britanicos y la

implementacién de condiciones higiénicas que en seis meses disminuyd la

% Congreso de Colombia. Reglamentacion de la profesién de enfermeria en Colombia. Ley 266/1996 de enero 25. Boletin
oficial del Estado, n° 42710, (feb 5, 1996). Disponible en linea:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000103&pid=S0120-5307200900010000200002&Ing=en
Consultado Octubre 12 de 2012

%% Congreso de Colombia. Reglamentacién de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria
en Colombia. Ley 911/2004 de octubre 6. Boletin oficial del Estado, n°45.693, (oct 6, 2004). Disponible en linea:
http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034 archivo_pdf.pdf Consultado Octubre 12 de 2012

* Nightingale F. Notes on matters affecting the health, efficiency and hospital administration of the british army. London:
Harrison & Sons; 1858. Disponible en linea: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000127&pid=S0120-
5307200900010000200026&Ing=en Consultado Octubre 12 de 2012
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mortalidad de un 40% a un 2%, lo anterior sustenta la necesidad que ha existido
desde siempre de evaluar las intervenciones de enfermeria para su generalizacion

y el consiguiente posicionamiento de la profesion.

Los resultados que evidencian los cambios generados, se constituyen en el
analisis del impacto de las acciones del cuidado. La evaluacion de resultados debe
promover la eficacia colectiva a partir del intercambio de conocimientos, vivencias,
experiencias de los errores y aciertos que generen cambios en el cuidado. Los
resultados han sido establecidos por indicadores trazados, como la mortalidad y la
morbilidad evitable, la satisfaccion del paciente, la eficiencia y los costos de la

atencion, entre otros*®

6.6 LEGISLACION PARA ULCERAS POR PRESION EN COLOMBIA

Particularmente en Colombia, la presencia de ulceras presidn en pacientes
hospitalizados en las instituciones prestadoras de salud es considerado un evento
adverso trazador de la calidad de atencion. Documentado en la resolucion 1446 de
2006 el evento adverso trazador estd4 asociado a deficiencias en la calidad de
atencion, sin poder afirmar que esta sea la causa. Sin embargo si es una sefial de
que con alta probabilidad alguno de los procesos de atencién no esta funcionando

bien y evidencia la necesidad de revision. (Resolucion 1446 de 2006)

Por otro lado Expertos en la temética de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (UCDE) elaboraron una propuesta, formulando 21
indicadores para la vigilancia, control y evaluacion de los sistemas de salud, a la
cual Colombia se adhiere por ser miembro de esta organizacion. Dentro de estos

indicadores se encuentra el desarrollo de ulceras por presion. 3!

% Zzas Ros B. La satisfaccién como indicador de excelencia en la calidad de los servicios de salud. Rev Electrénica
Psicologia Cientifica 2002 Disponible en linea : http://www.psicologiacientifica.com/bv/psicologiapdf-80-la-satisfaccion-
como-indicador-de-excelencia-en-la-calidad-de-los-servicios-de-s.pdf Consultado Abril 5 de 2012

*Universidad del Norte. Seguridad de los pacientes. Disponible en linea:
http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/salud _uninorte/231/11 Sequridad%20de%20los%20pacientes.pdf Consultado Abril 5 de
2012
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7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio secundario integrativo que utiliza y sintetiza los datos y resultados
de investigaciones primarias y secundarias. Resume la evidencia acerca de una
pregunta y usa un método sistematico y explicito para identificar, seleccionar y

apreciar criticamente investigacion relevante.

7.2 UNIDAD DE ANALISIS

Se analizaron 11 articulos cientificos (producto de investigacion) desarrollados en
diferentes paises de América publicados en bases de datos cientificas desde el
aflo 2000 hasta mayo de 2012 cuyos resultados son los logros en el tema de
ulceras por presion luego de aplicar diversas actividades educativas a personal de
salud y cuidadores informales los cuales fueron identificados, seleccionados y
analizados siguiendo un método sistematico para responder a la pregunta que

orient6 el estudio.

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Se realizé una revision sistematica de investigaciones teniendo en cuenta los
siguientes criterios de inclusion (ver tabla 1) Poblacion: personal de enfermeria
y/o cuidadores informales; Intervencién: actividades educativas en el tema ulceras
por presion en personas adultas con inmovilizacion prolongada; Resultado: efectos
o logros obtenidos con la imparticion de actividades educativas en personal de
salud y cuidadores informales en el tema de ulceras por presion; Tipo de estudio:
revisiones sistematicas de la literatura, estudios de Intervencién y observacionales
porque son los disefios ideales para medir los resultados de las diferentes

intervenciones, publicados entre enero de 2000 y mayo de 2012; el idioma:
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espafol e inglés; Bases de datos: BVS: Biblioteca virtual en salud, Cochrane,
Medline, Dialnet, scient direct, PMC Medline, Scirus,Pubmed ; Motores de

busqueda: Google, Mozilla, Bing .

Tabla 1. Criterios de busqueda de los articulos

_ _ Revisiones sistematicas de la literatura
Tipo de estudio | Estudios de Intervencion
Observacionales

Poblacion Personal de enfermeria y/o cuidadores informales

Intervencion Actividades educativas en el tema ulceras por presion en
personas adultas.

Resultados Efectos o logros obtenidos con la imparticion de actividades
educativas en personal de salud y cuidadores informales en el
tema de ulceras por presion.

Fecha Enero de 2000 — Mayo 2012

Idiomas Espafiol
Ingles
Lilacs

Pubmed

Bases de datos Scirus
Scielo

Science Direct

Motores de Google
busqueda Mozilla
Bing
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7.4 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS
ESTUDIOS.

Se realizdé una exploracion en las siguientes Bases de datos por medio de la
biblioteca de la universidad Javeriana: BVS: Biblioteca virtual en salud, Cochrane,
Medline, Dialnet, scient direct, PMC Medline, Scirus,Pubmed, utilizando como
palabras clave: Ulceras por Presion o Pressure Ulcers; actividades educativas o
educational activities; solos y/o sus combinaciones: Ulceras por presion AND
actividades educativas: ulceras por presion AND prevencién; resultado en
intervenciones educativas AND prevencion, efectividad AND ulceras por presion
AND actividades educativas. Como limites para la busqueda se tuvieron en cuenta
los criterios de inclusién descritos anteriormente. Utilizando las palabras clave,
limites y filtros propuestos con diferentes nomencladores se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 2. Resultados primera aproximacién a los estudios.

BVS: Biblioteca virtual en Educacion prevencion ulceras por 9
salud presion
Cochrane Pressure ulcer education 82
Medline Efect education ulcer pressure 60
Dialnet Educacion AND ulceras por presion 7
scient direct Pressure ulcer AND education 1556
PMC Medline Education AND ulcer pressure 1092
Scirus Ulceras por presién AND educacion 224
Pubmed Education AND pressure ulcer 949
Fuente: estrategia de busqueda, primera aproximacion a los estudios, revisidn sistematica
2012

Debido a la gran cantidad de informacion encontrada las autoras realizaron la
primera seleccion por titulo de estudio e idioma, después de haber ubicado 30
articulos, los cuales correspondieron al nimero total de articulos identificados; se

procedio a leer el Abstract o resumen de cada articulo, si el objetivo estaba
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relacionado con el efecto o resultado de la aplicacion de alguna actividad
educativa en el tema de ulceras por presion a cuidadores informales o personal de
salud fue tenido en cuenta para el analisis. Posterior a la lectura del Abstract,
fueron seleccionados 11 articulos porque dentro del resumen estaban incluidos los
resultados de actividades educativas; los 19 articulos restantes fueron excluidos

del estudio.

7.5 EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA

A cada uno de los articulos seleccionados se les aplicaron Las plantillas CASPE
disefiados por CASP Oxford, y traducidos y adaptados al castellano por el equipo
de CASP Espafia, como instrumento utilizado para la validacion de los estudios
seleccionados. Inicialmente se aplicaron las tres primeras preguntas de calidad
para determinar la validez de los resultados. Se continué aplicando el andlisis
critico a aquellos que cumplieron con este requisito Si los requisitos basicos en el
disefio de los estudios no se cumplian, el articulo se excluia y no se continuaba

con el analisis en razon a que la validez interna del estudio no era confiable.

7.6 EXTRACCION DE LA INFORMACION.

Cada uno de los articulos que cumplio con los criterios de seleccion fue
presentado de manera descriptiva utilizando una herramienta denominada “ficha
descriptiva analitica” (ver anexos) cuyo objetivo es permitir la clasificacion de los
articulos escogidos de acuerdo a los aportes que satisfagan los objetivos
propuestos para el desarrollo de esta revision de la literatura. La ficha consta de

los siguientes parametros:

e Datos de identificacion: titulo del articulo, autor, afio de publicacion e

idioma.
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e Tipo de estudio
e Ubicacion del articulo

e Descripcion: Poblacion, intervencion y resultados

Luego se elaboré una Ficha Analitica con las respuestas a las preguntas del

instrumento utilizado para el juzgamiento critico del articulo.
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8. RESULTADOS

De acuerdo al procedimiento descrito, se seleccionaron 11 articulos que
correspondieron a 55,0% estudios de intervencidon, 9,0% estudios
observacionales, 9,0% revisiones sistematicas, 18,0% estudios cuasi

experimentales y 9,0% estudios de cohortes.

Grafica 1. Tipo de estudios analizados

Tipos de estudios analizados

9%

9%

@ Cohortes
B Revision sistematica
O Observacional

@ Cuasi experimental

@Intervencion

Fuente: resultados, tipos de estudios analizados, revision sistematica 2012

La prevalencia de los estudios de intervencion en la presente revision sistematica
obedece a que el objetivo de estos es estimar la eficacia de una intervencion ya
sea ésta preventiva, curativa o rehabilitadora (en este caso especifico las
intervenciones educativas). Estos estudios se caracterizan porque los

investigadores tienen control sobre el factor de estudio, es decir, deciden qué
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tratamiento, con qué pauta y durante cuanto tiempo lo recibira cada uno de los
grupos de estudio, lo anterior concuerda con la aplicacion de las actividades
educativas encontradas en los articulos ya que sus autores decidieron que clase
de educacion impartirian, el método a usar y el tiempo destinado para la

realizacion de las intervenciones.

La inclusibn de revisiones sistematicas pretendié contestar la pregunta de
investigacion mediante el uso de métodos que intentaran reducir la presencia de

cualquier sesgo y dar mejor sustento a nuestros resultados.

La conveniencia de los estudios cuasi experimentales para responder la pregunta
de investigacion se basa en la no obligatoriedad de la aleatorizacion de la
poblacion ya que las intervenciones educativas en un 72,7% de los estudios
analizados aun cuando tenian una poblacion definida no excluyeron ningan
integrante del universo. De igual manera siendo uno de los objetivos la
sensibilizacion de la poblacion objeto con respecto a la importancia de la
educacion en el tema de las ulceras por presion, mantenerlos ciegos a la
intervencion seria muy dificil.

Para resumir y analizar los resultados, se disefiaron tablas que recogieron la
informacién principal y pertinente de cada articulo seleccionado para dar

respuesta a los objetivos propuestos (ver anexos).

Como respuesta al primer objetivo del trabajo se elaboré un cuadro donde se
presenta la mejor evidencia disponible que hay en la literatura sobre el efecto de
las actividades educativas a personal de salud y cuidadores informales en el tema
de ulceras por presion.
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8.1 CARACTERIZACION DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS.

Tabla 3. Caracterizacion de los Articulos Seleccionados

Reporta
: .. | incidencia
N° Titulo Z'SF:S d?ce) Muestra In;gchez;;:\;gn ylo
prevalenci
a
1 | Enseflar a quien | Estudio de | 30 personas Si No
cuida el arte de |intervencion | cuidadoras de
cuidar: Un programa | longitudinal, | adultos
educativo con | Comparativ | politraumatizados
cuidadores de | o
pacientes poli
traumatizados
2 | La educacion como | Prospectivo | personal sanitario y Si Si
pieza clave en la | observacion | no sanitario
prevencion y buena | al (cuidadores)
evolucibn de las perteneciente al
Ulceras por presion servicio de
Medicina Intensiva
de un hospital
universitario y de
referencia en la
provincia con 22
camas de
capacidad
3 | Programa para la | Estudio 18 personas Si No
prevencién de | cuantitativo | cuidadoras de
Ulceras por presién | no adultos mayores en
en personas adultas | experiment | un hogar geriatrico
mayores al de tipo
descriptivo
y
transversal.
4 | La gestion de | Revisiéon Por referencia No Si
Ulceras por presion | bibliografica | bibliografica se
en residencias de ubican 30 estudios,
mayores. pero no se
Obstaculos y especifica en la

facilitadores

presentacion  de
resultados
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Efectos de la | Estudio 107 pacientes en Si Si
implementacion de | descriptivo, | |as Unidades
un pr(_):[ocolo de | prospectivo, | cjinicas de
prevencion .Qe de corte Recuperacion
Ulceras por presion | transversal, .
en pacientes en | no Ca.rdlovascular,.
estado critico de | experiment | Unidad Coronaria 'y
salud al Cuidados
Intensivos del
Hospital Clinico de
la Pontificia
Universidad
Catodlica de Chile
Efectividad de una | Cuasi 447 pacientes de la Si Si
intervencion experiment | Unidad de
formativa en | al Cuidados
prevencion de Intensivos
Ulceras por presion Quirudrgicos del
en una unidad de Hospitalario
cuidados intensivos Universitario
quirdrgica: un de Santiago de
estudio cuasi Compostela
experimental
Efectos de | Estudio Esta se compone Si No
intervenciones cuantitativo | de 11 enfermeros,
educativas en el descriptivo- 10 técnicos y 29
conoc[mlento de comparativ auxnlares, de
profesionales de enfermeria
enfermeria  sobre | ©
prevencion de
Ulceras por decubito
Evaluation of an | Cuasi La muestra de Si No
Evidence-Based experiment | conveniencia
Education Program | al incluye enfermeras
for Pressure Ulcer registradas (N =
. 595) y auxiliares de
Prevention enfermeria (N = 59
Conocimiento Estudio de | 12 camas de la Si No
enfermeras de | cohorte unidad de cuidados

cuidados intensivos
"de las Ulceras por
presion. Desarrollo
de una Herramienta
de Evaluacion vy

intensivos
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Efecto de un
programa educativo

10 | Impacto de un | Estudio 2418 pacientes Si Si
programa experiment
educacional  sobre | 4

Ulceras por presion
en un servicio de
cuidados intensivos

11 | Impacto de una | Estudio de | 81 pacientes en la Si No
intervencion intervencién | fase pre-
multifactorial  para intervencion y 81
prevenir ulceras por en la fase post-
presion en atencion intervencion.

especializada.

Fuente: resultados, caracterizacion de los articulos, revision sistematica, 2012

En la primera aproximacion a los articulos se detectdé que la evaluacion de la
intervencion solo fue descrita en forma abreviada o no se describio, por lo que
solo 11 fueron adecuados para el presente trabajo. Esta situacion es analizada en
una revision de 141 articulos publicados en 27 revistas durante el 2005, revelando
gue solo el 27% de ellos (38 articulos) reportaron o realizaron evaluacion de la

intervencion, a fin de replicar el estudio o la intervencién en la practica®

Los estudios de intervencion contaron con muestras de tamafio adecuado con una
media de 33 personas, la revision sistematica evalué protocolos y ensayos
clinicos controlados que definieran los cambios generados con la implementacion
de protocolos y actividades educacionales en grupos de personal sanitario, la
evaluacion de las intervenciones educativas tuvieron lugar en las unidades
quirargicas en un 9%, hogares geriatricos en un 18% y en unidades de cuidado

critico en un 72% (ver grafica N°2), siendo esta situacion la constante en los

% Conn VS, et al. Searching for the intervention in intervention research reports. J Nurs Scholarship. 2008; 40(1):52-59.
Disponible en linea: http://www.scielo.cl/scieloOrg/php/reflinks.php?refpid=S0717-9553201000020000900011&pid=S0717-
95532010000200009&Ing=es Consultado Octubre 20 de 2012
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estudios consultados por los autores, ellos recomiendan incluir la totalidad de los
servicios de las instituciones dado que probar mayormente la efectividad en
unidades de cuidado critico daria a entender que las ulceras por presion solo se
desarrollan alli lo cual no es cierto ya que la incidencia de las ulceras por presion
se puede presentar en toda unidad hospitalaria cuyos pacientes tengan limitacion

en la movilidad.

Grafica 2. Unidades donde se realiz6 la evaluacion de las actividades

educativas

unidades de evaluacion

P &

Unidad geriatrica Unidad quirurgica

Fuente: resultados, unidades de evaluacién de las actividades educativas, revision
sistematica 2012

Algo gue se destaca en el analisis realizado es la falta de educacion al cuidador
informal, ya que dentro de la literatura encontrada la intervencion educativa
dirigida a este grupo poblacional es minima con un 18% en contraste con la
dirigida al personal de salud que constituyo el 82% (ver grafica N° 3)de los

estudios analizados lo cual es también recomendado en las investigaciones
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realizadas por Rodriguez*® quien refiere que la ensefianza al enfermo y a la familia
forma parte integrante del abordaje, de la prevencion y del tratamiento de las UPP,
pues de esta forma puede garantizarse la continuidad de los cuidados de
prevencién; por tanto, implementar programas de ensefianza para prevenir las

Ulceras, dirigidos a los familiares y cuidadores, es muy relevante.

Grafica 3. Poblacion beneficiaria de las actividades educativas

Poblacion beneficiaria de las actividades
educativas

82%
Personal de salud °

Cuidador informal

>

Fuente: resultados, poblacion beneficiaria de las actividades educativas, revisién

sistematica 2012
Se encontr6 una gran heterogeneidad en los estudios analizados desde los
tamafos de muestra, tipos de intervencion educativa y resultados, por ello se
decide presentar los datos mas destacados de cada uno de los articulos con el fin
de dar a conocer la informacién mas relevante en cuanto a caracteristicas y

efectos de las actividades educativas en el tema de ulceras por presion.

% Rodriguez M et al. Cuidados de enfermeria al paciente con (lceras por presién. Guia de prevencién y tratamiento).
Disponible en linea: http://www.gneaupp.Org . Consultado Noviembre 1 de 2012
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8.2 DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES

8.2.1 actividades educativas.

Tabla 4. Descripcion de las Intervenciones Realizadas

N° Tipo de Forma Medicion de resultados
intervencion
1 | Educacion individualizada acorde a las|Aumento en el nivel de
participativa necesidades de cada cuidador conocimientos de los cuidadores
y aparicion de signos de desuso
en los pacientes
2 | Sesiones Clase magistral Incidencia y evolucién de UPP
formativas
3 | Capacitacion | Practica dirigida Aumento de conocimientos
4 | Evaluacion de | Revision de la literatura Adhesién y/o cumplimiento de las
programas de 15 recomendaciones de
prevencion prevencién de la Agency for
Health Care Research and
Quality
5 | Implementaci | Socializacion del protocolo Incidencia y evolucién de UPP
6n de un
protocolo
6 | Educacion Sesiones tedrico-practicas Incidencia de UPP
dirigida
7 | Clases Elaboracibn de cuadros de | Aumento de conocimientos
expositivas dialogo, discusién en grupo acerca
de la préactica actual, difusion de
conocimientos por medio de
carteles y folletos
8 Ensefianza | Se  realizaron  folletos, los | Aumento de conocimientos en el
didactica participantes observaron un video | inicio pero en el tiempo retorno a
sobre ulceras por presién, estudio | niveles basicos.
de caso e intercambio de ideas.
9 Exposiciébn | Clase magistral con 112 | Aumento de  conocimientos
oral y debate | diapositivas volviendo a valores basales a las
20 semanas
10 | Sesiones Revision de literatura, exposicion | Incidencia y demora en aparicion
formativas de protocolos, manejo de | de UPP
superficies de apoyo y posters
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sobre manejo de ulceras por
presion en cara

11 | Sesiones Sensibilizacion del personal, se | Incidenciay evolucién de UPP
formativas realizaron sesiones tedrico-
practicas

Fuente: resultados, descripcion actividades educativas, 2012

En los estudios analizados se encontraron metodologias de educacion
participativa en un 36,4%, metodologias magistrales en un 545% vy la

implementacién de protocolos en un 9%. (Ver grafica N° 4)

Grafica 4. Descripcion de las actividades educativas

Descripcion de intervenciones
educativas

i U%

Educacion participativa Metodologia magistral Implementacion de
protocolo

Fuente: resultados, descripcién de las actividades educativas, revision sistematica 2012

Se destaca el uso de estudios de caso como metodologia educativa participativa
para una mayor reciprocidad entre del expositor y el auditorio logrando una mejor
adhesion a los programas educativos, sin embargo predomina la educacion

magistral como método de ensefianza.
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La totalidad de los estudios presento la evaluacion de aplicar alguna actividad
educativa, el 72,2% tomo en cuenta los conocimientos previos de la poblacién en
cuanto la definicibn de ulceras por presidén, causas Yy su clasificacion, las
actividades estuvieron dirigidas a sensibilizar a la poblacion sobre la importancia
de aplicar cuidados de piel especificos para la prevencién de UPP en un 100%, el

27,2% de los estudios evalud protocolos para su implementacion y mejora.

El uso de herramientas que permitieran evaluar el riesgo de desarrollar ulceras por
presion en los pacientes como la escala de Braden y la escala EMINA fue tenido

en cuenta en el 82% de los estudios.

El 16% de los estudios de intervencién tuvo en cuenta el uso de medicamentos
predisponentes a desarrollar lesiones de piel como corticoides, anticoagulantes
entre otros, el 90% de los estudios presento los cambios de posicidn y lubricacion
de piel como las principales medidas de prevencion en UPP, el estado nutricional
de los pacientes fue un aspecto importante en las evaluaciones de los programas
en un 55% ya que fue definido como una causa importante de desarrollar lesiones

de piel.
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A continuacion se exponen los temas tratados en las actividades educativas

8.2.1 Temas de las sesiones educativas

Tabla 5. Temas incluidos en las sesiones educativas

N° | Sentimie | Definicion | Medidas | Escalas | Revision Anélisis Generalida | Causasy
ntosy y de de de actual de des de la clasificaci
emocion | etiopatoge | prevenci | valoraci | protocolo la piel 6n de las
es del nia de las 6n para 6n del institucio | problemat UPP
cuidador UPP UPP riesgo nal ica de las
de UPP UPP en la
institucion
1 X X X X X
2 X X X X
3 X X X X X
4 X X
5 X X
6 X X X X X X
7 X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X X
10 X X X X X X X
11 X X X X X

Fuente: resultados, temas de las actividades educativas, revision sistematica 2012

Una de las acciones preventivas de mayor impacto resulta ser la educacién tanto a
personas en riesgo como a sus familiares. Esta educacion debe incluir tanto
aspectos relacionados con la anatomia y fisiologia de la piel, nutricion, higiene
personal, higiene del entorno y otros (Montero y otros 2007)** lo que fue en

general tematicas de las intervenciones educativas.

Llama la atencion que solo un estudio se preocupd por los sentimientos y

emociones del cuidador (ver grafica 5); el cuidador de paciente en estado de

3 Venegas G.; Castro J.; Solano M. Programa para la prevencion de UGlceras por presion en personas adultas mayores. Rev.
Enfermeria  Actual en Costa Rica [en linea].2010, No.18 Disponible  World  Wide  Web:
<http://www.revenf.ucr.ac.cr/ulceras.pdf> ISSN 1409
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inmovilidad prolongada debido a la sobrecarga de trabajo de aseo, alimentacion,
movilidad, (siendo estas importantes en el desarrollo y aparicion de UPP), se

convierten en “victimas ocultas de la enfermedad”®®

, algunos de los estudios
presentaron el estado actual de la problematica de las ulceras por presién en sus
paises e instituciones para sensibilizar a la poblacion. Llama la atenciéon la
necesidad de hablar sobre la fisiopatologia de las UPP por la falta de
conocimientos percibidos en la poblacion lo que nos obliga a mirar qué
importancia se le da a este tema desde las escuelas de formacion del personal
técnico en enfermeria y las facultades de enfermeria de las universidades

formadoras de enfermeros (as) profesionales.

% TERAN M. Estudio de red personal en cuidadores de pacientes. Universidad Nacional Auténoma de México. Proyecto No.
SDEI.PTID.05.5. Disponible en linea:
http://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=9&ved=0CEKQFjAl&url=http%3A%2F%2Frevista-
redes.rediris.es%2Fwebredes%2Fvmesahispana%?2Falzheimer.doc&ei=9zZWZUKDrl4W-
8ASP60C0AQ&USg=AFQJCNEXXMBaYmh708a6 v2SKtz3z0OMttQ&sig2=FJrqM4KN8j2x4lgxIqrf3w
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Grafica 5. Temas abordados en las sesiones educativas de los articulos

analizados.

Temas incluidos en las sesiones educativas

M Sentimientos y emociones del
cuidador

16% m 2%
| W 17%

m Definicion y etiopatogenia de las
uppP

m Medidas de prevencion para UPP

m Escalas de valoracion del riesgo
de UPP

M Revision de protocolo
institucional

m Analisis actual de la problematica
de UPP en la institucion

Generalidades de la piel

Causas y clasificacidn de las UPP

Fuente: resultados, temas de las actividades educativas, revision sistematica 2012

Para dar respuesta al segundo objetivo se elaboré una tabla donde se expusieron
las principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacion beneficiaria de
las actividades educativas (ver tabla 6), en este caso personal de salud y/o

cuidadores informales, en el tema de ulceras por presion.

Una de las principales dificultades que se hallaron al analizar los articulos
escogidos fue la falta de caracterizacion de la poblacion beneficiaria, la poblacion
caracterizada fue la de los pacientes en quienes se midié el efecto de la
intervencion educativa, es decir los pacientes en quienes se evalud la incidencia y
prevalencia de UPP, por lo tanto solo se expondrdn las caracteristicas

sociodemograficas del 36,3% de la poblacion beneficiaria.
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8.3 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION

BENEFICIARIA

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn beneficiaria de las

actividades educativas en el tema de UPP.

30 personas cuidadoras
de adultos

politraumatizados

En este grupo poblacional el 10,05%fueron hombres
y el 89,95% mujeres cuyas edades oscilaron entre
los 20 y 60 afios asi: entre los 20 y 30 afios el 23,3,
entre los 31 y 40 afios el 36,9%, entre los 41 y 50
afos el 26,6% y entre los 51 y 60 afios el 13,2%.

En el nivel educativo el 19,9% eran analfabetas, el
46,5% cursaron primaria incompleta, el 16,7%
primaria completa y el 16,7 restante secundaria. El
49.9% eran esposa (O) del paciente, el 26,6% padre
o madre y 23,5% restante hija (0).

Personal sanitario del
servicio de cuidado
intensivo de un hospital
con 22 camas

capacidad.

El articulo no hace referencia de las caracteristicas
socio demogréaficas de la poblacion a la cual se
capacito. Caracteriza los pacientes en quienes se
midio el efecto de la intervencion.

29 personas cuidadoras
de adultos mayores del
Hogar para Ancianos

Alfredo y

Gonzalez Flores en San
Pablo de Heredia de

Costa Rica

Este grupo poblacional se compuso en un 100% por
mujeres cuyas edades oscilaron entre los 20 y 60
afos. El 45% estuvo en el grupo etareo de 20 a 40
afos y el 55% restante entre los 41 y 60 afos.

El nivel educativo oscilo entre el analfabetismo y la
primaria completa. Cabe destacar que su cuidado
estaba basado en el aprendizaje empirico ya que
ninguna persona tenia estudios técnicos para tal fin.
El 3,4% de la poblacion fue analfabeta, el 55,1% no
termino la primaria, y el 41,4% restante solo termino
la basica primaria.

No existian lazos de parentesco ni consanguinidad.
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Personal de salud que
laborara en centros de
cuidado geriatrico en
Espafia.

En esta revision de la literatura no se plasmaron
detalles de la poblacion.

Personal sanitario y no
sanitario perteneciente

a la Unidad de
Cuidados Intensivos
Quirargicos de un

hospital Espafiol.

El articulo no hace referencia de las caracteristicas
socio demograficas de la poblacién a la cual se
capacito. Caracteriza los pacientes en quienes se
midio el efecto de la intervencion.

Personal sanitario y no
sanitario perteneciente

El articulo no hace referencia de las caracteristicas
socio demogréaficas de la poblacion a la cual se

a la Unidad de | capacito. Caracteriza los pacientes en quienes se
Cuidados Intensivos | midié el efecto de la intervencion.

Quirdrgicos de  un

hospital Espafiol.

11 enfermeros, 10 | El articulo no hace referencia de las caracteristicas

técnicos y 29 auxiliares
de enfermeria

socio demogréficas de la poblacién a la cual se
capacito

Enfermeras tituladas
595 vy auxiliares de
enfermeria 59

La mitad (50,4%) de la enfermeras tenian 40 afios o
menos, y el 44% tenian 10 afios 0 menos
experiencia. La mayoria (97,5%) no habia leido el
AHRQ guias de préctica. La mayoria de enfermeras
tenian un diploma (79,1%), en comparaciéon con el
bachillerato (20,9%). Alternativamente, la mayoria de
auxiliares de enfermeria (65,5%) tenian mas de 40
afios y menos (38,1%) tenian 10 afios o menos de
experiencia. (94%) por ciento no habia leido las
directrices AHRQ con respecto a la prediccion de
Ulceras por presion y la prevencion.

Personal sanitario de 12
camas de la unidad de
cuidados intensivos

El articulo no hace referencia de las caracteristicas
socio demogréfico de la poblacion a la cual se
capacito. Caracteriza al personal respecto a los que
asistieron o no a las sesiones y su duracion en cada
sesion.

77




10 | 2418 pacientes El articulo no hace referencia de las caracteristicas
socio demografico de la poblacion a la cual se
capacito. Caracteriza los pacientes en quienes se
midio el efecto de la intervencion. En este caso El
69,6% eran hombres. La media de edad fue de 59,3

11 | 81 pacientes en la fase | El articulo no hace referencia de las caracteristicas
pre-intervencién y 81 | socio demogréafico de la poblaciéon a la cual se
en la fase post- | capacito. Caracteriza los pacientes en quienes se
intervencion. midio el efecto de la intervencion.

Fuente: caracterizacion sociodemogréfica, revision sistematica, 2012

En la caracterizacion de la poblacion se puede observar como el papel de
cuidador informal es desarrollado en mayor magnitud por el sexo femenino
(89,95%), al respecto una encuesta realizada en Perd, mostro que “las mujeres
mayores de 40 afios dedican veintidés (22) horas semanales a la atencion de
ancianos, enfermos y menores; mientras que los hombres sélo lo hacen cinco (5)
horas en ese lapso.”®. El rango de edad prevalente se ubica entre los 40 y 60
afos, como se afirma en un estudio “el perfil de los cuidadores de pacientes con
inmovilidad y estados cronicos (y por ende al desarrollo de ulceras por presion) es
de mujeres de 52 afios (70% tienen mas de 45), con estudios bajos, ama de casa
(el 50%) que convive con la persona cuidada y que suele ser hija de la persona
cuidada (52% de los casos). Nos encontramos asi con lo que se ha denominado
“la generacion sandwich” o la “generacion de en medio”: mujeres de entre 40 y 60
aflos que enfrentan multiples responsabilidades relacionadas con la generacion
que les antecede y las que les suceden y que ademas ha de enfrentar los ajustes

propios de su propio proceso de envejecimiento y del de sus esposos™’.

% ANDINA: Agencia Peruana de Noticias. Mujeres postergan autocuidado al dedicar mas tiempo que varones a hijos y
ancianos En: http://www.andina.com.pe/espanol/noticia-mujeres-postergan-autocuidado-al-dedicar-mas-tiempo-varones-a-
hijos-y-ancianos-403113.aspx. Consultado Noviembre de 2012.

7 cis Ayuda informal a personas mayores. Estudio 2117. Datos y Opinion, abril 1996. Disponible en linea:
http://www.uclm.es/ab/enfermeria/revista/numero%2013/cuidadoras_informales.htm Consultado Noviembre 2012
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En el nivel educativo de los cuidadores a quienes les aplicaron la intervencion fue
mayormente basica primaria (79,85%), pero en el personal de salud el nivel fue de
técnico y profesional. De lo anterior y en base a los resultados que arrojan los
estudios podemos determinar que quienes poseian mayor conocimiento sobre el
tema de ulceras por presion fue la poblacion con formacion universitaria, pero en
cuanto a la efectividad sobre la incidencia y prevalencia de ulceras por presion el

panorama no mostro mayores diferencias.

Se observa que en los estudio no se tomaron en cuenta las caracteristicas socio
demogréficas del personal de salud, no se pueden generalizar los resultados de
los estudios sin especificar datos como el sexo, edad y experiencia profesional ya

que estos pueden dar un rumbo diferente a los resultados.
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A continuacion se presentan los objetivos esperados y los logrados con las

intervenciones expuestas en cada uno de los articulos analizados.

8.4 RESULTADOS DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS

Tabla 7. Resultados de los estudios analizados

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS

NO

Propuestos

Logrados

La educacién al personal de enfermeria
y cuidadores de los pacientes
disminuira las complicaciones de salud
de los mismos y aparicion de UPP

Aumento en el nivel de conocimientos de
personal de salud y cuidadores- desarrollo
y aumento de habilidades en el cuidador
para ejercer el cuidado de sus pacientes
favorecio la evolucion y prevencion de
complicaciones en el paciente
politraumatizado

La educacion de los profesionales de
enfermeria  relacionada  con la
prevencién y el cuidado de las UPP,
evitara su aparicion y mala evolucién

Reducciébn en la incidencia de UPP,
fiabilidad de la escala EMINA para
determinar el riesgo de sufrir UPP.

Elaborar un programa educativo que
reduzca la incidencia y mejore Ila
evolucion de ulceras por presiéon en el
hogar geriatrico Alfredo y Delia
Gonzélez Flores por falta de
conocimientos de los cuidadores.

Aumento en el conocimiento de las
personas cuidadoras en lo referente al
tema de prevencion de ulceras por
presion, cambio de conducta frente a las
practicas desarrolladas de manera
empirica desarrollando practicas en base a
la evidencia y compartidas durante las
sesiones educativas

Conocer la situacion del manejo de las
UPP en las residencias de mayores.
Detectar los obstaculos que impiden la
correcta aplicacion de medidas vy
programas de prevencion y tratamiento
de ancianos con UPP y explorar las
ayudas y estrategias de mejora para la
implementacion de cuidados de UPP
en residencias de mayores.

Existen numerosas experiencias que
exponen cémo la adecuada
implementacion de un programa de
cuidados de ancianos con UPP en
residencias logra resultados positivos
expresados en distintos  aspectos
evaluativos (disminucion de incidencia y/o
prevalencia, aceptacion y participacion de
los profesionales, reduccion de costes,
etc.)

La implementacion de un protocolo de
prevencién de Ulceras por presion en
pacientes en estado critico de salud

Disminucion de la incidencia de UPP con
un 98% de pacientes sin escaras con la
implementacion del protocolo.
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reducira la incidencia de UPP en los
servicios de cuidado critico del Hospital
Clinico de la Pontificia Universidad
Catoélica de Chile.

Adhesion por parte del personal de salud
de la institucion en un 20% lo que pone de
manifiesto la resistencia que existe para el
cambio.

6 | Disminuir la incidencia y gravedad de | En la intervencion formativa el nivel de
las lesiones en el periodo posterior a la | participacion global fue del 91%,
intervencion. alcanzando el

100% en el caso de las enfermeras/os, el
72,4% en los técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria. Reduccién de la
incidencia de UPP, del nimero de Ulceras
en estadio | y una mejora de los registros
de enfermeria.

7 | EIl programa educativo permitird | Teniendo en cuenta los resultados
disminuir la aparicion de ulceras por | globales de la prueba las enfermeras
presion y aumentar el conocimiento | obtuvieron el 86,4% de respuestas
para que se implementado en la | correctas Los auxiliares y técnicos han
practica. obtenido un 74,3% de respuestas

correctas en la pre-intervencion y el 81,2%
en etapa de post-intervencion.

8 | El taller educativo permitird disminuir la | EI programa desarrollado e implementado
aparicion de ulceras por presion a nivel regional a través de 3 hospitales de

agudos fue eficaz para aumentar el
conocimiento de las enfermeras y ademas,
aumento la coherencia del conocimiento
teorico-practico.

9 | Desarrollar una herramienta de | Los niveles de conocimiento de Ila
evaluacién para determinar el efecto de | prevenciéon de Ulceras por presion y la
un programa educativo en el | direccion fueron buenos al inicio del
conocimiento. estudio. Los niveles de conocimiento

mejoraron con la implementacién de un
programa educativo pero pronto volvié a
los valores basales

10 | Disminucién en la incidencia de UPP | Disminucién en la incidencia de UPP del
en una unidad de cuidados intensivo. 14.1% inicial hasta el 3.8% Se consiguio

retrasar el dia de aparicion de las UPP
hasta 12,5 dias. después de la
intervencion educativa

11 | Disminuir la incidencia de apariciéon de | Disminuciéon de la incidencia de ulceras

ulceras por presion en las unidades de
medicina interna y cuidados intensivos

por presion después de la intervencion
multifactorial en donde se destaca la
formaciébn 'y sensibilizacion de los
profesionales en esta area

Fuente: resultados intervenciones educativas, revision sistematica, 2012
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El 100% de los estudios analizados muestran resultados positivos en cuanto la
aplicacion de las diferentes intervenciones educativas, se observan un aumento de
conocimientos en el tema de UPP en el 45,4% de las intervenciones y una
disminucion de la incidencia de UPP asi como evolucion favorable de las

existentes en un 54,5% de los casos (ver grafica 6) .

Los resultados exponen la resistencia al cambio por parte del personal de salud
intervenido evidenciado por la baja adhesion a los protocolos, contrario a lo que
sucede con los cuidadores informales en quienes la adhesion al cambio de
Précticas es del 90% lo cual esta directamente relacionado con los vinculos filiales

gue pueden existir.

Grafica 6. Efectos logrados con las intervenciones educativas

Logros de las actividades

educativas evaluadas
_d 54,50%

v

45,50%

Aumenlo en el Disminucion de la
nivel de incidenciay
conocimientos prevzlencia de UPP

Fuente: resultados, logros de las actividades educativas, revision sistematica, 2012

Los resultados subrayan la importancia de una educacion continua en el tema de
ulceras por presion en los servicios hospitalarios ya que de esta dependen

muchos cambios que se adhieren a la practica .Es responsabilidad del personal
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de salud mantener vigente los conocimientos y dia a dia capacitarse en la
generacion de nuevas herramientas que sirvan para mejorar la calidad de vida del

paciente.

El 9% de los estudios analizados realizo una evaluacion posterior, prolongada en
el tiempo a la intervencion educativa, demostrando que los niveles de
conocimiento volvieron a los valores basales, esto implica una actualizacion y
reforzamiento continuo de las actividades educativas para lograr concientizar y
sensibilizar al personal de salud y cuidadores informales de su gran labor, la
importancia de esta en el cuidado a los demés y con esto la disminucion de los

costos sociales y econémicos.

El andlisis de los resultados de las intervenciones también pone de manifiesto que
el solo aumento de conocimientos no es suficiente en el tema de las Ulceras por
presion, hace falta trabajar mas en el cambio de actitud ya que esta ultima tiende a
cobrar mas importancia por los resultados en el tiempo, es decir, cuando se
logran cambios de actitud mas que de conocimientos los resultados tienden a
prolongarse y a que estos cambios se adopten como comportamientos de la vida
diaria.
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9. CONCLUSIONES

Al rastrear en la literatura estudios que incluyeran en su cuerpo el efecto de
actividades educativas al personal de salud y cuidadores informales se
encontraron once (11) que cumplian con los criterios de inclusion, de un total de
30 rastreados, de ellos, el 55% fueron estudios de intervencion, el 9% estudios
observacionales, el 9% revisiones sistematicas, el 18% estudios cuasi

experimentales y el 9% restante estudios de cohortes.

El efecto de las actividades educativas al personal de salud y cuidadores
informales en el tema de ulceras por presion es el aumento de conocimientos en el
tema y la disminucion de la incidencia y prevalencia de las mismas sin lograr

cambios de actitud permanentes en el tiempo.

El andlisis de la informacion obtenida pone de manifiesto que las intervenciones
educativas son efectivas para modificar conocimientos, pero no logran la
modificacion de conductas que es lo que finalmente hace que los resultados se
perpetien en él tiempo, por lo tanto se puede deducir que si los procesos
educativos no son constantes en el tiempo y con grupos poblacionales estables

no serd efectiva.

El grupo poblacional de cuidadores informales referidos por los articulos
analizados son mujeres entre 40 y 60 afios con niveles educativos de basica
primaria quienes desempefian este papel en mayor proporcion lo cual esta
sustentado por un estudio realizado por la universidad de Castilla ya citado en el
gue plantean que desde tiempos remotos el rol de la mujer ha estado limitado al

cuidado de los nifios y enfermos.
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Las diferentes intervenciones educativas impartidas al personal de salud y
cuidadores informales en los estudios analizados presentaron metodologias de
educacion participativa en un 36,4%, metodologias magistrales en un 54,5% y la
implementacion de protocolos en un 9%. De lo anterior podemos deducir que la
formacion magistral en grupos poblaciones como los aqui presentados no tiene el
efecto esperado y por lo tanto debe reconsiderarse su uso y inclinarse mas por

métodos educativos participativos.

Los resultados positivos obtenidos con la implementacion de programas
educativos basados en la evidencia exponen la necesidad de educar al personal
de salud y cuidadores informales en los métodos actuales de evaluacion,
tratamiento y prevencion sobre Ulceras por presion y requieren que sean

protocolizados en las diferentes areas hospitalarias.

Un punto importante a tener en cuenta en los procesos educacionales es el
compromiso y constancia de los participantes para alcanzar los objetivos
propuestos, y una de las principales dificultades que plantearon los autores es la
fluctuacion e inasistencia del personal de salud lo que pudo sesgar los resultados

de los estudios o estos pudieron haber generado mejores resultados.

Es importante anotar que la medicion de los resultados deben hacerse de manera
prospectiva con periodos prolongados post educacidon para determinar la
efectividad en el tiempo, ya que en el 90,9% de los estudios analizados la
evaluacion se hizo casi de inmediato a la aplicacion de la intervencion, sin

38 39

embargo los estudios aqui analizados demuestran que cuando se realiza

% Tweed C, Tweed M. Intensive Care Nurses’ Knowledge of Pressure Ulcers: development of an assessment tool and

effect of an Educational Program. AJCC American Journal of Critical Care July 2008; 17(4): 338-348.

% Fernandes LM. Efectos de las intervenciones educativas sobre el conocimiento y la practica de la enfermeria profesional
y la incidencia de las Ulceras por presion en la unidad de cuidados intensivos [Tesis]. Ribeirao Preto: Escuela de Enfermeria
de Ribeiréo Preto de la Universidad de S&o Paulo, 2006
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evaluacion con periodos prolongados post educacion los niveles de conocimiento
y los demas cambios que se pudieran generar en la poblacién beneficiaria vuelven

a sus estados basales.

No se puede subestimar la importancia de las caracteristicas socio demograficas
de la poblacién beneficiaria de las actividades educativas ya que la edad, sexo,
afos de experiencia y nivel educativo influyen en la adhesion a los protocolos y
cambios de conducta. Estos cambios también estan directamente relacionados
con las condiciones laborales del personal de salud, la concepcion particular de su
labor y el compromiso institucional. El estudio realizado por Juan reyes Luna*
demuestra que los profesionales de enfermeria tienen una mayor actitud de
adherencia a seguir una base tedrica después de recibir capacitaciones, pero no
asi sobre una conducta como tal de adherencia, también sugiere que pueden
existir factores asociados como las caracteristicas sociodemogréficas, la
experiencia laboral, el tipo de capacitacion y en general el contexto, todo lo

anterior le da fundamento a la conclusion.

Es necesario realizar evaluaciones mas exhaustivas a las intervenciones de
enfermeria ya que ademas de probar resultados, estan permitirian mejoras

continuas a las mismas.

La educacion que se imparte al personal de salud si bien debe ser especifica para
el area donde labora, en un tema como las Ulceras por presion debe ser
generalizado a todos los servicios ya que estas no solo se presentan en las

unidades de cuidado critico.

“ REYES LUNA, J; et al. Adherencia de las enfermeras/os a utilizar un modelo teérico como base de la valoracion de
enfermeria. Cienc. enferm. [online]. 2007, vol.13, n.1, pp. 45-57 . Disponible en linea:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=s0717-95532007000100006&script=sci_arttext
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El andlisis de los estudio mostro la relevancia de evaluar el riesgo de presentar
UPP, ya que una adecuada valoracion disminuye la incidencia de las mismas por
lo que se recomienda protocolizar el uso de escalas de valoracién de riesgo en las

instituciones de salud.
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10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Esta revision sistematica present6 algunas limitaciones que no se pueden omitir,
tal como es la falta de evaluacion de las intervenciones realizadas por enfermeria
ya que los estudios se encaminan a la descripcion de las actividades y no a la

evaluacion de sus resultados.

Otra limitacién importante es la falta de estudios realizados en Colombia, pues en
realidad no hay publicaciones respecto a este tema y las que se encuentran en la
actualidad estan en literatura gris y seria de gran uso mostrarlas a la luz publica
para mostrar evidencia en enfermeria que sirva para ejercer nuestra labor de una

manera mas asertiva.

La no descripcion de las caracteristicas socio demogréficas de la poblacién
beneficiaria de las actividades educativas podrian de alguna manera sesgar los
resultados de los estudio ya que esta demostrado que estas variables cambian la

adhesion a las practicas.

Limitar la aplicacion de intervenciones educativas al personal de las unidades de
cuidado critico puede omitir algunas caracteristicas que puedan influir de manera
significativa en el tema de ulceras por presion tales como la carga laboral y el

stress existente en dicha poblacion.
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11. RECOMENDACIONES

Es importante realizar estudios de evaluacion para las actividades
educativas desarrolladas por y para enfermeria en Colombia ya que estos
pueden ser tenidos en cuenta para la elaboracion de protocolos y de esta

manera brindar una mejor atencion a los usuarios.

Debe existir una mayor participacion en la creacidn de actividades
educativas por parte de enfermeria pues este es un pilar fundamental de la
profesion y permite el empoderamiento del tema en ulceras por presion
dando asi un mayor reconocimiento a la gran labor que se realiza desde

enfermeria.

e A raiz de los hallazgos del presente trabajo se recomienda continuar

estudiando sobre las intervenciones educativas realizadas sobre ulceras
por presién ademas de hacer estudios un poco mas largos que nos lleven

a resultados méas concretos.
Se recomienda tener en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de los

receptores o beneficiarios de las actividades educativas a que estas pueden

influir en los resultados presentados.
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ANEXOS

Anexo 1.
FICHA DESCRIPTIVA ANALITICA N°1
DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del | Ensefiar a quien cuida el arte de cuidar: Un programa educativo con
articulo cuidadores de pacientes poli traumatizados
Autor Yésica Yolanda Rangel Flores,

Maria Magdalena Hernandez Flores

Minerva Garcia Rangel
Afo de | México, febrero de 2009
publicacién
e idioma
Ubicacion http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iee/article/view/5482
del articulo | /4832
Tipo de | Estudio de intervencion, longitudinal, Comparativo; se hizo muestreo
estudio probabilistico de tipo sistematico con asignacion aleatoria de la

intervencion.
Descripcion | La intervencion educativa del presente estudio estuvo enmarcada en la
de la | educacion participativa y fundamentada en dos ejes importantes: el
intervencié | disciplinar, representado por la teoria del déficit de autocuidado de
n Dorotea Orem, y el pedagdgico que se manejé a partir del constructivismo

enmarcado en el modelo de competencias. La poblacion de estudio se
compuso por cuidadores ( cuyas edades oscilaban entre los 18 y 60 afios)
de 30 pacientes politraumatizados entre el periodo de diciembre de 2003 y
mayo de 2004, hospitalizados en una institucion de 3 nivel en la ciudad de
San Luis Potosi, México

La muestra fue seleccionada por conveniencia con asignacion aleatoria:
cuidadores de 15 pacientes para el grupo estudio a quienes se les aplico
la intervencion educativa y cuidadores de 15 pacientes para el grupo
control a quienes no se les realizo ninguna intervencion. Se incluyeron
pacientes politraumatizados que mediante la aplicacion del instrumento
“escala de capacidades de autocuidado” se identificaran con agencia de
autocuidado totalmente dependientes y que una vez egresaran del hospital
serian cuidados por algun familiar o amigo pero los pacientes identificados
con agencia de autocuidado parcialmente dependiente o con capacidad
para el autocuidado o que al egreso hospitalario fueran a ser cuidados por
una instituciéon formal o agencia de enfermeria fueron excluidos del
estudio.

Al grupo muestra se le impartié un programa de intervencién enmarcado
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en las competencias tedrico-conceptuales, habilidades procedimentales, y
actitud de cuidado que se evaluaron por medio del desarrollo de la agencia
de autocuidado dependiente basados en la teoria de déficit de
autocuidado de Dorotea Orem.

El programa se denominé “capacitando a la agencia de cuidado del
paciente politraumatizado desde la perspectiva de Orem” y fue creado por
ex profeso y las investigadoras. Estuvo conformado por 3 mddulos
tematicos:

1. Reflexionando sobre sentimientos y emociones que implica el ser
cuidador: tenia como objetivo que el cuidador expresara sus
sentimientos, temores y ansiedades en relacion con el ejercicio de
cuidador, asi como discutir las creencias y mitos en torno a dicho
tema.

2. Comprendiendo el paciente politraumatizado: tenia como objetivo
brindar informacién general sobre el diagndstico de su paciente
(politraumatismo), sus necesidades, requerimientos y manejo
médico.

3. Satisfaciendo los 8 requisitos universales : tenia como objetivo
ensefiar los cuidados especificos que debian satisfacerse en el
politraumatizado, agrupados a partir de los ocho requisitos
universales de Orem

En su desarrollo se impartieron 5 sesiones tedrico- practicas,
individualizadas y personalizadas, y acorde a las necesidades de
aprendizaje de cada uno de los cuidadores que tuvieron lugar durante una
semana con una duracién aproximada de 2 horas por cada sesion.

Una vez establecidos los grupos se aplico a los cuidadores la encuesta
“nivel de conocimiento del cuidador sobre las necesidades de cuidado del
politraumatizado” con el fin de conocer el nivel de conocimiento inicial y
hacer la comparacion con la evaluacion posterior a la intervencion.

La evaluacion de la intervencién se realizé a los 30 dias del egreso
hospitalario y posterior a la intervencién donde se acudié a los domicilios
de los dos grupos de estudio y se les aplico la encuesta “nivel de
conocimientos del cuidador sobre las necesidades de cuidado del
politraumatizado” de igual manera se realizé “la valoracion del paciente
politraumatizado de los 8 requisitos universales” con el fin de identificar si
se daban uno o més datos caracteristicos de sindrome de desuso (donde
se incluyen las lesiones de piel y ulceras por presion), que no deberian
haberse presentado si la ensefianza hubiese sido efectiva.

Dentro de los resultados arrojados estan:

Descripcion socio demogréfica de la poblacién y muestra.

nivel de conocimiento de los cuidadores:

pre test: grupo estudio: 4,0
grupo control: 4,7
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post intervencion: grupo estudio: 81,0
grupo control: 48,1

Se demostré que con la intervencion se logré desarrollo de habilidades
cognitivas evaluadas por medio de cuestionarios de conocimientos y
habilidades actitudinales evaluadas por medio de la evolucién del
paciente.
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Anexo 2.

ANALISIS CRITICO N° 1

Nombre del articulo Ubicacién

Ensefiar a quien cuida el arte de | http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/ind
cuidar: Un programa educativo con | ex.phpliee/article/view/5482/4832
cuidadores de pacientes poli
traumatizados

La guia CASPe utilizada para el andlisis critico de este articulo serd la de ensayos clinicos
por tratarse de un estudio de intervencién, longitudinal, Comparativo.

El presente estudio se centra en un tema especifico al tratar de definir la efectividad de
ensefiar a los cuidadores de pacientes politraumatizados como debe ser el cuidado en
casa para prevenir sus complicaciones 8entre las que se especifican el sindrome de
desuso y las ulceras por presion) y ayudarlos en su recuperacion, en un lugar y tiempo
especifico.

La asignacion de los pacientes a la intervencion educativa fue de manera aleatoria
aspecto fundamental en los estudios de intervencion y lo que disminuye los sesgos de
seleccion.

El seguimiento que se realizé a la poblacion asignada de manera aleatoria fue completo
ya que al estudio ingresaron los cuidadores de 30 pacientes, 15 para el grupo control y 15
para el grupo estudio y se presentaron resultados de los cuidadores de los 30 pacientes.

Al ser afirmativas las tres primeras preguntas de eliminacién se continuara con al analisis
critico.

Aunque no se mantuvieron ciegos los participantes del estudio, si fueron similares los
grupos al inicio del estudio ya que cumplian con todos los criterios de inclusion y exclusiéon
y las caracteristicas sociodemogréficas y educativas de los cuidadores fueron similares.

Los grupos de estudio no fueron tratados de la misma manera ya que la intervencién se
desarrollé acorde a las necesidades educativas de cada uno de los integrantes objeto de
la poblacién.

Los resultados son aplicables a mi poblaciéon ya que se trata de pacientes que presenten
un riesgo de desarrollar ulceras por presion y la postracion de los pacientes
politraumatizados segln la literatura es uno de los principales factores de riesgo para
desarrollarlas. Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia ya que ademas
de la prevencién de ulceras por presion se tomaron en cuenta todos aquellos factores del
sindrome de desuso. Los beneficios obtenidos justifican los costes ya que es mas costoso
para el sistema de salud dar tratamiento a las ulceras por presiéon que el impartir
educacion a los familiares de los pacientes en riesgo de desarrollar ulceras por presion.
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Anexo 3.

FICHA DESCRIPTIVA ANALITICA N°2

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del | La educaciéon como pieza clave en la prevencion

articulo y buena evolucién de las Ulceras por presion

Autor Anguera Saperas L., Colodrero Diaz E., Garcia Grau N., Mateo Zapata
E., Roca Biosca A. y Velasco Guillén M.

Afio de Espafiol, octubre de 2008

publicacién

e idioma

Ubicacion http://www.elsevier.es/es/revistas/enfermeria-intensiva-142/la-educacion-

del articulo | como-pieza-clave-prevencion-buena-13135726-originales-2009

Tipo de Prospectivo, observacional, basado en unas medidas educacionales

estudio sobre la prevencién y tratamiento de las UPP.

Descripcion | La metodologia educativa del presente articulo se basé en el aprendizaje

de medidas educacionales para la prevencion y tratamiento de UPP de
evidencia cientifica con el fin de sensibilizar a la poblacién objeto, de la
importancia de la prevenciéon de las UPP, dar a conocer los cambios que
se habian incorporado en los procedimientos de prevencién y tratamiento
y unificar criterios de actuacion.

La poblacion a quien fue dirigida estuvo conformada por personal sanitario
y no sanitario (cuidadores) perteneciente al servicio de Medicina Intensiva
de un hospital universitario y de referencia en la provincia con 22 camas
de capacidad. No se especifica el numero de personal sanitario
capacitado.

En la muestra se incluyd un total de 1.038 pacientes dividido en dos
periodos. El primero corresponde al periodo basal que abarca del
1/12/2006 al 31/05/2007 con 480 pacientes. El segundo periodo, que
corresponde al periodo post educacional se inici6 el 1/06/2007 y finalizo el
30/11/2007 con 558 pacientes.

Como criterio de inclusién se tomd6 a todos los pacientes ingresados
durante el periodo de estudio, incluidos aquellos con UPP diagnosticadas
en el momento del ingreso. No se tomé ningun criterio de exclusion.

La Intervencion educativa consistié: en realizar sesiones de enfermeria
dirigidas al personal sanitario y no sanitario perteneciente al servicio. Las
sesiones se impartieron en horario laboral, dentro del servicio y se
repitieron en cada uno de los turnos de trabajo. La duracién aproximada
fue de 60 minutos. Los responsables de transmitir la informacién fueron
dos enfermeras y una auxiliar de enfermeria vinculada al grupo
investigador.

El contenido de las sesiones formativas se basé en:
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1. Definir el concepto de UPP, etiopatogenia y su clasificacién en estadios.
2. Recordar la importancia de una correcta valoracién del riesgo (escala
EMINA) en el momento del ingreso, diariamente y siempre que se
produzca un cambio relevante.

3. Exponer la situacion de las UPP en el periodo basal con el objetivo de
concienciar a los profesionales.

4. Revisar el protocolo estandarizado para la prevenciéon y tratamiento de
las UPP.

5. Poner a disposicion del personal la guia para el tratamiento de las UPP
facilitando las pautas de actuacién de los profesionales y presentando los
ultimos avances.

Se recogieron datos desde el ingreso hasta el alta hospitalaria mediante
observacion directa, se utilizaron la escala EMINA para evaluar el riesgo
de desarrollar UPP y el APACHE Il al ingreso para determinar el indice de
gravedad del estado de salud de cada paciente. Se evaluaron la evolucion
e incidencia de UPP durante el periodo basal. Luego se impartio
educacion a todo el personal del servicio de medicina interna con los
contenidos descritos y por ultimo se evaluaron los mismos parametros de
evolucion e incidencia post intervencion.

Las variables independientes analizadas fueron: sexo, edad, motivo del
ingreso, escala EMINA (el valor se anoté en el momento de aparicién de la
UPP), APACHE I, tipo de periodo (basal frente a post educacional), dias
de ingreso hasta la aparicion de la UPP, localizacion de las UPP, uso de
dispositivos alternantes.

Las variables dependientes estudiadas fueron las siguientes:

1. Incidencia de las UPP.

2. Prevalencia mensual de cumplimentacion de la escala EMINA. Corte
realizado a la tercera semana de cada mes siguiendo un orden rotativo
para cada dia de la semana.

3. Estadios de UPP. Se definieron segin el Grup Institut Catala de la Salut
para el seguimiento de las UPP

Para los resultados las variables cuantitativas fueron comparadas
utilizando la prueba de la “t” de Student y la de la U de Mann-Whitney. Las
variables cualitativas fueron comparadas con la prueba de CHI cuadrado y
el test de Fisher. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el software
SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). Se consideraron significativos
resultados para p < 0,05.

Los pacientes ulcerados en el periodo basal fueron 69 (14,3%) con un total
de 134 UPP. En el periodo post educacional se registraron 44 pacientes
(7,8%) con 77 UPP con un nivel de significacién de p < 0,01, odds ratio
(OR): 0,40 (intervalo de confianza [IC]: 95% 0,26-0,62).

De un total de 211 UPP, 15 evolucionaron a grado IlI-IV (11 en el periodo
basal y 4 en el periodo post educacional); p = 0,5.

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que la educacién
dirigida a los profesionales permitié reducir la incidencia de UPP en un
6,49% en el periodo post educacional respecto al periodo basal.
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Anexo 4.

ANALISIS CRITICO N°2

Nombre del articulo Ubicacién

La educacién como pieza clave en la | http://www.elsevier.es/es/revistas/enfermeria-
prevencion y buena evolucién de las | intensiva-142/la-educacion-como-pieza-clave-
Ulceras por presion prevencion-buena-13135726-originales-2009

El presente estudio corresponde a un estudio de intervenciéon con un solo grupo, por lo
que no hay grupo de comparacién ni posibilidad de asignar aleatoriamente a los
participantes, por lo que se puede considerar un estudio cuasi experimental en donde se
realizé una medicién de algunos indicadores previo a la intervencién educativa y luego se
volvieron a medir los mismos indicadores. Por lo tanto La guia CASPe utilizada para el
analisis critico de este articulo serd la de ensayo clinico por tratarse de un estudio
Prospectivo, observacional con la debilidad de no tener grupo compartido.

El presente estudio se centra en un tema especifico al tratar de definir la efectividad de la
educacion en la prevencion y adecuada evolucion de las ulceras por presién, con una
poblacion definida, personal sanitario y cuidadores de todos los pacientes del servicio de
medicina interna de un hospital de tercer nivel y en un periodo de tiempo especifico.

No hubo asignacién aleatoria ya que el estudio solo conto con un grupo y el carecer de
grupo control se considera una fuerte debilidad del estudio.

El estudio tuvo un seguimiento adecuado ya que se tomo el comparativo de un afio y la
aparicion de ulceras por presién se da en cuestion de dias. El analisis del estudio se
realiz6 hasta el final con el niumero de pacientes planteados al inicio del mismo. Los
autores no describen perdidas precoces de pacientes al presentar los resultados.

Al ser la intervencion una actividad educativa no era posible mantener ciegos a los
participantes por la necesidad de concientizar a la poblacién de la importancia de prevenir
las ulceras por presion y al impartir directrices para tal fin lo que no tendria mayores
repercusiones ya que se trataba de concientizar a los mismos de aplicar practicas de
cuidado con el fin de evitar la aparicion y complicacién de las ulceras por presion

Aunque la condicion de inmovilidad era la constante de los pacientes en quienes se
aplicaron los cuidados, la condicién clinica de los pacientes del grupo post educacional si
estuvo mas comprometido, es decir, su condicién clinica los haria mas propensos a
desarrollar ulceras por presion lo cual se identifico a partir de la clasificacion EMINA y la
puntuacién APACHE. La edad de los participantes de los dos grupos fue similar asi como
sus patologias de base. En cuanto al estado nutricional los participantes del grupo post
educacional presentaban mayores deficiencias que los participantes del grupo basal. En
general el estado previo de los participantes del grupo post educacional conducia a un
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mayor riesgo de desarrollar lesiones de piel.

Al margen de la intervencion los pacientes fueron tratados de igual modo ya que en todos
se aplic6 la misma intervencién educativa utilizando instrumentos validados,
independiente de su estado de salud.

En nuestro concepto a partir de los resultados presentados si fue grande el efecto de la
intervencion ya que la incidencia de las UPP disminuy6 dramaticamente al igual que su
mala evolucion en el periodo post educacional pese al mayor compromiso del estado de
salud de los pacientes, lo que pondria de manifiesto que tan solo con la aplicacién de la
intervencion educativa se pueden prevenir la aparicion de UPP.

La precision de los resultados expuestos en este estudio parte del uso de herramientas
epidemioldgicas validadas como la prueba de la “t” de Student, la “U” de Mann-Whitney,
chi cuadrado y el test de Fisher.

En nuestro concepto los resultados son creibles ya que ademas de coincidir con otros
estudios similares, los resultados expuestos estan muy acordes a la intervencion realizada
y es muy aplicable a nuestro medio ya que brinda herramientas que facilitan la
aplicabilidad en intervenciones similares con el fin de obtener referencias secuenciales en
el alcance de un adecuado cuidado en el paciente con UPP lo cual ratifica la importancia
de la educacién en el tratamiento de esta clase de pacientes.
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Anexo 5.

FICHA DESCRIPTIVA ANALITICA N°3

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del | Programa para la prevencion de Ulceras por presion en personas adultas
articulo mayores
Autor Glenda Venegas Brenes
Jessy Castro Céspedes
Marilyn Solano Madrigal
Afio de Espafiol, septiembre de 2010
publicacién
eidioma
Ubicacion http://www.latindex.ucr.ac.cr/enf18/enf-2010-18-06.pdf
del articulo
Tipo de Estudio cuantitativo no experimental de tipo descriptivo y transversal.
estudio
Descripcion | La caracterizacion de la educacion en este estudio se perfilé6 dentro de la

modalidad de Préactica Dirigida que utiliz6 una variable descriptiva, que
consistio en determinar los conocimientos y practicas sobre prevencion de
Ulceras por presidon de las personas cuidadoras de adultos mayores del
Hogar para Ancianos e impartida por profesionales de enfermeria cuya
poblaciéon estuvo conformada por 29 personas cuidadoras de adultos
mayores del Hogar para Ancianos Alfredo y Delia Gonzalez Flores en San
Pablo de Heredia de Costa Rica. La muestra recogida fue 18 de las
personas cuidadoras dividido en 2 bloques sin especificar criterios de
inclusién y exclusién.

La intervenciéon educativa fue un programa de capacitaciébn en la
prevencién de Ulceras por presion dirigido personas cuidadoras de adultos
mayores mediante diferentes técnicas educativas (charlas, discusiones,
entre otros). La capacitacién tuvo una duracion de 12 horas en total y cada
sesion 1:30 horas, en el salon de eventos del hogar, dos sesiones por
semana: martes y sabado, Inicié el sdbado 19 de setiembre vy finalizé el
martes 20 de octubre.

Se desarroll6 en tres etapas:

1. determinar los conocimientos y practicas que poseen las personas
cuidadoras de adultos mayores sobre la prevencion de Ulceras por
presion mediante la aplicacion de un cuestionario dirigido.

2. De acuerdo con la informacion obtenida y su analisis se procedio al
disefio de un programa que se ajustd a las caracteristicas de la
poblacion. Para ello se llevaron a cabo diversas sesiones mediante
el desarrollo de charlas y discusiones de grupo y al final de cada
sesion se realizaban evaluaciones de conocimiento.

3. Elaboracion del articulo cientifico a partir de la investigacién
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realizada.
La evaluacion inicial arrojo la caracterizacion de la poblacion, donde el
100% eran mujeres entre los 21 y 50 afios, el 51% cursaron primaria
completa y solo 1 participante era analfabeta. En cuanto a conocimientos
el 48% conocian el significado de ulcera por presion, sobre el termino
prevencion el 41% lo entendia como evitar y el 34% como tener cuidado.
El 72% refirié que las UPP eran una complicacién de los adultos mayores.
Se evidencio poco conocimiento sobre la clasificacion de las UPP ya que
solo el 13% lo hizo de manera acertada.
Se observé en cuanto a las practicas para la prevencion de UPP que para
el 79% es importante el tema concerniente a la nutricién, para el 86% la
humectacién y lubricacién de la piel, el 79% siempre reporta el
enrojecimiento o calor local como inicio de UPP, en cuanto a los cambios
de posicién solo el 41% lo hace cada dos horas. Con el anterior panorama
aplicaron la intervencién educativa en 8 sesiones. En la primera sesion se
aplicé un pre test para hacer el andlisis de la intervencion y 3 teméticas:
generalidades de la piel, el concepto de Ulcera por presion y la relacion
gue existe entre las personas adultas mayores y las Ulceras por presion,
en la segunda sesion se reviso la etiologia de las Ulceras por presion, los
factores predisponentes al desarrollo de Ulceras por presion y la
clasificacion de las Ulceras por presion, en la tercera sesidn se estudiaron
las escalas de valoracion de Norton y Braden, en la cuarta sesion se
abord6 el concepto de prevencion y los cambios de posicion, en la 5
sesion se realizd un taller sobre ayudas técnicas para la prevencion de
Ulceras por presién (hidrocoloides, almohadones, cremas, botas, colchén
de aire, entre otros), la 6 sesién fue sobre cuidados de piel, la 7 sesion
trato sobre la importancia de la nutricién y la 8 sesidn sobre la importancia
de los ejercicios pasivos, por ultimo se aplicé un post test donde se
evidencio un aumento importante de los conocimientos de los cuidadores.
En el tema de etiologia de las Ulceras donde en el pre test se obtuvieron 9
respuestas correctas en el pos test estas respuestas correctas
aumentaron a 17.
En cuanto a la pregunta sobre los grados de las Ulceras por presion se
obtuvo un incremento de 9 respuestas correctas en el pre test a 16 en el
post test, y por ultimo en las preguntas referentes a las escalas de Norton
y Braden se obtuvieron 4 respuestas correctas en el pre test y 16
respuestas correctas en el post test.
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Anexo 6.

ANALISIS CRITICO N°3

Nombre del articulo Ubicacién

Programa para la prevencion de | http://www.latindex.ucr.ac.cr/enf18/enf-2010-
Ulceras por presion en personas | 18-06.pdf
adultas mayores.

Si bien el tipo de estudio que plantea el presente articulo de define como no experimental
descriptivo y transversal, también se debe aclarar que al realizar una intervencion sobre
una poblacional y hacer evaluaciéon de la misma se cataloga dentro del grupo de estudio
cuasi experimental. En este articulo los autores realizaron medicion de algunos
indicadores previo a la intervencion educativa y luego se volvieron a medir los mismos
indicadores con la debilidad de no tener grupo compartido. Por lo anterior aplicaremos la
guia CASPe de ensayo clinico.

El presente estudio tiene una pregunta claramente definida en términos de la intervencién
realizada, un programa de capacitacién para la prevencion de Ulceras por presion, y la
poblacion de estudio, personas cuidadoras de adultos mayores de un hogar geriatrico.

Los autores no realizaron seleccion aleatoria para la aplicacion de la intervencién ya que
se realiz6 sobre la poblacién total, lo anterior seria indicacién para descartar el articulo ya
qgue en los ensayos clinicos lo mas importante es la aleatorizacién de la muestra pero por
tener componentes de estudio descriptivo no experimental se continuara con la
evaluacion del mismo.

El seguimiento a la poblacién de estudio fue adecuado ya que la intervencién se realizd
sobre la misma poblacién en quienes se aplicé la evaluacion de conocimientos o pre test;
el decir el pre y post test se desarrollé sobre la misma poblacién.

No se mantuvieron ciegos al estudio ya que la intervencion busca modificar conocimientos
y practicas por lo que la poblacién debe ser consciente del proceso.

En términos generales el grupo es homogéneo al ser solo mujeres y tener un nivel
educativo basico, solo educacion basica primaria y una sola persona analfabeto, el grupo
etario es un poco menos homogéneo ya que se presentan en un rango amplio de edad
entre los 21 y 50 afios.

La intervencién educativa aplicada a cada participante partié de los conocimientos previos
gque se analizaron en la primera parte del programa, es decir a partir de las necesidades
de cada persona se imparti6 de manera diferente por lo tanto no se dio un trato igual a
todos los participantes.

En cuanto al efecto logrado los autores reportan un aumento en el nivel de conocimientos
de la poblacién estudio en casi un 50% aunque no aplican intervalos de confianza ya que
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no se plante6 como un estudio de intervencion.

Los resultados son aplicables a mi poblacibn ya que una de las poblaciones mas
afectadas por las ulceras por presion son los adultos mayores y mas los que viven en
hogares de ancianos donde las practicas de cuidado no se personalizan. Por otro lado
opinamos que el impartir educacion no representa ningun riesgo para la poblacion objeto
por lo que se justificaria el tiempo invertido en la educacion de las personas que laboran
en hogares geriatricos, ademas que el prevenir la aparicién y complicaciones de las UPP
disminuiria los gastos en cuanto a los materiales de los que tiene que disponer la
institucion para brindar atencion y cuidado a los adultos mayores que alli residen.
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Anexo 7.

FICHA DESCRIPTIVA ANALITICA N°4

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del | La gestion de Ulceras por presion en residencias de mayores.

articulo Obstaculos y facilitadores
Autor Manuel Rodriguez Palma

Jesus Manuel Vallejo Sanchez

Afio de Espafia 2009
publicacién
eidioma
Ubicacion | http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v21n3/revision2.pdf
del articulo
Tipo de Revision bibliografica
estudio
Descripcion | Luego de evaluar la situacién en Espafa sobre la incidencia y manejo de
de la ulceras por presion en el presente articulo los investigadores quisieron
intervencié | determinar y conocer la situacion del manejo de las UPP en las
n residencias de mayores (hogares geriatricos), detectar los obstaculos que

impiden la correcta aplicacion de medidas y programas de prevencion y
tratamiento de ancianos con UPP, y
explorar las ayudas y estrategias de mejora para la implementaciéon de
cuidados en UPP consultando las siguientes bases bibliograficas
internacionales: MEDLINE (a través de PubMed), Cochrane Library y
LILACS (ambas a través de la Biblioteca Virtual en Salud) y la base de
datos nacional CUIDENplus, con las palabras clave: residencia de
ancianos, Ulcera por presion, programa, implementacion,
recomendaciones, evaluacién y calidad en inglés y espafiol.

En este articulo los autores no especifican el ndmero de articulos
consultados para la presentacion de los resultados.

Dentro de los hallazgos mas significativos los autores encuentran que los
aportes y contribuciones al tema en espafiol son escasas, siendo mas
numerosas en el entorno anglosajon.

Como respuesta a si se cumplen los protocolos para la prevencion de las
UPP en las residencias de adultos mayores los autores parten de 3 pilares
fundamentales: un conocimiento adecuado de las recomendaciones,
suficiente motivacion para aplicarlas y disponibilidad de los instrumentos y
recursos materiales necesarios.

Los autores encontraron practicas en la prevencién y el tratamiento de
UPP que ya han sido identificadas, formuladas y adecuadamente
diseminadas entre los clinicos de las residencias. Sin embargo, la difusion
de las mismas no garantiza la adopciéon de las mismas. Plantearon a
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Saliba y cols. quienes en 35 residencias de adultos mayores evaluaron el
grado de adhesion y/o cumplimiento de las 15 recomendaciones de
prevencioén de la Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ) —6
de ellas consideradas basicas— y encontraron que la adherencia a las 15
directrices es del 41% (29%-51%) y a las 6 basicas del 50%

(24%-75%). La recomendacién que mas se cumple es la de inspeccién de
la piel (94%) y la que menos la educacion a residentes-familiares (1%).
Pancorbo y cols. plantearon que So6lo el 36% de los centros
sociosanitarios estudiados monitoriza prevalencia y/o incidencia de UPP.
Entre un 60% y 72% de las residencias geriatricas estudiadas dispone y
utiliza protocolos de prevencion y tratamiento de UPP.

Aproximadamente la mitad de las residencias utiliza escalas de valoracion
del riesgo de UPP, siendo la escala de Norton (original o modificada) la
mas utilizada. La mayoria de las residencias geriatricas (81,8%) dispone
de sistemas de registros especificos para los cuidados relacionados con
las UPP.

Con respecto a la disponibilidad y adecuacion de materiales especificos
para la prevencion de UPP identificaron la falta de material o su escasa
disponibilidad como una de las principales causas, junto con la falta de
personal, que dificultan la aplicacion

de unos cuidados de calidad en la prevencidn y tratamiento de UPP.

Para responder a cuéles son los obstaculos que impiden la puesta

en practica de las directrices de prevencion y tratamiento de UPP en
residencias de mayores, agruparon las causas en 6 grupos:

- Direccion e instituciones donde los principales obstaculos fueron la falta
de objetivos y directrices organizacionales, carencias en la comunicacion,
falta de compromiso, implicacion e interés, fallos en la gestion por
ausencia de cultura basada en el trabajo en equipo, ausencia de
monitorizacion epidemioldgica, falta de documentos de préactica clinica,
protocolos, y/o déficit en su elaboracion, uso y conocimiento, asi como
falta de actualizacion y diseminacion de los mismos.

El siguiente grupo hizo referencia a los costos donde las principales
barreras fueron las restricciones econémicas y/o limitacion de los recursos
en los centros, problemas con la disponibilidad de materiales, tanto por
defecto como por no estar adecuados a las necesidades reales de
cuidados, carencias en los procedimientos de limpieza de los equipos,
falta de protocolos de mantenimiento periédicos, utilizacion inadecuada e
incorrecta de los equipos por falta de entrenamiento del personal en su
uso o por escasa formacion en este sentido.

El tercer grupo se denomind educacion y formacién del personal donde los
principales obstaculos fueron el déficit de formacion y competencias en
prevencion, tratamiento y cuidados, carencia de conocimientos en la
atencién a pacientes con UPP que, en ocasiones, esta basado en la
experiencia, la tradicion y la opinion de otros colegas, ausencia de cursos
y talleres especificos para cada categoria profesional.

El cuarto grupo: actitudes, mostro resistencia a los cambios e
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innovaciones, el personal considera las UPP como un error causado por
fallos en el sistema y baja prioridad para la prevencion y tratamiento de
UPP en la globalidad de la atencion.

El quinto grupo de motivaciones y creencias plantea los siguientes
obstaculos: Presuponer que la implantacién de directrices para el cuidado
de ancianos con UPP conlleva un incremento del papeleo y la
consiguiente falta de tiempo, prioridad a la atencién directa y diaria de los
pacientes, no estando interesados en adquirir nuevos conocimientos,
considerar solo UPP las de estadio Ill y IV, pensar que las GPC son check-
list que sustituyen al juicio clinico, percibir conflictos con las creencias y los
objetivos de residentes y familiares frente a las recomendaciones de
cuidados.

En el dltimo grupo implantacion y cuidados algunos autores evidencian
como principales barreras para la implementacién de directrices acerca del
cuidado de UPP la falta de interés, el conocimiento insuficiente, no
entender las recomendaciones y/o el compromiso inadecuado con el
desarrollo de las medidas.

Para dar respuesta a Cuales son las estrategias para mejorar los cuidados
de prevencion y tratamiento de los ancianos con Ulceras por presion en
residencias de mayores de la revision sistemética los autores plantearon 6
estrategias:

La primera estrategia denominada ambiente organizacional donde
encontraron que es fundamental realizar un andlisis de las barreras y
obstaculos que la organizacion pueda tener de cara a ese proceso Yy
también la necesidad de monitorizar epidemiolégicamente las UPP para
conocer el alcance real del problema y valorar la eficacia de las medidas
propuestas.

La segunda estrategia, potenciales adaptadores o estrategias facilitadoras,
donde encontraron como las mas relevantes: Creacién de un ambiente
positivo y buena comunicacion entre todo el personal, Implicacién de las
distintas disciplinas involucradas en la atencién del anciano,
Retroalimentacion  epidemioldgica de resultados:  monitorizacion
epidemioldgica en términos de incidencia y/o prevalencia, Participacién de
los profesionales en la optimizacion del cuidado y planteamiento de
estrategias de mejora.

La tercera estrategia innovaciones basadas en la evidencia, propone
adaptar las mejores directrices basadas en evidencia cientifica al entorno,
de forma que sean claras, sencillas y que permitan apreciar beneficios
para pacientes y profesionales y Facilitar los cambios en la préactica,
procurando que no sean dificiles, que no consuman excesivo tiempo y que
no aumenten las cargas de trabajo.

La cuarta, Estrategias de transferencia, propone el planteamiento de
estrategias formativas: talleres, sesiones y seminarios. Frente a la
educacion grupal (conferencias/sesiones), con un bajo impacto en los
cambios de las practicas, sopesar la educacién individualizada en la
practica cotidiana pero para ello es importante preparar o crear un equipo
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de profesionales expertos en cuidados de la piel que puedan asumir la
funcién de formadores.

Elaboracion de materiales y estructuras de apoyo: manuales, guias,
videos interactivos, carteles, y uso de nuevas tecnologias, etc.

Ante la aparicion de pacientes con UPP de estadios llI-IV, algunos autores
plantean, como elemento de evaluacién, la realizacion de reuniones
multidisciplinares para analizar qué fall6 y como se puede mejorar el
proceso de atencion en este campo. Finalmente, son muchos los expertos
gue abogan por la creacién de la figura de la enfermera experta en el
cuidado de la piel como referente en el abordaje de la atencién a estos
pacientes.

Como quinta estrategia plantean la adopcion de registros estandarizados
para la valoracién del riesgo, Clarificacion de responsabilidades de los
profesionales en las distintas etapas del proceso de atencion,
normalizacion del uso de los materiales preventivos y terapéuticos, Control
econdmico y registro de costes de los recursos utilizados y la Integracion
en el proceso de cuidados a pacientes y familiares.

La Ultima estrategia propone evaluacién continua y permanente, dirigida a
medir resultados, desarrollo y estructura.

Como conclusién de esta revision sistematica los autores plantean una
serie de recomendaciones que pueden facilitar la implementacion de un
programa para mejorar los cuidados de adultos con UPP o en riesgo de
desarrollarlas:

un compromiso sostenido por parte de los dirigentes de la institucion que
garantice la sostenibilidad de los cambios introducidos; disefiar, adaptar e
individualizar los programas previstos a las caracteristicas de los centros
previa valoracion exhaustiva de los mismos, en cuanto a barreras y
oportunidades, evaluando constantemente el ambiente

externo y las amenazas a la implementacion; el plan de actuacién debe
ser global, basado en un enfoque multidimensional y multidisciplinar; Es
necesaria la formacién interdisciplinar, teniendo en cuenta que la
formacién no es solo para impartir conocimientos,

sino también para incluir informacién adicional sobre la finalidad

y los objetivos de los protocolos o programas y por Ultimo la evaluacion
regular y continua, acompafiada de la investigacién se convierten en
elementos criticos para mejorar la calidad de los cuidados a los adultos en
este tipo de instituciones.
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Anexo 8.

ANALISIS CRITICO N°4

Nombre del articulo Ubicacion

La gestiéon de Ulceras por presion | http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v21n3/revision2.pdf
en residencias de mayores.
Obstaculos y facilitadores

La guia CASPe utilizada para la evaluacién de este articulo serd la de revisiones
sisteméticas.

La revisién se realizé sobre un tema claramente definido en términos de conocer cual es
el manejo que se da al tema de las ulceras por presion en las residencias de ancianos y
los obstaculos que impiden su adecuado manejo en Espafa, y en términos de la
poblacion tomando a las personas que laboran en estos lugares.

El tipo de literatura consultado por los autores se compuso por guias de practica clinica

(GPC) de prevencion, protocolos para el abordaje y prevencion de ulceras por presiéon de
diferentes hospitales de la region, revisiones sistematicas, estudios descriptivos y estudios
de intervencion. Aunque los autores plantean las clases de articulos consultados no
presentan una discriminacion por clase y cantidad.

Los autores se preocuparon por incluir estudios en diferentes idiomas, la busqueda fue
realizada en bases de datos apropiadas para la evaluacion de practicas clinicas como
MEDLINE, Cochrane, LILACS y CUIDEN plus una base de datos nacional, ademas el
hecho que hayan incluido revisiones sistematicas sustenta muy bien la investigacion por
lo que podriamos afirmar que se incluyeron articulos importantes y pertinentes.

En esta revision de la literatura los autores no exponen la manera en la que evaluaron el
rigor cientifico de los articulos consultados, pero tomaron como referencia que dentro de
las intervenciones que realizaron se encontraran las recomendaciones de prevencion de
la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) lo que en su concepto lo
convierte en un disefio adecuado.

Los resultados de los estudios son similares entre si y aunque no se presentan los
resultados de cada uno de los estudios si estan clasificadas por clase de intervencion y
adherencia a las directrices de la Agency for Healthcare Research and Quality que fue el
parametro planteado por los autores.

El resultado global de la revisidn se presenta de manera descriptiva y con porcentajes, es
decir plantean cuales son las principales intervenciones realizadas en todos los articulos
evaluados y en qué porcentaje. No utilizan intervalos de confianza.

Los resultados son aplicables a nuestra poblacion de estudio ya que los hogares
geriatricos manejan poblacién que por su grupo etario y condiciones clinicas son
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propensos a desarrollar ulceras por presion.

Este articulo continua siendo benéfico ya que ademas de mostrar la actual situaciéon
espafiola frente al abordaje y prevencion de las ulceras por presién plantea
recomendaciones basadas en la evidencia sobre los correctivos que se deben aplicar
para realizar mejores intervenciones frente a este tema.
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Anexo 9.

FICHA DESCRIPTIVA ANALITICA N°5

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del | Efectos de la implementacion de un protocolo de prevencién de Ulceras
articulo por presién en pacientes en estado critico de salud

Autor Carolina Barrientos, Liliana Urbina, Astrid Ourcilleén , Claudia Pérez

Afio de Espafiol, 2005

publicacién

e idioma

Ubicacion http://www.revistamedintensiva.cl/pdf/04Barrientos.pdf

del articulo

Tipo de Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal,

estudio no experimental

Descripcion | EI presente estudio se desarrolld6 en las Unidades Clinicas de

de la Recuperacion Cardiovascular, Unidad Coronaria y Cuidados Intensivos del

intervencié | Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, en todos los

n pacientes cuyo ingreso hospitalario se realiz6 entre el 27 de mayo y 27

junio de 2004 cuyo Unico criterio de inclusion fue tener su piel sin ningin
tipo de dafio o lesion.

La muestra estuvo constituida por 107 pacientes de quienes se recogieron
los datos en un formato que incluia la valoracién con la escala de Braden y
las principales medidas de prevencién de las ulceras por presion
contempladas en el protocolo Institucional de prevencion de las UPP:
cambios de posicién cada dos horas, hidratacién de la piel, lubricacién de
los puntos de apoyo. Se tuvieron en cuenta dos variables:

Dependiente: compuesta por los pacientes hospitalizados y sus
caracteristicas biogeograficas, factores de riesgo, evaluacion de riesgo y
medidas preventivas.

Independiente: Efectos del Protocolo de Prevencién de UPP y la aparicion
de las mismas.

El protocolo consistié en cambios de posicién cada dos horas, hidratacién
de la piel y lubricacién de los puntos de apoyo.

Los resultados presentados fueron:

Caracteristicas biogeograficas: de los 107 pacientes de muestra 41 eran
del servicio de recuperacion, 38 de la unidad coronaria, 13 de la UCI
médica y 15 de la UCI quirargica. El 48% de los pacientes se encontraba
en el rango de edad mayor o igual a 65 afios. Un 40% de los pacientes en
estudio permanecié 2 dias bajo las medidas del protocolo, tiempo que
coincide con el promedio de dias de estancia hospitalaria de la muestra.
De los 107 pacientes en estudio, 97 recibieron terapia farmacoldgica
basada en medicamentos que se consideran de riesgo para el desarrollo
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de Ulceras por presion.

Perfil de riesgo de los pacientes en estudio: 64 de los 107 pacientes
estudiados, fueron catalogados en alto riesgo de desarrollar ulceras por
presion segun la escala de evaluacién de riesgo Braden. 17 en la unidad
coronaria, 30 en la unidad de recuperacién, 8 en la UCI quirargicay 9 en la
UCI médica.

Impacto del protocolo de Ulceras por presion: El 98% de los pacientes que
participaron, permanecieron con la piel libre de lesiones . Sélo 4 casos
(2%) desarrollaron una ulcera por presién en estadio I. 3 en la unidad de
recuperacion y 1 en la unidad coronaria. No se presentaron casos de
Ulceras por presion en estadio Il.

Perfil de riesgo de los pacientes que desarrollaron una Ulcera por presion:
De los pacientes que desarrollaron una UPP, 3 se encontraban en el rango
de edad mayor o igual a 65 afios, sélo 1 presentaba desnutricién, 2 tenian
diagnosticos médicos de hipertension arterial e insuficiencia cardiaca,
mientras que 1 presentaba diabetes, hipertensién arterial y tabaquismo, el
otro paciente solo tenia antecedentes de tabaquismo. Todos recibieron
terapia con antibidticos y 2 con anticoagulantes, 2 recibieron corticoides y
2 drogas vasoactivas. Todos los pacientes que desarrollaron una UPP en
estadio | presentaron periodos de hipotension, 2 de ellos se encontraban
intubados y en ventilacibn mecanica y s6lo 1 tenia bal6n de
contrapulsacion intra aértico.

Adhesion a las medidas de protocolo: De los 107 pacientes en estudio, en
22 se cumplieron en su totalidad las tres principales medidas de
prevencién (cambios de posicion cada dos horas, hidratacion de la piel,
lubricacion de los puntos de apoyo). De éstos, s6lo en un paciente se
produjo una UPP.
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Anexo 10.

ANALISIS CRITICO N°5

Nombre del articulo Ubicacién

La gestién de Ulceras por presiéon en | http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v21n3/revision2
residencias de mayores. Obstaculos y | .pdf
facilitadores

El presente articulo se enmarca dentro del modelo de estudios descriptivos no
experimentales donde se observa una realidad sin intervenir en ella, en este caso los
resultados de la aplicacion de medidas preventivas en un grupo de pacientes que
ingresaron con piel integra y a los que se les habian identificado caracteristicas previas.,
por lo cual, para su andlisis se aplicara la guia CASPe para estudios descriptivos.

Los autores se orientan hacia una pregunta claramente definida en términos de
intervencion realizada y poblacion de estudio al tratar de determinar el impacto tras la
aplicacion de un protocolo de prevencion de ulceras por presion en los pacientes de la
unidad de cuidado intensivo del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile.

En este articulo no se realizd asignacion aleatoria ya que la intervencién se aplico a todos
los pacientes ingresados en la unidad de cuidado intensivo que cumplieran con los
criterios de inclusién en un tiempo determinado y aun cuando esta es una de las
caracteristicas mas importantes de los estudios de intervencidn, los autores no lo plantean
como estudio de intervencién por lo tanto se continuara con el analisis clinico para los
fines de esta revision de la literatura.

Durante el tiempo que se trabaja la intervencién se conté con el mismo numero de
pacientes, los resultados presentados son de los mismos 107 pacientes que ingresaron al
estudio. Es importante anotar que en el estudio se plantean diferentes clasificaciones de
riesgo de los pacientes incluidos segun la escala de valoracién Braden y que al parecer
segun esta clasificacion el protocolo incluia actividades diferentes segin dicha
clasificacion, los autores no son claros al plantear cuales fueron paso a paso las
actividades estipuladas en el protocolo lo cual puede generar confusion al lector y pondria
en entre dicho la aplicabilidad del mismo.

Los autores no especifican si los pacientes eran o no conocedores del protocolo de
prevencién del cual eran objeto, es de asumir que dada su situacion clinica y al no tener
dentro de los anexos consentimientos informados los pacientes eran ciegos a la
intervencion. Los clinicos no se mantuvieron ciegos ya que son ellos, los proveedores de
cuidado directo, quienes debieron ejecutar la intervencion.

El grupo fue similar en términos de patologias de base al tratarse de pacientes con
afecciones cardiovascular con uso de medicamentos considerados de riesgo para el
desarrollo de ulceras por presibn como vasoactivas, corticoides, anticoagulantes y
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antibidticos y con tiempos de estancia en las unidades donde se aplicé la intervencion
similares, pero no fueron similares las actividades de prevencion aplicadas ya que
aparentemente las actividades de prevencion partian de la escala de valoracion del
riesgo, pero los autores no son claros en este aspecto.

Aunque los autores inicialmente presentan un resultado positivo en cuanto a la aparicion
de ulceras por presion en los pacientes incluidos en el estudio es importante anotar que
en los resultados se presenta una adherencia al protocolo por parte del personal de
enfermeria del hospital de solo un 20.56%.

Los autores no utilizan los intervalos de confianza como medida estadistica para
presentar los resultados ya que lo hacen de manera mas descriptiva y con el uso de
porcentajes.

Los resultados son aplicables a mi poblacion en términos de caracteristicas socio
demograficas pero es importante anotar que al no haber una adecuada adherencia a la
aplicacion del protocolo por parte del personal de enfermeria se perderia su aplicabilidad.

Pensamos que se tomaron en cuenta muchos de los aspectos de importancia clinica que
pudieron haber afectado los resultados presentados pero no se presto la importancia que
debiera la baja adherencia al protocolo por parte del personal de enfermeria.

La implementacién de protocolos en las instituciones de salud requieren de un gran
esfuerzo por parte de directivos y personal asistencial por lo anterior cuando se presentan
resultados con tan baja adherencia por parte del personal asistencial se podria decir que
no se justifica la intervencién aun cuando se presenten resultados positivos en la
incidencia de las ulceras por presion.
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Anexo 11.

FICHA DESCRIPTIVA ANALITICA N°6

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del | Efectividad de una intervencion formativa en prevencién de Ulceras por
articulo presién en una unidad de cuidados intensivos quirdrgica: un estudio cuasi
experimental
Autor Jesus Wandosell
Angel Salgado Barreira
M.2 Teresa Moreno Pestonit
Sonia Rodriguez Villar
M.2 Aurea Paz Bafia Enfermera
Ana M.2 Mafia Alvarez
Ana Estany Gestal
Afio de Espafiol, 2012
publicacién
e idioma
Ubicacion http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v23n3/helcos3.pdf
del articulo
Tipo de Cuasi experimental con controles antes y después
estudio
Descripcion | El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de una
de la intervencién formativa en prevencion de UPP a través de la valoracion de
intervencié | la incidencia (definida como el nimero de individuos que desarrollan la
n enfermedad en un periodo de tiempo determinado) y la gravedad de las

lesiones en la unidad de cuidados intensivos quirdrgicos del hospital
Clinico Universitario de Santiago de Compostela (CHUS). La poblacién de
estudio se compuso por todos los pacientes que ingresaron en la Unidad
de Cuidados Intensivos Quirlrgicos durante el periodo evaluado que
estuvo comprendido en dos sub periodos: el periodo pre intervencion
comprendid desde febrero hasta agosto de 2009 y el periodo pos
intervencién el cual comenzé siete después de la actividad formativa y se
extendié desde febrero hasta agosto de 2010.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios que ingresaron en
la Unidad de Cuidados Intensivos Quirdrgicos durante los periodos de
estudio pre y pos intervencién y que no presentaban ninguno de los
siguientes criterios de exclusién: pacientes ya ingresados en la Unidad al
inicio de los periodos pre o pos intervencién, con el objeto de poder
calcular la incidencia de UPP; reingresos de pacientes previamente
evaluados en los periodos pre 0 pos intervencion; pacientes de nuevo
ingreso con UPP ya establecida; pacientes con estancia en la Unidad
inferior a 48 horas, y pacientes sin escala de Braden en la historia clinica.
La intervencion educativa desarrollada abordo los aspectos
epidemioldgicos, patogénicos, clinicos y preventivos de las UPP cuyo
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contenido fue previamente acreditado por una autoridad académica
espafiola. Impartieron 5 sesiones tedrico practicas con una duracion de 4
horas cada una para un total de 20 horas entre el 18 y el 22 de febrero de
2010 a personal sanitario y no sanitario perteneciente a la Unidad de
Cuidados Intensivos Quirurgicos.

La tematica preventiva incluyo la identificaciébn precoz de aquellos
pacientes en riesgo de desarrollar UPP; el mantenimiento y mejora de la
tolerancia de la piel a la presidon para prevenir lesiones; la proteccién
contra los efectos adversos de la presion, friccién y cizallamiento, y el
estado nutricional de los pacientes. Todo lo anterior tomando en cuenta los
criterios de diagnoéstico y estadio de UPP del European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) vy del Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP).
Como productos de la actividad educativa los participantes elaboraron dos
carteles con las intervenciones especificas de prevencion que se editaron
también como tarjetas de bolsillo para el personal de la unidad.

El periodo pos intervencion comenzo siete dias después de la actividad
formativa y se extendié desde febrero hasta agosto de 2010.

Para determinar los resultados del estudio los autores realizaron un
andlisis estadistico de las principales variables socios demogréaficos y
clinicos del estudio asi como analisis de las diferencias significativas en
las variables independientes entre los grupos, considerando diferencias
estadisticamente significativas a valores de p < 0,05.

Los grupos de poblacién estuvieron compuestos por 247 pacientes en el
periodo pre intervencién (grupo control) y 200 en el periodo pos
intervencion.

En el andlisis descriptivo de las variables independientes no se
encontraron diferencia significativa en cuanto a edad, sexo, tiempo de
estancia, escala APACHE Il, y riesgo de UPP mediante la aplicacién de la
escala de Braden. Las patologias mas comunes de ingreso fueron cirugia
cardiaca, patologias cerebrales y patologias abdominales.

Los resultados del estudio muestran que se diagnosticaron un total de 83
UPP en 48 pacientes durante el periodo pre intervencién, 57 de ellas
(68,7%) en estadio 1 y 26 en estadio 1l (31,3%); no se diagnosticaron UPP
en estadios Il o IV.

En el periodo pos intervencion se diagnosticaron 56 UPP en 32 pacientes,
25 (44,6%) en estadio |, 26 (46,4%) en estadio Il y 5 (8,9%) en el estadio
llI; no se diagnosticaron UPP en estadio IV.

La incidencia acumulada de UPP entre los pacientes evaluados en el
periodo pre intervencién fue de un 19,4%, mientras que en el periodo pos
fue del 15,9%.
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Anexo 12.

ANALISIS CRITICO N°6

Nombre del articulo Ubicacion

Efectividad de wuna intervencion | http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v23n3/helcos3.pdf
formativa en prevencién de Ulceras
por presién en una unidad de
cuidados intensivos quirdrgica: un
estudio cuasi experimental

La guia CASPe con la cual se evalué el presente articulo fue la de ensayos clinicos al
realizarse una intervencion sobre una poblacién con evaluacién de la misma.

El estudio se orienta hacia una pregunta claramente definida en términos de poblacién,
intervencion y resultados esperados al intentar determinar el impacto de una intervencion
educativa que busca disminuir la incidencia y mala evolucién de las ulceras por presién en
el personal de enfermeria de una institucién de salud espafiola de tercer nivel de atencion.

En este caso especifico los autores no hacen aclaracion de la aleatorizacion de los grupos
ya que el criterio utilizado para la asignacion de los pacientes fue la fecha de ingreso,
cabe anotar que los autores corroboraron que no existiera diferencias significativas entre
los grupos segun los resultados descriptivos presentados sobre las caracteristicas
basales para dar validez al estudio.

Fueron adecuadamente considerados todos los pacientes que ingresaron en el estudio
hasta el final, los autores no reportaron desercion de ninguno de sus integrantes.

Las intervenciones de educativas no permiten con facilidad mantener ciegos a los clinicos
ya que son ellos quienes efectian finalmente la intervencion que por demas deben
conocer, en este caso los autores no relatan si los pacientes sabian o no de la
intervencion aplicada en su cuidado.

Los autores plantean que no existieron diferencias significativas entre los grupos pre y pos
intervencion por sexo 156 hombres y 120 mujeres con edades medias de 65 afios, con 3
a 4 dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos, valoracion APACHE entre 14 y
15 puntos y con cantidades similares de pacientes segun la clasificacién de riesgo para
desarrollar UPP por la escala Braden.

El trato dado a los participantes del estudio en nuestro concepto fue igual ya que se
realizaron sesiones grupales si las sesiones hubiesen sido individualizadas podria
pensarse en tratos diferentes.

Los resultados que se midieron fueron la incidencia de ulceras por presion presentadas en
los pacientes que ingresaron en la unidad de cuidado intensivo quirargico y la gravedad
de las mismas, los autores aseguran en sus resultados una disminucién importante de la
incidencia de ulceras por presion (3,5% en comparacién con el periodo pre y pos
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intervencion) pero llama la atencion que en el periodo pre intervencion no se presentaron
UPP estadio Ill y en el periodo pos intervencion si se presentaron, es decir al parecer la
intervencion educativa tuvo un impacto en la disminucion de la incidencia pero no la tuvo
en la prevencion de la complicacion de las UPP existentes.

Para el presente estudio se consideraron diferencias estadisticamente significativas los
valores de p < 0,05.

Los resultados presentados son aplicables a mi medio ya que en las unidades de cuidado
intensivo en general el estado de salud de los pacientes y el uso de dispositivos que
pretenden reemplazar funciones vitales (respiradores, tubos endotraqueales, accesos
venosos centrales etc.) dificultan la aplicacién de cuidados de piel especificos para
prevenir la aparicion de ulceras por presion; por lo anterior considero que es justificable la
inversion de esfuerzo y dinero que pueda llevarse en la replicacién de esta intervencion
aungue se debe fortalecer el aspecto del cuidado y prevencién de complicaciones de las
ulceras por presion ya existentes.
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Anexo 13.

FICHA DESCRIPTIVA ANALITICA N°7

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del | Efectos de intervenciones educativas en el conocimiento de profesionales
articulo de enfermeria sobre prevencion de Ulceras por decubito
Autor Luciana Magnani Fernandes; Maria Helena Larcher Caliri; Vanderlei José
Haas
Afo de enero y febrero de 2005.Portugues
publicacion
e idioma
Ubicacion | Base de Datos: Scielo. Revista cientifica. Acta paul. enferm. vol.21 no.2
del articulo | Sao Paulo 2008.
Tipo de Es un estudio cuantitativo descriptivo-comparativo
estudio
Descripcion | En la intervencién educativa de este estudio e utilizaron diferentes
de la estrategias educativas, tales como clases expositivas con cuadros de
intervencio | didlogo, discusién en grupo sobre la practica actual, la difusion de
n conocimientos por medio de carteles que se instalaron en diferentes

lugares de la unidad, y se les entrego a los sujetos folletos y escritos que
sirvieron de guia. Se utilizaron dos variables dependiente (El conocimiento
de los profesionales) e independiente (intervencion educativa).

La recoleccién de datos en el estudio respecto a la variable dependiente
(el conocimiento de los profesionales) se llevé a cabo en enero y febrero
de 2005, antes y después de la intervencion educativa. El instrumento de
recoleccion de datos se compone de preguntas que se refieren a los datos
demograficos y la prueba de conocimiento, desarrollado por autores
americanos y validado en un estudio previo realizado en Brasil.). La
prueba se compone de 41 afirmaciones verdaderas o falsas, cuyo
contenido proviene de Norte-América recomendaciones pauta para la
practica basada en la evidencia para predecir y prevenir las ulceras por
presién con la adaptacion de texto para el contexto de la asistencia del
paciente critico. De los 41 items de conocimiento de ensayo, 6 se refieren
a la ulcera clasificacion; 2 se refieren a las caracteristicas de la herida y
las otras medidas de prevencion.

A los sujetos se les pidi6é responder a la prueba, con la opcion para cada
articulo, verdadero (T) Cuando Estuvieron de acuerdo con la
recomendacion, falso (F) no estuvo de acuerdo, y cuando no lo sé (NS),
cuando no sabia la respuesta. El instrumento se distribuy6 a los sujetos
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gue aceptaron participar en el estudio y la contestd Ellos individualmente
durante las horas de trabajo y lo devolvié al investigador inmediatamente.
Asi garantizaron la privacidad de los participantes.

Dentro de los resultados descritos 50 miembros del equipo de enfermeria
habian tenido contacto con las estrategias de intervencion educativa
realiza en el campo. Sin embargo, solo el 30% de los sujetos participaron
en las clases expositivas y discusiones de grupo. Treinta y dos
profesionales completaron el instrumento en la fase previa a la
intervencién, hubo 17 entre ellos los auxiliares de enfermeria (53%), 8
técnicos de enfermeria (25%) y 7 enfermeras (22%). En la fase posterior a
la intervencion, 36 participaron, de las cuales 27 auxiliares de enfermeria
(75%) y 9 técnicos de enfermeria (25%).

Los auxiliares y técnicos de enfermeria no obtuvo el 100% de respuestas
correctas en cualquiera de las preguntas en dos momentos, antes (76%) o
después (84,3%) la intervencién educativa. Sin embargo, en la fase previa
a la intervencion, en 20 preguntas que han obtenido tasas de respuestas
correctas entre el 80% y el 96%.
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Anexo 14.

ANALISIS CRITICO N°7

Nombre del articulo Ubicaciéon

Efectos de intervenciones educativas | Base de Datos: Scielo. Revista cientifica. Acta
en el conocimiento de profesionales | paul. enferm. vol.21 no.2 Sdo Paulo 2008

de enfermeria sobre prevencién de
Ulceras por declbito

Si bien el tipo de estudio que plantea el presente articulo de define descriptivo -
comparativo, también se debe aclarar que al realizar una intervenciobn sobre una
poblacional y hacer evaluacién de la misma se cataloga dentro del grupo de estudio cuasi
experimental. Para los fines pertinentes que tiene esta evaluacion que es medir el efecto
de una intervencién educativa desarrollada en el tema de ulceras por presion se aplicara
la guia CASPe de ensayo clinico.

El presente estudio se centra en una pregunta claramente definida la cual es evaluar el
efecto de las intervenciones educativas sobre los conocimientos del personal de
enfermeria sobre la prevencion de Ulceras por presidon en los Centros de Cuidados
Intensivos (ICC),la poblacién estuvo compuesta por el cuerpo de enfermeria equipo de
profesionales estuvo integrado por 11 enfermeros, 10 técnicos y 29 auxiliares de
enfermeria distribuidos en varios turnos. tiene descrita claramente la intervenciéon
realizada y sus resultados

El seguimiento a la poblacion de estudio fue adecuado ya que la intervencion se realizé
sobre la misma poblacion en quienes se aplico la evaluacion de conocimientos o pre test;
el decir el pre y post test se desarrollé sobre la misma poblacién.

No se mantuvieron ciegos a los participantes del estudio ya que la intervenciéon busca
modificar conocimientos y practicas por lo que la poblaciéon debe ser consciente del
proceso. Los modelos de uso de la evidencia para la practica clinica sefiala que existe la
necesidad de difundir en los profesionales que intervienen en la practica, nuevas
estrategias educativas cuando se trata de la necesidad de cambiar sus conductas En
este estudio, las enfermeras tenian menos de 7 afios de experiencia en el medio y los
asistentes / técnicos, 10 afios. Estos datos pueden contribuir a la explicacién del déficit en
el conocimiento de los profesionales en aspectos de prevencion y de identificacién sobre
ulceras por presion, que son mas recientes en esta area, como la apariciéon y las
caracteristicas de la lesion. Estos resultados se pueden aplicar ya que la actividades
educativas se pueden retomar y con algunos ajustes ser mas efectivos en la poblacién a
la cual se realice una intervencion.

Todos los resultados se tuvieron en cuenta en este estudio tanto los positivos como los
negativos es muy importante en el caso de tomar esta intervencion y aplicarla en otra
poblacion. Los beneficios que se obtiene con este programa educativo son mucho
menores en término de costos no solo econdmicos sino sociales, si estas intervenciones
educativas logran ejercer un cambio permanente en la poblacién intervenida respecto a su
guehacer diario.La educacion de la prevencion de Ulceras por presién deben formar parte
de la lista de conocimiento de todos los profesionales de enfermeria de campo cuidadores
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formales e informales y todos los miembros del equipo de salud. Porque ademas de
disminuir costos hacen bastante efecto en la recuperacién del paciente quien las sufre.

Los modelos de uso de la enfermeria basada en la evidencia muestran que para la
practica deben existir ideas para difundir las innovaciones y sefialan que por cada nuevo
conocimiento que se utilice, existe la necesidad de difundir a los profesionales que
intervienen en la practica, y que estos tendran que ser persuadidos para adoptar cambios
en la conducta. Este estudio no es suficiente para determinar la efectividad del programa
donde sobresale que no toda la poblacion seleccionada participo en el estudio post-
intervencion lo cual no permitié la evaluacién de esta ,se logra evidenciar que existe la
necesidad de difundir a los profesionales que intervienen en la practica conocimientos que
integran a sus actividades laborales diarias cuando es necesario maodificar la conductas
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Anexo 15.

FICHA DESCRIPTIVA ANALITICA N°8

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del | Evaluation of an Evidence-Based Education Program for Pressure Ulcer
articulo Prevention
Autor Sinclair, Lorena; Berwiczonek, Heather; Thurston, Norma; Butler, Susan;
Bulloch, Guiliana, Ellery, Carol; Giesbrecht, Gerry
Afo de Enero / Febrero 2004.Ingles
publicacion
e idioma
Ubicacion | Revista de Enfermeria Herida, Ostomia y Continencia:
del articulo | Volumen 31 - Nimero 1 - p 43-50
Tipo de Estudio cuasi-experimental
estudio
Descripcion | La intervencion educativa que se realizo en este estudio tuvo como objeto
dela implementar y evaluar un taller de educacion estandarizada para 2 niveles
intervenci¢ | de personal de enfermeria presentada por el personal de enfermeria con
n ejemplos tales como jugar con roles de mitos cuidado de la piel y

medidas preventivas, seguidas de un debate. Los factores de riesgo, la
escala de Braden, y el protocolo de prevencion de Ulceras por presion,
como norma recientemente desarrollada para la practica de enfermeria
regional, se presentaron a través de la ensefianza didactica apoyada por
ejemplo en, materiales de referencia y folletos. Desarrollaron un video
profesionalmente que fue utilizado para describir la puesta en escena de
las Ulceras por presion y representar el realismo de cada etapa. El
contenido visual y de audio permitié a la audiencia ver y escuchar las
descripciones de las Ulceras por presién y su estadificacién. Se continto
con un estudio de caso, reforzando el contenido del taller y la introduccion
de la evaluacion de riesgos Escala de Braden. La discusion del caso de
estudio estimul6 la interaccion informal y el intercambio de ideas entre el
publico y los instructores. Otro debate se centré en la documentacion,
incluida la Evaluacién de Riesgos Braden y © graficos y en el refuerzo de
la legalidad de los graficos. Se mostraron los productos disponibles para
enfermeras en la salud incluidos los productos de cuidado de piel, camas
especiales, y asientos especiales.

Se realiz6 una prueba de conocimiento, incluyendo preguntas de
verdadero-falso, fue seleccionada y se compara con la literatura
actualizada y las normas basadas en la evidencia desarrollada por los
hospitales de cuidados agudos. Se realizaron pequefios cambios como
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resultado una cifra revisada del cuestionario para los cuales se
establecieron la validez de contenido y confiabilidad. El cuestionario se
puso a prueba antes de su uso.: La intervencion, el taller de educacion
estandarizada, incluyo la evaluacién de riesgos, la prevencion, la puesta
en escena y la herida, tal como se describe en la literatura .La variable
dependiente, el conocimiento de la prevencion y tratamiento de Ulceras por
presion, se midi6 en 3 puntos de tiempo: inmediatamente antes (pre) y
después (post 1) del taller y 3 meses después (post 2). Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva y medidas repetidos.

El enfoque de folletos contenia : - Piel anatomia y fisiologia- Riesgo
Braden - Herramienta de Evaluacién- Los factores de riesgo para el
deterioro de la piel,-Herramientas para la medicion de las ulceras por
presién, -Horarios (sugerido) para el torneado paciente,- Directrices para
obtener un cultivo de frotis y sensibilidad de una Ulcera por presion,-
Diagrama anatoémico que muestra los posibles puntos de presion en el
cuerpo -Las tarjetas de bolsillo con imagenes que describen las etapas de
las Ulceras por presion- Protocolo de integridad de la piel desarrollado por
el equipo del proyecto.

La muestra de conveniencia incluyo enfermeras registradas (N = 595) y
auxiliares de enfermeria (N = 59) empleados en tres hospitales de agudos
con una capacidad total de 1.760.

El cuestionario de conocimientos sobre ulceras por presion fue
seleccionado para medir el conocimiento en enfermeras licenciadas y
auxiliares de enfermeria. El cuestionario, incluiria 47 preguntas en un
formato de verdadero-falso, constaba de 33 en prevencion de riesgos , 7
puestas en escena de Ulcera por presion , y las otras descripcion de la
herida .la fiabilidad se midio con el (alfa de Cronbach .91) y la validez del
contenido del cuestionario se han basado en las guias de practica
publicadas, se comparé con bibliografia actualizada por el Equipo de
Proyecto de Integridad de piel, asi como con el protocolo basada en la
evidencia y las normas desarrollado para la practica de cuidados agudos
en la region de la salud. Como resultado de ello, se afadieron 7
preguntas, 1 ha sido eliminada, y pequefios cambios en la redaccién se
incorporaron para reflexionar sobre las practicas reales. Una de las
cuestiones relacionadas con la presién agregado puesta en escena.

Se solicitdé informacion demografica, incluyendo edad, categoria
profesional, afios de experiencia profesional, area clinica de trabajo, y la
exposicion reciente a educacién sobre Ulcera por presion. Se aplicé el
cuestionario a 20 enfermeras de cuidado intensivo como prueba piloto.

Los talleres se dieron a conocer con suficiente antelacion a través delos
hospitales. El cuestionario pre-educacion (Pre) fue completado por los
participantes y recogidos en este momento. Al concluir el taller de 3,5
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horas, los participantes se les pidi6 completar el post-cuestionario (post 1)
antes de salir de la sesion. Se les recordé que ellos recibirian el tercer
cuestionario (post 2) aproximadamente 3 meses mas tarde. Basado en el
taller, el post-cuestionario segundo (post 2) fue enviado a los participantes
a través del servicio de correo interhospitalario, pidiéndoles completar y
devolver los cuestionarios e incluir el cédigo personal.

La mitad (50,4%) de la enfermeras tenian 40 afios o menos, y el 44%
tenian 10 afios 0 menos experiencia. La mayoria (97,5%) no habia leido el
AHRQ guias de practica. La mayoria de enfermeras tenian un diploma
(79,1%), en comparacion con el bachillerato (20,9%).Alternativamente, la
mayoria (65,5%) tenian mas de auxiliares de enfermeria 40 afios y menos
(38,1%) tenian 10 afios o menos de experiencia.94% no habia leido las
directrices AHRQ con respecto a la prediccién de Ulceras por presion y la
prevencion.

Los resultados globales, arrojaron que el nivel de conocimiento fue
significativamente mayor antes y después del 1 test y antes y después
del 2 pero significativamente inferior del post-test 1 al post-test 2. Los
Resultados de enfermeros diplomados fueron significativamente mas altos
que los de los auxiliares de enfermeria antes y después del 1 test.
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Anexo 16.

ANALISIS CRITICO N°8

Nombre del articulo Ubicacion

Base de Datos: Scielo. Revista cientifica. Acta
paul. enferm. vol.21 no.2 S&o Paulo 2008

Si bien el tipo de estudio que plantea el presente articulo de define descriptivo -
comparativo, también se debe aclarar que al realizar una intervencion sobre una
poblacional y hacer evaluacion de la misma se cataloga dentro del grupo de estudio cuasi
experimental. Para los fines pertinentes que tiene esta evaluacion que es medir el efecto
de una intervencion educativa desarrollada en el tema de ulceras por presion se aplicara
la guia CASPe de ensayo clinico.

El presente estudio se centra en una pregunta claramente definida la cual es evaluar el
efecto de las intervenciones educativas sobre los conocimientos del personal de
enfermeria sobre la prevencion de Ulceras por presion en los Centros de Cuidados
Intensivos (ICC),la poblacion estuvo compuesta por el cuerpo de enfermeria equipo de
profesionales estuvo integrado por 11 enfermeros, 10 técnicos y 29 auxiliares de
enfermeria distribuidos en varios turnos. tiene descrita claramente la intervencion
realizada y sus resultados

El seguimiento a la poblacion de estudio fue adecuado ya que la intervencion se realizé
sobre la misma poblacion en quienes se aplico la evaluaciéon de conocimientos o pre test;
el decir el pre y post test se desarrollé sobre la misma poblacion.

No se mantuvieron ciegos a los participantes del estudio ya que la intervencion busca
modificar conocimientos y practicas por lo que la poblacién debe ser consciente del
proceso. Los modelos de uso de la evidencia para la practica clinica sefiala que existe la
necesidad de difundir en los profesionales que intervienen en la practica, nuevas
estrategias educativas cuando se trata de la necesidad de cambiar sus conductas En
este estudio, las enfermeras tenian menos de 7 afios de experiencia en el medio y los
asistentes / técnicos, 10 afios. Estos datos pueden contribuir a la explicacién del déficit en
el conocimiento de los profesionales en aspectos de prevencion y de identificacién sobre
ulceras por presion, que son mas recientes en esta &rea, como la aparicion y las
caracteristicas de la lesion. Estos resultados se pueden aplicar ya que las actividades
educativas se pueden retomar y con algunos ajustes ser mas efectivos en la poblacion a
la cual se realice una intervencion. Todos los resultados se tuvieron en cuenta en este
estudio tanto los positivos como los negativos es muy importante en el caso de tomar esta
intervencion y aplicarla en otra poblacion. Los beneficios que se obtiene con este
programa educativo son mucho menores en término de costos no solo econémicos sino
sociales, si estas intervenciones educativas logran ejercer un cambio permanente en la
poblacion intervenida respecto a su quehacer diario.La educaciéon de la prevencién de
Ulceras por presién debe formar parte de la lista de conocimiento de todos los
profesionales de enfermeria de campo cuidadores formales e informales y todos los
miembros del equipo de salud. Porque ademas de disminuir costos hacen bastante efecto
en la recuperacion del paciente quien las sufre .Los modelos de uso de la enfermeria
basada en la evidencia muestran que para la practica deben existir ideas para difundir
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las innovaciones y sefialan que por cada nuevo conocimiento que se utilice, existe la
necesidad de difundir a los profesionales que intervienen en la practica, y que estos
tendran que ser persuadidos para adoptar cambios en la conducta.

Anexo 17.
FICHA DESCRIPTIVA ANALITICA N°9
DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre del | Conocimiento enfermeras de cuidados intensivos "de las Ulceras por
articulo presién. Desarrollo de una Herramienta de Evaluacion y Efecto de un
programa educativo.
Autor Carol Tweed, RN, MSc, BSc (Hons) y Mike Tweed.
Afio de Ingles
publicacion
e idioma
Ubicacion | Revista Amerian Journal of Critical Care www.ajcconline.org. Base de
del articulo | datos Pub Med
Tipo de El disefio corresponde a un estudio cuasi experimental
estudio
Descripcion | EI programa educativo utilizado fue adaptado del programa Wound
de la Management Association para la prediccion y prevencion de las Ulceras
intervencié | por presion. El programa fue presentado por un solo investigador para
n pequefios grupos de personal de enfermeria durante un periodo de 2

semanas. Un formato interactivo basado en la exposicion oral y debate de
112 diapositivas, con una duracion aproximada de 3 horas, se utilizo. Las
principales areas abordadas fueron los métodos de orientacion, la
epidemiologia de las Ulceras por presién en Australia y Nueva Zelanda, la
etiologia y la fisiopatologia, factores de riesgo y evaluaciéon de riesgo,
puesta en escena de Ulceras por presion, equipo para prevenir y tratar las
Ulceras por presion y documentacion.

El estudio se llevé a cabo en la unidad de cuidados intensivos con 12
camas. Los pacientes en la UCI representan una amplia variedad de
especialidades, incluyendo medicina y cirugia general, cirugia cardiaca,
neurocirugia y pediatria. Todas las enfermeras registradas que trabajan
calificados dentro de la UCI fueron invitados a participar en el estudio.

Las pruebas escritas se desarrollaron para recoger informacion
demogréfica y para evaluar los conocimientos de las enfermeras en las
Ulceras por presion. Dado que el conocimiento se evalubé en 3 ocasiones
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distintas, con el fin de mantener la consistencia, 3 pruebas de
conocimiento independientes pero similares en términos generales se
desarrollaron.

Cada prueba consistio en 11 diferentes, pero similares, seleccionado
(opcién multiple) y construidas (respuesta cerrada) preguntas sobre
aspectos especificos de prediccion de Ulceras por presion, prevencion y
gestion. La puntuacion total posible en cada prueba fue de 27. Un estudio
piloto con 7 enfermeros de una unidad de bajada en el Wellington Hospital
Publico se llevé a cabo para evaluar la utilidad de la prueba y el sistema
de puntuacion.

Inmediatamente antes de participar en el programa educativo, el personal
de enfermeria en la UCI terminé la primera (linea de base) de prueba.
Para las pruebas de segundo y tercero, dado el plazo de 2 semanas y 20
semanas después de la sesion, respectivamente, de la misma cohorte de
las enfermeras que se utilizé se para la primera prueba. Los recién
nombrados enfermeras de UCI y enfermeras en la UCI puestos directivos
gue habian visto anteriormente que las pruebas no fueron incluidos en el
estudio.

De los 75 elegibles enfermeras de UCI registrados, 62 (83%) asistieron a
una presentaciéon del programa educativo. Todo el personal de enfermeria
que asistié al programa educativo completaron la primera prueba (linea de
base). De los 62 que completaron la primera prueba, 38 (61%)
completaron el segundo ensayo (dentro de 2 semanas después del
programa), y 29 (47%) completaron el tercer ensayo (20 semanas después
del programa).

De los resultados encontrados en el personal de enfermeria en la UCI se
encontr6 que tenian un alto nivel de conocimiento de las Ulceras por
presion antes de cualquier intervencién educativa, con una tasa de
aprobacion del 90% para la prueba de referencia. Conocimiento mejorado
después del programa educativo, como se indica por el aumento de las
puntuaciones medias en la segunda prueba. La tasa de aprobacién para la
segunda prueba también fue mayor que la de la prueba de referencia, lo
gue indica que no sélo las puntuaciones de las enfermeras que pasaron la
prueba fueron en aumento. Los conocimientos de las enfermeras volvid a
los valores basales a las 20 semanas de la intervencién educativa.
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Anexo 18.

ANALISIS CRITICO N°9

Nombre del articulo Ubicaciéon

Conocimiento enfermeras de cuidados | Revista American Journal of Critical Care
intensivos "de las Ulceras por presion. | www.ajcconline.org. Base de datos Pub Med
Desarrollo de una Herramienta de
Evaluacion y Efecto de un programa
educativo

Si bien el tipo de estudio que plantea el presente articulo de define como de cohorte,
también se debe aclarar que al realizar una intervencién de caracter prospectivo sobre
una poblacion y hacer evaluacién de la misma se cataloga dentro del grupo de estudio
cuasi experimental. Para los fines pertinentes que tiene esta evaluacion que es medir el
efecto de una intervencion educativa desarrollada en el tema de ulceras por presion se
aplicara la guia CASPe de ensayo clinico.

El presente estudio se centra en una pregunta claramente definida la cual es desarrollar
una herramienta de evaluacion para determinar el efecto de un programa educativo en el
conocimiento UCI enfermeras de las Ulceras por presion, como no existia un grupo control
no se realizo aleatorizacién el seguimiento que se realizo fue completo no existieron
interrupciones a pesar que vario la poblacion estudiada. No se mantuvieron ciegos a los
participantes del estudio ya que la intervencion busca modificar conocimientos y practicas
por lo que la poblacién debe ser consciente del proceso.

El grupo fue similar al comienzo y al final de la intervencibn en términos de
caracterizacion. El resultado de la intervencién fue importante ya que se midié desde el
comienzo del mismo en 75 enfermeras de UCI registradas asistieron al programa
educativo, 62 (83%) completaron la primera prueba (linea de base). De los 62 que
completaron la primera prueba, 38 (61%) completaron el segundo ensayo (dentro de 2
semanas después del programa), y 29 (47%) completaron el tercer ensayo (20 semanas
después del programa), no se midieron intervalos de confianza por el tipo de disefio que
se uso.

Los resultados claramente se pueden aplicar a mi poblacién ya que es similar en muchos
aspectos y abarca tanto a personal técnico, universitario y pacientes para medir la
incidencia de ulceras por presion .Se tuvieron en cuenta tanto los resultados positivos
como negativos de la intervencion educativa resaltando sus debilidades como lo es el que
solo fuera en una UCI y no en otros servicios de alta complejidad. Los costos son muchos
mas bajos respecto al cambio que puede generarse en la poblacion pero es importante
impartir una educacién continua para que los conocimientos no regresen a niveles
bésicos.
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Anexo 19.

FICHA DESCRIPTIVA ANALITICA N°10

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del
articulo Impacto de un programa educacional sobre Ulceras por presién en un
servicio de cuidados intensivos
Autor Alba Roca Biosca, Maria Carmen Velasco Guillén, L. Anguera Saperas,
Natalia Garcia Grau
Afo de Desde el 1 de enero de 2007 hasta el 31 de diciembre de 2008.Espafiol
publicacion
e idioma
Ubicacién Revista Metas de enfermeria, ISSN 1138-7262, Vol. 13, N°. 2 2010 ,
del articulo | péags. 25-3.
Tipo de Estudio experimental antes-después con cuatro momentos de medicion.
estudio
Descripcion | La intervencion realizada para disminuir la incidencia de UPP fue un
dela programa educacional que se estructurd en cuatro periodos Periodo basal:
intervencié | Analisis de la situacion revision bibliografica de las UPP y determinacion
n de los elementos de mejora. La primera accion consistid en una sesion

informativa que se enfocd a sensibilizar a los profesionales de la
importancia de la prevencion. El contenido se basé6 en: definir el concepto
de UPP, etiopatogenia y estadiage; recordar la importancia de una
correcta valoracion del riesgo; exponer la situacion de las UPP en el
Periodo Basal (PB) para concienciar a los profesionales; y actualizar y
presentar el protocolo y algoritmos para la prevencion y tratamiento de las
UPP. Para ello, se siguieron las recomendaciones basadas en criterios de
evidencia cientifica segun el sistema GRADE.*..

La segunda accién consistié en revision del protocolo de nutricion enteral
(inicio con dieta hiperproteica. Registro de nuevos pardmetros analiticos
para determinar el estado nutricional del paciente. Manejo adecuado de
las superficies de apoyo e incorporacion de dispositivos para la
incontinencia fecal. En la tercera accién se realiz6 una sesién informativa
especifica para la prevencion de UPP en cara en conjunto con poster
especificos para la prevencion de UPP en cara. Por dltimo un informe
mensual de incidencia de UPP a disposicién de todo el personal situado

“1 Grading of Recommendations of Assessment Development and Evaluations. GRADE working
group. GRADE .Disponible en: http://www.gradeworkinggroup.org/
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en la sala de reuniones de la unidad.

Se observé gran interés y motivacion por parte de los profesionales que
asistieron a la sesion informativa. Esta paso6 a considerarse la pieza clave
del programa educativo y por tanto, se repiti6 cada seis meses. Su
contenido se modificd periédicamente en funcidon de los resultados
obtenidos y en relacién a las demandas de los profesionales. Las sesiones
fueron dirigidas a todo el personal del servicio. Se impartieron en horario
laboral, dentro de la unidad y se repitieron en cada uno de los turnos de
trabajo para asegurar su maxima difusion.

El objetivo de este estudio fue valorar la eficacia de un programa
educacional como herramienta para disminuir la incidencia de UPP y
determinar las variables asociadas su aparicion en el Servicio de Cuidados
Intensivos (SCI) Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona. La
hip6tesis a demostrar fue si un programa educativo y dinamico sobre
prevencién de UPP, dirigido a los profesionales de Enfermeria, lograba
disminuir la incidencia de UPP en los SCI.

Las variables de resultado utilizadas para determinar la eficacia del
programa educativo fueron: incidencia de UPP, retraso en el dia aparicidén
de la UPP, estadiaje de las UPP, escala de valoracién del riesgo. Para el
tratamiento de los datos se calcularon indices de estadistica descriptiva
(frecuencias, medias y desviacion estdndar). En el andlisis bivariante se
realizé mediante la prueba de la t Student y la de la U de Mann-Whitney
para variables cuantitativas; y la Ji Cuadrado y el test exacto de Fisher
para las variables cualitativas. Se consideraron significativos resultados
para p < 0,05.

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que el programa
educacional ha permitido reducir la incidencia de pacientes con UPP del
14,1% inicial hasta el 3.8. El nimero de UPP que habian aparecido en el
Servicio de Cuidado Intensivo disminuy6 de 106 a 28 a lo largo de los
periodos de estudio; en el caso de las UPP que aparecieron fuera de la
unidad esta disminucién fue mas discreta de 18-27.
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ANEXO 20.

ANALISIS CRITICO N°10

Nombre del articulo Ubicacion
Impacto de un programa educacional Revista Metas de enfermeria, ISSN 1138-
sobre Ulceras por presién en un 7262, Vol. 13, N°. 2, 2010, pags. 25-3.

servicio de cuidados intensivos.

El presente articulo fue evaluado con la guia CASPe de ensayos clinicos al realizarse una
intervencion educativa sobre una poblacion con evaluacion posterior de la misma.

El estudio se orienta hacia una pregunta claramente definida en términos de poblacién,
intervencion y resultados esperados valorar la eficacia de un programa educacional como
herramienta para disminuir la incidencia de UPP y determinar las variables asociada en un
hospital de tercer nivel de complejidad en Espafia

En este caso especifico los autores no hacen aclaracion de la aleatorizacion de los grupos
Se estudiaron a todos los pacientes que ingresan en el servicio, incluidos aquellos en los
que se detectaron UPP en el momento de su ingreso. No se excluyd ningun paciente,
fueron adecuadamente considerados todos los pacientes que ingresaron en el estudio
hasta el final, los autores no reportaron desercion de ninguno de sus integrantes.

Al tratarse de una intervencién de educativa no permite con facilidad mantener ciegos a la
poblacion ya que son ellos quienes efectan finalmente la intervencion, en este estudio
los autores no describen si los pacientes sabian o no de la intervencion aplicada en su
cuidado. Los autores plantean que no existieron diferencias significativas entre los grupos
del periodo basal y pos intervencion, la muestra incluyé un total de 2.418 pacientes El
69,6% fueron hombres. La media de edad fue de 59,3.
La incidencia de UPP durante el periodo basal fue de 14,1% y fue disminuyendo a los
largo de los periodos analizados hasta alcanzar un 3,7% en el periodo control 3, a la vez
gue iba aumentando significativamente el nUmero de dias para la aparicion de la UPP (de
8,9 a 12,5). El riesgo de aparicién de las UPP, segin la escala EMINA*, se incrementd
significativamente entre el periodo basal y el periodo control 3 (de 8,6 a 10,9). No se
observé diferencia significativa entre la edad media de la muestra respecto a la de los
sujetos que presentaron UPP (p = 0,79). El inicio de la nutricién se mantuvo en 2,3 + 1,9
dias durante todo el estudio. Los pardmetros nutricionales (proteinas totales y albumina)
empeoraron significativamente al final del estudio

El trato dado a los participantes del estudio fue en nuestro concepto igual por tratarse de
grupos Los resultados que se midieron fueron la incidencia de ulceras por presion
presentadas en los pacientes que ingresaron en la unidad de cuidado intensivo Para el
presente estudio se consideraron diferencias estadisticamente significativas los valores de

“2 Escalas de valoracion del riesgo de desarrollar Ulceras por presién. Disponible en

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2008000300005&script=sci_arttext
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p < 0,05. Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que el programa
educacional ha permitido reducir la incidencia de pacientes con UPP del 14,1% inicial
hasta el 3.8. El nimero de UPP que habian aparecido en el Servicio de Cuidado Intensivo
disminuy6 de 106 a 28 a lo largo de los periodos de estudio; en el caso de las UPP que
aparecieron fuera de la unidad esta disminucion fue mas discreta de 18 a 27.En el estudio
fueron tenidos en cuenta tanto los resultados positivos como las limitaciones del estudio
tal como fue el no disponer de un grupo control.

Los resultados presentados son aplicables a mi medio ya que en las unidades de cuidado
intensivo en general el estado de salud de los pacientes depende en general de
dispositivos médicos los cuales generan dificultad en el cuidado 6ptimo de su integridad
cutanea una intervenciéon educativa vale la pena en cuanto su costo resulta ser menor a
los beneficios causados en los paciente que padecen de UPP y los costos que genera el
tratamiento de una ulcera ya instaurada en un paciente que puede llegar a tener una larga
esperanza de vida en condicion de postracion.
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ANEXO 21.

FICHA DESCRIPTIVA ANALITICA N°11

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del | Impacto de una intervencion multifactorial para prevenir ulceras por
articulo presidén en atencién especializada
Autor M2 Milagros Prieto Guerrero, Ana M2 Garcia Sanchez, M2 Jesus Albar
Marin, Antonio Erasto Villar Rojas, Concepcion Romero Brioso, M2
Lourdes Castilla Moro, Enrique Garcia Bernal
Afio de Enero-Junio de 2009.Espafiol
publicacion e
idioma
Ubicacion Revista Metas de enfermeria [ISSN 1138-7262, Vol. 14, N°. 4,
del articulo | 2011, pags. 27-32.
Tipo de Estudio cuasi experimental antes-después
estudio
Descripcion La intervencion realizada para disminuir la incidencia de UPP fue
de la estrategia de intervencion multifactorial (variable independiente principal)

intervencion

disefiada se dividi6 en tres lineas preventivas de UPP dirigidas a:
sensibilizar y formar a los profesionales en la prevencion y tratamiento de
Ulceras por presion; unificar criterios de actuacion entre los profesionales
y favorecer el seguimiento de las UPP en los pacientes y también a
conocer y utilizar adecuadamente los recursos materiales y humanos del
hospital para el abordaje de UPP. Implementaciéon de un nuevo registro,
monitorizacion del proceso preventivo y de la incidencia de UPP: el
nuevo registro de curas y cuidados de la piel fue elaborado segun las
recomendaciones de la bibliografia revisada al respecto por la Comision
de UPP del hospital y por las aportaciones de los profesionales de las
unidades participantes. También se organizaron sesiones formativas en
las que se les entrenaba en la cumplimentacion y en la valoracion de
riesgo de UPP mediante la Escala EMINA, teniendo en cuenta ademas el
juicio clinico en la estimaciéon del riesgo.). Difusién de la Unidad
Centralizada de Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (UPP y HC). La
difusion de dicha unidad respondié a la necesidad de dar a conocer los
recursos con los que podian contar los profesionales para atender el
problema de las UPP. Al frente de esta unidad se encuentra un
enfermero experto en UPP y HC, encargado de la asignacién de las
superficies alternantes de aire y de asesorar tanto en la prevencion como
en el tratamiento de heridas.

Este estudio de intervencién antes-después se desarrolld en tres
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unidades de medicina interna y una de cuidados intensivos del Hospital
Virgen Macarena. Fueron seleccionados 162 pacientes que ingresaron
desde enero hasta junio de 2009 en las unidades de estudio. En cada
una de las fases de la investigacidn se seleccionaron 81 pacientes,
utilizando una técnica de muestreo consecutivo y los siguientes criterios
de inclusion: a) presentar al ingreso un riesgo medio o alto de padecer
UPP segln la Escala EMINA b) estancia hospitalaria prevista de mas de
tres dias; ¢) no presentar UPP al ingreso en el hospital; d) no pesar mas
de 140 kg ni menos de 45 kg.

El total de la muestra estudiada fue de 162 pacientes, de los que el
52,2% (n = 84) fueron hombres y el 47,8% mujeres (n = 77). La edad
media de los pacientes fue de 72,11 afios (Desviacién Estandar (DE) =
13,46). En cuanto al nivel de riesgo de UPP segun la Escala Emina, el
48,14% (n = 78) resultaron ser pacientes de riesgo medio y el 51,85% (n
= 84) de riesgo alto. Las variables sociodemogréficas y clinicas
estudiadas mostraron homogeneidad en las muestras de ambas fases de
estudio, a excepcién de los dias de estancia hospitalaria, en donde
aparecieron diferencias estadisticamente significativas, siendo mayor en
la fase pre intervencion.

Este estudio se excluyo del analisis critico ya que no presento resultados especificos de la
intervencion educativa sino que presento todos los resultados respecto a la intervencion
multifactorial aunque destaca que la educacion en enfermeria ayudo a reducir la
incidencia en ulceras por presion.
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