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RESUMEN

Ef ohfelivo de este esfudio fue conocer oémo proceden las Licenciadas da Enfenneria
aperalivas de gisfintos servicios del Hospifal de Ciinicas "Or. Manuel Quindela® anfe la probabilidad
que preserita un usuario de desaoliar una Dicera por Fresidn (LLP.P), mediante wia invastigacitn
de tipo doscripfivo y de corfe fransversal

Las dados se recabargn a fraves de un cuestionaro semicstrucfirsds, modiarde una
enirevista personal & las Livenciadas en Enfermeria operalivas de 108 senvicios - newologia, ofinfcas
médicas A, B C, cliicas quinirgicas A, B, F, cuidados intermedios, y cuidados infensivos, en el
perfodo comprendide eilre ef 10y ef 15 de rioviernbre de 2003.

Se seleocionaron oslas dreos de idermaciin, gue regieren medidas lerapéuticas do distinta
compieidad v que conflevan diferentes periodos de idermnacion, dado que exislen niitiples facfores
que predisponen a Ia aparicion de una ULP.P.

La pobiacion de esiudio esta consifuida por 34 Licencladas en Enfenneila operddivas del
Hospital de Clinweas {Universidad de la Repiblics

Los resufiados obfenidos revelan due ia valoracin del usuario g5 realizada en un 100%
do fox casos por fa Licenciada en Enfermnerfa, y que no 85 empicada ningdn inskumenda para
valorar ! iesga da aparicion e U.RP.P.

Les facfores de riesgo considerados con mayor recuencia refativa porcenfual para
todos los servicins son fa disminucion de fa movilidad, fas alleraciones nulricionales, ¥ la edad
avanzada.

Las acciones que se llevan a cabo para la prevencitn de fa aparicion de UPP son por
orifen de frecuencia fos cambios posturales, la aplicacidn de productos para 8! chidads o ia
piel el uso de superficies especiales de apoyo y Ia correccion de alteraciones nidricionales.

E1 97% oo las Licenciadas en Enfermieria manifiesta reslizar aclividades educativas af
usuano yio acompariante en cuanlo a las acciones que deben implemientarse para evitar la
aparicidn de fas UPP.

Los profesionafes def equipe de safud que participan con mayor racuencia en la
planificacion de fos cuidades def pacients con rmesgae de desarroliar UPP, son el Licenciado en
Fisiplerapia ¥ el Licenciado en Nutricién y Digtética.

Se defectaron diferencias segin o8 servicios, en refacidn con ef sisferma da ragistro:
mienfras que en [os servicios de neurcfogla, medicing y cirugia, se regisira cor mayor
frecliencia la vaforacion en ja Histeria Clinica y fa efecucidn en ef Cuaderno ve Novedadss, &n
los servickos de culdados infermedios & infensivos es ulifizada la planitfa de enfermeria para &)
registre de fodas las etapas del P.AE.

El 34.4% de las Licenciadas de Enfermeria enfravistattas manifestd haber realizado en
los ditimos tres afios, aiguna ectividad de acfualizacidn de conocimianfos relctivos al ferna

De ias conciusiones se destaca ta necesidad de implementar un profocole que oriente
las acciones lendicntcs a o provencién.



1. INTRODUCCION

La preserde imesligaciin fue realizada por eshadianies de la Usenclatura an Enfarrarta, def
Instiuto Macional de Enfennerfa de ka Universidad de Ja Repibiica, Plari '93, corresporide af frabajo
final de pregrado.

Licha investigacion fue llevada a cabo en los Sendcios de Medicing, Cifnicas A B,G ; Cinugia,
Clinicas A, B, F, Institfo do Newrobogia, Cuidados Infennodivs de los pisos 7 y 8 y Cuidados
livensivos, del piso 14, def Hospitsl de Clinicas “Or. Manue! Quintela”, en gl parfoto comprendido
enire & 10y of 15 de navicribyre de 2003, y en fos fumos makding, farde vy vespering,

La finaiitad de este estodio £5 generar elemenfos que contribuyan a caniyios pertinerdes en
fa mejora de Ia calidad asistencial y af enviquecimients &o fa enferneria como disciping, modiantc fa
aplicacion del méfoda cientifico.

Durame fas experiencias praclicas realizadas en el franscursoe do nuostra formaeion
profestonal, se puda constalar una profongacidn en el parindo de infervactdn del usuano Gquea
desarrolla uha UP.P. Esfo se va reflejado en diferentes &mbifos; Ia recuperacion de fa safud
del usuario, fa repercusion sgeial y emocional para of mismo y su famiffa, y ef incremenio de
fos costos a nivel insfitugional.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 PROBLEMA

£ Como proceden las Licenciadas en Enfermeria en los disfinfos servicios seleccionados def
Haospital de Clinicas, anle Ia prohabiidad de un usuario oz desamodar P77

2 2 JUSTIFICACION

El cuidado de fa peel ded usuario infernado, la prevencidn de la aparicion de kesiones y Ia
recuperacidn de la infegnidad de fa piel compete al drea hdependienie de enfermerta ¥ requicre de
tina valoracion profosioanal

La aparicitn de una Ulcera por Presién conslituye uno de los mds importantes y complgjos
problemas en fodos fos niveles de asistcncia

Su impacle sobre la salud y la calidad de vida de Jos usuarios, Ia prefengacidn de a esfadia
hospifalanda, oon ef conssouenle incremanto on fos costos fanfe para fa insitucion asistencial, come
para o propic uSiano, acen de ésle un femna da relevancia.

Supone un rele en 8l quehacer de los profesionales sarfarios, y en especial, de fos
profesionales de enfannera, enfamfo la reduccion de sulncidencia, v la mejora da fos resulfados en
su fratamiento, constifuyen un indicador de califad asistensial.

B Licenciade en Enfermeria aborda el mangjo de las UP.P, a fraves del Proceso de
Alancitn de Enfermerfa, resizanda una valorackdn sistémiea del usuario, Merdificands oz factorcs
predisponenies 3 1a apariciin de lesfores, realizando un diagnosticc de enfermeria oporuno ¥
elaborando un ¥an de cuidados eficaz, con el apoyo de un eqiipo miltidiscipinaric e implicando al
propdo usiarko ¥ 54 famifa,

Consufada fa bibliograffa disponibie refaliva ol toma, constalamos que exiglen numoresas
raferencias a nivel Ffernacional que sordn moncionadas a ko largo del presents informe,  y un
ngmem poco signficative de estudios en ef dmbito nacions!



3. CBJETIVGOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Cornocer ¢Omo procede Enfermerfa Profesional anfe la probabidad que presenta un ususio
e dasarroliar U PP

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conocer oo raaliza ia Licenciada en Enfermieda, ef proceso de atencién & un
usuario con probabiidad de desarollfar UPP, siincliiye la educacion al usuario y Su acompaiiarde y sf
trabsfa en forma inferdisciptinana eon ofros profesionales de Ja salud en fa prevencion de UPR,

. Conocer sl exislen en el servicie profocofos de prevencion de UPP, si se aplicart y
cudl es o sisloma de registro uiizads para cada una de fas efapas def Proceso de Alencion da
Enfermerfa.

- Deferminar si el personal de enfermerfa realiza vursos de aciualizacksn refativos al
cuidado da a pief v prevencidn e lesfones.

La



4. MARCQ TEORICC

Los conceplos marngjados en ef presente informe, concuerdan con la feoifa planteada por
Virginia Henderson, |

Er affa se planfea fa ienfificacion de 14 necesidades bésicas def paciente, que consiifiyon
Mz componentes do Ia asistencia de erfermeria. Dichas necesidades confemplan al indndua en su
fidimensionakidad: bioldcgea, picocmocional y social.

A parlir de fas publicaciones de Heirderson, se desprenden los siguieries concepins.

La enfermera;

. Aclifa como mifembro de un equipo de safd

. Preds acluar independientemente y debe hacerlo asi si es el profesional
sanianc mefor preparado para una deferminada sifvacion

El usbano.

- Debe mantener un egquitibria fisiclégico y emocional

a Requiere ayuda para scr independiente

» Ef paciente y su familia forman tra unidad

La safud.

s Requiere independencia e inferdependencia

o Su promosion es mas imporanie gue fa atencidn af enfermo

El enformio:

. Es =f confunio de fodas fas condiciones e inflvencias exteriores

. La vapacidad da confrolar ) entormo se ve inferferida por la enfermedad

Enire sus aflrmacionas fedvicas desiacamos:

- La enfermera Sisnie una funcion tnica, distinta de los méadicas

* El plan terapéufico es elaborado por la enfermera junito con el paciente.

v La enfenmera brinda al usuario y su familfa los conocinfenios necesarios para

gue plieda realizar aquelias actividades Gue confribuyan a la salud @ a su rectperacion,

. : La enfermera frabaja en inferdependencia con oiros profesionales sanitancs,
ambos o aypudan mutuamente en la realizacion deo un programa asistencial, desarrofiando
cada uno su rabajo.

v La enfermeria debe desarroflarse y eprender a identificar las nucvas
necasidades saniltarias de Ja poblacidn & medida gue se var planfeando.

. Aungue no hace mencicn aspecifica en sus irabajos, de las elfapas del Procesn

de Atencidn de Enfermerfa, se observa una inferrelacitn de fas misma con sus conceplos.

» Lz Investigacion es imprescindible para la evaluacion y mejora de la aclividad
profesional,

Marminer, A, of &, Modkedos y learias on erformeria, 3 ed, Madid, 1594



5. MARCO CONCEPRPTUAL

51  ATENCIONINTEGRAL A LA SALUD;

E3 of desamok de atcines de pronmacitn, prodeceidn, recuperacitn y rehahfdacion diigidas
& kas persanas ¥ su enomo. Supone & conacimienta de fos facfores e riesoe v de profeccion.

Su objeiive es elevar Iz calidad de vida de las personas, controlando los fiesgos y reparaido
Ins gaios. Se caradieriza por ser universal, accesiie, planifcada, continia, ¢ hlerdiscipinaria.

Se basa en fas nevesidackes famanas ¥ en o conceplo de homibre en su indimensionaiidad:
hicligica, psicoidgca y social  Por lo famo, concibe a  enfennierd Comd fiveiminyg de ur) 8Quipo
muiickscipinario, en el cudl las situaciones de salud =a abordan &n feina coordinada, con objelivos
CoMuEes y acciones ilardependientes. La enfermera posea fenfcas gug ke son propias, avaladas
DOF CONOCIIentos cieniificos, fo que fe permite actuar con independencia, ©

52 FUNCIONES DE LA ENFERMERA PROFESIONAL:

Asistencig:

Desaroffa ef P AE. denifro db acciones inferdisciotinanas def equipe de safud,

Heva a cabo accionas de promocion y proteccion de 1a salixd del psuano y su famiffa.

Rogista Ias actividades realizadas en la Historia Clinica.

Educa al uguano y sts famitares sobva concapéng oo afoncidn primaria de fa safud

Particips &n programas de educaciin poymanemfe organizados por e Deparfamenfc de
Edircacidn de la Diisién Enfennaria y coionfadas & la fermackin e profasionales conscienies,
responsables y promolores de cambios
v Educa al personal a 50 caigo
Investigacion:

Fonmula planos do imve digacian basicos para el mejoramienis de iz atenciin de enformesia

Parlcipa en programas oc Fivestigacion ds erifermerfa como medio para ideritfficar nuevies
conoeirientos, maojorar fa cducacitn y fa pedcfica profesional y establecer una mejor ®ilizacion de los
FECLIrS0S.
Adninistracion.

Coordina fa sfencidn del usuario con ofos inferpamnies oel equipo e salud

Parficing acirvarmerde en Ia slaboracion y evaluscion del programa da frabhgjo o2 su rea

Administra los Recursos Materiales y Humanos Gue estsn bajo su supervision *

? Dodring do Enformerfa de fa Ddsidn Enfamera def Hosplal che Clirdeas, pfio de 1988
3 Eumarto def cargo de lz Enfermiers Frofesionsl, Hospital do Ginicas, agoslo de 1063



5.3 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA:

Fs un mdledo sislomifico y organizade para sdminisfrar cuidados de cnformeria
¥ividvalizados, su abortdgie es & fraviés del midlodo cienlifico. La enfermera fraliaja con la respuesia
indhidual frente a la lositn o pafologla, st repercusiin en el drea psica-social, a fa vez Gue brinda 108
cuidacos adecuados para ia recuperacién y rehabilitacién ded individuo, _

Comprende cualio efapas que se Intarrelacionan y refroalimetan ermbre sit

L vego de fa valoraciin del usuario v ia formmdacion de los diagnisfico de enfeirneis, planca
las esfslegfas qus conducen a la resolucidn del problema platfeada vy las egfccida con fa
participacion ded individuo involucrada y su faniie. B grado o safisfaccion de os olyeiivos
propuestos delermina fa evaluacion del plan de Cuidados.

5.4 EQGUIPO INTERDISCIPLINARIO:

Grupo de profesionales de distintas discipiinas que abordan sifuacione s Ao salind en foema
cowdinada, con  objeliros  comunes,  cor  acciones  dependieries, iXerdependiesies e
independiardes, de acuerdo a las necesidades que demanden ef apore especifico d2 cada una de
las dreas y/o disciplinas.

5.5 PREVENCION:

Conjurifo de medidas lomadas para anfeponsrse a los resgos qua favorecen [a apancidn da
la enfermedad, _a iin de impedr que ésfos actien o de fmitar sus efeclos. Uilfza como ristrumento a
fa educackin para ja saiud.

- Primarfa; disminur fa inckdencia de wna erfermedad en fa poblzcién y reducir ©f
FeS00 e apariciin de nueyas cases.

e Secundaria: (isminur la prevalencla de una enfermedad en una poblaciin y reducir
U evollcion y diracion.

- Terciana: disminuir 18 prevalencia de capacidsoes  cronjcas en una pobfacidn ¥
reduck fas invelideces funcionalas produciias.
- 5.6 EDUCACION PARA LA SALUD:
Es up instnamento que save & los profesionales y a los usuarios para conseguir gue ésfos
posean fos conoccimienifos y habifidades para infervenir en las decisiones que fenen efectos sobre
su safud, promoviendo cambios de conducta que fomerdan ostios de wda salwlalies. Es una
estrategia onerdada & que of usiario pueda hacer uso pleno de sus capacidades fisicas, merttales,
emocionales y socialos. Para efio reswila esencial contar con una poblacion iformada, inohivada ¥
aciivamente participadors.



5.7 PROTOCOLQ DE ATENCION:

Sistemalizacitn y ordenarnicito de los progedimientos y féonicas e enfenneris. Constiuye
uma criia pars fa prdolica cfinica y se efabora a partr de evidencias cienlificas confrastadas en fa
Reratura.

5.5 ABORDAJE INTEGRAL DFEL USUARIO CONRIESGODE URP.:

La piel o5 uno da fos mayores y mas imporlantas organos corporales. St importancia radica
an que ademds de cubnir toda fa extension corporel, realiza funciones capifales como la profeccion
dal arganisino frefie a agresiones exfernas, participa en el maerimiente del equiibrio elecirolitico,
en los procesos de lernomeguiacidn e nclusa en provesos inmunoidgices y a su vez, &5 e drgang
miediante ef que el orgarkENo 56 POne en CORaWo Con eXiuios exfemos ¥ ambiertales.

Fn iéminos penerales, se dencming docra a loda pérdida de susfancia de fa piel debida a
una causa local 0 sidémica, Las UPP. son lesiones ent la piel y hs fefichs subyaceniss,
caracterizadas por Ia escasa 0 nila fendencio @ fa cicalrizacion esporténea pioducidas por fa
compresiin profongada y constarfe entra dos planos twos, uno infrinseco al pacrente (el fiuesa) y
olro generatmente cxrinseco a él (cama, slfla_} lo que provoea una isquemia Hisuler en 1A zona

comprimda.
£l ahordaje infeqral dof usuario con rego de ULP.P. comprende s sigifentes aspooios.
. Corempdar al individuo comio ser bic-psico-social
. So feva a cabo por un equipo inferdiscipfinario
= Poniar énifasis en la prevencion
. implicar al pacierte y su familia en fa plarificacion y ejecucian de los cukdados
. Realizar profocolos de slencion,

En rofacidn con Ja prevencion de UP.P., ef Grupo Nacions! para el Esfucio y Asesoramriento
en U.P.P. de Espafia (GNEAUPF), propone las siyuientes direclrices generates:

. | Gonsiderar a fodos los paciernies polenciales de fesgo

. Eleor v ufiizar un método de valorackin de riesgo validsto en cuaio @ su
sensbilidiad, especihcidad y varabiidad inferobsenvadon

. lderdificar los factores de fesgo

. Registrar Ias achividaces y restifados.

. Tratar aguelios procesos que puadan incidir en ef desaroffo de las UPF..

. Viirar Ia capacidad def pacierde para participar en su programa g2 prevencion.

. Desarrolfar un programa de educacitn pare preveny UP.P, que sea organizads,

estructiradn y comprensible, didgida a tods jos niveles y que incliya mecanismos de evalacki
sobre la eficiencia.

4. Gripo Nacional pora e esliudio y asesoraniornto en UF.B. Documentos GNEAUPF, At 2000.



5.8.1 FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DL UF.P.

Defisnne Faclor de Riesoo como Ia probabilidad de gie una persona o grupo, desanols
Lna erfermedad, Fesion o incapacidad.

Factores fisiopaloldgicos:

- Lesiones cutdneas

. Trastomos en el ransporie de oxigeno fvascolares)
. Aflerdciones nutricionales por défici o excese

* Trastomos inmunoldgicos

. Alferaciones on of esiado de conciencia

* Deffoioncias moloras

- Aileraciones en la efiminacion

. Disminuecion en la sensibifidad

Facfores derivados dol frafamiento:

. Inmovilidad impuasta

» Trafamignio con dnnunosupresores (radioferapia, cifustaticos, codicoides)

Facfores sitvacionalos:

" inmovitidad por fafiga, esiés, els.

* Arrugas en ia ropa de cama, elc.

Faciores del erddmo;

. Deferiore de fa auiopercepeion

» Difcit en Iz educacion samiana del usuano

. Ausencia de unicidad de crilerios en el personal, en relacidn con ka planificacion
de los cuidados

* Sohiecarga da trabajo por déficit de recursos hivmanos y/o maleriales)

10



5.8.2 VALORACION

Cuando se prodice ina herida en la pied of organisme pone en mareha, de forma inmediata,
fodo un cornpdeio proveso cefilar y GUintcs e fos fefdos lesionasgos Nasia conseguir Su normandad
fomcional. Afgunos procesos paloldgicos inferfieren en dicho voceso. Por consigwenie, seria

inapropiado cenfrarse exclusivamienie en i@ valoracidn e fa pied y o lener en cuenla los
arfecederfes porsonales, ¥ of enlomo del usianio,

[] VALORACIGON INICIAL DEL PACIENTE
Historia v examen sico complelos, prestands especial fencion a:

Factores de riesga de fas U P.P. (inmovilidad, incontinencia, nulricidn, elc.}

Idemifcacion de enfermedades que pueadsn inferfers on ef procese de curacion (aNeraciones
vasculares y dof cofdgeno, respirzforias, melabolicas, inmunoldgoas, procesos neoplasiicos,
psicosis, depresitn, efc.)

o Eusid avanzada

s Hibios Wpdoos: labaco, alcohol, ofc.

» Hibfgs y estado da higlene

= Trotsmiznio con inmmunosSupvasoras fradivferapia, chostalices, corlicoides)

o lovalizacknas mds frecuentes: Habidvalnerde en las zonas oo apoye que coinciden con
PCIANEnGiss O MEximo refieve 0sed:
Deciibilo supino: Regién sacra, talones, codos, omopales, nuca.
Decidbita lateral: Maléoles, condilos, frocanter, casﬁl!as, acromion, orcja.

Dectihite prono: Dedos pias, rodilfas, genifales mascufinos, mamas, mejiffa

i} VALORACION NUTRICIONAL
Uiiizar un Bistrumenio senciffo de valoracidn miricional para ideniificar esfados doe
malnutticidn fealorias, profelnas, nivel de aflbdming $érica, minerales, vilamings, eit. )

i VALORACION PSICOSOCIAL
Examinar o cepecidad, habiftdad y moffvacion del pacienie para parlicipar en su programa
terapéufico.

V) VALORACION DEL ENTORNC DE CUIDADOS

. Identificacién def cuidador principal

» Valoracién de actitudes, habifidades, conocimicnios y posibilidades del entorno
cuidador (farnilia, cuidadores infornalss, efc.)

11



5.8.3 PREVENCION

(2 mayorfa de las UPP pueden prevenirse (un 95% son oviables) (Hibhs P 1987)
{Wededow J. 1995), por bo gque a5 imporlande disponer de estralegias de educaciSan y prevencion
Fiegadas denlio de guias de pridica dffnica inferdisciplingres que corfemplen Ips distintos niveles
asistenciaies. Esles guias deben basarse en evidancias ciendificas.

El maneje precoz y atecuado de kos factores de nesgo impide o refrasa ja aparicién de las
idceras y, de producirse, minimiza fos efectos nocivos y acelera fa recuperacisn, Por consiguiemte, ef
Primer paso es fa KMondificackin de los pacientes de resgo.

A lales efectos so wlilizard una escala de valoracion que oricitard fa planificacion de los
cuidados de prevencion. Dicha escala deberd ser valdada en cuario & Su sensibifidad, especificidad
¥ variabiidad irder - chservador,

£n caso de defectar un paciente con Riesge ds Delorioro de la Infegridad Cuténea se
valorard I3 capacidad del paciente yio sus familiares para parficipar en ¢l proceso de prevencion,
Ademds de los descrifos en la escala de valoracidn, se lendrdn en cuienla ofros factores de rlesGgo
COIN0 g presencia de hahifos Kixieos y el fralamicnfo fanmacologicn.

f) VALORACION DEL RIESGOD
. Constierar a todos fos pacicnies potenciales da ifesgo.
* Fiege y uifzar un mitodo de valoraciin de rfesoo.
. iderdiffcar los factores de fesgo.
a Retpsirar sus aciividadas yresulados. Evaluar.
fi} CUIDADO DE LA PIF] :
1 Vigifanicia de log pusios de localizacién mas frecuentes de aparicidn de U.P.P.
. Dedicacion especial a las zonas donds existieron lesiones por presion con

anferioridad, al preseniar un elevado ricsgo de recurrencia.

. Valoracién y fralariento de los diferenies procesos que pusdsn ariginar un
excest de humedad en la plel del pacierte: incontinencia, diaforesis, drenajes y exudado de
hieridas.

* Utilizar un jabdn newlro y hacer un buen secado de fa picl

* No ufilizar ningan tipo de alcofioles y aplicar cremas hidralanites, procorando su
compiefa absorcidn.

- Ropa de cama limpia, sabanas estiradas y sin restos de alinentos v objelos.

- Para reducir las posibles lesiones por friccibn podran senvirse de apdsitos

profeciores {poliwatano, hidrocololdes, aic)

» Realizacion de fsioterapia acliva y pasiva (movimientos de rotacidn, abduecisn y flexion)

» Favorecer la microciroulacidn con masafes y evitar Jas fricciones vigerosas en las zonas
compomelidas.

»  Asegurar una hidralacion adecuada,
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&) ALNIO DE LA PRESION SOBRE LOS TEADOS

Alrrar ia presion supone evifar Ja isquemia tisular, incrementande de esfa menera, Ia
viabidad de lgfitos blandos. Cada acluacion estard duigida a disminuir e grado de presidn,
rozamienio y eoidn. Esta disminucion de fa presién puede ohfensrse mediarde la ulifizacion de
técnicas de posicidn (en cama o seilad) y la eloccibin de una adocuada supsriicie de apoyo.

a) Realizacltn do cambios urales
. Gue se reallcen cada 2-3 horas en pacieidvs en cama Sigwendo una rofaciin
defenninada (agujas relojl. En ef vaso de sedesfacion iealizar movilizaciones, cada una hora.

* No amrasirar af paviente por encima de la coma pard evitar la produccitn de
tifceras por fraccibn o friccion.

. En decabifo fateral no exceder fos 30 ¢

. Se procurard quo no contacten enlre xi las prominencias dseas.

. Movilizacitn pasive aprovechando fos cambios posturales. Ver fa posibifidad de
reafizar ejercicios de fisiolerapia y rehabilitacidn.

* Levaniar af paciante en cuanio sea posible.

" Utilizacion de medios complementarios quo afivien la presidn: almohadones,

apisitos, colehidn, afe, No susiifuye a la movilizacitn,

Bl Supsificies da apoyo
La ulilizacidn de superficies de apoyo es importanie tanfo desde el punifo de vista de le

prevencibn, como bajo fa Sptica de medida coadyuvante en el tratamionto de lesiones
instauradas. La eleccidn de superficies de apoyo debers hasarse en su capacidad de
confrarrestar fos efementos y fuerzas que pueden aumentar e desgo e desarroliar estas
feslones o agravarias, asi como Ia conpjuncidn de ofros valores como fa fackidad de uso, el
mantecimiznto, los costos, y ef confort del paciente.

Es imporfanfe recordsr gque las superficies de apoyo son un valioso afado an el alivio de Ia
presion, pero que e ningiin caso sustifuyen a los cambips posturales.

i) Requisitos para las superiicies de apoyo

. Glue sea eficaz en la reduccidn de la presion fisular
. Gue faciite la avaporacitn de ia humedad

a Que produzca escaso calor af pacisnte

. Que disminiiva las fuerzas de friceién

. Busna relacidn costo — bonelicin

. Senciiez en el mangjo y ef mantenimienfo
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it Tipus de superficle de spuyo

aupeicies estalicas:
+  Colchonefas de aire
o Cofchosiefos de agua
v Cofchonefas de fibra
a  Colehenslas de espuma

s Fresi- peff fcorderito)

Enporficies dingmicas:
o Cuiviiunelas afernantos de aire
» Colehonslas con Rjo de afe

#=  Gamas y colchornies de posicionamienio iateral

i SOPGR{TE NUTRICHDAAL
Un buseit sepporie nufricionaf no 551 favorece 1a cicairizacion de fas UP.F. sinn (Fue

fembien puede evilar Iz sparicion de dstas.

Se disgnivsiica desnuticifn ciinicamente severa sila albiming sérica o5 menor do 3.5
mg/dl, ef recuento Unfocitario tofal es menor de 1800/mm3, o 57 2! peso corporal ha disminuido
s de un 15%.

SOPORTE EMOCIONAL

La gresancie de una Iesion cutanea puede provocar Us camblio importante e las
actizidades de la vida diafis debido a problemas fisices, emocionalss o saciafes que se pusden
iraducir en un defivi en la demanda de autocuidados y fa habilidad de proveer esos
aufocidados.

En g caso de fas UP.P., &sias pueden fener consecuencias irmportailes an ef
individue y su familic, en variables cotno 1o astoromia, autoimager, autoesiima, ele. Por 1o fqun
habra ge lenerse presente esfa inporiante dimensién al iiempo de planificar sus cuidados
Relgtivos g Ia provoncion.

Se valorara la capacidad def pacienfe paa perticipar on &l plan de cuidados dostinados a
fa prevencidn Esfe debors ser organizads, estruciiraiiy y conyprensible; iigdo al propio pacients,
Su famiia v cuidadores,

5.8.4. EDUCACIGN ¥ MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA

&i programa de educacion celie ser una parte Inlelyal de fa mejora de la calidad,

Los programas edcalizos son un componente esencial para prevenifa sparicion de las U P P.
Estos deben siegrar conocimientos bésicos sobre esias lesiones ¥ ueben cubric ef espacao
compelo te Clidagos para la prevenciin y of fratamisnio.

Sesan digrdos hacla 108 pacieiites, familia, culdadores ¥ profesionales de fa salid.
14



8. MARCO REFERENCIAL

El Grupo Naciotial para el Estudio y Asesoramienio en UP.P, de Espafia, en su
Manual de ‘Direcirices generalos sobre prevencitn de UP.P." deslaca ila imporfancia de
wifzar tabiay D registros de valoracidn que analicen ios faclores que condribiiyen a su
formacidns y gue nos pertnifan identificar a jvy pacientes con rfesgo, solive Jus que establecer
protocolus de prevencion.  Tamien considers valorar Iz capacidad del pscionta para parficipar
en sy programa de prevencidn, difigida al usvario, su famifia, cuidadores.  Menciona la
niecesidad de desamgllar estdndares lifernacionales sobre 1as prestacionss de dispositivos
para &l mangjo de Jas cargas Hsulares. *

Epidemialoafa:

A nrivel intemacional;

La incidencia global en fos hospifafes espafiofas se dproxima a un 8%. En Gran
Brefaila se estima que 123 presentan enfre ef 4% y ef 10% da Ins paciendes ingresados on un
fiospital general. *

La mvesligacion realizada e & perfodo comprandide enfre aotubre y diciembre da
1897 en cf Hospﬁ’a! Universifaric Puerto del Mar de Cadiz, revela wna incidencia de ULP.P. de}
7% en pacienfes de cuidados intensives ; en fanlo on o Hospifal Geners! Bdsico Princesa de
Espafia, en mays de 1998 se regisird una incidencia del 1.08% en pacientes con una edad
media d6 76.6 &ites y cuya causa de ingreso mis frecuente fue por patologla respiratoria. ¢

Los dalas publicados por Swdfi en 1995 sobre la epidericlogia de fas 4. PP en
usuanos mayores de 65 aflos, ingresados en cenfros do cuidados oridnicos, revelan los
resulfados del andlisis de fos arffeufos publicados en Medline desde 1980 a 1884 ia
prevalencia oscila aofre ef 7% y ef 23%, [as ocalizacionas mas ffecuenios 5on 5acic 0 coxis,
con un 36%, caderas (sobre ef frocanler) con un 17%, nafgas (sobre ef isquion) con un 15%. La
incidancia en pacienies de afic rfesgo es de 1.4% pacisnfes-dfa y Ia apanicidn de las dlceras en
estos pacianfes se da en un 53% a o5 7 dias y en un 82% a los 14 dfas.

£l estudio realizado en fa Universidad de Liah, Salf Lake City, USA en julic da 1998
arrafa coma resufiadc una incidencia del 30.6% en usdarios con injuria traumética.”

3. Grupa Nacionad para of esfidio y asesorairseirdo en UP.P. Documentos GNEAUFPR Al 2000,

6. AETS, Efeciividad de Jos apisiios ospadizies el of tralamiento de fas ULP.P. y vasculares, nov, 2001
T wny dool ewdidogbonsuta flm  fbass de dalos de CLTDEN
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A nhwe! nacional:

Consviade ef Direcfor del Departamonfe de Regisfos Médicos def Hospial do
Chinicas, Téonico en Registros Médicos Luis Martinez, acerca de la sxistencia de dafos
ariiakes de fas fasas de wevalencia v de fcidencia de UP P en i3 insiducion, nos cortesfo

que no cuenfan ¢on estos dafos,

Ei refavamienfo realizado por estudiantes del Instiuto Nacionai do Enferm erfa, en ef
afo 2001 revela que la distibucion de casos do UPP en fos Hospitales de Monfevideo varig
entre un 4.0% y un 15% para UPP esladios I y H y entre un 1.9% y un 4.3% para UPF esladios
iy v,

Existen vanias cscalas para la valoracin de rizsgo de dasarralio de UPP- Noron . Nova 5,
EMINA, Gosnell, Knoll, Skrathedan, Braden.

Ern nuesire nedio la més wliizada es la de Braden. (anexo W° 4} En &sla 55 corfernplan s
stguicnfes faciores do rfesqo: edeto de conwiencia, cxposicisn de fe oizf a la humedsd, nivel de
avifvidad ffsica, movilidad, pairdn nuiricional, sensibidlad culdnea. Edtos fueron considerados an i
Selecin de kos senviciss para nvestro estudio:

Medicina Geaeral:  usuarios afiosos, con dissinution en e gosor de fa gief y  del tejido
subfutaneo, palofegfas asocladas feocueriomenic con diabeles, aieraciones vasculares WO
respiraforias,

Cirugfa: diagnislicos médicos mas frecuenfes melacionados con paicipgias neoplasicas y
vascwopatias orirrcas, ostadia promedio de inlemaciin seqin reievamionto de estudianfes de
Adminisiracion def IWDE en 2001: 18 dins.

Cuidados Infermedios: diagndsticos enformeros con mayor Fecuencia refafiva porceniual
sAunciados por estudiantes de Adrinisiracion del INDF en 2001: tissgo de aferacion nutricional ¥
metabdfica y tiesgo de descomipensacion hemodindrica: anlecederies PErSNEES GO mayor
frecuencia refaliva porcentual: hiperlension artenal con un 44%, bronguitis oronica con un 22% ¥
diabetes mefilus con un 22%,

Newrclogfa: usuarios que por su pafologla ¥ secuelas newroldgreas fenen imiada fa acfividad e
inmovilidad, asf cuno disminuciSn en el estade de conciencia, distrinueion de fa setisibifidad, fala
e conlrof de esfinfercs.

Cuidados Infensivos:  usuarios con movilidad fimitada por fa presencia de UISPOSEVOS CoD
irtubacion endofisgueal | alleraciciies en el esfado de conciencia.
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7. MATERIALES Y METODOS

Ei esfudio es de lipo descrnfivo v de corle ransverssl .
La potacion de esiudio esds constduida por lodas las Licenciadas en Enferrneria operativas
&2 fos servicios: neurtiogla, olinicas middicas, clifticas quitiageas, cildados infenmedios, cuidados
iensivos, que cumplen funciones en los tumes maliting, larde y vespartino y que se encueiiren en
el servicio en e momenio estipidade para la recogida de fos dafos. Nueslro n es de 32 Licenciadas
Operativas.
Para Ia sefeccitn de fa pobiacidn se lomd en cuenta fos sigtierfes crfenos:
Gue segn luncioraias oel Hospital da Clinkcas
que sean licenciadas en Enfenmeria operafivas
que cumplan funciones en algune de fos servicles selecoionados
que cunplan funcionas en fos frnos mahiding, farde o vesperling
El insfnrmentn ufiizado para fa recofeccidn de fos dafos es up cussiionario de fipo
semiesirucirado, que consa de 17 prequrias, v fa informaciin fue recabada medianite fa idenica de
errevisia personal a cada Ucencisda de Enfermeria, (Anexo N° 2). Dicho instrumenio fue probado
en pertinencia y confiabiidad mediante la aplicaciin de una prucha pilolo.
El andlisis dz fos oalos se realizd nisdiante la estadistica descripliva, solwe I base oe Ia
represeniacion en tablas de frecuencias absolifas, frecuencias relfafivas porcenfuales, vy de
GOTRINGENGia para &f crizamieio de variables, con S45 GOmeSPNGIEIRGS BN eSEItacnes (FalGay.

B W Ta o

7.7 DEFINICION DE VARIABLES:

Sexo:

faf Concapiuat thpenca fsice vy consfiuia del homive yde fa muiy, ol mecho y de lz hembra
Oef, Operacional observackn de fos caracleres sexuafes sectmdams

Cfasifceciin: Variabh cuatalia nominal deotémica

Calogorizacion Mascutng Farienit

Ldad:

Def. Coirepleral: Thormna iranasaridn desds of nacimienta

=f Operarionsd afles compEtos

Ciasiffcaciir Varzbie cuaniialiva confinua

Cefenizecisn Joven {21-20 =flns)  efrfofoven (215 aT0s) adiflo (46-64af0s)
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Valoraciin inicial del usnarn por mismbro del equipo de_safied
Def. Concaplual Procadmisnln a kavés dal cusl 5o rosiza fa recogide ¥ comprobaciin de fos dates rdslivos &
usuario & parlir de [ antrevists, fa ObSOIVacion, percusion, PElpecin, ausculladidn e nfsrendia de los exémencs
paraciiecos. La vaoration incluye fa consideracin del idivaiuo como ser osicosocial. de un probissia @
oEFcun sl Aol que propends a3 apanicion de vnia leasion o enfermadad
Oof. Operaciond: modiante ctsstionaio senl - ssfruchirado
Hasii-acon. Veriable cualfativa nonenal
Calegonzadcdy Licancisda en Enfermedia Awndliar da snfermmens

Aféchen {¥roz

Apfcacida de un insfrumento de valtraciin del riesgo de UPP

Cef Concoptual  Aplicorion de Un mada o tonba para denlbiicar fa presendia de fecipres predsponsiies of
desamodn de UPD

Def. Cpevacianall medianta crostionerto semi - edriclurada

Clasificaciin: Vanable cuaRstae nomie! tromidmica

Caloguizaci: S KO

Faclores conss en fa idenlificacion del paciente con fasqo de UPP
. Def Concaptual: Condicion Ciya presencia s& relacinta con una efvadz probabiidsd de que se prodiszea 1ma
Lee
Daf Opeveciona madants cusshonark seny - ssliihivrsdo
Clasfiicackin: Vanabte cualdsiva nominal
Calegonizaciing
Edad del brsuanio
Trastormos en & rensparle de oxfgeano (vascufaras)
Alteradiones nuliicionafes por JéAGi o oxcaso
Trasternos lhmunofigicos
Aflsraciones en ef estado de condencia
Fiel hitnseda por fuidos corporales forina, heces, drengfss, &iC)
Dfsminircion an fa movifidad
Tratamienio con imnuncsuprasones (Bdioferapia, clodalicos, colicoidas)
Disminucian oa la sensibifidad

Habitos ioxdcos
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Accionss ofleniadas als iin de fa formmscién da UPP.
Def concepluzi Acciones que Feva 2 cabo la enfermera profesional oo & fin de preventr fa aparicin oo una
UEE
Def. Operaciona piediante chestionano se - estruclurmdo
Clie@ogeiin: Vadsble cuat¥aiia nomingl
Cafagorzeciin.
Hgiene d= s pi=l
Apiaaciin de prodictos (erema, gel spray, elc)
Bvitar fa friccian
Cambios poshraias
Usn de supoerficies sspaciaihs o apoye
Evitar of cofacto con fuidas
Fisiolerapia
Correocidn de fas aleraciones mamiohnakes
Asegurar idralacish edstuads
Fomeriaref aufoﬁﬂdado
Trztanenio de fa patokgla aiaciada (vascidar, metabiles, respiraforta, eic)
Mardenzafonlo de ks cama an condicionus adeciiadas
Favereserla microcirculacion mediente masajes
Otros

Facfores imitantes de fas acciones preventivas
Def. Concegusl Flamanto o catsa que Impids o una aockin se feve a cabo wn forma complela o adecuads
Usf Operacionat mediante cosstonaife semi - estruciimrady
Clasieacion: Varisbie cualativa nominal
Categorizackin.  Rerursos Rumanos insiicientes
Frecorsos maletiales msulicnles
CHrees,

Educaciin af usuaro y acompaiants:

Dof, Concoplusl Instrur of usuars v acompaflante acerca de los facleres que predisponen @ fr spancidn de
una UPP yias axongs preventivas pertinenles.

D=f Operacionah medairts cuzstonario semi- asfruciursds

Clagificacion: Variable cuaifalive nominal disoldmica

Calegonizacitn LT NO

Participaciin de olios profesionales def equind g2 salud:

Dsf. Concapusl Actuackin de enformedis en fonma cosrdinada con olfos profesionales del oquipe de s=ud, con
Olfelivos ooMmUNes ¥ oon aCooTas nferdeperidenias.

Def. Operational mefante coestrtanis semy - esticlirado

Clasifeacion: Venelie cuaRativa nomal

. Categoracidn: Médico tratame Asizfento Socia!
Endocrindiogs tic. Fsiofarapes
froenciztdo en Nunckn y Diciches Ciros
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Exisfencia do pofocoio;

Def Concapivalr  Especificaciin por escito o s procedinienlos que deben sequase en la valoraciin del
sk, en una itvoefigackin o enda alenckin de una deferminada ateracian,

Def. Cperaciond. mediante cuestionans sei - cedridliredo

Ciasifcacion;, Variable cuafativa nominal oolonica,

A GOz aCion. L) e
Apicaciin de profocals:

Def Concepludl. Apfcaciin de un documenio en ef que se especifican por esudd 5 procedinientos que deben
sequita on fa vaforacin del ustiars, en una Inveshizaciin 0 on la afencion do una deiemsneda steractn.

Daf Operaciona methante Giesionaria sed - astiuclirado

Closifioasiin: Viaable ciualfafiva noming! dicoldmica

Calegordzacitn: Si NG

Registro de lag efapas del PAE )
Baf. Gufmpllfuaf: Reggotrn de fa Ifofrachn of Jas Gstinfas efapas df P AE ;
fef, Opergcionsl: medianie cuestionaria somy - oorudurads
Clasilaciin: Variablo coaffativa pomiial
Calegaizacién, valorackin

planifcacion

SSCLICIGN
evalusciin
instnamenio de reqisiro:
Def. Cqmeﬂa}ai: Insinnenio ofr of quio 5a rogstran [a veforaeiin, fa pfanifoacidn i las acticies dal porsonda ool
eqEpn go saud, asf como lombiin e eveliekin def vsuano.
Dol Oparacional mediante coeslionano seo¥ - aafrciuredn
Chasiicackin: Variabéo ciafaiva monsknsl
Categmzamm Historts Gliniea
rstrumrente aspecifcn
Cuatfonss o novedades
Otress
Aclualzacikin do conocimicnfos en of lema:
Dof. Corcapliost  Incoiporacion da nuevos copcoimienins relshivos al lema, a iravds do curgpg, serinaros,
{sres, janadas, malorial bbliogeafie o pubicaciones cemlificas an los Winms 3 &ios.
Dof. Operagona. medenie cuetionaio sem - aduidurado
Clasihcanin, Vadabla cuaitaina nomnel dooldmics
Calegorizackn: L) NC

ST T dal EMNFERMIAEDIA
Bl1a&i1OTe AN
MOSPITA. DC CLINCAS
A ITALIA B/N Ser IS0
MOMNTEVDED - URYAUAY 20



8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

8.1 Caracterzaciin general de la poblacidn:
La distribucion por s6x6 U fa pobiscion do estudio fue de un 87,5 % del sexo femehino
urt 12.5% def sexo mascubne. H rango de edad predorninamde es of comprendidc entre ios 30 y Jos

45 ai0s, con un 66.6%, ey fenemos un 15.6% comprendido entre Jos 21 v los 29 aflos y un 15.6
N erire Ios 46 y 65 afios.

8.2 Valoracion inicial del usuario:
£ 700k de los ermrevisiados respandio que fa valoracin inicial def usuario es realizada por
enfermeria profesional; un 16% de éstos respondié que en caso de no encwifrarse of Licanciado do
Enfarraria en of servicio, la valorackin es realizada por ef audlar de enfermera Mnguno de los
erdrevistanos Wiliza un insirumento para la vaioracksn el riesgl de desamollar U PP

8.3 Instrumento e valoracion de riesgo de desarrolio de LUPP:
E 100% de fos entrevislados manifestd quee ni0 empiza mingln isirumenio para valorar el nesno

84. Factores considerados en la fdentificacion del paciente con riesgo de UPP
TABLA N° 1; Factores considerados ain fa ideniificacidn delf iesgo de UPP segim o servicio

SERVICITS:

"ﬂé&mmgm Cirugia- | Medicing }Mfermeﬂln Tntensivo

{ -FA [FR% FATFR%|FA I'Fﬂ%l FA ]FR% FA |F.R%

- ;.sa 45.5‘]225[0['0 ?.1@

b. Trastomnos vasculares 2 56 | 2| 25 ., 6| 75 l 2 j 40 1 2 (286
¢. Al Nubricionales ik o |2 ]"25 5175 4 } g0 I 5 [71.4
d. Trast, r;}n_rupumgicos S O '/ I A7) ] 0 ﬂ o |] 0 ] 0 2 | 266
e. Af. Estatlo Conciencia | 1 25121 258 [ 71 12.5[ 9 9 [ 5 [7T14d

f Contasto piel ¢/ fluides 0 0 [ 6| 75 F 2 25' | 200 © 4:;
g. Movilidad 4 1 1001 5 (625} 4 59) 4 1 80 ¢ 7 {100
h. nnm:qmmsummmg 0 0 1 -]-12.5 _"T rz.s[l 0 ¢ | 2 286
i. Disminue, Sensibifidad 2 50 1 ¢ : D f 1'2.5[ n 7] 0 7]

{'._En!'amﬂmma.! 7 25 ' f.?ﬁr it [ i ] 20 ’ (4] [ 0 !

Fuenle: enfrovista roalizada por los mve-sfrgam; a la poblacién de estudio
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Los resuiadey Gienidos reflefan que en e servicio de neuwrolaglfa, los factores
considerados con ma yor frecuencia reialiva porcentual son la disminucion en la movilidad con
wn 100%, la edad, Jas affersciones vascifares y fa disminucion en fa sensibiidad, con un 50%
/. En e.ls,'ierufc;'cr de cirugia, ef facfor af que se alribuye mayor imporfancia es el comntacto de fa
piel con fluidos corporales, con un 758%, Tuego la disticion en fa movilidad con un 82.5% y
en tercer Nigar fa edad con an 505, En &f servicio de medicing, Las alferaciones vasculares y
nutricionalos soni fos factores considerados con mayor lrecueicia, en un 8% oy, yila
disminucion an la rmoviidad con un 50% En of sorvicio de Cuidados Infenmedios, Ia disminucion
en la movilidad y las afteracionss nutricionales fueron los faclores que obiuvieron una Mayor
frecuencia refativa porcentus! con un 8% | scguidas por fag afcraciones vascuiares en un
40%. En of senvicic de Cuidados Infensives, los factores predominantes son fa dissinucion de
fa maviitad y {2 edad con una frecuencia refaliva porcentiual del 100% c/u v las alteracionas
rivfricionales y del estado de conciencia cont un 7 1.9% o,

8.5. Acciones que implementa la Lic. Enf., para prevenir fa aparlclén de U.P.P.
TABLA N* 2: Acciones :mpiemenfadaspara ia prewenc:m de UPP segin €f servicio

N Eurnlng.':ié. | Meﬂrmna [ Intermedio] Jnrenswﬂ - vo |
3 AGCION FA [FR%| FA [FR%|FA. FR%[ FA |FR% FA 1F.H's':s'-
a hrg.-ena o Ia plol 2z | 60 {5 :6250 4] 50 [ 3 ; 60 | 4 |57.1
b.ap#cacfdﬂmduﬂ?s_ 2 f 50 | 4 | 50 f 4 5&! 6| 0 [- 7 ;100
¢. evitar Friccion 0 ] o012 2_5 ] 1 125] 1 20_] o0
J-::-‘. cambio ”ifumfﬁ!s 4 J[ma 5 52.53 8. fﬂﬂ|| 5 100 | 3 )4_29
{e. sup espegiales apayo 3 ! ?5. 1_ | 12.5 : 7 [87.5] 4 g0 ' 7 .r-ma
Wém_ﬂédo Fuidos r ¢ 0|3 ] _3.?.5| {1125 0 ﬂ. o]0
}g_ fisioterapia ' .“1_ 25 | 1 j12_5 1 |i28| 1 ? 21 0 q ;
th. eorrece nutricional 0 0 ¢ || 0 | & |162.5 7] |I 0 0 0 \
i. hidratacitn adecusda | 1 | 25 | 0 | o [ 1128/ 0| 0 O] 0
j. formentar autocuidado z 56 (0] ¢ [2|as,0] 0|0 0]
k. #o patologfa asociada 7 T 25 1 0] 0 | 7725 il 0 ] o1l o]
l. sdbanas limpias, estirad { 1 i 26l 07 0 JI 2125 1 0 0 " a 0
m. favirecer micrecircwlac | 1 { 25 | 1 ﬂf.i_ 0| 0 I’ 0 T[ 0 ’ 0

Fuenfe: enfrevisia realizada por les invesltigadores a la pobfac.-‘t&n da astudio
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Los datos representados indican que en el servicio de newralogia las acciones que se
realizan con mayor frecuencia relativa poreeniual soni los cambios posfurales con un 100%, &l
uso de superficies dg apoyo oon un 75%, 1a higiene de Ia piel, e use de proguctas y fomontar
ef autocuidado con un 50% ot

ASImisma en of saivicio de clrugia, se implemertan mayaritariamente los cambios
posfurales ¥ 1a higiene de fa plel con una frecusncia relafiva porcenfual del §2.5% y 1a
apiicacion de productos con un 50%.

En ef servicio de medicina predominan los cambios pasturalas con un 100% de
fecuencia refaliva porcenfual, el uso do superficles especiales de apava con un 87.6% y la
CINTECCION de afferaciones nulricionales con i 62 5%.

Tambitn on of servicio de Cuidados infermedios es Ia realizacidn de cambios
poshrales [a accion mas implermmemrtada, con una frecuencia refaliva porcentual del 1009,
zerpada por ef uso de superficies especiales de apoyo en un 80% vy por Ia higicne do fa piel on
un 60K,

Finalmente, en el servicio de Cuidadoes Infensivos, of uso da superficies especialos de
apoyo ¥ la aplicacion de producios ocupan una frecuencia refativa porcentual del 100% cfu,
sequida por fa aplicacion de producios especiales con un 60% y 1a bhligiene de la pial con un
57.1%.

8.6 Factores fimitantes de fas acciones preventivas
TABLA N°3: Facloras limifantes de las acciones prevenfivias segan &l sarvicio

_-_—

Newrolofa | Cirugla Medilcina !rﬂe:mecﬁas}mtmﬂms-

FACTORES | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA | F-R% | FA | FRo%6 |
AR | 3 | 75 || 00|61 75 | 5] 00| 7| 100
RRMM 3| 75 | 5625 3 |a3r5[06] 0 |0 ¢
 Odros el 0 1ol o jol otloy o 1o o

Fuerie: erfrovistas realizadas por os vestigadores ald poblacion de 65tudic

Fn redaciin con fa msuffciencia d2 Recwrsor Humanos, of 100% de fas Licenciadas en
Erdfonmeria de jos servicios de cirugia, Ifemedios e Iensivos o consideran una linfarde en sus
acounes, en fardn e s serviclns do meadiing vy noumbgia, gl 75% de sizs I monciona como
Emitante.

Con respecto a los Recursos Materiales, las frecuencias relativas expresadas coresponden
a un 75% para e servicio de neurologla, ef B2.5% para el servicic de ciugla y o 37.5% para el
sorvicio de mediciia. Las fieenciadas opgraltvas de s sendoips de cuidados infermedios ©
aNansves, N nanitestanon conie limdante a sus acciones la insuficiencia de eclrsos mafenales.

Nixpio de fos entrevidados menciond ofro factor comoe Bnenfe de fes acciomes de
prevenciin.

e



8.7.Aspeclos sobre los que se educa al usuario yfo acomipaniaiiie
TAELA N 4: Acpectos scbra fos que se ediyca al usuanio wo acompafiante segin of sarvicio

.ﬂeumfogiaﬂ Madrcma |rnrenn_edf::_n_t;:;;:m .r
. EDUCACID, | FA [ F.R%[ F. FA ]F,R%i FA [FR%| FA [FR%
& higiene | 3 ?5 | 'Ta'] 75 4 ] 8¢ | 3 [429]
b. msnicitn } 3 3 i 25 | i 20| 2 EB,ﬁi
c. hidratacién J 3 | 75 | 3 ! 31375 f [z2o | 0 | @
d. movilizacion l 4 (100 ] 8 | 7 [87.8 5 ) 100 | 7 m&!
e evitar la friccién ] 1 F 257 2 3 ?:?:5 3 ] 60 _Er“._&“]‘
f. exceso de humedad 1 0 l:' r B 4 :} 50 | g II a g (i !I
[0 3e§banasesfr?arfas__ : 3 s |0 [ g a: o] 0 { 0 a. 7] j

Fuenta: enfrevisia realizada por fos investigadores a la pobfacion de estudio

D2 Ia tabfa se desprende que la maovifizacian, constifuye fa actividad educativa que las
Licanciadas en Enfermeria imparien mayonlariamente a fos usuarios y/o familizres da todos los
servicios seleccionados. Las frecuencias relativas son def 100% en Jos servicios de neurologfa,
cirugia, Cuidados infermedios e fnlensivos y del 87.5% en ef sarvicio da meadicing, La sequnda
actividad en orden de frecuencia refafiva porcontus! on I que colaborsn fos familisres yen la
fue son educados los usuarios es fa ligiene de Ia piel an todos los servicios sekecionados.
Los resufiados arrgjan un 100% para el scrvicio de sirugia, un 80% para el de Cuidados
fnlermedios, un 75% para los servicins de neurologia y meadicing v un 43% para el servicio de
Cuidados Infensivos. En el servicio de newrologia, se doesfacan tambisn con una frecuencia del
75%, las aplividades educativas refalivas a Ia nitdricion, I3 hidrafacion y la Imporfancia de
maniener la ropa de cama limpla, seca y 5in arfugas.
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8.8. Profesionales del equipo de salud que participan en el plan de cuidados
TABLA N° 5: Profesionales del equipo que intervienen en la planificacion de los cuidados de

prevencion segun el servicio
SERVICIOS
Neurologia , Cirugia Medicina ] Intermedios intensivos
Im FA F:R% [ FA FR% | FA | FR% | FA [ FR% | FA || F'R%
MsScion e | 1 25 1 125 2 25 [ 1 20 0 [ 0
Etmmmgn! 0 [i} 0 0 1 12.5 IJ 0 ] 0 { 0
| Muncionsta F 2 0 o 3 375 J 0 0 f 714
| Freferapeuts l 3 75 5 62.5 5 62.5 , 4 80 7 | 100
Denmatdiogo | 3 75 0 0 5 0 0 l 0 o 0 l 0

] 1
Fuenfe: entrevista realizada por los investiga

100%
0%

0%

servicio

dores a la poblacidn de estudio

Grafico N° 1: profesionales del equipo de salud

involucrados en la prevenciton de UPP segin el

40% "
20% "
0%

neuwralogia

4

RS

Euente: enfrevista realizada por los investigadores a la poblacidn de estudio

Como demuesfra esfa gréfica, los profesionales del equipo de salud que participan con
mayor Fecuencis en la prevencitn de la aparicién de UPP, son el Licenciado en Fisioterapia para
fodos jos senwicios, con un T00% en el de Cuidados Infenisivos, un 80% en e de Cuidados
Intermedios. wn 75 % en el servicio de neurologia y un 62.5% en los servicios de cirugla y medicina y
la Ucenciado en Nutiicion y Dietelica en Cuidados Intensivos con un 71.4%, en neurologla con un
50% y en medicina con un 37.5%. . En ef senvicio de neurologia se da participacidn también al
dermiatéiogo con una frecuencia del T5%.

[




8.5. Conocimiento sobre ia existencia de un protocolo de prevencitn en el servicio

Del total de las Licenciadas en Enfermerfa entrevistadas, el 100 % contests que no conoce

que exista un protocolo de prevencidn de U.P.P. en el servicio.

8.10. Registro de las etapas del F. A.E.
TABLA N° 6: Regisiro de ias disiinitas eiapas del P.A.E segiin el servicio
| SERVICIGS @
! Neurologia . Cirugia _TI Medficina ' Intermedios fmrms.-'ms f
ETAPAS |FA[FR% |FA|FR% |FA[FR% |FA|FR% |FA|[FR% |

Valoracion | 4| 100 | 8 | 100 'If'f'T'a?.s 5] 100 7 100

! I £ ! } e = — ._l_ o B
Planificacion | 2| 80 10| 0 | 3375 |2 40 |7 100
Eiecucion 2| %0 | 6| 75 |7 876 4| 8 |7 700 |
| - | I TR, 5N I . I - ok _]_ | I |
Evaluacibn | 2| 80 | 1| 125 | 3 | 375 | 2| 40 |7 | 100 |

Fuente: enfrevistas realizadas a la poblacion de estudio por los fn{resﬂgadcms '

* Grafico N'2: Registro de Ias etapas del P.AE. segin el servicio

Fuenle: entrevista realizada por los investigadores a la poblacién de estudio

De los resultados obfenidos, se desprende que la de valoracidn es la etapa sobre la cual se
registra corn mayor recuerncia en fodos los servicios.
La frecuencia de registro de la etapa de planificacion es muy dispar, variando entre un
0% en el servicio de cirugia y un 7100% en el servicio de Cuidados Infensivos.
La frecuencia en los registros de la etapa de ejecucion varian entre un 50% en el
servicio de Neurologia y un 100% en el de Cuidados Infensivos. La evaluacion se registra de
forma muy disimil en los diferentes servicios, siendo la de menor frecuencia la de Cirugla, con

un 12.5% y la de mayor frecuencia la de Cuidados Infensivos con un 100%.



8.11 Instrumento de registro utilfzado segan el servicio
TABLA N T: Instrurpento de registro uiilizado seqiin of seivickn

Remologla | Crugha | Modicing | Temedion | infaneives
EMATERMENTG=] FA| FR% |FATFR% {FA|FR% |FA|FR% | FA| FR%
FHistoris Clnica 4 100 |8 10 {7 | a5 | 3| 60 | 0| 0
C. Hovedadas 3 75 6 78 |4} 8¢ |2 | 40 | 2 | 286
P Enferm. 7 0 ¢c| @ [} o 2 4 | 5] 714

Fuente: entrevista realizada por log investigadores a la poblacién de estudio

En relacion con ¢ instumento utiizado para registrar ias distinfas efapas del PAE,
encontramos que en los servicios de Neurologia y Cinugia, son uliizados fa Historia Clinica y 6.
Cuaderno de Novedades en una frecuencia del 100% y 75% respectivamente para ambos casos |
en un 87.5 % y 50% respectivamente en of servicio de Medicina En los servicios de Cuidados
Infermedios y Cuidados Infensivos, existe una Planita de Enfermerta para 10s registios ademés dé
los dos instrimentos anles mencionados. Las frecusncias relativas oblenidas fueron de 60%, 40%
40% respectivaments para Historia Cltrica, Planila de Enfermenta y Cuademe de Novedades en o
servicio de Cuidados Infermedios y de 0%, T1.4% y 28.6% raspeciivamente en ef servicio g
Cuidados Infensivos. -

8.11L.1. Instrumento de registro para cada efapa del P.A.E. segin ef servicio:
TABLA N°8:-Instrumento de registro ded PALE segiin ef servicio

- ~T T H Clinica 87,5 25 62,5 37,5
. MEINCINA 1 & Novedades 0 125 37,5 0 - "
S H Ciinica 60 0 7 0
WTERMEDIOSIC Novedades| 0 0 40 0 :
T . - AP Enfonmeria 40 40 -0 95

- H._CAnica 0 0 a i
INTENSIVOS 1€ Novedades| 28,6 28,6 T 356 286

o P Enfermeriz| ~ 71,4 714 714 714

Fuente: enfravista realizada por los investigadoras a la poblacion de estudio
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Se constatd que existen diferencias en cuanto al instrumento que se utiliza para
registrar cada efapa del P.A.E. segun los distintos servicios. La Historia Clinica es el
instrumento que se utiliza con mayor frecuencia (95%) para el regisfro de la efapa de
valoracién, en lanlo es en el Cuaderno de Novedades en donde se registran mayoritariamenle
(55%) las acciones ejecutadas en fos servicios de Neurologia, Cirugia y Medicina.

En los servicios de Cuidadas Infermedios e Intensivos, 105 registros s¢ rcalizan
mayoritariamente en la Planilla de Enfermeria, con una frecuencia relafiva porcentual del 58.3%
para lodas las etapas del P.A.E., mientras que la ctapa de gjecucién esregisfrada lambién en
ol Cuaderno de Novedades con una frecuencia del 33%.

8.12. Actualizacién de conoclmlentos relativos a UP.P. por parte de las Lic.
Enfermeria

. Gréfico N°3: Actualizacién de conocimientos rel

: g
o e
o ey _.l
- er {7
|

Fuente: entrevista realizada por los investigadores a la poblacién de estudio

Consultadas las Licenciadas de Enformeria de los servicios seleccionados, acerca de la
reafizacién de alguna actividad de actualizacién relativa a la atencidn de fas UP.P, e 34.%
respondié afirmativamente que ha realizado por lo menos un curso de aclualizacién en los
ttimos 2 afios, v el 86 % restante, no sc ha actualizadp al respecto.

En el Anexo N® 5 se resumen las variables estudiadas segin el servicio



9. ANALISIS ¥ DISCUSICN:

La poblaciin de esludio esld formada por 32 Licencladas en Enferimeria operativas,
predormenaniemente de sexo fermonineg { 87.5%) y en su mayoria en un rango de edad
comprendido entre 105 30 y fos 45 aitos { 68.8%).

Los dafos obfenidos reffejan que el lofal tle las Licenciadas entrevistadas roafizan 1a
vakoracion inicial del usiaria; eslc concuernda con fa deseripeidn de carge de Erfermora
Profesional del Hospiiat de Clinicas.? Ninguno de los entrevistados uliliza aleriin fipo da
insfrumenio especiiice pars realizar fa valoracion det usizario, Este hecho no se ajusta a fas
recomendaeiones propiestas en 1a bibliogratia consuftada ', en la cual se sugisre fa ufilizacion
o adaptacidn de una oscals de valoracion de desgo d2 LPP (Norfon, Braden, ef)

Los resufiados reflefan que en ol servicio ds newrologia, los faclorss de Hesgo
consideradgs con mayor frecuencia relativa porceniual son ia disminucion en ta movifidad con
un 100, fa edad, fas afferaciones vascufares y fa disminucidn on fa sensibifidad, con un 50%
/. En ef senvicio de cirugia, el facfor af que se alnbuye mayor imporfancia og of contacfo de la
pied con fMuidos corporefos, con un 75%, fuego fa disminueidn on fa movilidad con un 62.5% vy
en tercer fugar la edad con un 50%.

En ¢! scrvcio de medicina, fos frasfornos vascolores y las alteraciones nulricionales
son log factores considerados con mayor frecuencia, en un 75% &, ¥ la disminucidn en g
moviidad con un 50% En ef servicio de Cuidados ntcnmedios, 1a disminucion en la movilidad y
1as alteraciones nulricionales fueron fos faclores que ehiuvieron una mayor frecuencia relafiva
porceniual con un 80% | segr-id'ns por las alteraciones vasculares en un 40%. En ef servicio do
Cuidados ifensivos, los factores predominantes soh I3 Gisioinucion de Iz movifidad v fa edad
con una frecuencia relshiva porcentuel del 100% cofu y fas afferaciones nuiricionales y def
esiado da conciencia con un 71.4% c/u (Tabla N2 1L

Tados fos faciorss de riesgo mencionados por fos enfrevistados, estan expuestos en la
hibSingrafia consultada

fog dosg factores que se consideran para fa valoracion de desge en {odos {05 servicios
860 da disminucion en la movilidad v fos Irasformos vascufares. La disminucién en fa moviidad
offuvo una frecuencia relativa porceniual elevada en todos fos sorvicios esludiados, varando
erTe un 5% v un 100%.

Esta siluacion coincide con fos datos revelfados en el esludio realizado en ef Hospital
Sta. Maria def Rossell, de Carlagena en 1990, en ef cual se concluye qua las LPP son mas
frecuentes et parapltiicos y anclanos con fraciura de eadera. ™

& Sumiaric daf cargo de fa Enfermera Profesionsl, Hospllal da Gliicas, agosio de 1963
I S Nassd o of cHud y asesoranvemo en PP Documentos GNEAURT. Abed 2000,
11, Pogg C Revisia Clencia Enformera, wf 1, #°1 | nasizmbre 1928
12 Teus de pregrato AP 70



Los frastornos inmunoldgicos son consideradps como factor de riasgs Unicarnente en ef
servic e Cuidados Infensivos.

Los dalos represenfades indican que eri el servicio de neurofogfa las acciones qus se
realfzan coit mayor frecuencia refativa porcentual son los camblos posfurales con un 100%. of
5o de superiicies de apoye ¢on un 75%, Ja higiona de fa piel, el uso de productos y fomenfar
ef autociadadn con un S0% 6/,

Asgmisme on of servicio de cirugia, = implemenian mayorftadaments 10s cambios
posturaies y la higiene ds Ja pic] con una frecuencie relaliva porcentual de! 62 5% y Ia
aplcackin de producios con un 5055,

£n el servicio de modicina predominan fos cambios posturales con un 100% de
Evcoencia refaiiva porcentual, of uso de superficies espogiales de apoyo con un 87.5% y fa
correco¥n oo siferaciones nufricionales con un 62.5%.

Tambidn on &f servivio de Cuidados intermedios es la realizacién de cambios
poshirafes la accibn wids implernentada, con uia frecuvencia relaliva poreentual del 1069,
seqeada por el uso de superficies especiales de apayo en un 80% y por {a higiene de fa pici en
en 85,

Finaiments, an ef servicio de Cufdados hitensivos, el uso de supaificies especigles do
QPOY0 ¥ k3 apiicacion de producios ocUpan Una frecuencia refativa porcentual del 100% ofu, y
a2 highene de ia piel con un 57.1 % (Tabia 2).

Referente & Ias acciones preventivas, vomos que 1a higiene de ta pied, los cambios
poshaaies y of uso de superficies especiales de apoyo son implernentadas on fedos s
servicios. | as dos Giimas, presentan las frecuencias refafivas més ele védas en fodns ks
IENWCI0s 8 excepcitn def de cirugfa. Esto concuerda con o hecho de que 1a disminucién en la
movilkdad a3 un faclor de resgo considerads en todos fos Servicios con una fecuencia relativa
parcesiual superior af B0%. _

Todas las aceiones mencionadas en las enlrevisias realizadas a las Licenciadas eslén
cordormpiadas en las directices sugeridas por los expertas

13 Gripo Nacoad pora ef estudio y asasoramicido en U, P.P., Documenlos GNEAUPP. Abri 2000,
4. Poggl C Revisla Clencie Enfermerg, w107 1, novismbee 1008
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E! 160 % de los enirevisfados exprest que exisien acclones que se ven fmitadas en su
mplemerdaciin, el 50.6% de elfiss ko giribuye a tna insuficiencia de recirsos humanoes y un 244 %
a b nsufictencia de recursos maleriales.

En fo que se refiere a lss acclones en fas gue se educa a usuaniss wo acompafiantes,
B movilizacitn constituye fa acfividad gue mas se deslaca en {odos fos servicies
sapceionados. Las frecvericias relafivas son det 100% o fos sonvicios do neurofogia, ciregia,
Cridados Inferrmedios e Infersivos y def 87 8% en ef servicio de medicina,

La segunds aclividad en orden di frecusncia relativa porcenlual en la qus son
educados ks HsUHNTOS ¥ sus aoompaiantes, es Ia higicne de fa pisl en todos los servicios
scleccionados. Los resulfados arojan un 100% para el servicio de cirugla, un 80% para el de
Cuidados infermedios, un 75% para fos servicios de neurofegfa y medicing vy un 43% para ef
survicio de Cuidados Infensives. [Tabla N™ 4}

Esfos porcontajes concuardan con lo anteriormento expuasfo, de que la disminuciin do
fa movilidad cs of factor de ricsgo considerado do mayor importancia oo fodes Ins sewvicios y
porlanito, fas realizacion dg cambios posfurales es junfo con el cuidade de fa piel fa aclividad
que se realiza con mayor frecuencia por e personal sanitario.

L1 87% do los entrevistados consitera a la educaciin af usuarie coing un pilar
imporianite en la revencion. Svio una de fay senfrevisladas manifeso qus no 18aliza ninguna
actividad aducativa &l usvario y/o familiar. En el servicio de nsurofogia, e destaca con un afo
porcentaje la realizacitn de aclividades sducativas relglivas a higiens, nuiricion, iidrafaciin,
movilizacion y cuidado da la ropa de cama.

Los profesionales miembros del equipo de salud que pardicipan mds frecuentemente en
los cuidados preventivos del usuario con riesgo de presentar UPP, son el Licenciado cn
Fisiotorapia y Ja Liconciada en Nulricion y Dittéfica. Los resulfados obfenidos en este esfudio
indican: ef Licerciads en Fisiotorapia para fodos los servicios, con un 100% en el de Cuidados
intensivos, un 80% en of dz Cuidados Intermedios, unt 75 B on ol servicio de neurologia y un
62.5% en los sarvicios de cinugia y medicing y fa Licencfado en Mufricion y Dictélica en
Cudedos lensivos con va F1.4%, en neurclogia con un 50% y en medicing con un 37.5%.
{Tabia N 5, Grafico N°1). Existe ina concordancia en cvanfe a que ef facfor de riesgoe con
frecuencias refalives porceniuales mas slevadas para [odoes Jos servicios es 1a disiminucion en
fa movilidad y que ef profesional al cual se fe da paricipstitn en fodos elias es 8] Licanciado en
Fisiolerapia. En & senvicio de neurologla, lambisn participa e dermaldlogo con una frecusncia
del 75%.

£1 100% de fos enfrevistados manifestd que ne conoce la exfslencia de un protocolo de
afencitn af usuarie con ULP.P. en los disfinlos servicios,

D& fos resuliades obfenidos af consuitar on refacion con & regisfro de 1as efapas del
B.A L, so desprende que Ja de valoracidn es 1a efapa sobre la cual sc regisira eon mayor
frecuencia et lodos 105 servicios,

i



La frecuenicia ds registro de Ja elapa de planificacion es thuy dispar, vaiando entre un
% en el servicio de cirugia y un 100% en e servicio de Cuidados Infensivos. La frecuencia en
05 regsiros o2 13 elape de ejecucidn varian enire uo 50% en el senvicio de Newrologla y un
100% &n ef de Cuidados Infensivos. La evaluacifn se registra da forma muy disimnil en fos
tiferanfes Servicios, siendo 1a de menor frecuencia fa de Clrugia, con un 12.5% ¥ ia de mayor
frecuencia fa de Cuidados ntensivos con un 1065,

En refacion con of instrumento utilizado para registrar las distinias elapas dol P AL,
enconiramos que en los servicios do Neuwrologia v Cirugla, son ufitizades la Hisforia Clinien yo!
Cuadorno cfe Novedades con una frecuencia dol 100% v 75% rospeclivamornts para amhos
tases y en un 87.5 % y $0% respecliva mente en f servicio de Medicing.

En fos servicios de Cuidados Infermodios y Cuidados Irlensivos, oxiste una Planilta de
Enfermeria para los registros ademds ¢c fos dos insirumentos anfes meneionados.

Las frecuencias reladivas obienidas fueron de 66%, 46% ¥ 40% respeciivamonie para
Historta Clinica, Pfanilia de Enfermeria y Cuademo de Novedades en el servicio da Cuidados
fmtermedios ¥ de 0%, 71.4% y 28.6% respecfivamente on &f senvicio do Guidados intensivos.

i Tabla N° 8, Grafico N° 2)

Su consiatd que sxisten diferencias en cuanfo al instrumento que se whiliza para
registrar cada plapa del PA.E. segiin Jos distinfos servicios. La Historia Clires a5 &f
instrumento gue se uliiiza con mayor Fecuencia (85%) para el registro de la elapa de
vaforacion, en tanfo ez en ef Cuademe de Novedades en donde se regisfran mayorifariamente
{35%} las acciones sfecutadas en ius servicios de Neurologia, Cirugia y Medicina. En los
senvicios de Culdados lfermedios e Irdensivos, fos registros se realizen mavyontariamenie en {a
Planilla de Enfermeria, con una frecuencia relaliva porcentus! del 58.3% para lodas Jas clapas
del PAE, mienfras quc la elapa de cjccucitn es regisirada también on ef Cuaderno de
Novedades con une frocuencia del 33%. (Tabla NP 7, Gréfico W°3).

En {3 descripeibn def eargo do Lisenciada de Enfermerfa, do fa Divisién Enformeria del
Hospitad de Clinicas so establece que ésta debe registrar el Proceso de Alenicidn de
Enfermeria en {a Hisforia Clinica.™

Finaimenic, con respecto a la aclualizacién do conocimiontos refalivos o foma por
parte del pgxm:mai‘ de enfarmeria, & 34.4% de fas Licenciadas en Ehfermeria aperativas
enirauim‘a-::i'as, refirio haber reafizade alguna actividad en fos 8timos 3 afios. {Grifico N°4),

Cabe mencionar que V. Hendarsen, en ef desarolls de su leoria, pone espacial énfasis
&n la formacion confinua y on la invesfigacién comeo heramionias para iz idendiheacion de
nuevas necesidatles sanftarias en la poblacion.

V4. Sumario ol eeego de la Enistiners Profasional, Hospiol de Olfuicas, sgosto ds 1663
16. Mardner, .A}L, e &l, Modelos y teciias en enfarmeria, 3% ed., Madnd, 1994
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10. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS:

Lo reslizacidn de fa investigacidn fue salisfaciona; fos abjolives planleados fueron
searzatns en su folalidad. Se logrd una aproximaciGn al conocimiento de fs forma como
proceden las Licenciadas an Enfennieria de fos servicios sefoccionades frenle a Ia probahifidad
de un usuaro de desarrofiar una cera por Presion.

La Licenciada de Lofermeria es quiegn reafiza la valoracicn inicial del vsuario, aunguc
0 utlhza ningin lipo de insfrumanfo para fa identificacién del vsuario de riesgo.

Los dos faciores gue se consideran para la valoracion de desgo en todos 05 servicios
&1 ia disminucion en la movindad ¥ 105 Irasfornos vasculares. La disminucion en Ia moviiidad
oD una frecuenicia refativa porcerdial elavada en fodos 05 servicios estudiados

Referente a fas acciones prevenfivas, vemos que fa higiane da fa piel, fos cambios
posturaies ¥ of vse do superficies especiales de apoyo son implemaidadas en fodos los
servicios. Las dos Oitimas, presonian fas frecuencias més efevadas en fodos los servicios a
extepcidn del de cirugla. £sfo concuerda con el hocho de que fa disminueidn on Fa mavifidad o5
urt factor de riesgo considerado en fodos los servicios con un perceniaio superfor al 50%.

Segin cxpresan los enfrevistados, fa dofacién del personal es insuficicnta, por o cusl
se difculta fa realizacitn do algunas aceiones, tafes come los eambios de posicidn con una
Eecuencia de cadla dos o fros horos. La movilizacidn de los usuarnos os realizeda por el
personal una o dos veces por fume segin fa carge de trabajo.

= bien [os recuraes maleriales en vportunidades no se encueniran dispanililes e fa
nsilucibn, 1a mayoria de los enfrevistados no lo considera un problama relevante, dado que
%0 5001 MAs Que dn compemanto a las acoiones que realfza e personal y na las susfifuyen.

Es iinpc-rfan!a recordar que fos producios ylas superficies especiales de apoyo no soi
a5 que aliados en as accionss de enfertherfa, pare no susiuyen a fa movilfzacién del usuario
comoe metida preventiva principal

EI 87% de las enfrevistadas considera a Ja educacion al usuaria coma vn pifar
smportarie en fe provencidn.  Selo una de las enfrevisiadas manifestd que no reafiza ninguna
acmvdad educalive al vsuaria /o famifiar.

Los profosionales miembros def equipo de salud que participan mas frecuenfernante en
ks sustfados proventivos del usuano con resgo de presentsr UPP, son cf Liceneiado en
Fisioterapia ¥ 8 Licenciada an Nutrickin y Dietética.

Cabe destacar que on &l servicic de Cuidados Infermedios, se obluve unt porcentaje
exnmde de Hinenciadas en Enfermera que consideran a fas alferaciones mrricionales como
facior gnporante de fdesgo; sin embargoe, fa Licenciadn en Nutricridn y Digféfica no
paﬁt;‘_’;ﬂerdismjpﬁnaﬁﬂmente en fos ciidados prevenfivos en asfe servici.
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A nivel instifucional existen diversas manuaies que son iiizados por Ia Division
Cnfermerfa; precedimientos tdenicos, procedimientos fécnicos basicos, medidas do
a=hamienfo, hemafs-oncologia, suxiltiar de diagndstico, vontrof de infecciones intrahospiatarias,
an‘isepﬂc:}s radicterapia, urologia, SIDA, cblara. No existe un protocols especifice para la
aenciin dei usuario con U.P P, 3 nivel institucional. Las Licenciadas en Enfermeria operalivas
te jos seivicios seleccivnudos refleren desconocer su existencia,

Dos Liconciadas en Enfermerfa operativas def servicio de Cultfados Infensive def
pist 14, han comenzado & trabajar desde hace un afio en la claboracids do ¢ profacolo de
prevencion y rsfamiento de UPP, ef cual espera sor aprobatls por ef Comité Clenlifico para ser
parcslo en préaciico. _

Las diferencias oblenides enfre los distintos servicios estuthados radican
."und&m&n!a.fr?j enig en o que respocta al sistema de registros,

t as efapas dal Proceso de Atencién de Enfermaria quie 200 registradas con mayor
frecuencia relativa porcentua! sen fa de valorecion v ia &n cjecucién. Ef hecho de no registrarse
todas fas efapas y de que las que 2e registran se haga en insfrumentos diferenfos, dificufta el
seguimienio €0 fa avolucion def usuario,

Finatmente, con respeclo a la acluanizacion de conosimiantos relalivos al lema por
parte dsi personal de enfenneris, el 34.4% de las Licenciadas en Fnfermearia operalivas
eMlrevistadas, refiris haber realizado alguna actividad en los 0ftimos 3 afios,

Coimne refiere Kiion T, Prefacio, “La sifenners profesional debe hacerse responsabls
de su desarrollo condinug en el ejercicio ds sy profesion y de dufinir las APGrRIACIoNEs Qe camo
indiidup puede hacer a ésfa”

La investigacion realizada nos parmife conelulr gue es neaesario slaborar un Hrofocolo
Gue oricnte las acciones lendicrtes a la prevencidn de Ja aparicién de las UPP. La tiidad dol
mismio estd fundarmentado por Ies beneficios que reporta af Hsuario en su recuperacitn y a la
nstitucidn en fa reduceion de los cosios.
Este profocolo s claborard femiendo en cusnta Ios recursos disponibles en la
fnsﬁfuaiciq Y debera inchr
- uAlnsitrumerto especifice para 1a valoracion def usuario con riesgo de dssarrciiar UPP
- regislie de fodas las efapas def PAE. i una planilla que serd adiuniada a fa Hisforia
Clinica
aspeclios en fos cialas se educard al ysiario ¥ acompaitante en relacidn eon lss medidas
prevemtivas
- inclusion de eiros profesionales daf equipo do satud, que rediizardn 5us registios cn la
planita
Sugerimos fa roolizacion do seminanios o ateneos do actualizecion de conocimionlos
refafivos af tema, dirigidos af personal de enfermerfa {Licenciadas ¥ auxiffares) y los demés
micmbros del equips de safud, ya que la educacitn continua de! personal confribuye a

INCOTPOFar Clamentos Gue meioran Ia catidad e alencin,
it !
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ANEXOS




ANEXO N° 1.

Protocolo de Ia fnvestigacion




Eumouuccmﬂ

El presente profocole de investigacién constifuye un reguisio curricular paraia
obiencion del titulo de Licenciado en Enfermerfa, def pian ‘93 def LN.D.E

Medfante una investigacion de lipo descriptivo, v de corte fransverssl, se prefende
defeminar camo proeede fa eafenmiera profesionsl en la prevencién de fas Diceras por Presion
fen adelante UPP), en aguelfos uswaries con fissge de padecedas. La investigacidn sé Hevars
a8 cabo en los Servicios de Madicing, Clinigas A,B,C ; Cirugls, Cifnicas A B F, instildo da
Newrglogfa, Cuidados infermedios da los pisos 7y 8 y Cuidados fifensivos, del piso 14 dai
Hospital de Clifnicas “Or. Manue! Quinfefs™.

Fara la recoleceion de fos datos se aplicars un cuestionaria semi - estruciurado
mediante una enfravista personal, a las Licenciadas en Enfermeria operafivas de fos fumos
rnafuting, tarde y vespertino de dichos servicies. La poblacitn de esfurlio estard cansiitiida
por 3 Licenciadas en Enfermeria.

Los dates recabados serdn anafizados utifizando fa estadfstica descriptiva,
sobre fa base de la represenfacion en fablas de frecuencias, frecuencias porcerdvales, graficas
de bamras y diagramas secioriales.

Durante fas experiencias priclicas realizadas en ef franscurse de nuesire formacion
profesional, se pudo constatar una prefongacion en of perfordo de infermacion de! usuario que
desamofia una U.P.P, Eslo se ve reflefado en diferentes dmbitos: fa recuperacion de fa solud
def usuarno, la repercusion social y emacional para ef mismo Yy aufamilfa, yef incremonio de
{os costos a nivel institucional.

Las UPP son lesionas dolorosas, de tdrpida evolucidn y favorecen la aparicidn
de comiplicaciones gque afectan varios sistemas, refrasan el comienzo da fa movilizacién ¥
rehabilitacion activa e independiente y por fanto, la calidad de vida da los usuarios. Pralongan
fa estadia de iiemacidn con ef consecuente parjuicio econdmico, tamts para ef mismo usuario
como para fa institucién que fo asiste.

Datlo que fa mayoria de las UPP son prevenibles, ef fndice de aparicion de las
mismas, consfifuye un indicadior de fa cafidad da afencidn.

La presente investigacion servird de fundamento para fa profundizacion del
lema en csludios posferiores, asi como para ef propio servicio de salud en donde se desarrolfe
el estidio.
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MARCOQ TEQRICO.

La aparicién de una UPP implica un problema en s mismo y ademds propende af
USLEN0 a confraer infecciones que afecian olros sistemas, profongando su intermacion con ef
consecuente perjiicio economico fanfo para el propio usuario come para ia institucion que lo
asrstc,

La licenciada de enfermeria figne los conocimientos necesaros para hacer una
valoracion del usuaric que sea sistematica y que permifa identificar los facfores predisponanfes
a fa apericiin de una UPP, realizar un diagnéstico de enfermeria oportuno y efaborar un plan
oe cuidados eficaz, con el apoyo da un equipa mullidisciplinario.

Los dalos recogidos por Smith en 1995 sobre los arfictios publicados en
Medline desde 19080 hasla 1994, indican que Ia pravalencia de UFPF gn pacienies nmayores e
&5 afns sin anfecedentes de enfermedad vascitar o neuropatla, es del 7% af 23%,sfend fas
Incakzaciones mas frecuenfes: sacro o ¢oxis con un 33%, cadera (sobre el frocénter) 17%,
ks (sobra of isquicn) 15%, falones 12%.

También se revela gue en fos pacientes de alfo resgo {ancianos con fraclura
de Kmur, felraplijicos y paciendes criticos) . el 82% comienza a presenfar UPP a las 14 dias y
wn 53% a Jos 7 dias de inlernacion.

La atencién infegral af usuario con probabllidad de desarrofiar una UPF comprende:

. Atencion af usuario en sus aspecfos bioldgicos, psicoldgicos y sociales

. Afencién interdisciplinaria

] Configurar un mmarco de praclica asistencial basado en evidencias cientificas

» Efaborar gufas de priciica cfinica para unificar eniterios, e insfrumenios quo
penrilan reqgisirar los dalos en fas disfintas efapas def PAE.

. Formacitn confinua det personal

. Educacién af usvario y su familia , implicantolos an Ia planificaclin y ejecucion
de los cundados.



DEFINICIONES

La piel es uno de Jos mayores y mds imporfanifes &rganos corporales. S
mportancia radica en que ademas de cubyir loda la axlensin corporal, realiza funciones
capitales como fa proteccion del organismo frenfe a agresiones axtemnas, parlicipa e ef
mamenimiento del equilibrio efeciroiftico, en los proeesos de fermomregulacion e incluso en
procesas inmonofigices v a su vez, es el drgano mediante of que el grganismo se pone en
cordacto con estimulos exfernos y ambiantales.

£n Krminos generales, se deriomina dicera a toda pérdida de sustancia de la
piel debida a una causa focal o sistamica, y herida a foda lesién trauvmdatica de fa piel o
mucosas, con sofucidn de conlinufdad de fa mismas y afectackin variabfe de fas estructuras
adyacentes. Ambos Hpos de fesidn muestran un comportamiento simitar en fo Gue respecta al
process de ctiracion.

Las Ulceras por Presion son lesiones en fa piel v fos tejfidos subyacentes,
caraclerizadas por la escasa o nula fendencia a la cicalrizacion espontinea praducidas por fa
compresion prolongada y constante enfre dos planos diros, vro infrinseco af paciente (el
hueso) y olro gencralmenta axirinseco a é {cama, siffa...) Jo gue proveca una isquenmia Hisufar
en la zona comprimida.

La Prevencidn es of conjunto de medidas desiinadas a afeponerse a los
rigsqns que favorecen fa aparicion de la enfermedad v reducir 1as invalidecas funcionalas.
Ulitiza Ja educacldn an salud.

La educacion para la safid es un insfrumenio que sirve a fos profesionales y a
fa poblacidn para conseguir que 8sta pesea conocimienios y habilidades para inlervenir en las
decisionas gue ffenen efecfos sobre su salud. Por lanfo la educecion para la salnd esfard
enfocada en facilitar ecambios de conducia y en la promocidn de estifos de vida saludables.

MODELQ DE ENFERMERIA DE VIRGINIA HENDERSON:

Nacic en 1897 en Kansas (Missouri). Se gradud en 1921 y se especializéd como
enfermera docente. Esfa fedrica de enfarmeria incorpord fos principlos fsfoldgicos y
pricapalofdgicos a su concaplo de enfermerfa.

Henderson define a la enfermeria en amines funcionales como -~ La dnica fungidn de
una enfenmera es ayudar al individuo sano y enfenmio, eh 1a realizacin da aquelfas aclividadas
que conlrthuyan a su Safd | su recuperacion 0 una muerts tranquita | que dsfe realfzaria sin
ayuda si fuviess fa fuerza | la voluntad y ef conocimienis necesarno . Y hacer esia te fal forma
rjive fe ayude a ser independionle o anfes posibie ©



Los glemenfos mds imporantes de sy feorda son :

- La enfermera asiste a los pacientes en las aclividades esenciales para mantener ia salud ,
recuperarse de la enfermedad , o alcanzar la muerte en paz .

- Infroduce y/o desarrolfa el criferio de independencia del paciente en la valoracion de fa salud .
- Ideniinica 14 necesfdades humanas hasieas que componen “0s cuidadss enfermeros”,
esferas en fas que se desarrolian fos cuidados .

- Se observa una simifitud entre fas necesidades vy fa eseala de necesidades de Maskow , las 7
necesidades primeras estdn relacionadas con la Fisiolegla | de fa 82 a fa 9 relacionadas con fa
sequridad , fa 10? refacionada oon fa propia estima | la 112 refacionada con la perfenencia y
desde fa 12% a la 14° refacionadas con fa autorrealizacion.

L as necesidades hunanas basicas segin Henderson | 500 :

1% .- Raspirar coh honmalidad .

22 - Comer v beber adecuadaments .

37 .- Ehiminar los desechos del organismo

4° - Movimienfe y manfenirmiento de vna posfura adecuadsa

5¢ - Descansar y donmir.

6% .- Seleccionar vesfimenfa adecuada .

7% .- Manfener Ja temperalura corporal

&% .- Mardencr la higieng corporal |

9* _- Evifar Ios peligros dol erdormo .

107 .- Comwnicarse con ofros, expresar emociones, necesidades, miedos U 0PINORes .

112 _- Fjarcer clillo a Dios, acorde con fa religidn .

127 .- Trahafor de forma que permila sentirse realizads .

139 - Participar en todas fas formas de recreacion v oGip |

14* .- Esfudiar , deseubrir o salisfacer Ia cunosidad gue conduce a un desamrclio normal de Ia
salid .

Parfiendo de a fecrfa de las necesidades hymanas bdsicas, a aufora idenfifica 14
necesidades bdsicas y fundameniales que comporfen fodos fos seres humanes, que puedan
fo safisfacerse por ¢ausa de vna enfermedad o en delerminadas elapas del cicly vifal,
Incidiendo en elfas facfores Tsicos, psicoldgicos o sociales .

Normalmente esfas necesidades estan salisfechas por la persona cuando ésla fiene ef
concoimiento, Ia fuerza y fa volunfad para cubritlas (indopendienie), pero cuando alge de asic
falta o fafla en Ia persona, una o mas necesidades no se safisfacen, por fo cual surgen los
problemas de Salud (dependienfe). Es enfonces cuande la enfermera tiene que ayudar o suplir
a la persona para que pueda lener fas noeosidades cubierfas. Eslas sifuaciones de
dependencia pueden aparecer por causas da tipo fisleo, psicolégico, sociofdgico o refacionadas
a una falta de conocimientas.

V. Henderson parle def principio de que fodos los seres humanos fienen una sere de



necesidades basicas que deben salisfacer ; dichas necesigadas son normalmente cublertas
por cada individuo ceando esia sano y tiene las suficientes conoclinfentas para ello,

Seqin este principio, las necesidadeas basicas son las mismas para lodos ios seres
humanas y existen indegendientemente da la sftluacidn en que se encuentre cada individup, Sir
embarge, dichas necesidades se modifican en razén de dos Hipos de faciores :

» Permanenles: edad, nivel de infefigencia, medio social o culfural, capacidad ifsica.
= Vanables: estados pafologicos :
« Falfa agquds de oxfgeno.
s Conmociin (inchisive ef colapso y fas hemorragias),
= Exfedos de inconisciencia (desmayos, coma, defirios).
v Exposicién al frio o calor que protduzean femperaluras del cuerpp marcadaments
arknmales,
v Fslados fobrites agudes dehidos a toda causa.
= Una fesion focal, herida o infeceidn, o bien ambas.
» Una enfermedad transmisible.
» Esfado preoporatorio,
s  Eslado postaperatorio
v Inmoviizacitn por enfermedad o prescrita como tratamienio.
« Dolores persistentes o que ne admitan ratamiento.
Defiicidn de Honderson de fos 4 conceplos bdsicos def mefaparadigma de enfermeria
Persona :
Eaclvidiry gue requiiere asistencia para afeanzar salud e indepondencia o una imderte en
Az, Ba persona vy fa familia son visfas como una unidad .
La persona es una widad corporatfisica y mental, que esta consfituida por componentes
hiokpicns, psicolégices, sociafdgices v espiftuales .
La menie y ef cuerpe son inseparables. Ef paciente y su famifia son considerados como una
xwkxd
Tanfo el individuo sann ¢ ef enfermo anhefa el estado de indapendencia . Tiene una serie de
necesidaies bisicas para fa supesvivencia . Necesita fuerza, deseos, conocimientos para
realizar ias aclividades necesarias para una vida sang .

Enfomo

inchrys refaciontes con la prapia famitia , asi misma incluye fas responsabifidades de fa
comunidad de proveer cuidatdos '

Salud ;

La calidad o fa safud, mds que fa vida en sf misma, es ese mangen de vigor fisico y
mental, o que permite & una persona trabajar con fa maxima efectividad y alcanzar su nivel
pofencial mds alfo de salisfaceitn en la vida.



Entfeninera:

L as aciividades que las enfermeras realizan para suplr ¢ ayidar al par;fsnfé a cubrir
estas pecesidadas es o gue V. Hendersont denomina cuidadas basices de enfarmeria. Estos
coidados hasicas se aplican a fravés de un plan de cuidados de enfermeria, elaborado an
razdn de fas necesidades defectadas en ef paciente.

Dascriha fa relacion enfermera - paclente | desiacando fres niveles de irfervencion -
cerno suskifida | como ayuda o como compafiera .

Su principal influencia consisie en la aporlacion de una esfruclura tedrica que permile
el frabajo enfermere por nacesidades de cuidada, Taciltando asf la definicién del campo de
gciuacion enfermero, y a nivel méas prictice, la elaboracion de un marco de valoracion de
enfermeria en base a las caforce necesidades humanas b4sicas .

Considera la safud en térmninas de habilidad del paciente para reafizar sin ayuda fos
catorce componentes de fos cuidados de Enfermeria. Equipara safud con independencia.

VALORACION

Seria inaproplade centrarse exclusivamenie en la valoracion de fa piel y no fenier en cuenta
lns anfecedanies peraonafes, v el enforno del usvario.

VALORACION INICIAL DEL PACIENTE

Histara y exainen fisico complelos, prestando especial alencién a:

s Faclores de rinsgo de fas ULP P, {inmovilicdad, incontinencia, nutricitn, nivel de
CORGIencia, )

« ldenfiicacion de enfermedades que puedan inferferir en el proceso de curacién
{alferacionas vascufares y def coldqeno, respiralonas, melahdlicas, immunalGgicas, procesos
neeplastices, psicosis, dapresion, efc.)

+ Frad avanzada

=+ Habifos (Oxicos: fabaco, alcohol..

«  Hibitos v esfado de higiene

» Tralamientos farmacolfgices (corlicoidas, anliinflamatorios no estercideos,
MUNOSLprasores, fArmacos citol6xicos.



Vajoracion nulicionsl

o« Uiilizar un instramenio sencilfo de valoracidn midicional para identificar esfados de
madnulricion {calorias, profeinas, nivef de albimina sérica, minerales, vitarminas, elc. )
» Habremos de tener en cuenfa 108 sigiientes signos de alarma:
- Pezo inferior al 15 % del peso ideal,
- Namesro de finfocitos inferior a 1.800.
- Dissinucion de fa albuminemia.
Valoracion psicosacial

» Examinar la capacidad, habiiidad vy molivacidn del paciente para parlicipar en Su
programa terapedtica.

VAL ORACION DEI. ENTORNO DE CUIDADOS
» identificacién def cuidador principal

. Valoracién de actifudes, habitidadas, conocimientos y posibilidades del enforni
cuikaxdor {(famifia, cuidadores informales, )

PREVENCION

Riesgo de deterioro de [a integridad cutanea.

L a mayorfa de fas UPP pusden prevenirse {un 95% son evitables) (Hibbs P.
1887) (Wateriow J. 1996}, por o que es importanie disponer de esfralegias ds educacion y
prevencion integradas denfra de guias de précitica cifica inferdisciplinares que contemplen lo:
disfiwos niveles asistenciales. Fstas guias deben basarse gn evidencias cientificas.

El mangjo precoz y adecuado de as diceras y/o de sus faclores de rissgo impide 0
refrasa la aparicidn de las diceras y, de producirse, minimiza los afectos deletéreos y acefera |
recuperacion. Por consiguients, el primer paso €5 fa ideniificacion de fos pacientes de riesgo.

A fafes efectos se ufilizard una escala de valoracidn que orienfard lfa
planificaciin de fos cuidados de pravancidn. Dicha escale debera ser validada en cuano a si
sensihdicaad, especificidad y variabilidad infer - observador,

Las escafas de usa mas corrnm sor la de Nodon . Nova 5, EMINA | Braden
entre (fras.

£n caso de detectar un paciente con Riesge de Delerioro de la Inlegridad Cutanea se
valorard ta capacidad defl paciente y/0 sus familfares para participar en ef proceso da
prevencin. Ademds de los descrifos en fa escala de valoracién, se tendrén en cuénta olros
factores de riesno come la presencia de habifos (Gxicos y ef trafamilenio farmacoldgico.



FACTORES DE RIESGO

Definimos Faclor de Riesgo como 1A probabilidad de que una persana o gripo,
tesamrolle una enfermedad, fesién o incapacidad,

Facfores fisiopaloléqicos:

- Lesiones culdneas

. Trasfornes en ef fransporie de oxigeno {vasculares)
» Alferaciones nufricionales por déficit 0 exceso

. Trastornos Inmunolbgicos

» Afferaciones en ef estado de conciencia

. Deficfancias moforas

. Afferaciones en la efiminacion

Facloras derivados def fratamiento:

» Inmovifidad impuesta

» Tratamienio con fmnunosupresores radivlerapia, cifosfdticos, corlicoides)
Faclares sdugefonales:

. fninovitifad por (aliga, esfrés, eic.

. Arrugas on fa ropa do cama, ofe.

Faclores def enformn:

. Defenoro de fa aulopercepeion

. Déleit en la educacion samitaria dal usuano

. Ausencia de unicidad dfe criferios en ef personal, en refacién con la planificacién

e fos clidados

. Sobrecarga de rabajo por défied de recursos humanos y/o materiales)

Localizaciones mas frecugnfes:

Habifuatmenfe en las Fonas de apoya que coincidan con prominencias o maxiine
refigve 63e0:

«  Dacabin supino: Region sacra, talones, codos, omoplalas, hueas.
v Dacubifo laleral- Maldolos, cdndifos, rocdanter, coslilfas, acromion, orefa.

s Dacibito prono: Dedos pias, rodillas, genifales masculinos, mamas, inejiffa y oreja.



VALORACION DEL RIESGO
« Conskferar a fotlos fos pacienfes pofenciales da resqo.

+ Flegir y ulilizar un mélade de valoracién de riesge.
« Mentificar los faclores de rfesgo.

« Registrar sus actividades y resulfados. Evalaar.

CUIDADO DE LA PIEL:

+ Vigifancia de los puntos mas frecuenites de localizacion de dfceras por presion.

«  Dedicacidn especial a fas zonas donde existieron fesiones por presién con anferioridad, al
presentar un ofavady fesge de recirrencia.

=  Valoracion y lrafamiente de los diferentes procesos gue pueden originar un exXceso de
humedad en fa piel del paciente: inconfinencia, sudoracion profusa, drehales y exudato de
heridas.

« UAilizar un jabon neutfro y hacer un buer secado de fa piel.

v No uliffzar nlngan tipo de alcoholes y aplicar cremas hidratantes, procurando su complefa
absorcion.

+ Rapa de cama limpla, sébanas esfiradas y sin resios de alinientos u objefos.

« No reafizar masajes sobre prorinencias 6seas,

» Para reducir fas posibles lesiones por friccion pedrdn servirse de apdsitos proleciores
{pofivretanc, hidrocoloides, elc)

ALIVIO DE LA PRESION SOBRE [0S TEJIDOS

Affviar fa presidn supone evifar ja isquemia dsular, incremeniande de esfa manera,
Ia viabifidad de tefidos bfandos y situande a la lesitn en unas condiciones dptimas para su
curacidn. Cada actuacion estard diigida a gisminuir el grade de presidn, rozamientn y fifccion
Esta disminucitn de la prasion puede obfenerse mediante Ia ulifizacién de lécnicas de posicidn
{en cama o senfado) y Ia sleceitn de 1na adecuada superficie de apoyo.

a) Realizacion de cambios posturales .
Respecio de esfos hatirernos de fener en cuenla:

» Que se realicen cada 2-3 horas en pacienfes en cama siguigndo wa rofacion deferminada
{aguias reloj). En al caso de sedestacion realizar movilizaciones, &l menos, horaras.

» No amaskrar al paciente por encima de la cama pare evilar Ia preduccion de Weeras por
fracciin o fFeeion.

s B decubiio faferal, no exceder jos 30 °

e Se procurard que no confacfen enfre si jas prominencias oseas.



v No dilizar flotadores.

»  Movilizacion pasiva aprovechando fos cambios posturales. Ver la posibifidad de raalizar
efercicios de fisioferapia y rehabifitacion.

+ Levanfar al paciente en cuanio sea posile.

»  Uiiizacion de medios complementarios que afivien la pregidn: cojines, apésitos, colchdn,
elc. No sustituye a fa movilizacion.

b} Técnicas de posicion

Con el pacienfe senfado

Cuando se ha formado una dicera sobre Ias superficies de asiemo, debard evitarse
qua ef individuo permtangzea sentado. A modo excepcional y siempre que pudiera garanfizarse
el alivio de la prasion mediante el uso de dispositivos especiales de apoyo, se permilird esta
posfelsn durante pariodos imiados de Hempo, mamnteniendo asf Ia bueha funcionalidad daf
pacierte. 1 a posicién de los individuas sentados que no presenfaran vna lesién en ese nivel,
debe de varfarse al menos cada hora, faciiftandoe el cambia de apoyo do su peso cada quince
minutos, mediante cambic postural ¢ realizacién de pulsiones. Sf no fuera posible variar fa
posicion cada fora, deberd ser emado nusvamenle a is cama.

Con of pacienie en reposo

Los individuos que fienen indicacion de reposo en cama no deben apayarse sobrg
fa Gleera por prasion. Cuando el mimero de fesfones, ia situaeidn del paciento o los objelivos de
iratamienta impiden al cumplimiento de la anterior direciriz, se deberd disminuir el tlempo de
axposicién a la presién aurnenfando la frecuenciz de los gambios. Se puede uliizar una ampliia
varjedad de superficies Jde appyo que pueden ser de uiilidad e la consecueion de esfe
ohjefivo.

En ambas pasiciones: realizar un plan individualizade y por escrifo

c] Supetficles de apoyo

La uiilizacidn de superficias de apoyo es importante lante desde ef punfo de vista de Iz
prevencidn, como bajo fa dplica do medida coadyuvante en el fralamiento de fesiones
fastauradas.

La efeceidn de superfivies de apoyo debera basarse en sy eapacidad de conframesiar los
efemerdos y fierzas que pueder aumeniar of iesge de desarrofiar estas fesfones 0 agravarias,
asf coma fa conjuncion de oires valores como la facilidad de uso, el manfenintcito, los coslos,
y el confort def pacients.
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Es imporianie recordar quo fas superficies de apoyo son un valioso aliado en el afivio de fa
presion, pero giie en ningin caso susiituyen a los cambios posturales.

Requisitos para las superficies de apoyo

+ (e sea eficazZ en la reduccidn de {a presién fisular

Qi facifite la evaporacion de la humedad

e produzea escaso cafor al paciente

Que disminuya las fusrzas de ficoidn

Buena refacion cosfo — benedicio

Seneiffez en of manejo y ef mantenimichio

Compatible con los profocolos de controf de infecciones

Compatibies con fas necesidadoes de RCP en &mnbilos con pacientes de alfa complajidad
mgdica

Tipos de superficie de apoyo

Superficies estilicas:

. Colchonelas de aire
. Colfchonetas de agua
. Cofchonelas da fibrg
. Colchonelas de espurna
) Colchones de iafex
Superficias dinaniicas:
. Colchonelas allernanfes de aire
- Colchonetas con Rujo de afre
= Camas y colchiones do posicionamienio fatoral
SOPORTE NUTRICIONAL

La nufricion juega un papel relevante en el abordaje holistico de la cicaliizacion de las
heridas.

Un buen seporie niiricional no sdlo favorece [a cicatrizacion de fas ticeras por presién sinc e
farmbign puede gvitar Ia aparicidn de ésfas.

Una parte importante de la ciealrizacidn de éstas es local y ocurre ineluse con
disfunciones nuliicicnales, aunque la comunitfad cienitifica admite que una sifuacidn nutricional
deficiente, produce un refrase o imposibilidad de fa cieairizacion lofal de las lesiones y favorece
fa apancion de nusvas.



Se diagnosiica deshulncitn clinfcaments sevora st la albbimina séifca es menor de 3.5
mgill, el recuenio linioeitario folal es menor de 1800/nm3, o sf el paso corpora! ha thisminvido
mas de um 15%.

Las necesidades nidricionales de una persona con tloeras por presion estan
sumemrtadas.
L.a diela del paciente con dlceras por presion debers garantizar of aporfe eomo minimo

da:
. Calorfas (30 — 35 Keal x Kg peso/dia)
. Protelnas (1.25— 1.5 gr./Kg.pesosdia) Minerales: Zine, Histro, Cobre
. Vitaminas: Vit C, Vit A, Complejo B

. Aponte hidico (Toe AQua x Keal dfa) (30 ec Aguaddfa x Kg.poso)

En caso de que la dicta habifval del pacientc no cubra estas necesidades se debe
recuir a suplementos hiperproleicos de nulricion emteral oral para evitar situaciones
carenciales.

SOPORTE EMOCIONAL

La presencia de una lesidn cutdnes puede provecer un cambio importante en fas
acfividades de la vida diarfa debido a problemeas fisicos, emocionales o secisles que se pueden
traducic en un défclt en ja demnanda de aulocuidados y Ia habifidad de provesr gsos
atocuidados,

En el ¢aso da las Glceras por presitn, éstas pueden tener consecusnoias
importantes en el Individuo y su familia, en variables como fa aulonomia, autoimagen,
autoesiima, ele. Por lo que habrd de lenerse presente esfa impordante dimensitn af fiempo de
HManifear sus puidados.

Se valorard la capacidad del pacienfe para participar en su programa de prevescion.
Esfe deberd ser organizato, esfruciurado ¥ comprensible; dirfgida al propio paciente, su familia
¥ cuidadores; incluird mecanismos de ovaluacion sobre fa eficiencia.

EDUCACION Y MEJORA DE LA CALIDAD DE ViDA

El pragrama de educacién debe ser yna parfe infegrat de la mejora de la calidad,

Los programas educalivos son un componente esencial de los cuidados e 1as dlceras
por presidn. Estos deben integrar conaeimientos bdsicos sobre osfas fesionas ¥y deben cubrir ef
especto completo de cuilfados para fa prevencidn y el fratamiento,

Seran dirigidos hacia Ios paclenfes, familia, cuitfadores y profesionales de la salntd.
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PROTOCOLO DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMICNTO DEL FROBLEMA:

S Gome proceds Enfermeria Profesional, en los servicios de Medicina General {clinfeas
A.B,C}, Cirugla ( cliinicas A B, F), instituto de Neurologia, Cuidados infermetios y Cridados
Intensivos arte los rfesgos que presema un usuario de desamrolior UPE?

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Conocer cOmo procede enfermeria profesional ante Ia probabilidad que presenia
un ysuario de desamroilar UPP,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Congeer como realiza fa Licesiciada er: Enfenmeria, of praceso de afeneitn a un
uswuano con probabilidad de desarroftar UPP, siincluye fa educacion af ysuario ¥ Su
aeompaftaite y si frabafa en forma interdiseipiinaria con ofros profesionales de la salud en fla
evencidn dg UPP.

+ Congeer si axisten en ef servicio protocolos de mevencion de UPP. si se
aplivan y cudl 83 ol sistema ds regisire uiilizado para cada una de Ias afapas def froceso de
Atengidén de Enfermeria.

* Detemunar si el personal de enfermeria realiza cursos de aclualizacion
refativos af lema.

MATERIAL ¥ METODO:

Iipo de investigacion:

Esla investigacién es de fipp descriptivo.

Se llevard a cabo mediante fa melodologfa cuali - cuantiativa,

Segin el momento en que se recaba fa informacion, se Irata de un disefio de corte
ransversal, pues fos dalos serdn recofectados en v solo corte de fiempo.

Los datos serdn recabados mediante Ia aplicacion de un instrumento semi -
axfructurado.
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Area de estudio;

Ef drea de estudio serd ef Hospital de Clinieas "0y, Manue! Quintela”

Los servicios seleccionados son: Medicina, Clinicas AB,C; Girugia, Clinicas A, B, F,
Instdute de Newrclogia, Cuidados termedios de los pisos 7 y 8y Cuitfados Infensivos, del
pist 14 del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, que comprende a up Qrupo da usuarios
helerogéneo y de variada complajidad,

Unlverso:

Nuasiro universo serdn fodas fas Licenciadas en Enfermeria operafivas que
desemperian sus funciones en los tumes matuline, tarde ¥ vesperting e los servicios
sefectionado.

Fara ef estudio se confard con wi n de 34 Licenciadas en Enfermeria operativas.

Instrumenie:

Se regalrardn lo dafas a fraviis de i cussiionamo sen - esiiciurado,
mediante la téenica de entrevista individual a cada infegrarte de Ia poblacidn en estudio. Se
realfzara una prueba pilofo en una muestra representativa.

Definicidn de varables:
SEXG:

Del. Conceplual: Diferencia fisica y constitutiva def hombra ¥ de fa mer, def macho y
o' fa hembra : '

Def. Operacional: observacidn de fos caracleres sexuales secundanios

Clasificacion: Variable cualifativa nominal dicolémica

Calegorizaciin: Masculing Famanino

Edad;

Def. Conceptual: Tiempo ranscurrida desde el naciniiento

Def Qperacional: afios cumplidos

Clasificacion: Variable cuantitativa confinua

Categorzaciin:

joven (21-2@ afios)  adulfo joven {30-45 afios)  aduito {46-64a005)

Valoracion inlcfal def usuarta por miembro def equino e satud:

Def. Conceplual: Procediniento a través def cual se reafiza ja recogida y
comprobasitn de los datos relativos al usuario a partic de fa erfrevista, a obEevacion,
percusion, palpacion, avseuliacidn e inferencia da los exdmenas paraclinicos. La valoracin
incluye fa considoracion del ingdiiduo comw ser biosicosocial

Datf. Operacional: megiante cuesfionario semi - estructurado



Clasificacion: Variahle cuaiitativa nominal

Calegonizacion: Licenciada en Enfermearia
Médico
Auxifiar de enfernmerfa
Ofros

Apficacidn de un insfnunento de valoracicn dol rigsga de PP

Def. Conceptual: Aplicacisn de un medio o téenica para idenfificar fa presencia de
faciorus predisponentes al desarrolio de UPP.

Def. Operacional: mediante cuestionario semi - estructfurado

ClasificaciGn: Variable cualitativa nominal dicotémica

Categoriracion: 51 NO

Factores eonsidurados en fa identifcacion def pacignfe con riesgo de UEP

Def. Conceplual: Condicidn cuya presencia se refaciona con una slevada probabilidad
de que se produzea una UPP
Def. Qperacional: mediante cuestionarie semi - estricfurado
Clasificacidn: Variable cuafitativa nomina¥
Categorizacian: Edad dol usuario
Trastornos en el transporte de oxigeno fvasculares)
Alteraciones midricionales por déficit o exceso
Trastormios inmunoldgicos
Afferaciones en ef esfado de conciencia
Piel iimeda por Muidos corporales forina, heces, drenajes, efc,)
Disminucion en fa movilidad
Tralamiento con iMnunosupresores (radioferapia, citoststicos,
corticaides)
Disminucion de fa ssosibiidad
Hébitos toxicos
Presencia de edemas

Acclonas prientadas a la prevencitn de fa formacién da UPe-

Def concapiual: Acclones que llava a eabo Ia enfeniora profesional con e fin de
prevenir fa aparicion de una UPP.
Def. Operacionall mediante cucshionario semi - estrucfurado
Clasificacidn: Varlable cualitativa nominal
Cateqorizacién:
Higictie de la pial
Apficacion de productos (crema, gei, spray, elc)
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Evitar fa friccion
Cambiss posfurales
iso de superiicios especiales de apoyo
Evifar el confaclo con fluldos
fisioterapia
Correccidn de fas afferaciones nutricionales
Asegurar hidrafacion adecuada
Fomentar ef awocuidado
Tratamienis de fa patofogla asociada (vascular, metabdlica, respiratoria, elc}
KManienimiento de la cama en condicionas rdecuadas
Favoracer la miferocircul2cidn mediante masqjus
Olros
Educacidn al usuano y gcompatanie.

Def Conceptual: fnstruir &f usuaric v acompafianie acerca de los fadores qie
predisponen a la aparicion de uia VPP y fas acclones preveniivas perlinentes.

Def Operacional: mediante cuestionario semi - estrueturado

Clasificacidn: Variable cualitativa nominal dicotémica

Categorizacidn: L) NC

Participacién de oifras profesicnales del eguipa de sahid:
Deaf. Congeptual: Actuacién de enfermerfa en forma coordinada con ofros profesionales
del equipe de salud, con objelivos comunes y con accionas inferdependienies.

Del. Operacional: mediame cugstionario semi - estruclurado
Clasificacidn: Variable cualifativa nominal
Calegorizagion: Médico fratanfo

Endocrindioga

Mutricionisia

Asisfenite sociaf

Fisioterapeuia

Olres
Existencia de profocolo.

Def. Conceplual: Espesificacionn por escrifo de Jos procedimientos que daben sequirse
ai fa valoracion def usuario, en una vestigacién o en fa afencion de una determinada
afteracion.

Def Qperacional; mediante cusstionario semi - estructurado

Glasificacidn: Variable cualifativa nominal dicotdimica.

Calegorzaclon: sr NG
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Aplicacidn de profocols:
Del. Conceplual: Aplicacion de un programa an ef que se especifican por escrite fos

Aocedimienios qua dehen seguirse en fa valoracidn def usvarip, en una investigacin o en la
alencion de una deferminada alteracion.

Del. Operacional: mediante cueslionario semi - estrichurado

Clasificasitn: Variable cualifaliva nominal dicotémica.

Cafegorizacion: 51 NC

Regisiro de [as efapas del P.AE.:

Def. Concepfual” Registro de la informacion on fas disfinfas efapas det PAE -

Def. Qperacional mediante cuestionario semi - estructurado

Clasificacién: Yarfable cualifativa nominal

Cafegorizaciin: vaforacion
Haniffeacidn
sfecucion
evaluacion

Insfrumento de reoisiro:

Def. Conceptual: Instrumento on ef que se registran la valorasin, fa planificacion y fas
acciones def personal del equipo de salud, asf como tambign fa evolucién def usuarnio.
Def. Operaclanal: moediante cuestionario semi - estructurado
Clasiftcacion: Variable cualifativa nonvinal
Categonzaciin: Historia Cilniea
Instrumento especifico
Cuaderne de novedades
Odros '
Actualizacion de conocimientos en el fema:

Def. Conceploal: Incorporacibn de nuevos conocimientos relativos ai lema, a fravs de
CINS0S, Seminarios, falfleres, jomadas, maleriaf bibliograffco o publicaciones cienfificas en fos
tikimos 3 ailos.

Daf Operacional: medianfe cuesfionario semi - estructiradn

Clasificacidn: Variable cualitativa nominal dicoldmica

Calegorizacion: ) NO
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PLAN DE ANALISIS Y TABULACION

Los datos recabados serdn anafizados, en forma univariada ¥ bivarfada, ufilizande Ia
estadistica descripliva, sobre la base de la representaciin en lablas de frecuencias absolutas,
frecuencias relativas porceniuales, grdficas de baras ¥ diagramas sectorfales.

Se realizardn tablas de frecuencia absolute y relativa porcentual da todas las variahios.

PLAN DE ACTIVIDADES:

PLANIFICACION:
s Efeccidn del fema
«  Revisidn bibliografica
= Enirevisia a experfos
»  Elshoracidn def protocolo
»  Aplicacidn de ia prueba piloto [ 4 Licenciadas operalivas, Clinica Qirdrgica "B” y Urologia)
«  Modificacion del Instrumento
v Fresentacion del Protocoio
»  ORGANIZACION:
v Cronograma de Aclividades

*  [Diagrama de Ganlt
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Conclusiones 'l
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EJECUCION:

. Racoleceion de dalos (previo pedide de autorizacion a las avforidades
correspondientas, mediante ciestionario semf - estnicfurads)
. Creacitn de base de datos (pfanifa de excel, fablas codificadas)
. Andlisis y {afndacion {estadistica descriptiva)
EVALUACION:
. Conclusiones
» Sugerencias
INFORME FINAL
RECURSOS:
¢ Recursos humanos: 5 estadiantos del INDE, 2 docentes tulores
+ Recursos malenales: material de escriforio, material bibfogréfico, compuladora
+ Fecursos financierns: & carge de fos estudiantes
] Presupuesio de fa lnvestigacion:
RR HH. Transpode . ...vvevsviervviiieeeecea, B 3.000.-
AlMBREACION oo, 3 600-

RR. MM Maferialde eseriterio.. ... ... 3 300-
Carucho de impresora. ........oovevvvvervienees. § B0GL-
FOTOQOMHES ... ees vt ¥ 304-
Encuadomacion . ..........oocceeveeeinnmeeiai e g 200-
intemel . & B0
DHSKEHES .o, B DOL-
ACBIFIOS ..o e 3 150.-
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ANEXQO N° 2:

Instrumento utilizado para
fa recoleccion de datos




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS MEDIANTE LA ENTREVISTA A

LAS LICENCIADAS QFERATIVAS DE (. 08 SERYICIQS SELECCIONADOS
1. Sexa a.  femaning 2. Edad a. foven (21-29 a)
b masculing b. adufto joven {30-45 a)

¢ adulle [(46-55 a}
3. /Quién reafiza fa valoracidn inicial del vsuaro ?

g ficenciada enf.
b, médico
o guxiliar anf.
d ofroy
4. ;Ufiliza Ud. algiin instrumento do valoracion de riesgo de aparicion de UPP?  a. 51 b. NO
5 ;Qué faclores fiene Ud. en cusnfa para {dentifficar a un usuarie come de resgo de
dgsarroliar UFP?
a, Edad
b. rastemos en el fransporfe de oxigens fvascufares)
¢. Aleraciones nulricionales por déficit o exceso
o, Trasiormos inmunoisgicos
2. Alferaciones an of estadn de conciencia
Fiel homeda por fuidos corporafes {orna, higces, drenafes, efc)
Q. D¥smnucidn en fa movilidad
. Tratamienta con impunosupresores {radiolerapia, cifostdticos, coricoides)
L Disminueidn de la sensibilidad
[ Otos
6. 2 Qué acciones jmﬁ:-#enmnta Ud. con ef ohjelive de prevenir la aparicién de UPP?
h  Higiena de fa piel
c. Apiicacioén de productos fcrema, gal. spvay, efc)
& Evifar la irfceion
e. Cambios posiurales {cada cadnlas horas)
£ Uso de superficios especiates de apoyo
. Ewvifar ef contacto de fa pisf con Ruides
. Fisfolerapia
i Correccion de fas alferaciones nutricionales
§- Asegurar hidratacion adecuada

k. Fomentar el antocuidado

Tratamiento de fa patologia asnciada (vascular, metabdiice, respirat, efc}
m. Sdbanas fimpfas, secas y sin amugas
n. Favorecer la microcirculaeidn mediame masafes

ofros

&



8.1 ; Hay alguna accidn que se vea iimiada por algin factor? a. Si b. NO
6.2 Encaso de gue fa respuesia anterior fiiera si ; por cudl?

a. Recirsos humanos insuficienies

b. Recursns malenales inspficientos

e Qfros

7. iEduca Ud. al usuaro y/o acompafiante en refacion a ias medidas préventivas
correspondientes? a i b NO

7.1 En case que fa respuesta anferior fuera si, Zsobre qué aspectos?

a. Higieng de Ia piel d. Cambios posturales/ movilfizacion
b. Nutricién adecuada e. Evitar fa lricciGn
¢. Hidrafacidn adecuada F. Evitar la humnedad excesiva en fa pief

8. ¢ Involucra Ud. a ofros profesionales del equipo de safisf en la prevencién de (a aparicion de
Urp? a. Si b NG

8.1. En caso gue [a respuesta anterior fuera 5i, sa cudles?

a. Médico Irafanie 0. Asisiente social
h. Erfocrndlooe e. Fisiclerapeula
. Nudricionisia f. Ofros

8. s Conoce ja exfslencia de un profocelo de prevencion de UPP en ¢f Servicio? a. 81 b. NQ
9.1.;Aplica Ud. dicho profocolo? asi b NO
10 s Qué efapas del PAE regisira Ud. ?

a,  valoracion

I plamilcacion

GJECUCIDN)

d. evaluaciin

e. [HNAgURd
10. 1 ; En ddnde reaffiza su regisiro?

a,  Historia Clinfea

b, Instrumanto especiiico

¢ Guademe Novedades

d Ofo

e. Ninguro

11 ;Ha realizads LUd. enlos ilifimos fres arfios alguna aclividad de acfualizacion de
conocirnientos relatives al ferma? : & G & NO



ANEXO N° 3:

Entrevistas




ENTREVISTA A LA LIC. ENF. CLAUDIA POGGI

1} Desde hace unes afias, usled se ha especializado en o cuidado de 1a piel ;no os asi?

- Soy lituiada en una especlalidad lizmada Estomaterapeuta. Esta se desamolia en ires area: Ias
heridas, |a inconlinencia y las ostomias. Dentro del tema de las heridas irabajé durante algunos
anos con pacienles quemados. Me alrae mucho el lema de Ias Ulceras par Presidn por ser un
terna vinculado at area independienle de enfermeria.

2) LConoce la existencla de inveslinaciones relativas al terna a nivel nacionai?

- Exislen numerosas referencias a nivel inleracional. £5 probable gue existan estudios
realizadus a nivel inslilucional. A vivel del Minislerio o de 1a Universidad sio he visla
publicaciones con datos defniivos.

3) ¢ Cudles son fos aspeclos que usled considera que seria inferesante invesligar, en relacién con
fas Ulceras per Peesién?

- En este canpo la prevencidn es de fundamental imporiancia, dado gue las Ulceras por Presion
generan un costo akisimo a la Familia y a la institucion de asistencia médica poarque pralongan
el perigdo de intemacion del paciente.

- Seria adecuado detemminar inicialmente [a incidencia de UPP en el servicio seleccionado y
estudiar los factores mas frecuentes que propenden al usuario a confraedas.

- El programa de prevencidn debe adecuarse a cada usuano, dade que la eliclogia es
multifactonal y algunos faclores pueden influir mas que clros dependiendo de las
caracteristicas propias del individulo.

4} ¢ Qué aspeclos incluiria entonces en un programa de prevercion de Ulceras por Presidn de un
seirvicio de guidados moderados?

- Enpruner lugar, tomar en cuenta el que exisien maltiples faclores que propenden a8 un ussario
a la aparicion de una Ulcera por Presidn.

- Lawvaloracion del usuario cormienza en el momento de su ingreso, y a los efectos de que sea
mas precisa, es recomendable ¢l usa de una escala de valoracion como la de Braden o Norton,

que s aptique al momenlo del ingreso y luega cada 72 horas o cuando e equipn Io consideren
NEcesano.

- Los cuidados a realizar deben inchuir bdsicamente los cambios de posicion, segiin tolerancia
del paciente, ia reduceitn de [a presién mediante e! uso de una superficic de apoyo adecuada,
posicionar al usuario en la cama a no mas de 3¢y con los pies apoyados, evilar Ia friccion,
conirolar fa incentinencia, aseguear una nulricién e hidralacion sdecuadas,

- Es de suma impotancia que e! personal de enleimerda se aclualice continuamente en el tema,
¥a que las invesligadiones que se realizan van agregando elementos de cambio en matesia de
prevencion y de tratamiento.

- También es necesaiio el irabajo de un equipo mulldisciplinario para el logro de los ohjetivos.



1}

2)

3

4}

5}

G}

7}

ENTREVISTA A LA LIC. ENF. LUGIA GARCIA

£Qué la motiva a Ud. a efaborar un prolocole de Ulceras por Presion?

El motive principal es el gusto por ¢l tema, El cuidado de la piel v el manejo de las heridas es
un problema que compete al drea independiente de enferneria. Olro motive es la elevada
tncidencia de Ulceras por Presion en el servicio en el que trabajo.

&Cudles son los aspecfos gue trabajan en dicho prolocolo?

El prolocolo esté en una elapa de diagnéstico de Ia incidencia que se registre en l0s USUAros
desde su ingreso asta su egreso. -

Los punlos gue incluira el protocolo sen:

Plan de cuidados de prevencién y plan de tratamiento de fa Ulcera por Presién

4POr qué razon se decide elaberar ahora un protocolo y no fue realizado con enterioridad ?
iPor qué censidera que es imporianie la existencia del mismo?

Através de la observacitn se detecld una incidencia elevada de casos en ef senvicio.

La prevencion es fundamental. Muchas veces no es posible por Ia canlidad de alleracipnes
que presenta el usuario en sus sistemas.

¢Conoce si en olras insiituciones se manejan protocolos de atencion @ fas Ulceras nBor
Prosion?

Creo que exisle un pretocalo en el CASMU, pero desconozeo si es ulilizado a nivel insfiugionat
O POT Un Senvica en padicular,

En Ia elaboracién del protocolo, sinterviene dnicamenie Enfermera o se da paricipacién a
atras profesionales del equipo de salud?

En la elaboracién estames trabajande la Lic. Enf. Rocio Genzélez y yo. Tenemos intencion de
realizar un' atenec en el cual participen Fisioterapeuta, Nufricionisia, Cirdjano Plastica,
Dermatdlogo, Auxiliares de Enfemneria y Técnico en Fanmasia.

A los efectos de valorar el riesgo de aparicién de UPP en un usuario, sse ulifizarg algin
inslrumento o escala especificos?

Se realizara una valoracian general del paciente y en especial de la piel,

Se contemplaca el alivio de la presidn sobre los tejidos, ef cuidado de la piel v los regisiros de
{as actividades.

Se ulitizara para la valoracidn del desgo, ka escala de MNorton modificada

£LCudl seria a su entender, &l mejor instrumento para realizar los registros?

Ne tenemos un sistema de registro especifico. Se realiza e} registro del PAE en [a planita de
cada pactente.



ANEXO N° 4;

Escala de Braden modificada




Escala de valoracidn del riesgo de uiceracitn de Braden (modificada).

; ! Conclencia

i

i Desovientsdo

e LT T R T

o2l Letdigeo

3 Comaloso

e s AR I IR s i taaa

Icomtinencia | Actiidad . Movitidad ©  Nufrcion

No ¢ Nenmal | Complets | Excelerfe

, R
Oeasional ; ayida . Limitecftin Kgere - Adecusda

" Sosiantacon :  LinMacion
Urnaia o fecsl ! ayuda i imporlanfe - Regular

Urbarfayfecal  © Postradosen .  lnmdvil  Muy pobre
. °2rmg ) :

La valoraclin de fos oistinfos espectas que confampla la aoeata 25 3 siguienle:

" Sensibliidad

cutdnea

i Presente

H

i
Dicrinwida -
" Prassntaen i

, oxtranudadas

1 Aussnte

Sa puatda cada uita de las variables de 0 8 3 oforgendo in valw dabla 2 fa pentitacidn oblenids en fas

variables incontinendda, acividad y mowBdad, por cansidararias factores de mayor riesgo.

Se considerz que of paciente presenta clovads fesg0 o vkarseién sila punlracidn es superor 5 9.
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ANEXQ N° 5:

Resumen de fas categorias con ma yor frecuenc:a E
segun los distintos servicios i




-

Ticenciado on

B 1“Diém moviidad | Movilizacion

NEURC All vasculares posturales Fisiaferapia Higiene

T Dism Sup apoyo Licenciado en
sensfbifidad  { Apfic productos Nutdcion y
- Dietélica

- Exceso | Cambics | Licenciado en Movifizacion

_____________ humedad de fa poasturales Fisiclerapia Higiene

pief Higisna de fa
Dism movilidad piet
Aplic productos

iy Al vasculames ' Cambios Licenciadoen | - Movifizacion

Aft nutricionales posturales Fisioterania Rigiene

Dism movifidad Sup apoyo Licenciadoen
Cormreccion Nulricién y
nudnicional Diststica
T Dism movilidad Cambios | Licenciadoen | Movilizacion
J Al nuirdcionales §  poslurales Fisiolerapia Higiene de Ia
1 Alt vasculares Sup apoyo pial
Higiene de Ia
piel

-

{ Dism movilidad | Sup apoyo Licenciado en Movilizacion

: INTENSIVOS: | Alt nutricionsles | Aplic productos | Fisioterapia | Higiene de Ja
T Alt Estade de | Higiene defa | Licenciado en pis!
Conciencia piel Nukicidn y
Diefética

RESUMEN DE LAS CATEGORIAS CON MAYOR FRECUENCIA
SEGUN LOS DISTINTOS SERVIGIOS



