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Presentacion

A la hora de la eleccion del tema para la realizacion del Trabajo Final de Grado me
decidi por las ulceras por presién en pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos, principalmente por mi deseo de ampliar los conocimientos que tengo
respecto a esta afectacion, ademas de que se trata de un tema que conocia de forma
un poco mas profunda debido a haber realizado trabajos sobre esta patologia con
anterioridad y conocer que este tipo de paciente tiene un mayor riesgo de incidencia y

una estadistica de mayor prevalencia.

Durante la rotacion de practicas en atencién primaria observé que habia un elevado

namero de casos, los cuales se presentaban principalmente en pacientes de edad
avanzada con movilidad reducida. A pesar de esto, decidi centrarme en las unidades

de cuidados intensivos ya que se trata de unidades en las cuales el paciente es

completamente dependiente y es un ambito de trabajo que me interesa mas como futuro

profesional de enfermeria.

Las Ulceras por presién son una patologia cuyo tratamiento depende ampliamente del

profesional que trata la Ulcera y el centro en el que se encuentren el profesional y el
paciente. Es cierto que hay una gran cantidad de investigacion acerca de esta patologia,

técnicas para su tratamiento, materiales para tratarlas y técnicas para prevenirlas; a
pesar de esto, en muchas ocasiones el profesional que debe tratarla tiene un importante

desconocimiento de esta patologia, lo que desenlaza en un desinterés hacia el

tratamiento y la prevencion.
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Resumen

Las ulceras por presion suponen una degradacion de la calidad asistencial, ademés de
ser un problema evitable en gran medida si se llevan a cabo las medidas de prevencién
adecuadas. Las unidades de cuidados intensivos presentan valores tanto de incidencia
como de prevalencia mayores al resto de servicios hospitalarios. Por esto, tiene adn una
mayor importancia que los profesionales en puestos de unidades de cuidados intensivos
tengan unos buenos conocimientos sobre Ulceras por presion, y de esta forma poder

reducir los indices de incidencia y prevalencia, mejorando con ello la calidad asistencial.

Se trata de un proyecto educativo dirigido a los profesionales de enfermeria y auxiliares

de enfermeria que trabajan de forma fija en una unidad de cuidados intensivos concreta.

El objetivo de este proyecto es la formacion de los profesionales respecto a las Ulceras
por presién, su prevencion, tratamiento y su correcto registro en las historias clinicas.
Esta formacion tendrd como objetivo final mejorar la calidad asistencial al disminuir los

indices de incidencia y prevalencia de las Ulceras por presion.

Para la realizacion de este objetivo se realizard, en primer lugar, una investigacion de
los conocimientos actuales de los profesionales. Posteriormente se formara a estos
profesionales tanto en la teoria como en la practica. Tras el proceso de formacion se

comprobard el efecto del mismo sobre los conocimientos de los profesionales formados.

Palabras clave

e Ulcera por presion

¢ Enfermo critico

e Unidad de cuidados intensivos
e Enfermeria

e Prevencion

e Escalas de valoracion del riesgo



Alvaro Fernandez Cuenca

Abstract

Pressure ulcers represent a degradation of care quality, aside from being a largely
avoidable problem if the appropriate measures are carried out. In addition, intensive care
units have a higher incidence and prevalence values than the rest of hospital services.
This is why it is even more important that professionals working in intensive care units
have good knowledge about pressure ulcers. This makes possible to reduce incidence

and prevalence rates, which leads to an improvement of care quality.

This is an educational project aimed at nursing professionals and nursing assistants who

work permanently in a specific intensive care unit.

The objective of this project is the training of professionals regarding pressure ulcers,
their prevention, treatment and their correct registration in medical records. This training
will aim to improve care quality by decreasing the incidence and prevalence rates of

pressure ulcers.

In order to achieve this objective, an investigation of the current knowledge of the
professionals will be carried out in the first place. Later, these professionals will be
trained in theory and practice. After the training process, the effect of the training will be

measured by establishing the knowledge of the trained professionals.

Keywords

e Pressure ulcer/Bed sore
e Critical illness

e Intensive care unit

e Nursing

e Prevention

¢ Risk assesment scales
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SIGNIFICADO

UPP Ulceras por presion

UcCl Unidad de Cuidados Intensivos
IMC indice de Masa Corporal
VMI Ventilacion Mecanica Invasiva




Alvaro Fernandez Cuenca

Procedimiento de bdsqueda de informacion

Términos de busqueda

Pressure ulcer

(Pressure ulcer) AND critical iliness

(Pressure ulcer) AND intensive care unit

(Pressure ulcer) AND nursing

((Pressure ulcer) AND nursing) AND intensive care unit
(Pressure ulcer) AND treatment

((Pressure ulcer) AND treatment) AND intensive care unit
(Pressure ulcer) AND risk factors

((Pressure ulcer) AND risk factors) AND intensive care unit
(Pressure ulcer) AND hospital acquired

((Pressure ulcer) AND hospital acquired) AND intensive care unit
(Pressure ulcer) AND risk scales

(((pressure ulcer) AND risk scales)) AND intensive care unit
(Pressure ulcer) AND costs

((Pressure ulcer) AND costs) AND intensive care unit

(Pressure ulcer) AND risk monitoring

(((pressure ulcer) AND risk monitoring)) AND intensive care unit
(Pressure ulcer) AND prevention

(((pressure ulcer) AND prevention)) AND intensive care unit

Palabras clave

Pressure ulcer/Bed sore — Ulcera por presion
Critical illness — Enfermo critico

Intensive care unit — Unidad de cuidados intensivos
Nursing — Enfermeria

Prevention — Prevencién

Treatment — Tratamiento

Risk assesment scales — Escalas de valoracion del riesgo
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Estado de la cuestion

Ulceras por presion

¢, Qué son?

Las ulceras por presion se sitian dentro del grupo de heridas cronicas. Este tipo de
heridas cicatrizan por segunda intencién y presentan un tiempo de cicatrizaciéon que
excede las cuatro semanas. Su proceso de cicatrizacion no sigue una progresion lineal,
es decir, las fases del proceso de cicatrizacion se producen de forma simultdnea en

distintas secciones de la herida.

Las Ulceras por presion son lesiones de origen isquémico delimitadas (bordes
distinguibles) y de forma regular o circular de la integridad cutanea y/o del tejido

profundo, mayoritariamente localizadas en relaciéon con las prominencias dseas. Se
deben a los efectos de la presion o la combinacién de la presiéon y fuerzas de cizalla o

friccion (1). Este tipo de herida crénica se clasifica en cuatro niveles de gravedad:

e Grado I: Eritema no blanqueable en piel intacta
La zona afectada mantiene la integridad cutdnea, pero se presenta un area

delimitada con eritema no blanqueable. Esta zona presenta decoloracion, edema

calor e incluso endurecimiento o dolor.

e Grado Il: Pérdida parcial del espesor de la piel o presentacion de ampolla

La zona afectada muestra una Ulcera abierta de poca profundidad en la cual se

ha producido una pérdida parcial del espesor de la dermis. El lecho de la tlcera
tiene una coloracion rojiza/rosacea y sin presencia de esfacelos.
La zona afectada también puede mostrar una ampolla la cual puede estar intacta

0 abierta con contenido seroso o contenido seroso y sanguinolento.
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e Grado lll: Pérdida total del espesor de la piel

Es posible ver grasa subcutanea en la zona afectada por la Ulcera, los huesos y
los muasculos no son visibles. La Ulcera puede producir cavitaciones o
tunelizaciones, asi como es posible la presencia de esfacelos en el lecho de la

Ulcera.

e Grado IV: Pérdida total del espesor de los tejidos

La zona de la ulcera puede presentar esfacelos o tejido necrético y son

observables cavitaciones o tunelizaciones. En este grado de la ulcera, los

musculos y huesos son visibles o palpables y han sido dafiados por la Ulcera.

Ademas de las fuerzas que producen las ulceras por presién, existen una serie de

factores tanto del paciente como de su entorno que influyen en el riesgo de la aparicion
de estas (1) (2):

FACTORES INTRINSECOS FACTORES AMBIENTALES
.~ Afectaciéncogniva . Humedad
Alteraciones respiratorias Sustancias irritantes
Diabetes Superficie de apoyo
Afectaciones vasculares Intervenciones sobre la piel
Historia de UPP previas Friccion
Edad avanzada Habitos toxicos
Malnutricion Mala higiene
Deshidratacién Procedimiento quirargico
Edema Inmovilidad
Incontinencias Medicacion
Infeccion Ausencia de medios de prevencion
IMC Presencia de dispositivos médicos

TABLA 1: Elaboracion propia

Algunos estudios han llegado a la conclusion de que a pesar de un solo factor puede
conllevar la aparicion de UPP (3), es la interaccion de varios factores causantes lo que

conlleva la aparicién de la mayor parte de UPP (4).
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Prevencion: Valoracién de riesgo
Segun las caracteristicas de cada paciente y la presencia o0 no de los factores que

muestran en la tabla, cada paciente presentara un riesgo determinado para la aparicion
de UPP en su cuerpo. Estos riesgos son medidos mediante distintas escalas, las mas

empleadas son (5) (6) (7):

e TABLA2:

ESCALA MODIFICADA DE NORTON

ESTADO ESTADO
GENERAL MENTAL

ACTIVIDAD | MOVILIDAD | INCONTINENCIA

4.

4. Bueno 4. Alerta _ 4. Total 4. Ninguna
Caminando
) ) 3. Con 3. )
3. Débll 3. Apético - 3. Ocasional
ayuda Disminuida
2. Muy o
2. Malo 2. Confuso 2. Sentado o 2. Urinaria
limitada
1. Muy 1. ) 1. Doble
1. En cama 1. Inmovil _ _ _
malo Estuporoso incontinencia

Elaborada a partir de la Escala modificada de Norton (6) (8)

Esta escala valora cinco aspectos del estado del paciente asignando un valor a cada
uno de ellos, el valor puede estar en un rango entre 4 y 1. Segun la puntuacion

obtenida:

¢ Resultado superior a 14 puntos: el paciente tiene un riesgo bajo de padecer
Ulceras por presion.

¢ Resultado igual o inferior a 14 puntos: el paciente tiene un riesgo evidente de
padecer Ulceras por presion.

e Resultado igual o inferior a 12 puntos: el paciente tiene un muy alto riesgo de

padecer Ulceras por presion.

10
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e TABLAS:

ESCALA DE BRADEN

5 FUERZAS DE
PERCEPCION HUMEDAD ACTIVIDAD 5 5
, MOVILIDAD NUTRICION FRICCION O
SENSORIAL DE LA PIEL FISICA
CIZALLA
4. Deambula
o 4. Raramente o
4. Sin limitaciones 5 frecuentement 4. Sin limitaciones 4. Excelente 3. No existe
hdmeda
e problema
) 3. 3. Deambula .
3. Ligeramente ) _ 3. Ligeramente
o Ocasionalmente ocasionalment - 3. Adecuada
limitada limitada
himeda e 2. Problema
2. Potencial
2. A menudo
2. Muy limitada 2. Ensilla 2. Muy limitada Probablemente
himeda )
inadecuada
1. 1. Problema
1. Completamente 1. 1. Completamente .
Constantemente 1. Muy pobre Existente
limitada Encamado/a inmovil
hdmeda

Elaborada a partir de la Escala de Braden (9) (10)

La escala Braden valora seis aspectos del paciente y define de forma exacta lo que

se debe interpretar en cada uno de los niveles de los distintos aspectos a valorar
(Anexo 1). Los tres primeros aspectos que se valoran del paciente miden factores
relacionados con la exposicion a la presion intensa y prolongada, mientras que los
otros tres aspectos se relacionan con la tolerancia a la presion (11). Segun la

puntuacion obtenida:

e Puntuacion entre 23 y 20 puntos: el paciente tiene un riesgo bajo de
desarrollar UPP.

e Puntuaciéon entre 19 y 16 puntos: el paciente tiene un riesgo medio de
desarrollar UPP.

e Puntuacién entre 15 y 11 puntos: el paciente tiene un riesgo alto de
desarrollar UPP.

e Puntuacién entre 10 y 6 puntos: el paciente tiene un riesgo muy alto de

desarrollar UPP.

11
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Ulceras en UCI

El paciente tipo de las unidades de cuidados intensivos presenta una serie de
caracteristicas concretas las cuales favorecen el aumento en el riesgo de sufrir Glceras
por presion. Debido a esta mayor predisposicion de los pacientes de UCI al desarrollo
de UPP tanto la prevalencia como la incidencia de las UPP es mayor que en otros
ambitos sanitarios (12) (13). Esto conlleva que la existencia de un protocolo tanto de
prevencién como de tratamiento de UPP sea de gran necesidad con el fin de reducir las
cifras tanto de incidencia como prevalencia de UPP y con ello mejorar la calidad
asistencial (14) (15).

A nivel mundial, los valores de incidencia de UPP en UCI se sitlan entre 1% y 56% de
los pacientes ingresados, por otra parte, la prevalencia alcanza valores comprendidos
entre 22% y 50% de los pacientes (16). En Espafia se obtienen cifras nacionales que
sitian la incidencia de las UPP en UCI entre valores de 17%-21% de los pacientes
ingresados, mientras que la prevalencia puede llegar a alcanzar un 70% en algunos
casos. Destaca que el porcentaje de estas UPP que es evitable se sitia en torno al 95%

si se empleasen los recursos de forma adecuada (17).

Estos valores mas elevados en pacientes ingresados en UCI respecto a otros sectores
hospitalarios se deben a ciertos factores que favorecen la incidencia de Ulceras como
(18):

e Duracion de la cirugia a la que se ha sometido el paciente
e Episodios de hipotension

e Resultado en valoraciéon con escala APACHE I

e Especialidad quirargica

e Presencia de ostomias

Entre estas caracteristicas destacan la inmovilidad de los pacientes criticos, las
alteraciones metabdlicas debido a sus patologias, la medicacion vasoactiva
administrada o las alteraciones cutaneas debido a cirugias. Es importante tener en
cuenta que no existe una escala desarrollada de forma especifica para la prevencién de
UPP en los pacientes de UCI (19), debido a esto, la valoracion de la piel por parte de
los profesionales de enfermeria cobra una gran importancia a la hora de prevenir la
aparicion de UPP (20).

También tiene gran importancia el riesgo de desarrollar Ulceras por presion debido a la
gran variedad de dispositivos médicos empleados, segun el dispositivo empleado hay

un tipo de Ulcera por presién como resultado (21) (22):

12
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e Ventilacion Mecénica Invasiva: el uso de VMI en un paciente supone un riesgo
de desarrollo de UPP en labios, faringe, trdquea. Este tratamiento conlleva un
gran numero de UPP en la mucosa oral, sin embargo, debido a las caracteristicas
de este tejido, la recuperacién es mucho mas rapida que en otras localizaciones
tras la retirada de la causa (22).

¢ Sondaje nasogastrico: la presién continuada realizada por la sonda puede
producir UPP en la fosa nasal.

e Oxigenoterapia: la administracion de aire con una mayor concentracion de
oxigeno mediante mascarilla o gafas nasales puede provocar UPP en orejas,
fosa nasal, tabique nasal, labio, cuello. En la actualidad hay investigacion
respecto al disefio de mascarillas mas ergondémicas que reduzcan el dafo
infligido al rostro del paciente (23).

e Sondaje vesical: esta técnica puede conllevar UPP en los genitales debido a la
sonda, en el caso de los pacientes varones se pueden producir ulceras en el
pene. Ademds, una mala colocacién de la sonda y su conexién a la bolsa
recolectora puede conllevar la aparicion de UPP en otras localizaciones como

glateos o muslo (zona comun para fijar sondas).

Por otra parte, las Ulceras por presion mas comunes de desarrollar en unidades de
cuidados intensivos sin tener relacion con la presencia de un dispositivo medico son (12)

(21): cara (orejas), gluteos, talones y sacro.

Las Ulceras por presion en estos pacientes conllevan una prolongaciéon del tiempo de
recuperacion del paciente y conllevan un elevado gasto (1). El gasto que suponen las
UPP varia segun el nivel de gravedad en el que se encuentren, siendo el gasto mas
elevado cuando las UPP presentan una gravedad mayor (24). Asi mismo se ha
demostrado que la introduccion de medidas preventivas que reduzcan la incidencia de
UPP suponen una reduccién de costo frente al tratamiento de las UPP una vez se

producen (25).

13
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Justificacion
La correcta manipulacion de un paciente en UCI elimina un gran numero de factores
ambientales que favorecen la aparicion de UPP (2), es por esto por lo que la formacion

de los profesionales que trabajan en estas unidades es de una gran importancia.

Los estudios demuestran que los programas educativos llevados a cabo con el personal
de UCI tienen un impacto tanto en la incidencia de UPP como en el tiempo que el
paciente esta ingresado antes de que las UPP aparezcan (26), también se ven los
resultados en la capacidad de los profesionales para identificar correctamente el nivel
de gravedad de las UPP (27) (28).

Por otra parte, la formacion de los profesionales tiene una gran importancia en la actitud
de los profesionales respecto a las UPP, ya que el desconocimiento hace que no se
lleve a cabo la prevencion de la aparicion de UPP ni se registre la evolucion de las

mismas o las intervenciones realizadas una vez las UPP aparecen en el paciente (29).

El manejo de los pacientes en las UCI no siempre es el adecuado, lo que conlleva un
deterioro de la calidad asistencial y una prolongacion del ingreso. La prevencion de las
UPP en UCI se beneficia de la formacion de los profesionales (30) ya que esta no

siempre es realizada correctamente (31).

La investigacion demuestra que las intervenciones educativas sobre UPP en UCI
conllevan una mejora de la labor enfermera y con ello de la calidad asistencial en varios
ambitos, desde la prevalencia e incidencia hasta los registros de enfermeria (32) no solo
introduciendo nuevas técnicas si no también corrigiendo las actuales para lograr su
adecuado uso (33). Ademas, estas intervenciones educativas no deben de ser un hecho
puntual, si no que se deben repetir en el tiempo ya que estd demostrado que el
conocimiento respecto a la prevencion de UPP disminuye con los afios que el

profesional lleva trabajados (34).

Es por esto por lo que considero necesaria las intervenciones educativas en las UCI que
traten las UPP con el fin de mejorar la calidad asistencial de los pacientes, ampliar la
formacion de los profesionales, reducir los tiempos de estancia y reducir el gasto que

suponen los pacientes de UCI.

14
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Proyecto educativo

Poblacion y captacion

Poblacién diana
Este proyecto educativo es dirigido a los aproximadamente 80 profesionales de
enfermeria y auxiliares de enfermeria que trabajan de forma fija en la UCI del Hospital

General Universitario Gregorio Marafién.

Captacion

Los asistentes serdn captados mediante la comunicacién personal entre supervisores y
profesionales en el lugar de trabajo y la colocacién de un cartel en el control de
enfermeria de la UCI del Hospital General Universitario Gregorio Marafion para atraer

la participacién de los profesionales (Anexo 2).

Criterios de inclusién
e Profesional de enfermeria
e Profesional de auxiliar de enfermeria
o Puesto de trabajo fijo en UCI del Hospital General Universitario Gregorio

Mararion

Criterios de exclusion
¢ No ser profesional de enfermeria o auxiliar de enfermeria
¢ Notener puesto de trabajo fijo en UCI del Hospital General Universitario Gregorio

Mararion

Objetivos

Objetivos generales
El objetivo de este curso es la ampliacién de la formacién de los profesionales respecto
alas UPP y con ello la mejora de la calidad asistencial al verse reducidos los porcentajes

de incidencia y prevalencia de UPP en la UCI del hospital en el que se realiza el curso.

Asi mismo, se busca generar una mayor actitud proactiva por parte de los profesionales

hacia las UPP, su prevencion y su adecuado registro.

15
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Objetivos especificos

Objetivos previos:

Determinar conocimientos de los profesionales participantes acerca de las UPP.
Conocer las actitudes de los profesionales hacia las UPP.
Determinar conocimientos de los profesionales respecto al registro de las UPP y

su prevencion en las historias de enfermeria.

Objetivos finales:

Los profesionales ampliaran sus habilidades y conocimientos para la prevencion
de las UPP.

Los profesionales mejoraran su capacidad de identificar correctamente el nivel
de gravedad de las UPP.

Los profesionales aumentaran sus conocimientos respecto al tratamiento de las
UPP.

Los profesionales mejoraran la calidad de los registros de UPP y su prevencion

en las historias de enfermeria.

Contenidos

Qué son las Ulceras por presién y como se producen:

o Caracteristicas de las UPP

o Grados de las UPP

o Causas de las UPP

o Diagnéstico diferencial
Prevencion de UPP:

o Factores de riesgo para sufrir UPP

o Valoracion del riesgo de sufrir UPP

o Cuidados de la piel

o Dispositivos médicos para la prevencion de UPP
Manejo de pacientes con UPP:

o Movilizacién del paciente con UPP o riesgo de padecerlas

o Control del dolor en el paciente con UPP
Tratamiento de UPP:

o Fases del tratamiento de las UPP

o Tipos de tratamiento de las UPP

o Tipos de apésitos y su correcto uso en el tratamiento de UPP

16
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o Registro de UPP en la historia de enfermeria:
o Registro de medidas preventivas de las UPP
o Registro de aparicién de UPP

o Registro de evolucion de UPP

17
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Sesion 1

En esta primera sesion el docente se presentara y expondra de forma breve la
organizacion del curso. A continuacion, se pasara a realizar un test de conocimientos
previos por parte de los profesionales asistentes, para evaluar los conocimientos previos

al curso respecto a las UPP (Anexo 3).

Tras la realizacion del test de conocimientos previos, el docente continuard la sesién
impartiendo la parte formativa de la misma, en este caso se trata del temario que
engloba: concepto de UPP, caracteristicas de las UPP, distintos niveles de gravedad de
las UPP, causas de las UPP vy diferenciacion de las UPP respecto a otras heridas

cronicas.

En esta sesion el docente empleara técnicas de investigacion al pasar el pretest con el

fin de averiguar los conocimientos previos, y expositivas al impartir los conocimientos.

Cronograma:

e Presentacion: 10 minutos

e Explicacion del curso: 20 minutos

¢ Realizacioén del test de conocimientos previos: 30 minutos
e Descanso: 5 minutos

e Clase tedrica: 55 minutos
Materiales:

e Sala habilitada para realizar la sesion
e Presentacion con los contenidos a impartir

e Fotocopias del test de conocimientos previos
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Sesion 2

La segunda sesion consistira en la exposicién por parte del docente de los contenidos
referentes a la prevencion de UPP, los cuales incluyen: factores de riesgo para la
aparicion de UPP, valoracién del riesgo de aparicion de UPP, cuidados de la piel,

dispositivos médicos para la prevencion de UPP.

En esta sesion el docente emplearda principalmente técnicas expositivas al exponer los
conocimientos a los asistentes, también promovera la participacion haciendo que los
asistentes empleen las escalas de valoracion de riesgo de aparicion de UPP para valorar

alglin caso gque se exponga.
Cronograma:

e Exposicion de contenidos: 50 minutos
e Descanso: 10 minutos
e Exposicion de contenidos: 40 minutos

e Casos practicos de valoracién de riesgo de UPP: 20 minutos
Materiales:

e Sala habilitada para realizar la sesion

e Presentacion con los contenidos a impartir
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Sesion 3

Esta sesidn se dividira en dos partes, una teérica y una practica. En la primera parte, la
tedrica, se expondran los contenidos acerca de como se debe hacer una correcta
movilizacién a un paciente con UPP o riesgo de desarrollarlas y el control del dolor en
estos pacientes. También se expondra como realizar un correcto registro de las UPP, la
evolucién de las mismas y las medidas preventivas llevadas a cabo en la historia de
enfermeria. La parte practica consistira en la realizacion de la correcta movilizacién de
mufiecos-paciente por parejas, con el fin de aplicar lo aprendido en la parte tedrica de

la sesion.

En la parte tedrica de la sesion, el docente empleara técnicas expositivas para exponer
a los asistentes el temario de la sesién. En la parte practica de la sesién, se emplearan
técnicas de desarrollo de habilidades al hacer que los asistentes practiquen la correcta
movilizacién de un paciente. Se trabajard con mufiecos-paciente situados en camilla y
los participantes trabajaran por parejas. El docente evaluara las habilidades para la
correcta movilizacion del paciente mediaste la cumplimentacién de una tabla de

evaluacion (Anexo 4).
Cronograma:

e Exposicién de contenidos: 60 minutos
o Descanso: 10 minutos

e Practica con mufiecos-paciente: 50 minutos
Materiales:

e Sala habilitada para realizar la sesion
e Presentacion con contenidos a impartir
¢ Mufecos-paciente

e Camillas para los mufiecos-paciente

e Fotocopias de la tabla de evaluacién de habilidades
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Sesion 4

En esta sesion el docente expondra el temario correspondiente al tratamiento de las
UPP: fases del tratamiento de UPP, tipos de tratamiento de UPP, tipos de apdsitos para
el tratamiento de UPP y su correcto uso. También se llevar4 a cabo un pequefio taller
de cura de UPP.

En esta sesion el exponente se centrara en usar técnicas expositivas al exponer los
contenidos a los asistentes. En la parte del taller se emplearan técnicas de desarrollo

de habilidades al practicar las curas de UPP de forma correcta.

Al finalizar esta sesion se realizara otro test con el fin de valorar los conocimientos

adquiridos, ademas de la encuesta de satisfaccion con el curso.
Cronograma:

e Exposicién de contenidos: 50 minutos

e Explicacion del taller: 5 minutos

o Realizacion del taller: 20 minutos

e Descanso: 5 minutos

e Realizacion de encuesta de satisfaccion: 10 minutos

¢ Realizacion del test de conocimientos adquiridos: 30 minutos
Materiales:

e Sala habilitada para realizar la sesién
e Presentacion con contenidos a impartir
¢ Mufecos-paciente
¢ Camillas para los mufiecos-paciente
e Material de curas de UPP:
o Gasas
o Suero fisiolégico
o Apoésitos
o Vendaje
e Fotocopias de la encuesta de satisfaccion

e Fotocopias test de conocimientos adquiridos
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Materiales del proyecto educativo
e Presentaciones con los contenidos a impartir en cada sesion.
o Fotocopias del test de conocimientos previos.
e Fotocopias del test de conocimientos adquiridos.
e Fotocopias encuesta de satisfaccion.
e Fotocopias de la tabla de evaluacion de habilidades.
e Apdsitos para el tratamiento de UPP.
e Gasas, suero, vendas.
¢ Mufiecos-paciente.
e Camillas para los mufecos-paciente.

e Sala para impartir el curso con sillas y proyector.

Distribucion de participantes

Los participantes serdn agrupados para la realizacién de las distintas sesiones del
proyecto educativo en dos grupos de 15 personas para la realizacion de la primera fase
del proyecto educativo. A pesar de que hay un mayor nimero de personas incluidas en

la poblacién diana, la primera fase se realizara con 30 participantes

Evaluacion

Evaluacion de la estructura y el proceso

La estructura del curso y el proceso del mismo seran evaluados mediante una encuesta
de satisfaccion en la cual, los profesionales asistentes al curso, valorara al docente que
ha impartido el curso, los materiales empleados en el curso, la organizacion del curso y

los contenidos del curso.

Evaluacion de resultados

Se evaluardn los conocimientos previos mediante la realizacibn de un test de
conocimientos previos al inicio de la primera sesion del curso, al finalizar el curso se
evaluaran los conocimientos adquiridos mediante la realizacion del mismo test y la

comparacion de los resultados obtenidos en ambas pruebas (Anexo 3).

Las habilidades adquiridas serdn observadas y evaluadas (Anexo 4) por parte del

docente durante la realizacion de los distintos talleres que incluye el curso.
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Cronograma del proyecto educativo

Disefio del proyecto

Estudio previo y
revision bibliografica

Anélisis de los
resultados del

proyecto

Realizacion de la
primera fase del

proyecto

Realizacién de la
segunda fase del

proyecto

—

Suspension del

proyecto
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Estudio previo y Revisién bibliogréafica
Esta etapa del proyecto comprende desde octubre de 2018 hasta principios de enero de
20109.

En esta etapa se observa cual puede ser una posible intervencién educativa que
conlleve una mejora de la situacion actual, ademas de comenzar la documentacion
bibliografica para establecer de que base se parte y en qué direccion se puede

desarrollar el tema elegido.

Disefio del proyecto

Esta etapa del proyecto comprende desde enero de 2019 hasta finales de abril de 2019.

En esta etapa se desarrolla cual es el objetivo que se busca lograr con la intervencion
que se va a realizar. Asi mismo, se planifica el proceso para llevarla a cabo y se

establece como se va a realizar la intervencién educativa.

Realizacion de la primera fase del proyecto
Esta etapa del proyecto comprende desde mayo de 2019 hasta principios de junio de
20109.

En esta etapa se lleva a cabo la intervenciéon educativa, en este caso se trata de un
curso de formacion para profesionales. El curso sera impartido en cuatro sesiones de
dos horas cada una, estas sesiones se realizaran con dos grupos de entre 15 personas
los martes y jueves del mes de mayo (una sesion por semana con cada grupo). A pesar
de que el numero total de profesionales incluidos en la poblacion diana es de
aproximadamente 80, el curso sera realizado en un primer momento con 30
profesionales. Tras observar los resultados obtenidos en esta primera fase del proyecto,
se valorara la realizacion del curso con el resto de los profesionales incluidos en la

poblacion diana.

MARTES JUEVES ‘
17:00-19:00 Grupo 1 Grupo 2 ‘

TABLA 4: Elaboracion propia
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Anadlisis de resultados

Esta etapa del proyecto comprende desde junio de 2019 hasta finales de agosto de
20109.

En esta etapa se lleva a cabo el andlisis del impacto que la primera fase del proyecto ha
tenido en los trabajadores. Tras tres meses de recogida de datos en los que los
profesionales formados han vuelto a sus puestos de trabajo se puede observar si la

intervencion educativa ha tenido repercusion en los datos estadisticos.

En caso de que se observe, en los datos estadisticos, que el proyecto ha logrado el
efecto deseado se continuara su desarrollo llevAndose a cabo la segunda fase del
proyecto, en caso de que no se logre el efecto deseado el proyecto sera cancelado y no

se llevara a cabo la segunda fase.

Realizacion de la segunda fase del proyecto
Esta etapa del proyecto comprende desde octubre de 2019 hasta noviembre de 2019,
momento en el que se espera haber cubierto a todos los profesionales recogidos en la

poblacion diana.

En esta etapa se lleva a cabo la intervencién educativa, en este caso la formacion del
resto de profesionales incluidos en la poblacién diana. Al igual que en primera fase del
proyecto, se realizard una sesion por semana con cada uno de los tres grupos restantes.
Los grupos seran de un minimo de 15 personas y un maximo de 18 personas, cubriendo

asi al total de profesionales recogidos en la poblacion diana.

OCTUBRE LUNES MIERCOLES VIERNES ‘
17:00-19:00 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 ‘

TABLA 5: Elaboracion propia
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Anexo 1: Escala Braden

Esta escala define de forma exacta como se debe interpretar cada uno de sus niveles

con el fin de que su uso sea correcto y esta escala de valoracion sea mas exacta (9)

(20):

e Percepcion sensorial:

O

Completamente limitada:
No hay respuesta a estimulos dolorosos (inconsciencia o sedacion).
Alteracion de la sensacion del dolor por pardlisis a una gran parte del

cuerpo.

Muy limitada:

Solo reacciona a grandes estimulos dolorosos. Dificultad para expresar
la molestia (gemidos o inquietud). Alteracion de la sensacién del dolor
por paralisis en parte del cuerpo.

Ligeramente limitada:
Ausencia ocasional de respuestas a estimulos dolorosos. No siempre
expresa molestias. Alteracion de la sensacion del dolor por pardlisis en

uno o dos miembros.

Sin limitaciones:
Respuesta a estimulos dolorosos. Expresion de molestias. No hay

alteracion de la sensacion del dolor.

e Humedad de la piel:

O

O

Constantemente himeda:
Piel con humedad constante por orina, heces o sudor. Cada vez que el

paciente es cambiado de postura presenta humedad.
A menudo himeda:

Gran frecuencia de humedad en la piel. Es necesario cambiar la ropa de

la cama minimo una vez por turno.
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Ocasionalmente humeda:
Frecuente humedad en la piel. El paciente requiere ser aseado y cambiar

la ropa de cama una vez al dia.

Raramente humeda:
La mayor parte del tiempo la piel estd seca. Con poca frecuencia se debe

asear al paciente.

e Actividad fisica:

O

O

Encamado/a:
El paciente no abandona la cama.

En silla:
El paciente requiere ayuda para desplazarse, no soporta su propio peso
y requiere de ayudas para estar sentado.

Deambula ocasionalmente:
El paciente es capaz de deambular durante el dia de forma ocasional y
en distancias cortas. Requiere ayuda para realizar largas distancias. La

mayor parte del tiempo es pasada en silla o cama.

Deambula frecuentemente:

El paciente pasea de forma habitual (2-3 veces por turno).

e Movilidad:

O

Completamente inmoévil:
El paciente es incapaz de moverse y requiere ayuda para alterar su

posicion.

Muy limitada:
El paciente es capaz de realizar ligeros movimientos ocasionalmente.

Requiere ayuda para asearse.
Ligeramente limitada:

El paciente es capaz de realizar pequefios cambios de postura del cuerpo

y las extremidades de forma regular.
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o Sin limitaciones:

El paciente es capaz de alterar su posicion corporal.
e Nutricion:

o Muy pobre:
El paciente ingiere porciones pequefias, dos 0 menos raciones de
proteinas. El paciente bebe pocos liquidos. No hay presencia de
suplementos dietéticos.

o Probablemente inadecuada:
El paciente come la mitad de la racion servida, aproximadamente tres
raciones de proteinas. Ingesta de suplementos dietéticos de forma
irregular.

o Adecuada:
El paciente come més de la mitad de la racion normal, cuatro raciones de
proteinas. Los suplementos dietéticos son tomados por el paciente de
forma regular.

o Excelente:

El paciente come la totalidad de las raciones servidas, cuatro o mas
raciones de proteinas. El paciente toma alimentos entre las comidas de

forma ocasional. El paciente no requiere suplementos dietéticos.

e Fuerzas de fricciéon o cizalla:

O

Problema existente:
El paciente requiere de varios puntos de apoyo para realizar un cambio
postural. El paciente es incapaz de incorporarse por si mismo. El paciente

presenta contracciones espasticas.
Problema potencial:

El paciente se mueve poco o requiere ayuda para hacerlo. El paciente

puede estar un tiempo prolongado en posicion de espera.
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o No existe problema:
El paciente es capaz de realizar desplazamientos cama-sillén por si
mismo. El paciente es capaz de incorporarse por si mismo. El paciente

es capaz de mantener una posicion de mantenimiento.
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Anexo 2: Cartel informativo

CURSO DE FORMACION

EN ULCERAS POR
PRESION

e Concepto de Ulceras por presion
e Prevencioén de Ulceras por presion
e Manejo de pacientes con Ulceras por presion
e Tratamiento de Ulceras por presion
e Registro de Ulceras por presion en la historia de

enfermeria

Martes y jueves de mayo:

17:00 - 19:00

Para mayor informacion e inscripcion, hablar con el/la supervisor/a
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Anexo 3: Test de conocimientos

NOMBRE:

SEXO:

TURNO DE TRABAJO EN UCI:

ANOS DE ANTIGUEDAD EN UCI:

1. ¢En qué estadio se encuentra una UPP cuando presenta afectacion en epidermis,

dermis profunda y se inicia el dafio a hipodermis?

a.

b
C.
d

Estadio | (Ulcera de 1° grado)
Estadio Il (Ulcera de 2° grado)
Estadio Il (Ulcera de 3° grado)
Estadio IV (Ulcera de 4° grado)

2. ¢Cuales son las localizaciones mas comunes de las UPP en pacientes encamados?

a.

b
c.
d

Sacro, escapulas, occipital, codos, talones
Orejas, gluteo, escapulas, talones
Codos, glateos, talones, occipital

Sacro, escapulas, gluteos, codos

3. ¢(En qué estadio de las UPP aparece eritema cutaneo no blanqueable?

o o T o

Estadio | (Ulcera de 1° grado)
Estadio Il (Ulcera de 2° grado)
Estadio IIl (Ulcera de 3° grado)
Estadio IV (Ulcera de 4° grado)

4. ¢Cudl de los siguientes factores de aparicion de UPP es un factor ambiental?

a.

b
c.
d

Historia de UPP previas
Humedad
Edad avanzada

Malnutricién
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5. De los siguientes sucesos ¢, Cudl determina la clasificacion en 3° grado de una UPP?

a.

b
C.
d

Descoloracion de la zona afectada
Presencia de ampolla
Presencia de tejido necrético

Grasa subcutanea visible

6. Si su paciente tiene riesgo evidente de sufrir UPP ¢ Entre qué valores de la escala

Norton se situara?

a.

b
C.
d

5-11 puntos

12-14 puntos

14-20 puntos

La escala Norton no se usa para medir el riesgo de aparicion de UPP

7. Sisu paciente obtiene una puntuacién mayor a 16 puntos en la escala Braden ¢ Qué

riesgo de desarrollo de UPP presenta?

a.

b
C.
d

Riesgo bajo
Riesgo medio
Riesgo alto
Riesgo muy alto

8. ¢Cuales son las funciones de los apdsitos de cura en ambiente himedo?

a.

b
C.
d

Absorcion de exudado
Proteccion
Mantenimiento de humedad y temperatura adecuadas

Todas las anteriores son correctas

9. En la prevencion de UPP ¢ Cudl no es una medida preventiva?:

a.
b.
C.
d.

Realizar cambios posturales cada 5 horas
Realizar la higiene del paciente
Hidratacién de la piel

Uso de dispositivos (taloneras, colchén de aire...)

10. Frente a la presencia de infeccion en una UPP ¢Qué aposito sera preferible usar?

a. Espumas de poliuretano

b.
C.
d.

Parche de alginato
Aposito de plata

Aposito hidrocoloide

38



Alvaro Fernandez Cuenca

11. De las siguientes caracteristicas ¢ Cudl no es propia de los apésitos de carbon

activado?

a.

b
C.
d

Eliminacion del olor
Baja adherencia a la herida
Favorecimiento de la cicatrizacion

Absorcion de exudado

12. ¢ Cudl de los siguientes no es un efecto de la presencia microbiana en una UPP?

a.

b
C.
d

Mal olor

Descoloracion

Calor

Retraso en la cicatrizacion

13. ¢ Cual de los siguientes tipos de desbridamiento no es usado en la actualidad?

a.

b
C.
d

Quimico o enzimatico
Quirargico

Autolitico

Mecénico

14. ¢ Con qué finalidad se realiza la limpieza de una UPP respecto a su tratamiento?

a.

b
C.
d

Reduccioén del riesgo de infeccion
Eliminacion de tejido necrético
Favorecer la accion del tratamiento aplicado

Ay C son correctas

15. La aparicién de UPP en un paciente supone una mala calidad de los cuidados

porque:

a.

Las UPP no siempre son evitables por lo que no suponen una mala calidad
asistencial

La realizacion de una prevencion adecuada evita la aparicion de UPP
Supone el fracaso del equipo que atiende al paciente

B y C son correctas
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16. La incontinencia de un paciente se considera:

a.

b
C.
d

Factor ambiental
Factor extrinseco
Factor intrinseco

No se trata de un factor de aparicion de UPP

17. ¢ Cudl de los siguientes NO es un factor en la aparicion de UPP?

a.

b
C.
d

Mantenimiento de la misma postura durante periodos prolongados de tiempo
Sobrepeso 0 peso excesivamente bajo
Tasas elevadas de colesterol en sangre

Funcién motora y/o sensitiva

18. Sefiala la opcién falsa:

a.

Laincidencia de UPP es mas elevada en UCI respecto a otras especialidades
asistenciales.

El coste del tratamiento de una Unica UPP puede ser 40 veces mas caro que
el coste que supone la prevencion de la misma.

La disminucién de la incidencia de UPP no guarda relacion con la calidad
asistencial y profesional.

La realizacién de una correcta prevencién de UPP evita la aparicién de UPP

en un gran porcentaje de pacientes potenciales de desarrollo de UPP.

19. Un paciente que presenta UPP en maléolo, cresta iliaca, y oreja ¢ En qué posiciéon

ha estado por un periodo de tiempo demasiado prolongado?

a.

b
C.
d

Decubito supino
Decubito prono
Decubito lateral

Sedestacioén

20. Cuando se habla de un colchén antiescaras se hace referencia a:

a.

b
C.
d

Un colchon de presién continua
Un colchoén rigido
Un colch6n impermeable

Un colchon de presion alternante
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21. Enumera qué cuidados e intervenciones se deben reflejar en los registros de

enfermeria y con qué frecuencia respecto a las UPP, su prevencion y su tratamiento
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Anexo 4: Tabla de evaluacion de habilidades

NOMBRE: PUNTUACION

HABILIDAD
A DESARROLLAR

Eliminacion de riesgos (caida del paciente, desconexion de tubo endotraqueal, miembros

atrapados bajo el paciente, extraccion de sondas...)

Mecanica corporal propia adecuada (colocacion de pies, espalda recta, piernas flexionadas)

Evitamiento de friccion de la piel del paciente (uso de sabana entremetida, evitar la presencia de
arrugas)

Correcta colocacion y fijacion del paciente (almohadas, colchonetas)
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