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Resumen

Introduccion.

Las heridas crénicas son lesiones que requieren periodos muy largos de tiempo para curar,
normalmente el tiempo necesario es superior a 6 semanas para que éstas cierren de forma

completa.

Estas lesiones son un conocido problema de salud publica porque se complican muy
facilmente debido a infecciones, haciendo que se necesite mas tiempo para sanar, ademas
se caracterizan porque la zona lesionada no vuelve a ser como era, ni anatomica ni
funcionalmente. Sintomas como hipoxia, necrosis, exudado e infeccion prolongan los
procesos de curacion, por lo que, si el tratamiento utilizado no es el adecuado el tiempo de
recuperacion y de hospitalizacién junto con la cantidad de recursos sanitarios se ve
aumentado. En los peores casos se requiere de cirugias que pueden llegar a implicar la
amputacion del miembro lesionado, dando como resultado que el paciente sufra de una

discapacidad para el resto de su vida.
Objetivos.

El objetivo de este proyecto es fomentar el conocimiento de las enfermeras y auxiliares de
enfermeria que trabajan en la unidad de Medicina Interna del Hospital Ramén y Cajal mediante
un curso que mediante la formacion continuada permita refrescar y actualizar las
competencias de estos profesionales a la hora de realizar un tratamiento 6ptimo y de tomar
unas medidas de prevencion adecuadas frente a la aparicion de Ulceras por presion en los

pacientes.
Metodologia.

Se realizara un proyecto educativo ya que se considera que una de las obligaciones mas
importantes de los profesionales de enfermeria es formarse continuamente y la mejor manera

de hacerlo es mediante estos recursos.
Implicaciones para la practica enfermera.

Mediante este proyecto educativo buscaremos fomentar el conocimiento y el buen hacer de
los profesionales de enfermeria junto con los auxiliares de enfermeria de las unidades de
Medicina Interna. En este caso en concreto en la unidad de Medicina Interna del Hospital
Ramon Y Cajal, donde se formaran grupos de 15-20 personas, en funcion de los profesionales

interesados, los cuales acudiran a 2 sesiones de 2 horas cada una.

Palabras clave: enfermeria, herida, Ulcera por presion, salud publica y hospitalizacion



Abstract

Introduction.

A Chronic Wound is an injurie that requires very long periods of time to heal, normally more
than 6 weeks has not been enough to complete the closure process of the wound.

These wounds are a well-known public health problem because they get easily complicated
with infections and take more time to heal and also are characterized by the reason that once
treated, the injured area does not return to how it was, neither anatomically nor functionally.
Also, symptoms such as hypoxia, necrosis, exudation and infection prolong these stages of
healing, so if the treatment is not correct it can increase the recovery time, hospitalization time
and the amount of health expenditure. In addition, in the worst cases surgeries are involve and
amputations need to be done, as result, the patient can have a disability for the rest of their
life.

Objective.

The purpose of this project is to promote the knowledge of nurses and nursing assistants that
work in the Internal Medicine Unit of the Ramon y Cajal Hospital through an educational course
that encourages continuous training and allows us to refresh and update the competence of
these professionals to perform optimal treatment and take better prevention measures against

pressure ulcers in patients.
Methodology.

An educational project will be carried out as it is considered that one of the most important
duties of nursing professionals is to keep on training their medical skills and the best way to

do it is through these kind of projects.
Implications for nursing practice.

This educative project tries to develop the knowledge and professionalism of nurses and
nurse’s assistant in general medicine. In this case, the project would take place in internal
medicine at Hospital Ramén y Cajal, in groups of 15 to 20 persons, depending in how many

professionals are interested, they will have two sessions of 2 hours each.

Keywords: nursing, wound, pressure ulcer, public health and Hospitalization.



1. Presentacion.

Las heridas cronicas son uno de los retos actuales del sistema sanitario, ya que no existe
ninguna forma de proteger de forma permanente a los pacientes de su posible aparicion, sino
que requieren de una prevencion activa y continua por parte de los profesionales sanitarios.
Ademas, implican un gran coste sanitario tanto por el material que debe utilizarse como por el

tiempo que requiere el tratamiento.

Mi motivacién para seleccionar este tema se origina durante mis practicas clinicas en el
Hospital Ramén y Cajal en marzo del 2020, debido a mi inexperiencia en este campo acordé
con mi tutora que tratariamos todas las Ulceras de la Unidad para que yo aprendiera y
adquiriera los conocimientos necesarios. Esto no fue posible debido a la aparicion de la
pandemia de Covid-19, por la cual se vieron suspendidas las practicas, perdiendo asi la
oportunidad de aprender y practicar. Durante el resto de mis rotatorios de practicas solo he
tenido la oportunidad de realizar y observar este tipo de curas un par de veces asi que me
gustaria aprender las mejores formas de curarlas incluyendo los farmacos y los apdésitos mas

recomendados en funcion del estado de la lesion.

Considero que durante mi actividad profesional el saber cobmo prevenir y tratar Ulceras por
presién serd un trabajo recurrente puesto que solamente la prevencion es eficaz para evitar
su aparicién y a juzgar por los datos existe aun margen de mejora en este aspecto. Por lo
tanto, realizar un estudio a fondo de los factores que previenen la aparicién de estas lesiones,
ademas de la forma de realizar las curas de la forma mas adecuada son herramientas que en

el futuro me daran seguridad y me haran ser un profesional valido en mi desempefio laboral.

Mi trabajo final de grado va a enfocarse en un proyecto educativo dirigido al tratamiento y
prevencion de las Ulceras por presion, que son un subtipo de herida crénica. He elegido esta
modalidad ya que al realizar mis practicas en centros hospitalarios me he dado cuenta de que
casi todo el personal se sigue formando mediante cursos con los que ampliar sus
conocimientos o los refresca, es por esto por lo que considero que la mejor manera de ayudar
a los profesionales sanitarios es mediante la realizacion de un proyecto educativo, ya que
entregarles material con informacién basada en la evidencia al que puedan acudir en caso de
duda y siempre que lo necesiten puede constituir una herramienta de lo méas util para su

guehacer laboral.



2. Estado de la cuestion.

Durante el estado de la cuestion vamos a establecer un marco teorico con toda la informacién
actual que se posee actualmente sobre las Ulceras por presion (UPP) a saber: historia,
epidemiologia en Espafia, categorizacion, tratamiento y cuidados generales y locales.

La busqueda de informacién se ha realizado en distintas bases de datos como son Pubmed,
National Library of Medicine, Grupo nacional para el estudio y asesoramiento en Ulceras por
presion y heridas crénicas, Cuidsalud y Google scholar. Buscando articulos y tesis doctorales
en inglés o en espafiol usando los términos: Ulcera por presion, enfermeria, tratamiento y

[T }] “y

cuidados. Aplicando los términos booleanos: “0” e “y”.

MeSH DeCS Descripcién general

Nursing Enfermeria The field of nursing care concerned with the
promotion, maintenance, and restoration of
health.

Wound Herida Damage inflicted on the body as the direct or
indirect result of an external force, with or

without disruption of structural continuity.

Pressure Ulcer Ulcera por An ulceration caused by prolonged pressure on
presion the SKIN and TISSUES when one stays in one
position for a long period of time, such as lying
in bed. The bony areas of the body are the
most frequently affected sites which become
ischemic (ISCHEMIA) under sustained and

constant pressure.

Public health Salud publica Branch of medicine concerned with the
prevention and control of disease and

disability, and the promotion of physical and
mental health of the population on the

international, national, state, or municipal level.

Hospitalization ~ Hospitalizacion  The confinement of a patient in a hospital.

Tabla 1: tabla de elaboracion propia con términos DeSH y MeSH.



2.1. Fundamentacion.

Las UPP son un problema que nos acompafa desde el inicio de los cuidados y la enfermeria
y al cual no se le ha dado la importancia que hoy sabemos que tienen. Se interpretaban como
un mal que nos llegaria a todos y que no entendia de clases sociales ni de ningun otro factor
predisponente. En la actualidad es uno de los principales retos de la sanidad, ya que los datos

en Europa indican que entre el 2 y el 4% del gasto sanitario se invierte en su tratamiento (1).

Las UPP no son solo un problema que se pueda reducir al individuo y su lesién, sino que
afecta a todo su entorno, cuidadores y familiares, incidiendo en la calidad de vida de todos
ellos y generando malestar a nivel social, fisico y psicolégico. También se ha de tener en
cuenta que es un factor de riesgo que incrementa la posibilidad de fallecimiento de quien las
padece (1).

Todas las situaciones graves que se generan a partir de las UPP se podrian clasificar en:

- Reduccién de la calidad de vida del paciente, siendo causa directa o indirecta del
aumento de la morbi/mortalidad.

- Pérdida de su autonomia, independencia y autoestima.

- Prolongacion de la estancia hospitalaria.

- Sobrecarga de trabajo para enfermeria.

- Aumento del gasto sanitario.

- Ser un indicativo negativo de la calidad asistencial.

- Demandas judiciales por baja calidad asistencial (2).

Se debe tener en cuenta que uno de los mayores problemas a la hora de realizar estudios
relacionados con las UPP o lesiones por presion (LPP) es la carencia de informacion, ya que
este tipo de heridas apenas se registran y los registros que podemos encontrar son en su
mayoria incompletos, lo que nos impide poder clasificarlas de forma eficiente (1). Por lo tanto,
los datos de incidencia y prevalencia de las UPP que se utilizaran a lo largo de este trabajo
seran de poblaciones delimitadas debido a la imposibilidad de utilizar datos globales. Esto es
algo que entorpece la forma de abordar las UPP porque al no existir un nimero suficiente de
estudios de prevalencia y de incidencia es dificil planificar de forma adecuada los recursos y

necesidades médicas para darles respuesta (3) .

Resulta complejo encontrar estudios para realizar un metaanalisis debido al déficit de
consenso que existe a la hora de definir y medir las condiciones de salud, junto a la disparidad
en el disefio de estos. Siendo tal el nivel de dificultad que no contamos con una estimacion de
prevalencia de heridas crénicas a nivel mundial, lo que nos impide conocer el impacto real de

estas sobre la poblacién. Se debe tener en cuenta que si no es posible encontrar un



metaanalisis global aplicable al término “heridas crénicas” tampoco lo sera para un subtipo de

herida crénica como son las UPP o a las LPP (3,4).

El acuerdo al que se ha llegado dentro de los organismos encargados de velar por la calidad
de la atencién sanitaria (Joint Commission, Organizacién Mundial de la Salud, etc.) es que la
prevencién es la forma mas eficiente de actuacién para la gestion de este tipo de lesion. Se
estima que un 95% de las UPP son evitables, es por esto por lo que el gasto sanitario, que
incluye tanto el material como los recursos humanos, tienen un coste muy elevado (5). Para
mejorar estas condiciones muchos de los protocolos sanitarios se han actualizado para
intentar ser lo mas cuidadosos posible, procurando reducir la incidencia de este tipo de

lesiones.
2.1.1. Antecedentes histéricos de las ulceras por presion.

La primera referencia histérica de las UPP la encontramos en el antiguo Egipto, donde se
encontraron unas extensas lesiones en los isquiones y escépulas de la momia de una
sacerdotisa que data de entre 1070-945 A.C y se especula que estas fueron tapadas con piel

de animal con un fin puramente estético (6).

Si avanzamos mas en el tiempo encontramos a Hipdcrates, un médico de la antigua Grecia,
gue documenté la aparicion de una UPP en un paciente parapléjico con disfuncién de vejiga
e intestinos (7). También se encuentran referencias bibliograficas en “Los Siete Santos
Durmientes de Efeso”, una leyenda antigua compartida por cristianos y musulmanes que
hablaba de unos individuos que durmieron 200 afios y a los cuales se les hacian cambios

posturales para evitar las heridas generadas por la presion (7,8).

Figura 3. Los siete durmientes de Efeso

Foto 1. Los siete durmientes de Efeso. Fuente: Rowling JT. Pathological Changes in Mummies.

El siguiente paso en la historia de las UPP nos lleva al renacimiento, donde encontramos a
Ambrosie Paré (1510-1590), un reputado cirujano francés que ademas de describir las UPP,
documentd su valoracion, diagnéstico y tratamiento. Fue pionero ya que desarroll6 nuevas

técnicas para tratarlas que rompieron con los métodos anteriores (cauterizar la herida con un
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hierro hirviendo y usar aceite a altas temperaturas). Las nuevas técnicas fueron recogidas en
su obra “Of Ulcers, Fistulas and Hemorroides”, donde se describia la importancia de: el control
del dolor, la dieta, el descanso, la eliminacion del tejido muerto y generar un ambiente

saludable, siendo estos los pilares fundamentales para su tratamiento (9).

En el libro autobiografico “The Apology and Treatise” Paré describe una ulcera de un paciente

junto con su tratamiento de la siguiente manera (9):

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

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

se apoye en ella”

Este tratamiento fue convenido con el paciente que llevaba 7 meses tratandose con otros
médicos y cirujanos sin obtener ningln resultado. Al mes consiguié sentarse en una sillay a

los seis meses pudo caminar con ayuda de unas muletas (9).

Foto 2. llustracion de una UPP. Fuente: Dibujo de una UPP por Charcot.

Posteriormente durante el siglo XIX, las UPP estuvieron rodeadas de controversia, ya que
Jean-Martin Charcot (1825-1893) un médico que ha pasado a la historia como uno de los
fundadores de la neurologia (10) en su libro “Lectures on Disease of the Nervous System”
habla de la relacion directa que habia, a su juicio, entre las alteraciones tisulares y la falta de

aporte de nutrientes en los nervios en pacientes con lesiones medulares (8). Esta teoria recibio



el nombre de “Teoria neurotréfica”, la cual se podia aplicar a enfermos con lesiones graves
de médula. Sin embargo, al no encontrar una causa-efecto para el resto de los pacientes con
UPP, Charcot lo relacioné con la aparicion de un deterioro neuroldgico progresivo, dejando en

un segundo plano el factor de la presion en la zona ulcerada (11).

Esta forma de interpretar la aparicion de UPP considerandolas un proceso natural imposible
de parar o prevenir propicio la aparicién de una corriente de opinién que ha perdurado hasta
tiempos muy recientes. Durante esa misma época esta teoria fue muy refutada; entre aquellos
gue la discutian podemos encontrar a otro neurofisidlogo llamado Eduard Brown-Sequard
(8,11) y al cirujano y patélogo inglés Sir James Paget, los cuales defendian la importancia de
evitar presion para prevenir la tlceras (7,10). Al mismo tiempo, Florence Nightingale a través
de su libro “Nurses, Training of and Nursing the Sick” desarroll6 su teoria basada en gestionar
la posicion de los pacientes para prevenir la UPP (12).

Fue mas tarde, en el siglo XX cuando en 1940 la teoria de Charcot quedd totalmente
rechazada gracias a los estudios de Munro, un neurocirujano de Boston (10). También al inicio
del siglo apareci6 la primera clasificacion de UPP que diferenciaba entre estas lesiones
benignas (que se encontraban en la piel) y malignas (localizadas en el masculo) (8).
Posteriormente en 1962 dos enfermeras, Doreen Norton y Rhoda McLaren con la ayuda de
Arthur Exton-Smith, geriatra, disefiaron una escala de valoracién que se sigue utilizando en

nuestros dias, la escala Norton (8).

Escala de Norton

Estado fisico Estado mental Actividad Movilidad Incontinencia
general
Bueno:4 Alerta: 4 Ambulante: 4 Plena: 4 Ausencia: 4
Débil: 3 Apatico: 3 Necesita ayuda: 3 Disminuida: 3 Ocasional: 3
Malo: 2 Confuso: 2 Sentado: 2 Muy limitada: 2 Urinaria o fecal: 2
Muy Malo 1 Estupor/coma: 1 Encamado: 1 Inmovil: 1 Fecal y urinaria: 1

Entre 5— 11 riesgo elevado, entre 12-14 existe riesgo y entre 15-20 riesgo minimo

Foto 3. Escala de Norton. Fuente: Elaboracion propia.

10



Durante la segunda mitad del siglo XX se empieza a utilizar el concepto de apoésito tal y como
lo conocemos actualmente y que, con el tiempo se implementaria en el tratamiento de las
UPP (8). Jugaron un papel especialmente importante George Winter (13,14) y Hinman Cols
(13), los cuales fueron pioneros a la hora de realizar curas con apdsitos en ambientes

hamedos, convirtiéndose en la técnica a seguir para el tratamiento de las heridas crénicas (8).

Otro de los grandes avances de final de siglo fue la creacidon de una clasificacion de los
estadios de las UPP, creado por Shea (15). Esta dividia la heridas crénicas en: decubitos,
Ulceras por decubito, llagas por presion y Ulceras isquémicas. Durante los afios 70 se empez6
a popularizar el término “Ulcera por presion” que sustituia a “dlceras de cama” y “Ulceras
decubito” (8). Posteriormente en 2013 se actualizé el término “dlcera por presion” a “lesiones
por presion”, no sin polémica, ya que el concepto inglés “injury” implica varias connotaciones

distintas en comparacion a “lesion” en espafiol (8).

La dltima actualizacion fue en 2014 con la creacion del término lesiones relacionadas con la
dependencia (LRCD), que se encuentra dividido en subcategorias: UPP, lesiones cutaneas
asociadas a humedad, lesiones por roce o friccion y lesiones mixtas (16).

2.1.2 Estado epidemioldgico actual de las lesiones por presion en Espafia.

En Espafa, durante el afio 2013 se realiz6 un estudio epidemiolégico llamado “Epidemiologia
de las ulceras por presion en Espafia en 2013: 4° estudio Nacional de prevalencia” (4°ENP)
en el cual se realizaron cuestionarios en hospitales, centros sociosanitarios (CSS) y centros
de atencion primaria (AP), incluyendo tanto centros privados como publicos. Los resultados

de prevalencia brutos de las UPP fueron los siguientes:

- En hospitales un 7,87%, con un IC 95%=7,31-8,47%. Adicionalmente se ha calculado
la PM (a nivel de unidades del hospital; N = 305): 8,70% (+10,15) y la PM a nivel de
hospital en su conjunto (N = 65): 11,28% (9,77).

- En centros de AP 1,72% (+5,62) entre pacientes mayores de 65 afios y 8,51 entre la
poblacion que se encontraba en programas de atencién domiciliaria (ATDOM).

- En CSS un 13,41% (IC 95%: 12,63-14,22%). También se ha calculado la PM (a nivel
de unidades o plantas de CSS; N = 85): 13,24% (+20,03) y la PM (a nivel de centro; N
=75): 12,42% (+19,82).
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Para una mejor apreciacion de todas las caracteristicas clinicas de las UPP ver la tabla del

Anexo 1.

2003 2005 2009 2013
Afos
[ Hospital 3 Centro sociosanitario 3 Atencin primaria

Foto 4: Comparativa del evolutivo de la prevalencia en Espafia de las Ulceras por presion. Fuente: Datos
obtenidos por cuatro estudios nacionales promovidos y publicados por Grupo Nacional para el estudio y
asesoramiento en Ulceras por presion y heridas cronicas (GNEAUPP).

Como se puede ver en la foto 4, se compararon los datos obtenidos con estudios anteriores
de los afios 2003, 2005 y 2009, las conclusiones que arrojaba este estudio eran que las UPP
se mantenian estables en hospitales, aumentaban ligeramente en pacientes que se
encontraban en ATDOM y aumentaban bastante en pacientes de CSS. Este aumento en los
CSS se achacé a la crisis econémica que dio lugar a situaciones mas precarias, con falta de
medios materiales y personales en estos centros. Ademas, la mayoria de las lesiones eran de
origen nosocomial y eran mas predominantes en el sexo femenino salvo en los hospitales
a7).

Este estudio nos sirve para situarnos en la realidad de las UPP en nuestro pais, sin embargo,
en los siguientes estudios se realizaron distintos cambios con respecto a este. El primero fue
la modificacion de los criterios de clasificacion, creando una subclasificacion, establecida por
el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion y Heridas Cronicas
(GNEAUPP) en 2014, en la cual se expresa la necesidad de categorizar de forma 6ptima las
heridas crénicas tisulares, agrupandolas en funcién de sus caracteristicas diferenciales, para
asi estudiar su clinica por separado y generar un conocimiento mas concreto del tratamiento

de cada una de ellas.
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Por lo tanto, se empezara a usar el término LRCD para referirse a lesiones relacionadas con

la dependencia, dentro del cual se encontrarian:

- Ulceras por presioén: se producirian por fuerzas de presién o cizalla.

- Lesiones cutaneas asociadas a la humedad: se relacionan con orina, heces liquidas y
exudado de heridas.

- Lesiones por roce o friccidn: caracterizadas por una lesion que solo afecta a la dermis.

- Lesiones mixtas o combinadas: se deben a la accion de varios factores de los
anteriores (16).

El segundo de los cambios fue que tanto en hospitales, centros de AP y CSS se elaboraria un
informe individual. Por ello, el siguiente estudio realizado llamado 5° ENP (Prevalencia de
lesiones por presion y otras lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia en
residencias de mayores y centros sociosanitarios/ Hospitales / Centros de Atencion Primaria
de Espafia en 2017) contenia las mismas bases metodoldgicas y conceptuales a excepcién

de las dos nombradas anteriormente, y los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

- En los centros de AP se obtuvieron datos de prevalencia inferiores a los del estudio
anterior del afio 2013 (4° ENP) encontrando unos valores muy cercanos al realizado
en el 2009 (3° ENP). Esto confirma la teoria que postulaba que la subida de la
incidencia durante el 4° ENP se debia a la crisis econémica que atraveso el pais.
También hay que valorar que la mayoria de las lesiones se produjeron en el propio
domicilio siendo inexistente el nimero de lesiones de origen nosocomial. Se pueden
valorar mas detalladamente los datos obtenidos en la tabla del Anexo 2(16).

- Enlos hospitales los datos de prevalencia que se obtuvieron fueron semejantes a los
de estudios anteriores. En este se llevé a cabo con una muestra de hospitales
voluntarios; a pesar de que esto pudiera dar lugar a sesgos al contar con una amplia
muestra que incluia sujetos de todos los territorios nacionales los resultados se
consideran validos. Los datos de prevalencia desglosados los encontramos en la tabla
del Anexo 3 (16) .

- En los CSS los resultados de prevalencia fueron los mas bajos histéricamente. Se
observa ademas una gran diferencia de prevalencia entre los centros de titularidad
publica frente a los centros privados y los concertados siendo el doble y cuadruple
respectivamente con respecto a los publicos. Ademas, la mayoria de las lesiones eran
de origen nosocomial. También se debe tener en cuenta la participacion de estos
centros ha sido mucho mas baja que otros afios, por lo que los valores pueden ser
inferiores a los reales. Se pueden encontrar los datos de prevalencia desglosados en
la tabla del Anexo 4 (18).
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Este estudio ha sido el dltimo publicado con datos de nuestro pais. Del mismo se puede
obtener la conclusion de que el tratamiento sobre estas lesiones se ha mejorado
significativamente, a pesar de que aln hay aspectos a mejorar puesto que la mayoria de las

veces la causa de la aparicion es nosocomial.
2.1.3 Estado Actual de conocimiento de las Ulceras por presion.

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion y Heridas Crénicas

define las Ulceras por presion como:

“Una lesion localizada en la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre una prominencia
6sea, como resultado de la presion, o la presion en combinacion con las fuerzas de cizalla.
En ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion externa

por diferentes materiales o dispositivos clinicos.”

La presion es la caracteristica definitoria de este subgrupo de lesiones y da lugar a una
isquemia debido a la muerte celular por déficit de oxigeno y nutrientes. Sabemos que se
produce entre dos planos: Uno externo (dispositivos terapéuticos como sondas o catéteres,

sillén...) y otro interno que corresponde a tejido 6seo del paciente (16,19).

Con respecto a la presion por fuerzas de cizalla, pese a que en la actualidad siguen bajo
estudio, los Ultimos avances revelan que pueden llegar a producir un gran descenso de

perfusion de flujo sanguineo venoso y arterial tanto a nivel superficial como profundo (20,21).

También se pueden afadir otras tensiones derivadas de otros elementos en la zona, estos

ultimos son potencialmente peligrosos, ya que generan lesiones en planos profundos (16)

Algunos estudios toman también en cuenta la presion capilar normal junto con el espacio
arterial y venoso capilar para evaluar el riesgo de aparicion de una UPP, sin embargo, no se
deben considerar como datos especialmente prioritarios, porque estos valores varian mucho
en funcion del individuo. No obstante, estd comprobado que un valor superior a 20 mmHg de
presién capilar en un area genera siempre un potencial riesgo para el paciente, ya que si se

mantiene durante un gran periodo de tiempo dara lugar a una isquemia (16,19).

Una vez se inicia una presion sobre una zona corporal se producen varios cambios fisiolégicos

a nivel tisular. En funcion de la actuacion posterior los podemos clasificar en:

- Aguellos en los que la presion es retirada a tiempo daré lugar a una hiperemia reactiva,
un proceso a través del cual el organismo aumenta el flujo sanguineo a una zona que
ha sido privada de nutrientes y oxigeno con anterioridad. Se caracteriza por un
enrojecimiento local que al retirar la presion desaparece. Este mecanismo sucede de

forma peridédica en pacientes que requieren de cambios posturales o superficies

14



dinamicas y es una de las formas que tienen los tejidos tisulares de protegerse de

forma fisiolégica frente a las UPP (16,19).

- Enaquellos casos en los que no se elimina con rapidez la presion, se produciran varios

cambios fisiopatologicos en las células tisulares, todos ellos generados por la

necesidad de éstas de realizar una respiracion anaerdbica continuada. Se inicia con

una hiperemia que no palidece, es decir, un enrojecimiento de la zona que no blanquea

tras ser presionado, posteriormente continua con la formacién de un edema por la

rotura de los capilares que deriva en una necrosis debida a la muerte celular tisular

por déficit de oxigeno y nutrientes que para finalizar dara lugar a una ulcera visible

(19).

Los estadios mencionados en los parrafos anteriores se pueden diferenciar en la siguiente

tabla junto con sus caracteristicas:

Estadiaje

Hiperemia reactiva

Hiperemia que no palidece

Necrosis

Ulcera visible

Cambios fisiopatoldgicos

La sangre vuelve a fluir a los
tejidos tras retirar la presion

Se interrumpe la

microcirculacion capilar

Los capilares se rompen y
dafian los vasos linfaticos

Muerte celular con
destruccion tisular

Continua la muerte celular
con destruccioén tisular

Lo que se ve o siente

Enrojecimiento que
desaparece cuando se retira

la presion
Enrojecimiento que
permanece y que no
blanquea al presionar con los

dedos

Hinchazén

Decoloracion

Herida blanca y esponjosa,
apariencia de esfacelo

Foto 5: Tabla de estadiaje de las lesiones por presion. Fuente: Tesis doctoral de J.J Soldevilla Agreda: Las

Ulceras por presién en gerontologia: Dimension epidemiolégica, econdmica, ética y legal. Universidad de

Compostela.

Debe tenerse en cuenta la importancia que juegan en todo este proceso las sustancias de

desecho que quedan libres en el espacio extracelular debido a la incapacidad del sistema
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linfatico para eliminarlas. Muchos autores sugieren que estos son el tercer elemento lesivo

(ademds de las fuerzas de presién y cizalla) que dan lugar a las UPP (16).
Existen dos grandes grupos de factores que dan origen a estas lesiones:

- Factores intrinsecos: todos aquellos aspectos no modificables relacionados con las
caracteristicas fisicas y psicologicas del paciente. Dentro de los cuales encontramos:
las alteraciones respiratorias y circulatorias, el estado nutricional, la mediacién
habitual, las patologias de base y su condicién fisica.

- Factores extrinsecos: aquellos factores externos al paciente sobre los que si se puede
actuar, estos serian la humedad, la temperatura, superficies de apoyo de la piel y el
uso de agentes externos como perfumes, polvos de talco o cremas (19,22).

En cuanto a la forma de generarse la herida debemos saber que sera distinta en funcién del
tipo de presion que se esté aplicando sobre la zona. Si la presion es ejercida de modo directo
la lesion se desarrollara de fuera hacia dentro, mientras que, si se aplica una presion en forma
de cizalla, ya sea sola o junto con otra fuerza de presion, se generara de dentro hacia fuera
(29).

Por otro lado, las lesiones ejercidas sélo por presion cuando se sitlan frente a una
prominencia ésea son siempre redondas u ovaladas, mientras que las que aparecen sobre
tejidos blandos (mucosa nasal, oral, traqueal, urinaria...) suelen tener la forma del dispositivo
gue las presiona. Sin embargo, las derivadas de fuerzas de cizalla se presentan con una forma
irregular y un doble eritema (un segundo eritema oscuro dentro del primero) (16,19).

4

Foto 6: Lesiones por cizalla en espalda, forma irregular y con doble eritema. Fuente: Documento técnico
GNEAUPP N°2,

Con respecto a su tratamiento, las lesiones con peor prondstico son las que combinan fuerzas
de presion y cizalla, mientras que tienen mejor pronéstico son las generadas solo por presion
(29).

En el Anexo 5 encontramos una imagen de las zonas mas susceptibles de desarrollar UPP

para pacientes hospitalizados con movilidad reducida.
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2.1.4 Categorizacion de las ulceras por presion y cizalla

Las ulceras por presion o cizalla se clasifican en 5 categorias en funcion de las caracteristicas
de esta: Categoria I, Il, lll, IV o Lesion en los tejidos profundos. Ver Anexo 6 para visualizar
imagenes de ejemplos.

- Categoria I: encontramos la piel intacta pero enrojecida por la presencia de un eritema
no blanqueable. Puede presentar edema y tener una temperatura tanto superior como
inferior a la del tejido adyacente, lo que nos sirve para detectarlas en personas con
tonos de piel oscuro. El &rea puede ser dolorosa y generalmente se encuentran en
prominencias 6seas (16,19).

- Categoria ll: se ha perdido espesor en la dermis y se presenta como una Ulcera abierta,
tiene un lecho rojo-rosado y no presenta esfacelos o hematomas. En esta categoria
pueden producirse confusiones, ya que si aparecen bordes macerados es un indicio
de que es una lesion derivada de la humedad y si se encuentran ampollas o flictenas,
indicarian que puede ser derivada de friccion en la zona. Dentro de este grupo no se
deben incluir lesiones causadas por esparadrapo, quemaduras o dermatitis (16,19).

- Categoria lll: pérdida total del espesor del tejido dérmico, pueden presentar esfacelos
o tejido necrdtico, pero estos no ocultan la profundidad de la lesion, ademas pueden
presentar cavitaciones y/o tunelizaciones. Los huesos, tendones y musculos no son
visibles en este estadio (16,19).

- Categoria IV: se pierde por completo el espesor del tejido, dejando expuestos huesos,
musculos o tendones. Casi siempre presentan cavitaciones y/o tunelizaciones junto
con esfacelos y tejido necrético (16,19).

- Lesion de tejidos profundos: Se debe a que el hueso esta produciendo una Ulcera. Se
caracterizan por la apariciéon de un doble eritema que esta desplazado entre 30-45°
con respecto a las crestas 6seas. Tienen forma irregular y la temperatura varia con

respecto a los tejidos adyacentes (16).

Es importante resaltar que las UPP pueden evolucionar a peor pasando de una categoria
inferior a una mas alta, sin embargo, nunca bajaran de categoria, es decir, el tejido que se
pierde al generarse una UPP de grado 4 no se recupera, simplemente se forma una nueva

capa de tejido epitelial con funcion protectora.
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2.1.5 Tratamiento de las ulceras por presion y cizalla.

Antes de iniciar el tratamiento de una UPP debemos analizarla para obtener toda la

informacion posible de la misma, para ello debemos investigar y anotar: dimensiones,

cavidades, estado del lecho de la Ulcera y de la piel periulceral junto con el borde de la herida,

ademas del exudado de la tlcera y los signos de infeccién (23). En el Anexo 7 encontramos

una tabla con los datos de la UPP que debemos anotar.

El proceso fisiolégico de cicatrizacidn sigue los siguientes pasos:

Fase exudativa o de limpieza: se produce un proceso de coagulacion e inflamacién en
la herida que sirve para limpiarla retirando las células y tejidos desvitalizados evitando
asi posibles infecciones.

Fase de granulacion: aparece tejido vascular nuevo de color rojizo, brillante y carnoso
en el lecho de la herida que aportara oxigeno y nutrientes a todo el tejido nuevo que
comienza a crecer. También se inicia un proceso de formacion de fibras de colageno
en los bordes que se encargan de unir las células de forma consistente.

Fase de epitelizacion: en el fondo de la herida se terminara de formar el nuevo tejido
que contendra células endoteliales, fibroblastos, colagenos y matriz extracelular y
comenzara a formarse tejido epitelial de aspecto rosado desde los bordes que acaba
recubriendo totalmente la herida.

Fase de maduracion: el tejido cicatricial ya estara totalmente formado y debe
protegerse de la accion de agentes quimicos y fisicos debido a que es muy sensible.

Esta fase puede durar 1 afio o mas.

Las UPP cicatrizadas pasaran a clasificarse como Ulcera por presién de estado (el que tuviera)

cicatrizada (23).

2.1.6 Cuidados generales en el tratamiento de las Ulceras por presion y cizalla.

Los cuidados generales en el tratamiento UPP son:

Alivio de la presién sobre los tejidos: previene la incidencia de nuevas lesiones (24).

Soporte nutricional: la nutricion es un punto fundamental para la cicatrizacion de las
heridas, debido a que es necesaria para la formacion de nuevo tejido y evitar la
aparicion de infecciones. En este tipo de pacientes las necesidades nutricionales son
mayores y se deben garantizar unos aportes minimos de calorias, proteinas,
vitaminas, minerales y aporte hidrico. En el Anexo 8 encontramos las

recomendaciones nutricionales minimas.
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- Manejo del dolor: es una percepcion subjetiva que implica la posible aparicion de una
infeccion. Este dolor siempre debe tratarse y para ello debemos considerar la
intensidad, cualidad e irrupcién del mismo. Es importante encontrar su origen para
tratarlo de la manera mas adecuada.

- Valoracién psicosocial: analizar la estructura social del paciente en busca del cuidador
principal para intentar que se implique en el plan de cuidados a través de la motivacién
acomparfada de formacion y asesoramiento. Esta accién es muy Util para la prevencion
y el cuidado del paciente a futuro.

- Soporte emocional: conocer el impacto que tiene la lesion sobre la vida del paciente
analizando los problemas fisicos, sociales, emocionales y econémicos que le genera.
También realizar un estudio de su entorno para valorar sus apoyos sociales.

- Educacion: se debe informar e implicar continuamente a todos los miembros del
equipo asistencial y a su red de cuidadores. Valorando de forma continua la capacidad
del paciente y cuidadores para participar en actividades de prevencién y tratamiento
de la UPP (19,23,25).

2.1.7 Cuidados locales en el tratamiento de las Ulceras por presiéon y cizalla.

Los cuidados especificos que se realizaran para el tratamiento de UPP son:

- Limpieza de la herida: se retiraran los restos organicos e inorganicos junto con el
exudado de la herida. Disminuye mucho el riesgo de aparicion de infecciones vy
ademas facilita la inspeccion de la propia herida. También proporciona un medio
hamedo para su curacion.

- Desbridamiento: es vital para el tratamiento de la UPP, su objetivo es retirar los restos
necroticos, esfacelos y detritus celulares (residuos), ya que estos potencian
significativamente la aparicién de infecciones bacterianas al ser su alimento. Previenen
la acumulacion de exudado o abscesos, el mal olor y también favorecen la formacién
de nuevo tejido (23,26).

Existen 4 métodos de desbridamiento:

o Quirdrgico: se realiza en el quir6fano y se elimina todo el tejido necrético. Esta
indicado en escaras gruesas, lesiones extensas y profundas en las que existan
signos de sepsis o celulitis.

o Cortante: se puede realizar a pie de cama del paciente consiste en retirar el
tejido necrético y desvitalizado de forma estéril en varias sesiones de forma
selectiva. Sin embargo, se debe valorar la necesidad de control del dolor,
conocer el estado de coagulacion del paciente y en caso de sangrado

abundante presionar la herida o usar apoésitos hemostaticos (apositos de
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O

Alginato de Calcio). Este tipo de desbridamiento no se aconseja en UPP en
zonas con poca vascularizacién, porque dificulta la cicatrizacion.

Enziméatico: aplicacion de enzimas sobre la UPP que se encargan de separar
el tejido necrdético del viable. Es importante propiciar un ambiente hiimedo para
su funcionamiento y proteger la piel perilesional. En caso de que exista una
placa necrética que cubra toda la lesién se debe cortar la placa para favorecer
la actuacion de las enzimas.

Autolitico: se deja que el proceso fisioldgico natural tenga lugar, es atraumatico
e indoloro, pero es mucho més lento que los demés y puede dar lugar a
maceraciones de la piel periulceral (ablandamiento y descomposicion de esta).
Es el método mas aplicado junto con el apoyo de apésitos que favorecen el
ambiente humedo y recogen el exudado.

Para elegir entre los distintos métodos debemos valorar si existe infeccion o dolor, si

el paciente tiene un tratamiento con anticoagulantes, el tamafio y profundidad de la

herida y la rapidez que requiere la actuacion. Los desbridamientos se realizardn en

funcién de la carga bacteriana y los indicios de infeccion. Se pueden aplicar varios

métodos a la vez ya que son compatibles entre si (23).

Realizacién de curas hiumedas: se han demostrado mas efectivas clinicamente y con

un coste/beneficio superior a las curas tradicionales. Esto se debe a que se mantiene

una temperatura y humedad Optimas para la actividad celular, que dara lugar al

desbridamiento autolitico y la migracién celular reduciendo asi el tiempo de curacién.

A la hora de realizar la cura es importante seguir las pautas basicas aqui explicadas:

O

O

Elegir una posicion adecuada para el paciente y el profesional.

Realizarla de forma aséptica.

Retirar el apdsito sin lesionar la UPP ni el tejido tisular circundante.

Uso de apositos segun las pautas del producto y que recubran entre 2-4 cm el
borde de la UPP protegiéndola antes en caso de ser necesario.

En caso de dolor valorar el uso de geles analgésicos como opioides topicos.

El método para ejecutar una cura de UPP es el siguiente:

O

Limpiar las lesiones al inicio de cada cura, normalmente usar suero fisiologico,
agua destilada o del grifo (siempre que sea potable) a temperatura ambiente
(37° C a ser posible). Para retirar tejidos necroéticos o esfacelos aplicar una

ligera presion siempre sin dafar el tejido nuevo.
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En caso de existencia de cavidades en la Ulcera asegurarse de que se lavan
todas ayudandose de jeringas o sondas para evitar un cierre en falso.
Aplicar desbridantes y/o antibiéticos en caso de ser necesario.
Colocacion de apésito (27). El empleo de apésitos sobre la lesion debera servir
para:
= Controlar el exudado de la herida, reduciendo el olor y la presion.
= Mantener el ambiente himedo
= Proteger la herida de agresiones externas fisicas, bacterianas y
guimicas.
= Controlar la temperatura para favorecer la migracion celular.
= No debe lesionar el lecho de la herida.
= Se puede encontrar en el Anexo 9 una tabla referente a los apdésitos
(28).

- Control de la infeccién bacteriana: se considera que este tipo de lesion se encuentra

siempre contaminada, por ello, debemos conocer los posibles niveles infecciosos que

deberemos abordar. Estos son:

@)

@)

Contaminacion: presencia de microorganismos que no se multiplican.
Colonizacién: los microorganismos de la lesién se multiplican, pero no generan
problemas clinicos en el paciente.

Colonizacién critica: aumento de microorganismos en la lesidn que no produce
signos de infeccion, pero si retrasan la cicatrizacion, aumentan el exudado y
producen dolor.

Infeccion local: cuando los microorganismos se encuentran en cantidad
suficiente como para generar alguno de los siguientes signos y/o sintomas:
dolor, olor, aumento de material exudativo e inflamacion.

Infeccion sistema: el crecimiento de microorganismos afecta al tejido tisular y
genera signos y sintomas en el paciente como fiebre, mal estado general o

shock.

Cuando se valore el nivel de contaminacion de la herida se debe investigar si existe

una capa de Biofilm formada por estos microorganismos. Esta capa protege a los

microorganismos e impide la actuacion de los antibiéticos aumentando el tiempo de

tratamiento y cronificando la UPP. Esta capa se encuentra comunmente en infecciones

locales y colonizaciones criticas (23,29).

Para conocer el estado de infeccion de una UPP se debe tomar una muestra, para lo

cual existen varios procedimientos:
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o Aspiracion percutanea: procedimiento sencillo, facil de realizar y especialmente
indicado para bacterias anaerobias.

o Frotis de la lesidn: se recoge una muestra con un isopo. Es importante realizar
el proceso de obtencién de la muestra de la forma mas escrupulosa posible
para evitar que solo sean recogidos los contaminantes superficiales.

o Biopsiatisular: mediante una escision cortante se recoge una muestra de tejido
con signos de infeccion. Tiene una alta efectividad diagndstica y por eso

normalmente es la técnica de eleccion.

El tratamiento de una infeccidn debe realizarse siempre de modo estéril y en pacientes
con varias UPP no existe evidencia cientifica que demuestre la importancia de iniciar

el tratamiento por la menos contaminada (23,30).

Para infecciones locales se considera que el tiempo medio que tarda en
descontaminarse una herida puede variar entre 2 y 4 semanas, no obstante, se debe
valorar el inicio de nuevos tratamientos si transcurrido este tiempo la infeccién persiste.
Antes de comenzar el nuevo tratamiento debemos obtener muestras de la zona para
conocer el estado de la infeccién. Para este tipo de infecciones el antibiético de

eleccién es la Sulfadiazina Argéntica (23,29). Ver el Anexo 10.

En cuanto a las infecciones sistémicas solo se recomiendan antibiéticos en caso de
sintomas como celulitis 0 sepsis. Existe evidencia cientifica de la produccion de
resistencias cruzadas por el uso de antibacterianos topicos siendo los derivados de
polihexanida y los apésitos de plata los antibiéticos de eleccién para el tratamiento de

estas infecciones.

Por otro lado, no existen datos bibliograficos que avalen el empleo de antibidticos

sistémicos como profilacticos frente a las UPP (23,29,30).
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2.2 Justificacion.

Las UPP presentan un problema en el Sistema Nacional de Salud y, por lo tanto, es un reto

para el sistema sanitario reducir al maximo posible su incidencia.

Si observamos los datos de los ultimos informes de la GNAUPP podemos observar una
mejoria en la incidencia de las Ulceras por presion en los datos del afio 2017 frente a los de
2013. Uno de los motivos es el aumento de la inversion en material y profesionales, y es que
durante 2013 se atraves6 una crisis econdmica que propicio que se fomentase la precariedad
de personal y de material sanitario. Este hecho nos indica la importancia de invertir recursos
para evitar la aparicién de ulceras por presion. Otra de las conclusiones que se obtiene de
este informe es que la mayoria de estas lesiones son nosocomiales, tanto en hospitales como
en centros sociosanitarios, esto implica que se producen multiples errores a la hora de

prevenir la aparicion de estas lesiones.

Debido a la etiologia de las ulceras por presion es vital realizar una correcta vigilancia y
prevencion frente a ellas, sino apareceran con sus consiguientes efectos sobre la vida del

paciente y generando una actividad sanitaria en torno a ella que implica un gran coste.

La existencia de un numero tan alto de lesiones nosocomiales significa que el personal
sanitario esta fallando a la hora de ejecutar las medidas de prevencion, por lo tanto, uno de
los mejores modos de abordarlo seria la mejora de la practica clinica mediante proyectos
educativos que faciliten al personal la informacion y recursos necesarios para un buen

desarrollo preventivo a este nivel y a la hora de establecer tratamientos.

La finalidad de este proyecto es la de impartir conocimientos al personal sanitario sobre
prevencién y tratamiento de las Ulceras por presion buscando ademas identificar, definir y
resolver problemas o dudas que puedan existir al respecto, aportando siempre informacion
fidedigna y contrastada por el método cientifico. Se busca asi dotar a los profesionales de
una herramienta basada la evidencia cientifica que les permitan tener las mejor formacion

posible para optimizar los cuidados y favorecer la pronta recuperacion del paciente.
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3. Poblacién y captacion.

3.1 Poblacion.

Poblacion Diana.

Serian tanto los profesionales de enfermeria como los auxiliares de enfermeria que trabajen
en unidades de Medicina Interna en hospitales publicos de la Comunidad de Madrid. Segun
datos del Ministerio de Sanidad en el afio 2019 en la Comunidad de Madrid trabajaban en
hospitales publicos 21.506 enfermeras y 10.356 auxiliares de enfermeria, si cruzamos estos
datos con los que podemos encontrar en la memoria del afio 2019 del Hospital Ramén y Cajal
se podria estimar que en toda la comunidad habria 537 enfermeras y 354 auxiliares de
enfermeria trabajando en unidades de Medicina, los cuales se podrian beneficiar de acudir a
este proyecto formativo.

Poblacion accesible.

Vamos a llevar a cabo nuestro proyecto en la unidad de Medicina Interna del Hospital Ramon
y Cajal. Gracias a los datos obtenidos de la pagina web oficial del Hospital sabemos que esta
unidad cuenta con un total de 41 enfermeras y 44 auxiliares de enfermeria. Los grupos que
se realizaran para impartir el taller seran de entre 15 y 20 personas en funcién del nimero de

profesionales que estén interesados en participar.
Poblacién elegible.

La poblacién elegible sera aquella que cumpla con los criterios de inclusiéon que son: ejercer
tu labor profesional como enfermera o auxiliar de enfermeria con plaza fija, interinidad o con

contrato Covid dentro de la unidad de Medicina Interna del Hospital Ramon y Cajal.

Y quedaran descartados todos aquellos que cumplan con los criterios de exclusion que seran:

no estar en activo, ya sea por baja, vacaciones...etc. O que no quieran participar.
Muestra final.

Esta muestra se determinara una vez iniciado el proyecto, ya que variara en funciéon de la
presencia del personal interesado. Se realizara un registro mediante el listado de asistencia,

ver Anexo 11.
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3.2 Captacion.

La captacion se realizara en las propias unidades de Medicina Interna. Existira un contacto
con la supervisora para concretar un dia en el que se acudird a la unidad al inicio del turno
para exponer el taller a los profesionales, poniendo de manifiesto la importancia de seguir
trabajando en la prevencion y el tratamiento de las Ulceras por presion para seguir mejorando
la calidad de los cuidados, tal y como se viene haciendo desde el 2013 hasta la actualidad.
Ademas, se les animara a complementar y refrescar sus conocimientos sobre las ulceras por

presion.

Durante esta breve charla se dejara en la unidad una hoja con la infografia (ver Anexo 12)
para que aquellos que quieran ver mas informacion al respecto del proyecto y ademas se
colgaran en el estar de enfermeria y en el botiquin los carteles de captacion (ver Anexo 13).

Por ultimo, se les comentara que al asistir a la actividad se les entregaran materiales utiles y

formativos como:

e Tablas de descripcion de los parametros que se deben evaluar cuando se
detecta una ulcera por presién (ver Anexo 7).
¢ Recomendaciones nutricionales (ver Anexo 8).

e Tablas de los productos mas utilizados y sus indicaciones (ver Anexo 9y 10).
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4. Objetivos.

4.1. Objetivo General:

- Reducir la incidencia de las Ulceras por presion de origen nosocomial en las Unidad de
Medicina Interna tras impartir la actividad educativa.

4.2. Objetivo educativo:

- Mejorar los conocimientos de las profesionales de enfermeria y de los auxiliares de
enfermeria de la unidad de Medicina Interna en el manejo de las Ulceras por presion y su

prevencion.

4.3. Objetivo se salud:

El objetivo de salud sera el de mejorar la calidad de vida de los pacientes ingresados en la

unidad de Medicina Interna del hospital Ramon y Cajal como resultado de la accién formativa.

4.4. Objetivos especificos:
Los objetivos especificos de la acciéon formativa seran los siguientes:

a) En el area cognitiva:

o Los participantes identificardn y explicaran la importancia de realizar acciones
de prevencién para evitar la aparicién de Ulceras por presién en los pacientes
al terminar el proyecto educativo.

o Los participantes conoceran los distintos tipos de apésitos y su correcto uso al
terminar la actividad educativa.

b) En el area afectiva:

o Los participantes mostrardn estar concienciados sobre la importancia de
realizar acciones preventivas de forma proactiva para evitar la aparicion de
ulceras por presién nosocomiales al terminar el proyecto educativo.

o Los participantes expresaran sus dudas con respecto a cualquier tema
relacionado con las ulceras por presién en cualquier momento del proyecto

educativo.
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5. Contenidos.

Los contenidos a tratar durante la actividad educativa seran los siguientes:

- Definicion de ulcera por presion.

- Diferencia entre las lesiones que aparecen debido a fuerzas de presion o de cizalla.

- Estadiajes fisiologicos que se dan desde el inicio de la formacién de UPP hasta la fase
final.

- Factores que inciden en la aparicion de Ulceras por presion.

- Zonas mas susceptibles de aparicion de las uUlceras por presion

- Categorizacion de las Ulceras por presion.

- Proceso de cicatrizacion.

- Cuidados generales para el tratamiento de las Ulceras por presion.

- Cuidados locales en el tratamiento de las Ulceras por presién.

27



6. Planificacion.

La actividad se impartira en 2 sesiones de 2 horas cada una. La primera sesion la usaremos
para evaluar los conocimientos de los profesionales (ver Anexo 14) y realizar una exposicion
teodrica sobre las Ulceras por presion mediante una exposicion junto con un PowerPoint y
dando a los participantes tablas informativas sobre pardmetros relacionados con las Ulceras
y sobre productos para su tratamiento.

En la segunda sesion se realizara un repaso de lo anterior y se dedicara el resto del tiempo a
realizar casos practicos por grupos con una posterior puesta en comudn y resolucion,
terminando con una evaluacion final de conocimientos de los participantes (ver Anexo 14) y

un cuestionario de mejora para la actividad (ver Anexo 15).

Este taller serd impartido por mi con el apoyo de otro profesional que sera el encargado de
evaluarme dandome feedback sobre cémo mejorar el proyecto educativo 0 su ejecucion (ver
Anexo 16).

La actividad se realizar4 en una sala del Hospital Ramon y Cajal que deberemos solicitad a

través de la aplicacion “gestion de aulas” de la intranet del hospital.
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6.1. Organigrama.

1° Sesion:

Partes Objetivos

Contenidos Técnica Tiempo Recursos Evaluacion
Presentacion Presentacion
del ., . , PowerPoint,
1 Presentaciony = Expositiva 10
profesional o ordenador y
motivacion
proyector
2 Evaluacién de
los ., . , .
Evaluacién Tipo test 15 Prueba Prueba escrita
conocimientos I .
inicial escrita
de los test
participantes
Presentar Introducciony = Exposicion Presentacion
antecedentes objetivos del mediante , PowerPoint, .
3 15 Prueba escrita
de las UPPy taller charla
ordenador y
contenidos test
proyector
Presentacion
. . L , PowerPoint, .
Exposicion de Contenidos Exposicion 60 Prueba escrita
. , . ordenador,
la teoria tedricos de las loqui
4 Upp (coloquio) proyector y test
folletos
Asentamiento Resumen Exposicion Presentacion
de los tedrico . PowerPoint, .
y mediante 20’ Prueba escrita
5
conocimientos despedida charla proyecto y
y cierre ordenador test
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2° Sesion:

Partes

Objetivos

Contenidos

Técnica

Recursos

Evaluacion

1 Refrescar
memoria
Puesta en
practica de
2

conocimientos

Exposicion de
los casos
practicos y
discusion de
estos

Resolucion de
dudas

Evaluacién de
conocimientos
de los
participantes
al final de la
actividad

Debate sobre
mejora de la
actividad y

cierre

Repaso de lo
aprendido la

sesion anterior

Caso practico

Caso practico
por grupos

Preguntas de
los

participantes

Evaluacién

final

Evaluacién de
la actividad y

cierre

Expositiva 20

Practica y 20

expositiva

Expositiva

cada

grupo
expondra 30
Su casoy

resolucién

Expositiva 20

Prueba 15
escrita

Expositiva
y prueba 15
escrita

Presentacion
PowerPoint,
proyector y

ordenador

Fotos de
Ulceras por
presiony los
participantes

Presentacion
PowerPoint,
proyector y

ordenador

Participantes

Prueba
escrita

Prueba
escrita

Prueba escrita

test

Prueba escrita

test

Prueba escrita

test

Prueba escrita

test

Prueba escrita

test

Observaciéon

sistematica

30



7. Evaluacion.

La evaluacioén de la estructura y el proceso se realizardn de la siguiente manera:

c) Estructuray proceso:

O

Se evaluara la eficacia del proceso de captacién valorando la diferencia entre
el niumero total posible de participantes y el nimero de profesionales que han
participado finalmente en la actividad. Para ello se realizard un listado de
asistencia al iniciar las sesiones (ver Anexo 11).

Se evaluard la calidad del curso, para ello se realizan unas pruebas escritas a
los participantes para evaluar su opinion (ver Anexo 15).

Se evaluara el proceso, para ello existird una tercera persona que se encargara
de rellenar un test (ver Anexo 16) con preguntas predeterminadas con la

finalidad de dar feedback al educador.

d) Se evaluaran los resultados:

@)

Se evaluara la consecucion de los objetivos cognitivos realizando una prueba
escrita pre test/post test (ver Anexo 14) comparandolos para determinar si la
modificacion y adquisicion de conocimientos se debe exclusivamente a la
actividad formativa. Estas seran andnimas por lo que los participantes utilizaran
un codigo numérico formado por el nimero de afios trabajados y su letra del
DNI.

Se evaluard la consecucion de los objetivos afectivos mediante la observacion
de la 32 persona que se encargara de rellenar un Check-list sobre la actitud del
grupo durante la actividad (ver Anexo 17).

Se evaluara la utilidad de esta actividad a largo plazo comparando si se ha
reducido el numero de Ulceras por presion de origen nosocomial en las Unidad
de Medicina Interna tras 3, 6, 9 meses y 1 afio desde la realizacién de este

proyecto.
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Anexo 1: Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes que presentaron

Ulceras por presion dentro del 4° Estudio nacional de Prevalencia del afio 2013.

Area de la UPP*
(largo x ancho) cm?®

Etiologia*

Nivel en el que se ha generado
la ilcera

1 Recodificada
2

2 Recodificada
3

4

No estadificable
Sin datos
Mediana

IC 95% mediana
(13

Mediana
|C95% mediana
[0

Si

Totales
(n=1622)

(246%)
15.2%
(38:3%)
8.7%
2.2%
1.3%
21%
03%
K|
30-3%5
10-65
b
6060
255125
2,6%
64,7%
73,6%
6.5%
16,1%
41,0%
2,6%
29,6%
48%

Hospitales
(n=839)

(24.9%)
195%
(380%)
445%
25%
109%
30%
07%
17
1520
5435
63
6080
30127
138%
696%
761%
81%
132%
60,0%
106%
20%
04%

(274%)
129%
(37.5%)
51,9%
19.0%
115%
31%
15%
4
40-60

1511625

50
4060
2010
305%
59.9%
67,8%
5.25%
208%
208%
54,1%
14.0%
111%

Centros sociosanitarios|  Atenciol
(n=541) (n=

0 primaria
3)
3%

(17.3%)
5
(44.0%)
56,0%
25,1%
128%
08%
0%
&
3-60
590
60
5070
225157
354%
584%
114%
37%
14.8%
26%
41%
66.3%
4%
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Anexo 2: Tabla de prevalencia detallada obtenida del estudio de prevalencia de
lesiones por presion y otras lesiones cutaneas del afio 2017 en centros de atencion

primaria.

Prevalencia poblacional

Lesiones por presién 0,045 0,040-0,050
Lesiones por humedad 0.0038 0,007-0,012
Lesiones por friccion 0,012 0,009-0,014
Desgarros cuténeos 0,006 0,004-0,008
Lesiones combinadas?® 0,007 0.,006-0.010
No clasificadas 0,002 0,001-0,003
Cualquier tipo de LCRD 0,050 0,045-0,055
Prevalencia en mayores de 65 afios
Lesiones por presion 0.25 0,22-0.28
Lesiones por humedad 0,065 0.050-0,084
Lesiones por friccion 0,075 0.059-0,095
Desgarros cutaneos 0.035 0,025-0,050
Lesiones combinadas?® 0037 0.027-0,052
No clasificadas 00N 0,006-0,020
Cualquier tipo de LCRD 027 0,24-0,31
Prevalencia en ATDOM*
Lesiones por presion 479 4.18-549
Lesiones por humedad 1.39 1.08-1,80
Lesiones por friccién 1,81 1,44-2.27
Desgarros cutdneos 1.05 0,78-1.41
Lesiones combinadas® 1.05 0.78-1.41
No clasificadas 0,24 0,13-0,45
Cualquier tipo de LCRD 6.11 5,42-6,89
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Anexo 3: Tabla de resultados de prevalencia detallada obtenida del 5° Estudio
Nacional de prevalencia de lesiones por presion y otras lesiones cutaneas
relacionadas con las dependencia en poblacién adulta en hospitales espafioles en
hospitales.

Rl

Lesicnes por presion 6.6-74%
Lesiones por humedad 185 14% 1.2-1.6%
Lesiones por friccion 124 0.9% 081.1%
Laceraciones mn7 0.9% 0.7-1.0%
Lesiones combinadas® Az 1.5% 1.3-1.7%
Mo clasificadas ah 0.4% 0.30.5%
Cualguiar tipo da LCRD 1.1 B.71% 838.7%
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Anexo 4: Tabla de prevalencia detallada obtenida del 5° Estudio Nacional de
prevalencia de lesiones por presion y otras lesiones cutaneas relacionadas con las

dependencia en poblacién adulta en centros sociosanitarios.

Lesiones por presan 403 3454
Lesiones por humedad 213 171-2 11
Lesiones por friccion 0.80 056,14
Desgarras cutdneas 131 0991,72
Lesiones combinadas® 1,01 074139

No dasificadas 0% 020059
Cualquer tipo de LCRD 6.24 551-7,07
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Anexo 5: Zonas mas susceptibles de desarrollar UPP. Fuente: Guia para la

prevencion diagndstico y tratamiento de las Ulceras por presion del servicio de salud
de la Rioja.
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Anexo 6: Imagenes de Ulceras por presion en estadio I, II, Il y IV.
‘_._E:

Lesion por presion de categoria |. Fuente: Documento
técnico GNEAUPP N°2.

Lesién por presién de categoria Il. Fuente: Documento
técnico GNEAUPP N°2.

Lesion por presion de categoria lll. Fuente: Documento
técnico GNEAUPP N°2.

Lesion por presion de categoria IV. Fuente: Documento
técnico GNEAUPP N°2.
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Anexo 7: Tabla para describir los parametros que se deben evaluar cuando se
detecta una ulcera por presion. Fuente: Guia para la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de la Ulceras por presion del gobierno de la Rioja.

Parametros de la UPP

Dimensione Longitud Anchura Volumen
S

Cavidades Tunelizaciones Fistulas

Tejido del
lecho de la
il Eritem Esfacelad Necrétic Epitelizacio Granulacién
a o o n
Estado de
la piel
Periulceral Integra  Eritema  Lacerad Macerada Eczem Edema
a a

Borde la
herida o ;
Definid  Irregular Crater Hinchado  Callos Macerad Resec
o] 0 0 0

Exudado de
la Ulcera

Cantidad Tipo Olor
Signos de
infeccion _ :

Local Sistémico

42



Anexo 8: Recomendaciones nutricionales minimas para pacientes con ulceras por

presion. Fuente: Guia para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la Glceras por

presion del gobierno de la Rioja.

Calorias

Proteinas

Minerales

Vitaminas

Aporte hidrico

30-35 kcal x peso/dia

1,25-1,5 gr/kg peso/ dia hasta 2gr/kg peso/dia

Zinc, Hierro y cobre

Arginina

VitA,CyB

1cc x kcal/dia - 30cc agua/dia x kg de peso
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Anexo 9: Tabla guia de apositos para el tratamiento de Ulceras por presion. Fuente:

Guia productos para el tratamiento de heridas cronicas GNEAUPP.

Apdésitos

hidrocoloides

Tienen forma de placa adhesiva

Absorbe el exudado aumentando su volumen y

formando gel sobre el lecho de la lesion
Promueve el desbridamiento autolitico

Puede usarse sobre piel integra para disminuir la

friccion

Se recomiendan para
Ulceras por presién que
presentan poca cantidad de
exudado y no son

especialmente cavitadas

Apdésitos de
Hidrofibras

Presentan forma de laminas compuestas por fibras

de carboximetilcelulosa sédica

No se adhiere a la piel por lo que precisa de un

aposito secundario encima

Tienen un poder de absorcion mas alta que los
hidrocoloides

Se retiran de una sola pieza sin dejar residuos

Se recomiendan para
Ulceras por presion que
tengan cantidad elevada o
moderada de exudado

Apdsitos de
hidrogel

Presentan forma de placa, malla, amorfa o gel.

Son geles que contienen una gran cantidad de agua
(entre un 70-90%)

Aportan humedad a la herida y alivian el dolor

Se utilizan para mantener las condiciones Optimas

para la cura

Se recomienda su uso en
todas aquellas ulceras por
presion que requieran un

desbridamiento autolitico

No se recomienda su
empleo en heridas altamente

exudativas

Apdésitos de
alginato

Formados por alginatos presentan forma de placa

rectangular o cuadrada, de cinta 0 mecha

El alginato en contacto con el exudado produce gel
insoluble y de facil retirada que no se adhiere

Presentan una acciéon hemostatica al inducir la

activacion de la protrombina

Ulceras por presion muy

exudativas o hemorragicas

Apésitos de
film

transparentes

Apositos de poliuretano, estéril y adhesivo con una
estructura laminar que puede ser cuadrada,

rectangular u oval

Generan un ambiente himedo para la cura de la

Ulcera

Se utilizan como apdésitos secundarios

Se indica su uso para todo
tipo de heridas que
requieran de un ambiente

himedo




Son apdsitos formados por espuma poliuretano, se
aplican de forma estéril y su estructura puede ser
cuadrada, rectangular u oval
Se indica su uso para todo
La espuma de poliuretano genera un ambiente . )
Apbsitos d tipo de heridas que
PoEls ke himedo 6ptimo para el desbridamiento autolitico . .
liuret requieran de un ambiente
ROMUIETALY ademas de absorber una pequefia cantidad de .
himedo y que tengan un
exudado o .
pequefia produccion de
Se consideran los apositos de eleccion frente a exudado
lesiones con hipergranulacion
Se utilizan casi siempre combinados con otros
productos, aunque pueden ser apositos primarios
Formados de un grupo de apoésitos heterogéneos
de poliéster, acetato de celulosa o poliamida,
presentan una forma laminar
Apdsitos Se indica su uso en Ulceras
. Se encargan de generar un ambiente himedo para -,
impregnados por presion que presenten
que se produzca la cicatrizacion ) .
una cantidad pequefa de
Se requiere de un aposito secundario encargado de exudado y que requieran
fijarlo, también se encargan de que este no se proteccién del lecho de la
adhiera al lecho de la lesion herida
Pueden encontrarse algunas variaciones con
antibacterianos como la plata
Presentan un nicleo salino que contiene una
solucién de cloruro sadico o de Ringer, presentan
una forma laminar cuadrada, circular o amorfa
Se encargan de producir unas condiciones de
Apésitos hiperosmolaridad que dan lugar a un Esta indicado para mejorar
salinos desbridamiento por 6smosis para favorecer un la limpieza del lecho de la
entorno saludable para la lesién herida y desbridarla
En algunos casos los apoésitos producen un
intercambio entre la solucion salina y el exudado de
la herida
Son apdésitos que presentan distintos formatos, ya
- sea en polvo o en laminas S .
Apositos Las indicaciones varian en
bioactivos Se encargan de estimular la cicatrizacion fisioldgica funcién del producto que
de la Ulcera contenga el apoésito
Compuestos por productos bioactivos




Apositos de
Silicona

Formados por siliconas, presentan formatos de tul

no adherentes, laminas o geles

La silicona es hidréfoba lo cual permite que los
apositos de silicona no se adhieran a la lesion y
no se lesione en su retirada

Una vez cicatrizada su uso permite que las
cicatrices sean mas estéticas y evitan la
formacion de cicatrices hipertréficas y queloides

Se indica su uso en lesiones
que tengan lesionado el
lecho o que el uso de otros
apositos tenga potencial
riesgo de lesionarlo

Mejorar resultados de
lesiones ya cicatrizadas

Apositos de
carbén

Compuesto por carbén activado tienen forma
rectangular y cuadrada

El carbon activado se encarga de recoger el mal
olor de la lesion

Se indica su uso en todas
las Ulceras por presién que
por infeccion o exudado

tengan mal olor
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Anexo 10: Tabla de productos para prevencion y tratamientos de las Ulceras por

presion. Fuente: Guia para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la Ulceras por
presion del gobierno de la Rioja.

Acidos grasos

hiperoxigenados

Aposito de plata

Apésitos de alginato célcico

Apositos de espuma de
poliuretano

Aposito de hidrofibras
Aposito hidrocoloide
Colagenasa

Colageno

Hidrogel

Peliculas barrera

Pomadas de 6xido de zinc

Prevencion de las UPP

Tratamiento de lesiones en estadio |

Lesiones superficiales o cavitadas con signos de colonizacion critica

o infeccion

Lesiones exudativas, profundas y/o cavitadas
Desbridamiento enzimético en presencia de humedad debido a su
caracter hemostatico en desbridamiento cortante con sangrado
Prevencion sobre prominencias 6seas o zonas sometidas a presion
yl/o friccion

Lesiones superficiales o profundas con exudado moderado o
abundante

Uso como aposito secundario

Lesiones exudativas profundas y/o cavitadas

Lesiones superficiales poco exudativas, y como protector de la piel

Desbridamiento enzimatico

Lesiones superficiales o en fase de epitelizacion

Lesiones poco exudativas.

Desbridamiento autolitico y ayuda del enzimatico si se asocia a la

colagenasa.
Favorece la granulacion

Proteccion de la piel perilesional o zonas sometidas a humedad

constante o frecuente, permite ver la lesion y retirarla facilmente
Proteccion de la piel perilesional o zonas sometidas a humedad
constante o frecuente.

Las pomadas de 6xido de zinc deben de ser retiradas con productos

de base oleosa antes de ser aplicadas de nuevo
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Sulfadiazina argéntica

Como segundo escalén en el tratamiento de lesiones con signos de
colonizacion critica o infeccion, si no ha mejorado con productos

para el manejo de la carga bacteriana

Gel o solucién de
polihexanida con
undecilenamidopropil

betaina

Tratamiento de lesiones con signos de colonizacién critica o

infeccién

Apdsito de carbon activado

Lesiones que desprenden mal olor con /sin infeccion
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Anexo 11: Listado de asistencia.

Nombre del participante Puesto de trabajo
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Anexo 12: Infografia sobre la actividad, elaboracion propia.

Cramiel Pintado Vegs

ULCERAS POR PRESION

Antecedentes Objetivo general
ulceras por presion presentan uﬂ Redudir la incidencia de las diceras
reto para el sistema sanitario debido a por presidn de origen nosocomial
la cantidad de recursos personales y en las Unidad de Medicina Interna
—etr e que e tras impartir la actividad educativa.

La prevencién junto con un buen | Ohbiefivo de salud

tratamiento de las mismas juega un || pgjorar 1a calidad de vida de los
papel fundamental a la hora de evitar ) _ .
logias asociadas _/,.J pacientes ingresados en la unidad

de Medicina Interna del Hospital

Objetivos de conocimiento

Ramon y Cajal como resultado de

o ldentificar ¥ explicar la la accion formativa.

importancia de realizar acciones Objetivo educativo
Mejorar los conocimientos de las

profesionales de enfermeria y de

de prevencion para evitar la
aparicion de dlceras por presion

en los pacientes al terminar el las auxiliares de enfermeria de la

proyecto educativo.
o Conocer los distintos tipos de manejo de las dlceras por presion y

unidad de Medicina Interma en el

apﬁsitns Y su correcto wso al SU prevencion.

terminar la actividad educativa. Planificacion

Objetivos de actitudes Cronograma 2 sesiones de 2 horas.
Personal de enfermeria y

o Mestrar estar condenciados . . L .
Participantes | auxiliarles de enfermeria de

sobre la importancia de realizar la Unidad de Medicina

acriones. p ivas de forma Interna (grupos de 10-15
personas)

I va para CIRVE Tl Docente Daniel Pintado Vega,

de ulceras por presian titulado en enfermeria y

experto en tratamiento y

nosocomiales al terminar el .
curas de ulceras por

proyecto educativo. presidn.
o Expresar sus dudas con respecto Lugar de Zala de exposiciones
celebracion facilitada por el Hospital

a cualguier tema relacionado Ramon y Cajal

con las Ulceras por presiom en

cualquier momento del proyecto Bibliografia

Si quieres ampliar informacion o apuntarte:

Daniel.pintadoRyC@salud.Madrid.org iEscanéame!
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Anexo 13: Cartel de captacion del taller de Ulceras por presion.

(\Taller de ulceras
~~" por presion

» Definiciones.

» Estadiajes fisiologicos.

» Factores de incidencia.

» Zonas mas susceptibles.

» Categorizacion.

» Proceso de
cicatrizacion.

» Cuidados generales.

» Cuidados locales

buen camino!!l

Bibliografia

Elj.f O

Si quieres ampliar informacién o apuntarte: Daniel. pintadoRyC@salud.Madrid.org
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Anexo 14: Prueba de evaluacion Pre y post actividad.
Cddigo numeérico............ Pre test
1. Marque con verdadero o falso las siguientes afirmaciones:

e La actuacion sobre Ulceras de categoria | generadas por presion y cizalla debe ser la
misma.

e En caso de localizar un enrojecimiento de planos internos se debe drenar ese
hematoma.

¢ Un enrojecimiento que desaparece tras retirar la presion sobre la zona no es un signo
de aparicion de una Ulcera por presién inminente.

e Los polvos de talco son un factor extrinseco en la produccion de Ulceras por presion,
no como los perfumes.

e La temperatura de una Ulcera por presién es siempre superior a la de los tejidos
adyacentes.

e El dolor de una Ulcera debe tratarse, pero también debe buscar su procedencia para
que sea mejor tratado y reducirlo dentro las posibilidades.

2. Relaciona con su definicion correcta:

e UPP de Categoria |

e UPP de Categoria ll:

e UPP de Categoria lll:

e UPP de Categoria IV:

1. Se pierde por completo el espesor del tejido, dejando expuesto huesos, musculo o
tendones.

2. Se pierde por completo el espesor de la dermis y se presenta una lesion abierta con
lecho rosado.

3. Pérdida total del espesor del tejido dérmico, pueden presentar esfacelos o tejido
necrotico.

4. Piel intacta pero enrojecida por la presencia de una eritema no blanqueable.
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3. Respecto a los productos farmacoldgicos, selecciona la opcién verdadera.
Apobsitos de alginato:

a) Se recomienda su uso en aguellas Ulceras que requieran un desbridamiento autolitico.
b) Se recomienda su uso en Ulceras con poca cantidad de exudado.

c) Se recomienda su uso en Ulceras muy exudativas.
Carbon activado:

a) Se recomienda su uso en Ulceras poco profundas.
b) Realizan un desbridamiento enzimatico.

c) Estan indicadas en Ulceras que desprendan un mal olor.
Pomadas de 6xido de zinc:

a) Protegen la piel perilesional.
b) Deben ser retiradas con productos de base oleosa.
c) Todas son verdaderas.

Apositos de hidrofibras:

a) Tienen mayor poder de absorcion que los apdsitos hidrocoloides.
b) No requieren de la colocacion de un apdsito secundario encima.

c) Se utilizan en caso de poca produccién exudativa en la Ulcera.
Apobsitos de plata:

a) Mejora los resultados de las lesiones ya cicatrizadas.
b) Se indica su uso en lesiones que requieran de un ambiente humedo.

c) Ninguna es verdadera.

4. Cuales son las zonas anatomicas mas susceptibles en la formacién de una UPP en un

paciente en deculbito supino.

e Occipital, nalgas, trocanter mayor y omoplatos.
e Occipital, codos, sacro, talones y oméplatos.
e Occipital, codos, crestas iliacas y talones.

e COccipital, codos, sacro, talones y rodillas.
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Cdédigo numérico............ Post test
1. Marque con verdadero o falso las siguientes afirmaciones:

e La actuacion sobre Ulceras de categoria | generadas por presion y cizalla debe ser la
misma.

e En caso de localizar un enrojecimiento de planos internos se debe drenar ese
hematoma.

¢ Un enrojecimiento que desaparece tras retirar la presion sobre la zona no es un signo
de aparicion de una Ulcera por presion inminente.

e Los polvos de talco son un factor extrinseco en la produccion de Ulceras por presion,
no como los perfumes.

e La temperatura de una Ulcera por presion es siempre superior a la de los tejidos
adyacentes.

e El dolor de una ulcera debe tratarse, pero también debe buscar su procedencia para

que sea mejor tratado y reducirlo dentro las posibilidades.

2. Relaciona con su definicion correcta:

e UPP de Categoria |

e UPP de Categoria Il

e UPP de Categoria lll:

e UPP de Categoria IV:

1. Se pierde por completo el espesor del tejido, dejando expuesto huesos, musculo o
tendones.

2. Se pierde por completo el espesor de la dermis y se presenta una lesién abierta con
lecho rosado.

3. Pérdida total del espesor del tejido dérmico, pueden presentar esfacelos o tejido
necraotico.

4. Piel intacta pero enrojecida por la presencia de una eritema no blanqueable.
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3. Respecto a los productos farmacoldgicos, selecciona la opcion verdadera.
Apobsitos de alginato:

d) Serecomienda su uso en aquellas Ulceras que requieran un desbridamiento autolitico.
e) Se recomienda su uso en Ulceras con poca cantidad de exudado.

f) Se recomienda su uso en Ulceras muy exudativas.
Carbon activado:

d) Se recomienda su uso en Ulceras poco profundas.
e) Realizan un desbridamiento enzimético.

f) Estan indicadas en ulceras que desprendan un mal olor.
Pomadas de 6xido de zinc:

d) Protegen la piel perilesional.
e) Deben ser retiradas con productos de base oleosa.
f) Todas son verdaderas.

Apositos de hidrofibras:

d) Tienen mayor poder de absorcion que los apdsitos hidrocoloides.
e) No requieren de la colocacién de un apdsito secundario encima.

f) Se utilizan en caso de poca produccidén exudativa en la Ulcera.
Apobsitos de plata:

d) Mejora los resultados de las lesiones ya cicatrizadas.
e) Se indica su uso en lesiones que requieran de un ambiente himedo.

f) Ninguna es verdadera.

4. Cuales son las zonas anatomicas mas susceptibles en la formacién de una UPP en un

paciente en deculbito supino.

e Occipital, nalgas, trocanter mayor y omoplatos.
e Occipital, codos, sacro, talones y oméplatos.
e Occipital, codos, crestas iliacas y talones.

e Occipital, codos, sacro, talones y rodillas.
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Anexo 15: Test de evaluacion de la estructura de la actividad.

¢ Consideras que esta actividad es Util para tu actividad profesional?

Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo
¢,Crees que el material entregado te serd util en el futuro?
Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo
Los contenidos se adaptaban al tipo de actividad que se anunciaba
Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo
Consideras que la cantidad de horas es la adecuada
Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo
Recomendarias esta actividad a otros profesionales
Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo

Consideras que la persona que ha dirigido la actividad ha realizado un buen trabajo

desacuerdo

ni desacuerdo

Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo

Las explicaciones han sido claras

Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de

acuerdo

No has terminado el taller con ninguna duda sin resolver

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo

ni desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo
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Has refrescado conocimientos

Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo

Has adquiridos nuevos conocimientos

Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de

desacuerdo

ni desacuerdo

acuerdo

57



Anexo 16: Check list de evaluacion a realizar por una persona externa al educador.

El educador fue puntual siempre.

Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo

El educador expone de forma clara.
Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo

El educador tiene las competencias necesarias para impartir el curso.
Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo

El educador se detiene el tiempo necesario resolviendo dudas.
Totalmente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni desacuerdo acuerdo

El educador cumple con todos los puntos establecidos en el organigrama.

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo

ni desacuerdo

De acuerdo

Totalmente

acuerdo

de

El educador interacciona de forma correcta con los participantes del curso.

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo

ni desacuerdo

De acuerdo

Totalmente

acuerdo

de

El educador anim

a a los participantes a dar su opinién en el debate final.

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo

ni desacuerdo

De acuerdo

Totalmente

acuerdo

de
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El educador ha sido respetuoso con todas las opiniones expresadas por los participantes en

el debate final.

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo

ni desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo

59



Anexo 17. Check list para la evaluacion de objetivos afectivos.

El grupo se mostr6 atento durante las sesiones.

Si No

El grupo fue participativo durante las sesiones.

Si No

El grupo se mostré abierto a escuchar experiencias de los participantes.

Si No

El grupo fue respetuoso con el educador y todos los participantes.

Si No

El grupo mostré signos de estar concienciado sobre la importancia de realizar una correcta

prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion.

Si No
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