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RESUMEN

Introduccion: las Ulceras por presién son un
problema de salud publica, aumenta Ia
morbilidad, deterioro de la calidad de vida de la
persona. Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento de los profesionales de
Enfermeria sobre la prevencién y manejo de las
Ulceras por presiéon. Método: estudio
descriptivo- cuantitativo de corte transversal,
en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General Ambato IESS-Ecuador del ano 2023,
poblacién de 30 profesionales de Enfermeria.
Se tuvo en cuenta criterios de inclusidon y
exclusién. Se aplicd una encuesta en forma el
cuestionario al equipo de enfermeria.
Resultados: el 80 % recibié capacitacion
continua, el 96,7 % realizé cada 2 horas los
cambios de posicién, 83,3 % usd colchén
antiescara, 90 % realizd |la escala de Braden, el
100 % realiz6 cambio de posicién a la persona
encamada y el 33,3 % realizé cambios
posturales como medidas preventivas. El 96,7
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% refiri6 que factores mas comunes en la
aparicidon de estds, se encuentran edad, sexo,
estado nutricional, enfermedades metabdlicas,
pérdida de percepcidon sensorial. El 93,3 %
refirid que el proceso de formacion de Ulceras
por presién comienza con eritemas, vesiculas,
erosiones, escaras; igual porcentaje mostré
tener un nivel de conocimiento adecuado sobre
prevencion y manejo de las Ulceras por presion.
Conclusiones: existe un adecuado nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre
prevencidon y manejo de las Ulceras por presion,
sin  embargo, plantean la necesidad de
actualizacion sobre el tema, para brindar los
cuidados especificos a la persona enferma v,
brindar educacion sanitaria al familiar.

Palabras clave: ulceras por presién; cuidados
de enfermeria; manejo; prevencion
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ABSTRACT

Introduction: pressure ulcers are a public health
problem, they increase morbidity and deteriorate
the person's quality of life. Objective: determine
the level of knowledge of nursing professionals
about the prevention and management of
pressure ulcers. Method: descriptive-quantitative
cross-sectional study, in the Intensive Care Unit of
the Ambato General Hospital IESS-Ecuador in
2023, population of 30 nursing professionals.
Inclusion and exclusion criteria were taken into
account. A survey in the form of a questionnaire
was applied to the nursing team. Results: 80%
received continuous training, 96.7% performed
position changes every 2 hours, 83.3% used an
anti-decubitus mattress, 90% performed the
Braden scale, 100% performed a position change
for the bedridden person. and 33.3% made
postural changes as preventive measures. 96.7%
reported that the most common factors in the
appearance of these are age, sex, nutritional
status, metabolic diseases, loss of sensory
perception. 93.3% reported that the process of
pressure ulcer formation begins with erythema,
vesicles, erosions, bedsores; The same
percentage showed that they had an adequate
level of knowledge about the prevention and
management of pressure ulcers. Conclusions:
there is an adequate level of knowledge of the
nursing staff about the prevention and
management of pressure ulcers, however, they
raise the need for updating on the subject, to
provide specific care to the sick person and
provide health education to the family member.

Keywords: pressure ulcers; nursing care;
management; prevention
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RESUMO

Introdugdo: as Ulceras por pressdo constituem
um problema de saldde publica, aumentam a
morbidade e deterioram a qualidade de vida da
pessoa. Objetivo: determinar o nivel de
conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre prevencdo e manejo de Ulceras por
pressdo. Método: estudo transversal descritivo-
guantitativo, na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Geral Ambato IESS-Equador em 2023,
populacdo de 30 profissionais de enfermagem.
Critérios de inclusdo e exclusdo foram levados em
consideracdo. Foi aplicado um levantamento em
forma de questionario a equipe de enfermagem.
Resultados: 80% receberam treinamento
continuo, 96,7% realizaram mudancas de posi¢do
a cada 2 horas, 83,3% utilizaram colchao
antiescaras, 90% realizaram escala de Braden,
100% realizaram mudanga de posicdo para a
pessoa acamada e 33,3% realizaram alteragdes
posturais. como medidas preventivas. 96,7%
relataram que os fatores mais comuns no
aparecimento destes sdo idade, sexo, estado
nutricional, doencas metabdlicas, perda de
percep¢do sensorial. 93,3% relataram que o
processo de formacdo de Ulcera por pressdo
inicia-se com eritema, vesiculas, erosoes, escaras;
A mesma percentagem mostrou que tinham um
nivel de conhecimento adequado sobre a
prevencdo e o manejo das ulceras por pressdo.
Conclusdes: existe um nivel adequado de
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a
prevencdo e o manejo das Ulceras por pressao,
porém, levantam a necessidade de atualizacdo
sobre o tema, para prestar cuidados especificos a
pessoa doente e proporcionar educagdo em
saude ao familiar.

Palavras-chave: ulceras por pressao; cuidados de
enfermagem; gerenciamento; prevengdo
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INTRODUCCION

Las ulceras por presién (UPP) son lesiones en la dermis y tejidos de mayor profundidad que resultan de
una presion prolongada en las prominencias éseas del cuerpo, en la cual se evidencia una pérdida de
tejido.™ Ocurre con mayor frecuencia en personas en estado de salud criticos que se encuentran
hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCl), por encamamiento prolongado a
diferentes patologias, estos requieren de soporte hemodinamico mediante fluidoterapia, aplicacion de
farmacos vasopresores, soporte ventilatorio mecdanico, relajantes neuromusculares, vasodilatadores,
todo eso se asocia a un incremento en el riesgo de ulceras por presion.?)

Para desarrollar una UPP depende de multiples factores, incluye la fisiologia de la persona enfermay el
grado de presidon y fuerza de corte que se ejerce sobre el tejido. Estas ocurren en puntos de presion
predecibles, donde es mas probable que las protuberancias éseas compriman los tejidos cuando la
persona enferma estd en contacto prolongado con superficies duras.®

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de las UPP, se encuentra la disminucidn de la movilidad,
desnutricion, bajo indice de masa corporal, disminucién de la salud fisica que incluye factores como la
oxigenacion y perfusion, edad avanzada, temperatura corporal, friccion, humedad de la piel, dolor,
drogas usadas, algunos tipos de dispositivos médicos, deterioro de la cognicidn, percepcién sensorial y
comorbilidades. Ademas, hay que agregar los factores de riesgo asistenciales como la deficiencia de
personal, desconocimiento del grupo asistencial sobre la evaluacién y prevencién de ulceras, la calidad
de la intervencion y el uso de guias sobre UPP, la movilizacién de la persona encamada de forma
constante.

De la misma manera, la aparicion de las UPP, conllevan a graves consecuencias en el aspecto fisico,
psicoldgico, econdmico y social, tanto al enfermo, familiares e instituciones de salud, su incidencias
estadisticas, es una senal para evaluar la calidad del cuidado enfermera en UCl a la persona con estado
de salud critico, son los mas adecuados, ya que el profesional de enfermeria es quien tiene mayor
contacto con ellos.*

Flores y col ¥, en un estudio encontraron una mayor frecuencia de UPP en personas con estado critico
en los servicios de UCI (41,67 %), entre los cuales tuvo relacidon con la edad y el sexo, con un 63 %
mujeres; por otro lado Lima y col®, mencionan que los factores de riesgo més determinantes fueron
edad, tiempo de estancia en UCI, diabetes, presion arterial media < 60-70 mmHg, ventilacion mecanica
artificial, terapia de hemofiltracidon continua o didlisis intermitente, tratamiento de drogas vasoactivas,
sedantes y cambios posturales.

En hospitales espaioles, se evidencié que las UPP alta prevalecia en la unidad de cuidados paliativos
(16,7 %), UCI (14,9 %) y unidades posquirurgicas y reanimacion (14,0 %), y segun el tipo de lesién fue,
por humedad 1,4 %; por friccién 0,9 %; combinadas 1,5 %, laceraciones 0,9 % de las cuales el 72,2 % se
producian en hospitales y residencia de adultos mayores.(®
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En Ecuador, la incidencia de UPP fue el rango de edad entre los 61-70 afios (34 %), el sexo masculino
predomind con 75 %; en relacién a la causa de ingreso de personas que presentaron UPP, se evidencid
gue 83 % se debia a alguna causa médica. Con respecto al nivel de riesgo, segun la escala Norton, el (58
%) de estas personas con UPP, presentaban riesgo alto. Segun la clasificacion de los estadios 50 %
pertenecian al estadio Il, 25 % en el estadio I. Segun la localizacién mads frecuente de las UPP fue en la
region sacra con (42 %), seguida de la cresta iliaca y maléolo externo con (17 %).1”)

Las UPP son un problema de salud publica que aumenta la morbilidad, deterioro de la calidad de vida
de la persona, la prevencidon se basa en detectar a tiempo factores de riesgo. Los cuidados de
enfermeria son la clave para mitigar las UPP, se debe evaluar de forma continua la piel de la persona
encamada, si es candidato para la aparicién de UPP; es importante mantener una piel humectada y
limpia, vigilar aquellas areas que soportan mayor peso corporal como son la regiéon mamaria, el térax,
las claviculas, las rodillas y la cresta iliaca, la frente, los pdmulos y la barbilla son zonas muy
susceptibles.(®2)

Por estas razones el objetivo de esta investigacidn es determinar el nivel de conocimiento del equipo
de los profesionales de Enfermeria sobre la prevencidn y manejo de las ulceras por presion.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo- cuantitativo de corte transversal, en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General Ambato IESS-Ecuador del afio 2023, para determinar el nivel de conocimiento del
equipo de los profesionales de Enfermeria sobre la prevencién y manejo de las Ulceras por presion. La
poblacién estuvo conformada por 30 profesionales de Enfermeria, con un porcentaje de respuesta del
55,5 %. Se tuvo en cuenta criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusidon: profesionales de Enfermeria con titulo de pregrado en enfermeria con o sin
formacidn posgradual en cuidados intensivos o atencién a la persona critica, formacién en cuidado de
paciente con heridas, y pertenecientes a las 3 jornadas laborales (mafana, tarde y noche) de todos los
servicios de la institucion.

Criterios de exclusion: personal de enfermeria que no aceptaron participar en la investigacion.

La variable utilizada fue el nivel de conocimiento sobre prevenciéon y manejo de UPP en personas
ingresadas en UCI en el personal de enfermeria. Para la recoleccién de los datos se aplicé una encuesta
en forma el cuestionario al equipo de enfermeria. Este cuestionario permitié medir el nivel de
conocimientos sobre prevencién de las UPP. El andlisis de los datos fue tratado exclusivamente por los
investigadores, tabulados en base de datos y manejados bajo custodia, asegurando la confidencialidad
y el anonimato.

La investigacién fue avalada por el Comité de Etica del Hospital General Ambato IESS, los
investigadores contaron con la autorizacidn para el uso del cuestionario, y cada participante firmé el
consentimiento informado electrénico donde aceptd participar libre y voluntariamente en Ia
investigacién.
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RESULTADOS

En la encuesta (Anexo) que se aplicé al personal de enfermeria de la UCI del Hospital General Ambato
IESS, arrojo que el 80 % recibid capacitacidon continda sobre las UPP en los ultimos tres afos, el 96,7 %
realiza cada 2 horas los cambios de posicién a la persona con estado de salud critico; el 83,3 % refiere
gue existe un protocolo actualizado para el manejo de las UPP, y que producto a este, existe una baja
incidencia en las UPP en UCI, el 80 % de usa colchdn entiesara.

El 90 % realiza la escala de Braden, el 100 % realiza cambio de posicion a la persona encamada, el 33,3
% realiza cambios posturales como medidas preventivas.

El 96,7 % refirieron que factores mas comunes en la aparicion de UPP, estd la edad, sexo, estado
nutricional, enfermedades metabdlicas, perdida de percepcién sensorial, la zona sacra y como la
afectada (36,7).

La sepsis con 83,3 % como complicacién, el 93,3 % refirieron que el proceso de formacién de UPP,
comienza con eritemas, vesiculas, erosiones, escara. Por lo que el 93,3 % muestra tener un nivel de
conocimiento adecuado sobre prevencién y manejo de las UPP.

DISCUSION

Inete, et al®, plantearon que los criterios de cumplimiento en la prevencién de UPP que mas
empleanson: ejecutar el plan de cuidados, al utilizar los elementos disponibles en la prevencién (54,53
%) vy registra factores de riesgo (53,60 %), aspectos que le brinda gran relevancia a la propuesta del
presente estudio.

Tizén Bouzal® y Amador!), recomiendan utilizar instrumentos e indicadores en el proceso de
evaluacién para mejorar la eficacia de procedimientos en los cuidados de las UPP. Es necesario
establecer un programa de calidad con el objetivo de mejorar la atencidén que se presta a la persona
enferma, facilitar un trabajo en equipo y permitir objetivar la prdctica asistencial. Aspectos que
coincide con los criterios de los investigadores en este articulo y brinda relevancia a la propuesta del
presente estudio

Al tener en cuenta estas estadisticas, se hace importante recalcar la importancia de la prevenciéon de
UPP, que dentro del modelo de promocidn y prevencidn, la educacion debe ser una parte integral de la
mejora de la calidad. El personal de enfermeria debe tener en cuenta, los cuidados especificos de la
piel de la persona en estado de salud critico, para evitar escoriaciones, como primer factor para
producir UPP, masajes para estimular la circulacién sanguinea; las incontinencias como segundo factor
de riesgo de estas, por la humedad que causan en la piel y zonas de apoyo como regidn sacra, glutea;
las movilizaciones constante cada 2 horas para estimular el tejido y estimular la circulacidn, evitar el
contacto directo de las prominencias dseas entre si, por ejemplo, tobillos, rodillas, la colocacion de
rodillos en zona de apoyo.
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Por otra parte, el tratamiento de las UPP se debe centrar en conseguir un entorno ideal para la
cicatrizacion y remocion de tejidos necroéticos, con el uso de algin método de desbridamiento,
prevencion y tratamiento de infecciones de los tejidos afectados, con el uso de microbicidas, no téxicos
y mantenimiento de un entorno humedo en la herida y seco en los bordes mediante el uso de apdsitos
apropiados. Para eliminar el tejido necrdtico que presentan las UPP, se utilizan métodos como:
quirargico, cortante, mecanico, autolitico, enzimatico, los que consisten en remocidn o desbridamiento
del tejido muerto. La limpieza de la UPP, debe ser cada vez que se realice la cura, se recomienda el uso
de solucion fisioldgica para el lavado y arrastre de detritus. El apdsito ideal debe ser de preferencia
biocompatible, tener proteccidn fisica, quimica y bacteriana, mantener el lecho ulceroso himedo y piel
circundante seca.

El manejo se basa en tratar de dejar la minima cantidad de residuo en la lesién, eliminar y controlar
exudados. Para tratar la infeccidon no se debe utilizar agua oxigenada, produce dafio tisular y produce
embolia gaseosa; el hidrogel previene o elimina el biofilm. Cuando existe la ausencia de mejoria a los
10 dias, de utilizar antimicrobianos locales como apdsitos con plata o carbdn activado, se debe tomar
cultivos o biopsia para dar tratamiento con antibidtico especifico.

La utilizacién de cierre asistido por vacio (VAC) produce estiramiento mecdanico de las células, estimula
la proliferacién y acelera la cicatrizacion. Puesto que en las UPP infectadas se disminuira la carga
bacteriana con la eliminacidn del exudado del lecho de la herida y por ende disminuye el mal olor al ser
un sistema cerrado. Otras opciones que se pueden utilizar es el oxigeno hiperbdrico, ozonoterapia,
estimulacion eléctrica.

El tratamiento quirdrgico se debe utilizar en casos especiales, se puede hacer uso de un colgajo local o
de avance, con el objetivo de cubrir la Ulcera, proveer aporte sanguineo, con una cobertura de buena
calidad y con resistencia.*? Dentro del tratamiento, es importante la cura himeda, para mantener un
ambiente humedo y caliente ideal para el proceso de cicatrizacidn, para lograr aumento del aporte de
oxigeno y nutrientes a través del angiogénesis, acidificacion del pH de la zona, crear ambiente
bacteriostatico; ayuda la migracidn celular, control del exudado sin perjuicio a la piel sana, reduce el
tiempo de cicatrizacion, el dolor, remocién espaciada y facil, lo que concuerda con Yépez y col®3 al
plantear que la terapia de vacio se compone de una esponja de poliuretano porosa que se conecta a
una bomba de vacio y se fija con un apdsito adhesivo alrededor de la UPP. El Sistema VAC se compone
por un apésito, estéril y cerrado con propiedades que garantizan un buen proceso de cicatrizacién con
un estado humedo.

La cura humeda favorece el crecimiento de tejido de granulacién, protege a la UPP de agentes externos
e infecciosos. Esta técnica consiste en lavar la UPP con 60cc de suero fisioldgico a una temperatura de
37 °C con una jeringuilla de 20 cc y una aguja de 18G*11/2, se seca excedente de la solucidn con gasa
estéril y se utiliza apdsitos hidrocoloides y de poliuretano lo que crea un ambiente favorecedor. Luego
de realizar el proceso de lavado de la UPP, se cubre esta con apdsitos estériles, ya que estos apdsitos
pueden ser hidrocelulares, alginatos, apésitos de plata y apdsitos de hidrogel, lo que permite que la
UPP se encuentre en un ambiente humedo para favorecer el crecimiento celular y desarrollo adecuado
de la cicatrizacién.*#
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Los autores de esta investigacion somos del criterio que los apdsitos tienen la capacidad de granulacién
en los tejidos, los mas comunes son: apdsitos hidrocoloides, apdsitos alginato, apdsitos de hidrofibra,
apositos hidrocelulares, apdsitos de hidrogel; apdsitos hidrorregulares, apdsitos poliuretano apdsitos
absorveolares.

Cuando se habla de métodos tépicos de UPP en menor grado, se tiene pomadas enzimaticas, pomadas
antibidticas, pomadas cicatrizantes, pomadas de corticoides, pomadas de 6xido de Zinc y pomadas
hiperténicas (1¢)

Aunque todas las UPP, en la mayoria de los casos se agravan, y a pesar de ello continlda durante mads de
dos a cuatro semanas, se recomienda iniciar el tratamiento con antibidticos tdpico sulfadiazina de
plata, metronidazol o usar un apdsito de malla plateada, carbdn activado, si la reinfeccion dura mas, se
recomienda un cultivo bacteriano de dos semanas. Evaluar tratamientos especificos en funcién de la
condicidn de la persona que la padece y los dafios de esa piel. Se indicara tratamiento sistémico si
bacteriemia, sepsis, celulitis avanzada u osteomielitis.(1”:18) Los antibiéticos mds comunes en este tipo
de casos son: amikacina, gentamicina, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, imipenem; ciprofloxacina y
tetraciclina.

Trivifio!??), detalla que la incidencia de UPP en personas hospitalizados en la UCI, fue del 3,16 %; el 34 %
con edades entre 61-70 afios, el 75 % del sexo masculino. El 83 % de la causa de ingreso fue médica.
Por otro lado, Pinilla®®, plantea que la escala de Braden, predice el riesgo de Ulceras reveladoras de
presién con sensibilidad; datos que coinciden con el presente estudio, donde el personal de enfermeria
utilizé esta escala para la valoraciéon de UPP en personas en estado de salud critico.

Moncada y colaboradores?), recomiendan que las diversas acciones a emplear ante la prevencién de
UPP, estd el uso de escalas de valoracidon de riesgo, cambios posturales en un intervalo de cada 2
horas, uso de cremas hidratantes, observacion continuas si existe cambios en la piel, mencionan que la
hidratacion y la terapia nutricional en personas en estado de salud criticos, son puntos importantes
para la prevencidon de UPP. Aclaran que la falta de atencidn, retraso y omision en la notificacién de
manera oportuna sobre cualquier cambio o apariencia en las UPP son factores que pueden enmascarar
o agravar el problema.

Al medir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencién de las UPP, se noto
conocimiento sobre la prevencién y manejo de las UPP; datos que concuerdan con el estudio de Matiz
y colaboradores?? donde el nivel de conocimiento global fue del 80,6 % con una diferencia estadistica
significativa, con p=0,001.

No se concuerda con el estudio de Castillo y col.?® muestran que el 63,4 % tiene un conocimiento
regular y el 100 % posee un nivel alto de buenas practicas para prevenir estas lesiones; asimismo se
hallé por medio del Rho de Spearman de 0,478 y p valor de 0,002, que existe relacién significativa y
directa entre ambas variables
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CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria, reconocen la importancia y la ejecucién de la prevencion de la UPP, ya
gue estas significan las Unicas herramientas del personal para evitarlas, y consideran el estado de salud
de la persona, para asi realizar las intervenciones de forma individualiza al tener en cuenta la necesidad
de cada uno; por lo cual identifican que es necesario brindar un cuidado integrador en cuanto a la
proteccion e hidratacién de la piel, higiene, educacion y la utilizacién de sistemas de apoyo. Plantean la
necesidad de actualizacion sobre el tema, para brindar los cuidados especificos a la persona enferma y,
brindar educacion sanitaria al familiar, con el objetivo de guiarlos, para que ellos mismos puedan
realizar los cuidados preventivos como la movilizacién de forma adecuada a sus familiares, al ser los
actores principales para evitar estas lesiones, con la colaboracidn y participacién de la enfermera, al
considerar que el tiempo no es suficiente para realizar este cuidado de manera idénea.
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ANEXO
Encuesta Si No
N % N %
Usted ha recibido capacitacion continua sobre las Glceras por presion en los | 24 80 4 23,3
Ultimos 3 afios?.
Usted realiza cada 2 horas los cambios de posicion en persona en estado | 29 96,7 |1 3,3
critico?.
En su institucion existe un protocolo actualizado de manejo para las Ulceras | 25 83,3 | 5 16.7
por presion?.
Segun el protocolo que usted utiliza ha notado una baja incidencia en las | 25 833 |5 16.7
Ulceras por presion?.
En persona encamadas con riesgos de Ulceras por presion usa el colchon | Siempre Nunca A veces
antiescara en vez de un colchon estandar?
N % N % N %
24 80 < 13,3 1 3,3
En qué tipo de persona enferma usted realiza los cambios de posicion? N %
Personas encamados 30 100
Personas no encamados 0 0
Usted que escala aplica en la valoracién de tlceras por presion en la persona en estado de salud critico?
Braden 27 S0
Rass 1 3,3
Norton 1 3,3
Ninguna 1 3,3
Que actividades y medidas preventivas realiza para el cuidado de la piel en la persona en estado de salud critico?
Cambios posturales 10 33,3
Lubricacion de la piel 2 6,7
Proteccion local, cambios posturales y lubricacion de la piel 4 13,3
Cuales son los factores mas comunes en la aparicion de tlceras por presion?
Eda, sexo, estado nutricional, enfermedades metabdlicas, perdida de percepcion sensorial 29 96,7
Edad sexo, movilidad nutricional adecuada 1 3,3
Cuales son las zonas mas comunes que aparecen las tlceras por presion?
Zona sacra 11 36,7
Zona sacra, talones y codo 4 13,3
Zona occipital, sacra y talones 5 16,7
Zona sacra y talones 3 10
Que complicaciones son mas comunes en las tlceras por presion?
Sepsis 25 83,3
Celulitis < 13,3
Celulitis y sepsis 1 3,3
Elija la opcion correcta acerca del proceso de formacion de tlceras por presion?
Eritemas, vesiculas, erosiones, escara 28 93,3
Erosiones, eritema, vesicula y escara 2 6,7
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