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1. Tablal 10-14

Titulo de la tesis: Uso de Almohadillas como Tratamiento de Prevencion para Ulceras por
Presion: Una Revision de la Literatura.
Resumen

Introduccion: La Ulceras por presion son un problema de salud a nivel mundial, en
el cual su aparicion estd acompafiada de otras enfermedades crénicas degenerativas y
vasculares que afectan en su vida diaria a la persona y durante su estancia hospitalaria. La
prevencion y el cuidado de UPP es responsabilidad del personal de enfermeria, porque
dentro de los cuidados basicos que proporciona a los pacientes esta la movilizacion y el uso
de las almohadillas o cojines los cuales pueden ser Utiles como alternativa al no disponer de
otros dispositivos si los recursos econémicos son escasos. Objetivo: Conocer cual de las
almohadillas en el medio es la mejor opcion para la prevencion de ulceras por presion.
Metodologia: Se realizd una revision sistematica mediante la mitologia del PRISMA, se
realizo una buscada de la informacion en las diferentes bases de datos durante los meses de
febrero a junio de 2019 en las siguientes bases de datos (Pubmed, Cuiden, Cochrane,
LILACS, MEDLINE). Donde se encontraron evidencias de las almohadillas o aditamentos
que mas se utilizan. Resultados: 36 articulos, de estos 30 fueron excluidos por que no
cubrian los criterios, quedando 6 articulos de los cuales el 66.6 % fueron Ensayos Clinicos
Aleatorios, 16.8% fueron Cuasi Experimentales y el 16.6% de Cohorte Prospectivo.
Conclusién: No esta suficientemente claro el tipo de aditamentos utilizados para prevenir
las Glceras por presion en los pacientes hospitalizados. Los trabajos presentados no estan
exentos de sesgos metodoldgicos, ni establecen un aditamento exclusivo para reducir la

presencia de Ulceras en sus recomendaciones en estos pacientes.



Palabras Clave: Ulcera por presion, Adultos, almohadillas, revision sistematica.



Capitulo |

Introduccion
1.1 Problema de Investigacion

Las tlceras por presion (UPP) son un problema de salud a nivel mundial en el cual
su aparicion esta acompafada de otras enfermedades cronicas degenerativas y vasculares
que afectan en su vida diaria a la persona y durante su estancia hospitalaria. Las UPP, segun
el NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) (2014), son una lesion localizada en la
piel o el tejido subyacente por lo general sobre una prominencia ésea. También la guia de
practica clinica “Prevencion y tratamiento de ulceras por presion a nivel hospitalario” la
definid en el afio 2009 como una lesion de origen isquémico localizada en la piel y en los
tejidos subyacentes con perdida cutanea, que se produce por presion prolongada o friccion
entre dos planos duros, uno que pertenece al paciente y otro externo a él.

En Ameérica Latina, Brasil presenta una prevalencia del 41,1% (Costa, 2010), en
tanto que en Espafia es del 7,78% (Pancorbo, Garcia, Torra, Verdu y Soldevilla, 2013).
Como puede observarse, la presencia de UPP es un problema comun en diferentes paises.
Es por ello que autoridades sanitarias en México realizaron el Primer estudio nacional de
prevalencia de UPP en 175 unidades de segundo nivel de atencién a lo largo de todo el pais,
en cuyos resultados se reportd una prevalencia media del 20.1%, las cuales se desarrollaron
en aproximadamente 6 dias a partir de la fecha de ingreso a la institucion. (Vela, 2013) y en
el 2014, reportan que la prevalencia cruda de UPP es del 17% (Galvan, et al., 2014),

respectivamente.

En otro estudio realizado en México publicado en el 2018 por Vela, Stegensek y
Lejia, que se realizé en 14 unidades de primer nivel de atencién, sefialo que el costo

unitario de atencion a las UPP ascendia a 687 pesos mexicanos (3$) per capita a la semana y



2,748 $ per capita al mes. Las UPP siguen siendo un problema de salud publica por la
repercusion en lo personal, social y econdmico, por lo que es importante tomar medidas
preventivas desde el momento que ingrese el paciente hasta su egreso. (Gonzélez, et al.,

2013).

Cabe sefialar que en México se dispone de informacion a nivel nacional sobre
algunos aspectos epidemiologicos de las UPP (prevalencia, incidencia, localizacion
anatomica y categorizacion de las lesiones); es necesario que cada unidad de salud evalue el
comportamiento de las UPP y el impacto de estas de acuerdo con sus propios recursos y las
caracteristicas de la poblacion a la que prestan sus servicios. (Stegensek, Jiménez, Romero

y Aparicio, 2015).

Sin duda alguna la aparicion de estas lesiones ha despertado el interés de las
instituciones y organismos a nivel mundial para disminuir la aparicion de las mismas. La
presencia de UPP lleva a la prolongacion en la estancia hospitalaria y tiene un impacto
negativo temporal o permanente en la persona hospitaliza. (Valero, Parral, Rey y Camargo,
2011; Stegensek, Jiménez, Romero y Aparicio, 2015). La informacion epidemioldgica
sobre las UPP es escasa aun cuando representan un motivo frecuente de consulta y un
problema de salud pablica en Latinoamérica. (Sanchez, Martinez, Platonoff, Cardenas y

Contreras, 2016).

El organismo humano es un sistema dinamico complejo; siempre esta en constante
movimiento. Por lo tanto, la falta de movilidad en personas que presentan estancias
prolongadas en cama, estan expuestas a una serie de problematicas que repercuten
directamente en la salud de estas, cuanto mayor sea la edad o el niamero de dias de

hospitalizacidn, mayores seran las posibilidades de Ulcera por presion. Existe una



asociacion significativa entre los casos més altos de muerte en pacientes con ulcera.
(Ponchio, Lamana, Aparedido de Oliveira & Marinilza, 2018). La prevencion y el cuidado
de UPP es responsabilidad del personal de enfermeria, porque dentro de los cuidados
basicos que proporciona a los pacientes esta la movilizacion, la higiene, el cuidado de la
piel y la prevencidn de lesiones, aspectos que estan vinculados con la presencia de estas

lesiones. (Barrera, et al., 2016).

Hablando un poco mas acerca de la accion que se ejerce del cuerpo sobre una
prominencia 6sea debemos hacer hincapié en el uso correcto de alguna medida de
prevencion para evitar esos casos en pacientes quienes tienen una hospitalidad prolongada
(Valero, Parral, Rey y Camargo, 2011; Vela, 2013; Stegensek, Jiménez, Romero y
Aparicio, 2015; Torres, 2014; Ponchio, Lamana, Aparedido de Oliveira & Marinilza, 2018)
como son el uso de las almohadillas o cojines los cuales pueden ser Utiles como alternativa
al no disponer de otros dispositivos si los recursos econdmicos son escasos (lbals, Farré, y

Asenseio, 1998).

Se contempla el uso de las superficies especiales para el manejo de la presion
(SEMP), ya que por sus propiedades, son un elemento bésico, para la prevencion de UPP,
permiten reducir o minimizar el efecto de la presion en su desarrollo como en el
tratamiento, aun asi no hemos de olvidar que las SEMP o superficies de apoyo (SA) por si
solas, no previenen ni curan las UPP; han de ser utilizadas dentro de una estrategia integral
de prevencion y tratamiento, en la cual y junto al resto de medidas e intervenciones, se
constituye en una importante herramienta y un valioso aliado para el abordaje del paciente

con UPP. (Rodriguez, Garcia y Ibars, 2011).



Asi como se utilizan para la prevencion de Ulceras por presion sistemas con
tecnologia avanzada, también se utilizan accesorios hechos por el personal de salud con
elementos naturales, hay que recordar que este tipo de problematicas no es nuevo y que la
discapacidad en la mayoria de las ocasiones va ligada con los recursos econémicos. Las
almohadillas de gel son sustituidas por almohadillas de semillas tales como; alpiste, arroz,

frijol, lenteja y en ocasiones de polimero granulado. (Torres, 2014).

Aun con las acciones preventivas las Ulceras por presion continlan presentandose
(Gonzalez, et al., 2013), evidenciar los resultados en relacion a la prevalencia de UPP
permite difundir el trabajo de enfermeria, para reconocer si las medidas empleadas para la
prevencion de UPP son efectivas y evaltan la atencion integral y de calidad que se le
proporciona al paciente para evitar la presencia de complicaciones durante su

hospitalizacion. (Flores, De la cruz, Ortega, Hernandez y Cabrera 2010).



1.2 Justificacion
En la actualidad las UPP siguen siendo un problema de salud a nivel mundial, por lo

gue su aparicién ha sido constante, a pesar de todas las herramientas tecnoldgicas y el
conocimiento cientifico con el que contamos. Como personal de enfermeria tenemos la
responsabilidad en el correcto manejo del paciente en alguna unidad que conlleve a una
larga estancia hospitalaria, existen varios factores por los cuales se da inicio a este
padecimiento, una de las principales razones es la presidn que se ejerce sobre un area
concreta durante un tiempo prolongado desencadenando un proceso isquémico que, Si no se

revierte a tiempo, origina la muerte celular y su necrosis.

El uso de algin SEMP o SA como los son las almohadillas ha causado una gran
ayuda para el personal de enfermeria y otras disciplinas, por el facil acceso para obtenerlas
o elaborarlas, tenemos informacion cientifica que nos dice que la utilidad de estos sistemas
mejoran la prevencion de UPP sin suplir la movilizacion del paciente, pero también existe
la poca y antigua informacion cientifica en cuanto a que almohadilla podemos utilizar con

respecto a su material con el que se elabora.

El hecho de permitir el desarrollo de una UPP supone un fracaso de las medidas
preventivas ya que, como lo reconoce la comunidad cientifica nacional e internacional, se
puede evitar su aparicion practicamente en la totalidad de los casos. Es por ello que este
trabajo pretende realizar una revision sistematica de la literatura para saber cual es la
almohadilla con mayor beneficio para la prevencion de UPP en pacientes hospitalizados de
larga estancia. Pudiendo asi unificar criterios para el personal de enfermeria y otras
disciplinas con las cuales se relaciona, mejorando en conjunto la estadia del paciente sin

agregar algun otro padecimiento.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Conocer cual de las almohadillas en el medio es la mejor opcidn para la prevencion

de Ulceras por presion.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Buscar que almohadilla es la mejor opcion para la prevencion de ulceras por presion

e Revisar que almohadilla es la mejor opcion para la prevencién de ulceras por presion
o ldentificar los beneficios de cada almohadilla existente para la prevencion de ulceras

por presion.



Capitulo 11
2.1 Marco Conceptual

En el presente apartado se describira el concepto, clasificacion, etiologia, factores
de riesgo, signos y sintomas, tratamiento complicaciones, la valoracién de las ulceras por

presion y los SEMP o SA para la liberacion de presion.

La ulcera por presion (UPP) (escara por presion, escara de decubito y ulcera de
decubito), es cualquier lesion de origen isquémico localizada en la piel y en los tejidos
subyacentes con pérdida cutanea, se produce por presion prolongada o friccion entre dos
planos duros, uno que pertenece al paciente y otro externo a él. En su desarrollo se
conjugan dos mecanismos; la oclusion vascular por la presion externa y el dafio endotelial a
nivel de la micro-circulacion. En su formacidn participan tres tipos de fuerzas: presion,
friccién y cizallamiento o una combinacion de los mismos. (Secretaria de salud, 2009;

Secretaria de salud 2012; NPUAP, 2014; IMSS, 2015).

Clasificacion.

Categoria/estadio | eritema no blanqueable. En pacientes con piel clara se observa eritema
cutaneo que no palidece en piel intacta; en individuos de piel oscura puede ser dificil la
deteccion de la palidez. Estas lesiones suelen acompanarse de induracion (>15 mm de
diametro), dolor insensibilidad, edema aumento o disminucion de la temperatura en la

periferia. (Secretaria de salud, 2009; Garcia et al, 2014; IMSS y Sanidad, 2015).

Categoria/estadio Il ulcera de espesor parcial. Pérdida parcial del grosor de la piel
que puede afectar a epidermis y/o dermis. La ulcera es una lesion superficial que puede
tener aspecto de abrasion, flictena, o pequefio crater superficial. La valoracion detallada de

la lesion permite diferenciarlas; la existencia de signos de maceracion orienta hacia lesiones



por humedad, mientras que la presencia de ampollas o flictenas orientan hacia lesiones por
friccién, aunque también pueden existir lesiones combinadas. Esta categoria no deberia
usarse para designar a lesiones por adhesivos, excoriaciones o laceraciones cutaneas.

(Secretaria de salud, 2009; Garcia et al, 2014; IMSS y Sanidad, 2015).

Categoria/estadio 111 pérdida total del grosor de la piel. Pérdida total del grosor de la
piel, con lesion o necrosis del tejido subcutaneo, pudiendo extender mas hacia dentro pero
sin afectar la fascia subyacente. La lesion presenta el aspecto de un crater que puede
socavar o no el tejido subyacente. La profundidad de la ulcera por presién grado 11 varia
segun la localizacion anatomica, en cualquier caso el hueso, el musculo o el tendon no son
visibles o directamente palpables. (Secretaria de salud, 2009; Garcia et al, 2014; IMSS y

Sanidad, 2015).

Categoria/estadio IV pérdida total del espesor de los tejidos. Plena lesion de todo el
grosor de la piel con destruccién masiva, necrosis tisular o dafio en el musculo, hueso o
elementos de sostén., pudiendo darse con bastante frecuencia una osteomielitis u osteitis.
Las lesiones de estadio 1V pueden presentar trayectos sinuosos y socavados. (Secretaria de

salud, 2009; Garcia et al, 2014; IMSS y Sanidad, 2015).

No clasificable. Existe una pérdida total del tejido y el tejido necrético presente en
la base de la ulcera no permite valorar la profundidad de la misma. La base puede estar
cubierta por una escara o placa de coloracién amarillenta, verdosa, gris o café. La lesion

puede categorizarse una vez que se haya retirado el tejido necrético. (IMSS, 2015).



Sospecha de lesion profunda no determinada. Lesiones con pérdida de coloracion de la piel
o lesiones marmareas, azuladas o grises en piel integra. O bien presentarse como una

flictena hemorragica derivada de la presion o el cizallamiento. (IMSS, 2015).

Etiologia.

Las UPP se producen como consecuencia del aplastamiento tisular entre una
prominencia 6sea y la superficie externa durante un periodo prolongado. La presion capilar
maxima se cifra en torno a los 20 mm Hg, y la presion tisular media entre los 16-33 mm
Hg. Presiones superiores ejercidas sobre un area concreta durante un tiempo prolongado
desencadenan un proceso isquémico que, Si no se revierte a tiempo, origina la muerte
celular y su necrosis. (Arango, Fernandez Y Torres, 2006; Rodriguez, Garcia y Ibars, 2011;

Torres, 2014; Sanidad, 2015).

En la formacién de la UPP parece tener mas importancia la continuidad en la
presion que la intensidad de la misma, ya que la piel puede soportar presiones elevadas,
pero solo durante cortos periodos de tiempo, por lo que se puede afirmar que la presion y el
tiempo son inversamente proporcionales. (Arango, Fernandez Y Torres, 2006; Rodriguez,

Garcia y Ibars, 2011; Torres, 2014; Sanidad, 2015).

Kosiak demostro que los factores tiempo y presion son inversamente
proporcionales, es decir, niveles relativamente bajos de presion mantenidos durante un
tiempo prolongado, pueden ocasionar dafio en los tejidos. Demostrd que una presion
externa de 70 mmHg mantenida durante dos horas podia ocluir el flujo sanguineo

produciendo hipoxia. (Allué et al, 2012).

La formacion de UPP se ve influenciada por tres tipos de fuerzas:



Presion. Es una fuerza que actla perpendicular a la piel ejercida por la propia fuerza de la
gravedad del cuerpo, provocando un aplastamiento tisular entre dos planos, uno
perteneciente al paciente y otro externo a él (sillén, cama, sondas, etc.). (Arango, Fernandez

Y Torres, 2006; Rodriguez, Garcia y Ibars, Sanidad, 2015).

Friccion. Es una fuerza tangencial que actta paralelamente a la piel, produciendo
roces, por movimientos o arrastres. Esta friccion o roce entre la piel y un objeto externo al
organismo (sabanas, tubos de drenaje, etc.) dando como resultado un aumento de la
temperatura local y por consiguiente, la aparicion de ampollas y destruccion de la
epidermis. (Arango, Fernandez Y Torres, 2006; Rodriguez, Garcia y Ibars, 2011; Torres,

2014; Sanidad, 2015).

Cizallamiento. Se combinan los efectos de presion y friccion. El desgarro o
destruccion de los tejidos subcutaneos es debido a una fuerza de deslizamiento originada
generalmente por el arrastre del cuerpo sobre la cama del paciente, bien cuando
involuntariamente el paciente se desliza hacia los pies de la cama por tener sobre elevado el
cabezal o viceversa, cuando a éste lo intentamos subir hacia el cabezal, es entonces cuando
los tejidos son desprendidos de la fascia muscular. (Arango, Fernandez Y Torres, 2006;

Rodriguez, Garcia y Ibars, 2011; Torres, 2014; Sanidad, 2015).

También sabemos que la presion (P) de contacto del paciente con una superficie de
apoyo es la resultante de la formula P=F/S, donde F es una fuerza (en este caso el peso del
paciente) y S es la superficie corporal del paciente que se apoya o descansa sobre una

determinada superficie de apoyo. (Rodriguez, Garcia y Ibars, 2011).

Factores de riesgo.



Los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de las Glceras por presion se
pueden dividir en intrinsecos y extrinsecos.

Factores de riesgos intrinsecos para el desarrollo de Ulceras por presion.
Los factores intrinsecos son aquellos que forman parte de las condiciones propias

del paciente, y se debe evaluar en todo paciente dependiente como:

e Inmovilidad o movilidad limitada.

e Hospitalizacion prolongada.

e Deterioro del estado de alerta.

e Enfermedades neuro-degenerativas.

e Comorbilidades (diabetes, EPOC, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal).
e Hipotension.

e Cancer.

e Fractura de cadera.

e Malnutricion o restricciones dietéticas.

e Edentulia o mala salud bucal.

e Farmacos que deprimen el sistema nervioso central.

e Depresion.

e Incontinencia urinario o fecal

e Envejecimiento general y cutaneo.

e Estado mental. (Arango, Ferndndez Y Torres, 2006; Rodriguez, Garcia y Ibars,

2011; Torres, 2014; Sanidad e igualdad e IMSS, 2015).



Factores de riesgos extrinsecos para el desarrollo de Ulceras por presion.
Los factores extrinsecos son aquellas condiciones que se relacionan con el entorno

del paciente. Estos incluyen:

e Presion.

e Friccién

e Cizallamiento

e Humedad

e Farmacos (Citotoxicos, esteroides).

e Maceracion de la piel.

e Materiales usados; colchon, sabanas inadecuadas que producen friccion o roce al
enfermo. (Arango, Fernandez Y Torres, 2006; Rodriguez, Garcia y Ibars, 2011,

Torres, 2014; Sanidad e IMSS, 2015).

Signos y sintomas.

Los cambios fisiopatoldgicos y las manifestaciones clinicas por las que pasa un
paciente, desde que empieza la hiperemia reactiva, como reaccién de defensa fisioldgica

natural, hasta la muerte tisular. (Garcia et al, 2014).

Hiperemia reactiva.
Es un complejo conjunto de reacciones mediante las cuales el organismo incrementa
el flujo sanguineo en los tejidos que han sido privados de oxigeno, con lo que permite sus

necesidades de oxigeno y nutrientes. (Garcia et al, 2014).



Hiperemia que no palidece.

El tipo y la duracién de la presion van a condicionar la aparicion de las ulceras por
presion, una discreta presion de 70 mmHg mantenida durante dos horas arrancaba ese
proceso, que de no revertirse, puede originar lesiones definitivas en apenas unas pocas

horas, expresado como una hiperemia que no palidece. (Garcia et al, 2014).

Edema.

Junto a este efecto (anoxia e isquemia tisular), causado directamente por la presion
y/o cizalla, se afiade el dafio indirecto provocado por estas fuerzas al dificultar la
circulacion linfatica y la eliminacion de sustancias de desecho de las células y el espacio

extracelular. (Garcia et al, 2014).

Ulcera visible.

Continuda la muerte celular con la destruccion tisular por lo cual se observa una

herida blanca y esponjosa, apariencia de esfacelo. (Garcia et al, 2014).

Complicaciones.
Las complicaciones de las UPP pueden venir derivadas de la propia naturaleza de la lesion

0 bien por una mala praxis en el manejo de las mismas. (Sanidad, 2015).

Dolor.
El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada con un

dafo real o posible en un tejido.

Existen dos tipos de dolor.

e Dolor Nociceptivo: es una respuesta fisiologica normal a un estimulo doloroso.



e Dolor Neuropatico: es una respuesta inadecuada provocada por una lesion o una
disfuncion del sistema nervioso. Los pacientes con dolor Neuropatico sienten dolor al

mas ligero roce o pueden no sentirlo como consecuencia de esa lesién nerviosa.

Dentro de nuestros objetivos se encuentra el alivio o disminucion del dolor a un

nivel de tolerancia aceptable para el paciente. (Sanidad, 2015).

El control del dolor ira dirigido al tratamiento de la causa subyacente o de los
factores locales que favorecen la aparicion del dolor, tales como la isquemia, infeccion,
sequedad o exudados excesivos, edema, maceracion de la piel perilesional, etc. Si las curas
son dolorosas debe valorarse la administracion de un analgésico 30 minutos antes del

comienzo de la cura. (Sanidad, 2015).

Como medidas para mitigar el dolor podremos:

Evitar manipulaciones innecesarias.

e Controlar la presion del apdsito sobre la herida.

e Controlar la temperatura de los productos utilizados.

e Utilizar en la medida de lo posible apdsitos siliconados de facil retirada, que ademas

evitaran lesionar el tejido cicatricial (Sanidad, 2015).

Celulitis.
Es aquella infeccion que afecta a partes blandas profundas y que se puede extender
muy rapidamente, causada generalmente por el Streptococcus Pyogenes o Staphilococcus

Aureus. (Sanidad, 2015).



A nivel local se observa eritema, dolor, calor y a nivel sistémico puede aparecer
fiebre y afectacion ganglionar. En situaciones graves pueden aparecer vesiculas, pustulas,

ulceracion y necrosis que afectan a la fascia muscular y a la musculatura. (Sanidad, 2015).

Sera necesaria la prescripcion del tratamiento adecuado por parte de su médico y
una vigilancia intensiva por nuestra parte, ya que si empeora 0 no mejora en 24 horas de

tratamiento puede derivar en un problema grave para el paciente. (Sanidad, 2015).

Osteomielitis.

Complicacion infecciosa de algunas UPP que afectan al hueso subyacente a la lesion.

Es una infeccion pidgena causada por gran nimero de organismos: Staphilococcus
Aureus, Staphilococcus epidermis, Streptococcus, Salmonella, Proteus y Pseudomonas

generalmente. (Sanidad, 2015).

Cursa con signos inflamatorios pero a veces es asintomatica, siendo a veces dificil
de establecer su diagnostico, ya que es necesario que el hueso pierda entre un 40-50 % del
contenido mineral para hacer un diagnostico radiolégico. Los mejores sistemas
diagnosticos son el TAC, la gammagrafia 6sea y la biopsia 6sea con cultivo. (Sanidad,

2015).

Aunque el diagnostico y tratamiento de este tipo de complicaciones es competencia
del médico, es necesario que los profesionales de enfermeria estemos alerta ante la
aparicién de signos que nos puedan inducir a la existencia de una osteomielitis. (Sanidad,

2015).



Sepsis.
Los pacientes con UPP pueden desarrollar una sepsis, apareciendo en tal caso una

serie de signos de alarma como son:

e Fiebre
e Hipotension

e Taquicardia

e Anorexia
e Letargo
e Desorientacion, etc. (Sanidad, 2015).

La sepsis generalmente estd producida por Staphylococcus Aureus, Bacilos Gram-

negativos o Bacteroides Fragilis. (Sanidad, 2015).

Deberemos estar atentos a estos sintomas, porque una sepsis necesita una atencion
médica urgente; sera necesario una especial atencion en ancianos donde pueden no aparecer

todos los sintomas anteriormente descritos. (Sanidad, 2015).

Retraso en la curacion.
Para poder realizar un manejo eficiente de las UPP sera necesario estar en posesion

de los conocimientos suficientes. (Sanidad, 2015).

La realizacion de una técnica incorrecta asi como, la no utilizacién de los apositos
adecuados, segun la fase en la que se encuentre la lesion, puede originar un retraso en la
etapa de granulacion, epitelizacion, etc., exponiendo la lesion a riesgos innecesarios.

(Sanidad, 2015).



Valoracion de la Ulcera por presion.

La primera intervencion que los profesionales de la salud deben realizar al ingreso
del paciente en cualquier institucién de salud es la deteccion del riesgo de padecer Ulceras
por presion, lo que se lleva a cabo a través de una valoracion permanente del paciente y su
entorno. Es importante considerar que todos los pacientes son propensos a desarrollar

Ulceras por presion. (Secretaria de salud, 2016).

La valoracion del paciente comienza con la elaboracion de una historia clinica
detallada y de un examen fisico completo. Toda valoracion que se practique debe ser
registrada en el expediente clinico y debe ser descrita mediante parametros que faciliten la

comunicacion entre los profesionales de la salud. (Secretaria de salud, 2016).

Los elementos a tomar en cuenta en la valoracion del paciente son los siguientes:

Valoracion de la piel.

Identificar cualquier dato de lesion cutanea ocasionada por presion, friccion,
cizallamiento o humedad, prestando especial atencion a los puntos donde se encuentran
prominencias 0seas, las areas sometidas a humedad constante y las regiones de la piel que
se encuentren en contacto con tubos y catéteres. (NPUAP, 2014; IMSS y Sanidad 2015;

Secretaria de salud, 2016).

Valoracion de la oxigenacion.

Identificar los factores que propicien la disminucion del aporte de oxigeno a los
tejidos, tales como tabaquismo, anemia, alteraciones de la glicemia, enfermedades
respiratorias y estados hipotensivos. (NPUAP, 2014; IMSS y Sanidad 2015; Secretaria de

salud, 2016).



Valoracion del estado hidrico y nutricional.

Determinar si el aporte calorico y la cantidad de liquidos son suficientes para
satisfacer las necesidades del paciente, tomando en cuenta su edad, condicion de salud y
actividad fisica, asi como cualquier dificultad para deglutir o procesar los alimentos,

depresion y apatia. (NPUAP, 2014; IMSS y Sanidad 2015; Secretaria de salud, 2016).

Valoracion de la movilidad.

Identificar cualquier restriccion en la movilidad debido a afectaciones neuroldgicas,
enfermedades del sistema musculo-esquelético, intervenciones quirdrgicas de larga
duracion y reposo prolongado por afectaciones en el estado de animo. (NPUAP, 2014;

IMSS y Sanidad 2015; Secretaria de salud, 2016).



Superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP) o Superficies de apoyo

(SA) para la prevencion y el tratamiento de las ulceras por presion.

Se considera como SEMP o SA a cualquier superficie o dispositivo especializado,
cuya configuracion fisica y/o estructural permite la redistribucién de la presion, asi como
otras funciones terapéuticas afiadidas para el manejo de las cargas tisulares, de la friccion,
cizalla y/o microclima, y que abarca el cuerpo de un individuo o una parte del mismo,
segun las diferentes posturas funcionales posibles. (Rodriguez, Garcia e Ibars, 2011;

NPUAP y Torres 2014; IMSS y Sanidad 2015).

Las SEMP se van a diferenciar de otros materiales como los dispositivos locales
para el alivio de la presion (taloneras, coderas, protectores de occipital,...) o los apésitos
con capacidad de reduccion de la presion, en el hecho de abarcar toda la superficie corporal
del paciente que se halla en contacto con una superficie de apoyo. Ademas de esto, algunas
SEMP pueden también reducir el efecto de la friccion y de la cizalla, asi como el calor y la
humedad e incrementar el confort de los pacientes. (Rodriguez, Garcia e Ibars, 2011,

NPUAP y Torres 2014; IMSS y Sanidad 2015).

Tradicionalmente se han diferenciado dos aspectos basicos con respecto a la
capacidad de manejo de la presion que pueden presentar las SEMP: la reduccion o el alivio
de la presion, sin embargo, y como fruto del contante avance y revision de conceptos en el
tema de las SEMP, no podemos dejar de mencionar la propuesta del National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (2014) de sustituir los dos términos anteriores, al
considerarlos poco claros y confusos, por el de redistribucion de la presion. (Rodriguez,

Garcia e Ibars, 2011; Torres 2014; IMSS y Sanidad 2015).



Existen diferentes tipos de SEMP, que de acuerdo a sus caracteristicas y niveles de
presion se clasifican de la siguiente manera (Rodriguez, Garcia e Ibars, 2011; NPUAP y

Torres 2014; IMSS y Sanidad 2015):

Estaticas.

Actlan aumentando el area de contacto con la persona. Cuanto mayor sea la
superficie de contacto menor sera la presion que tenga que soportar. Entre los materiales
mas utilizados en su fabricacion se encuentran las espumas de poliuretano especiales, fibras
siliconizadas, silicona en gel, viscoelastica, etc. (Rodriguez, Garcia e Ibars, 2011; NPUAP

y Torres 2014; IMSS y Sanidad 2015).

Dinamicas.
Permiten variar de manera continuada, los niveles de presion de las zonas de
contacto del paciente con la superficie de apoyo. (Rodriguez, Garcia e Ibars, 2011; NPUAP

y Torres 2014; IMSS y Sanidad 2015).

Parece claro que la asignacion de la superficie debe hacerse en funcion del riesgo de
desarrollar ulceras que presente la persona, de tal manera que esta asignacion y utilizacion

sea costo-efectiva. Por ello, y siguiendo los criterios de expertos proponemos:

e En personas de riego bajo, se recomienda utilizar superficies estaticas.
e En personas de riesgo medio o alto, se recomienda usar superficies dindmicas o si no es

posible, al menos de baja presion constante.

Una vez colocada la SEMP, se debe examinar periédicamente la adecuacién y
funcionamiento de la misma, verificando que la superficie de apoyo esté dentro del periodo

de vida util y sea la adecuada a las caracteristicas del paciente (ver especificaciones del



fabricante). (Rodriguez, Garcia e Ibars, 2011; NPUAP y Torres 2014; IMSS y Sanidad

2015).

Componentes de las SA 0 SEMP
Los componentes que conforman una SA o SEMP, ya sea dindmica o estéatica, y que

se pueden usar solos o en combinacion son los siguientes:

e Aire (Air): Fluido de baja densidad y minima resistencia al flujo.

e Espuma viscoelastica (Viscoelastic foam): un tipo de materias (polimero) poroso que se
deforma en proporcion al peso aplicado. El aire circula (entra y sale) lentamente entre el
espacio existente entre las células de la espuma. Esta caracteristica permite que la
superficie mantenga, recuerde el contorno de la forma del cuerpo que tenia
previamente. Es lo que se conoce con el término de “memoria”.

e Espuma elastica (Elastic foam): un tipo de material poroso de polimero diferente al
viscoelastico. El aire también circula entre las células de la espuma pero a una
velocidad mucho mayor. Esta particularidad hace que no tenga memoria. La superficie
del dispositivo vuelve a su estado primario de forma rapida (no-memoria).

e Espuma de célula cerrada (Closed cell foam): una estructura no permeable en la que no
hay ninguna barrera entre las células que impide el paso del aire o liquido entre las
mismas.

e Espuma de célula abierta (Open Cell foam): una estructura permeable en la que no hay
ninguna barrera entre las células, y liquidos o gases pueden pasar a través de la espuma.

e Gel (Gel): sistema de estructura amorfa semisolida formada por redes solidos
agregados, coloidales dispersos o polimeros que pueden exhibir propiedades elasticas.

Dependiendo de la dureza que muestran pueden ser duros o suaves.



Dispositivos de posicionamiento (Pad): son dispositivos formados por materiales
blandos que permiten posicionar, proteger o acomodar las distintas partes del cuerpo.
Fluidos viscosos (Viscous fluid): fluido con cierta resistencia a desplazarse.

Elastomero (Elastomer): cualquier material que pueda ser estirado dos veces su longitud
original y, que tras ejercer la fuerza, vuelva a su estado original.

Solido (Solid): sustancia que no puede ser estirada. Bajo condiciones normales
mantiene su tamarfio y su forma.

Agua (Water): liquido de moderada densidad con cierta resistencia a fluir. (Rodriguez,

Garcia e Ibars, 2011; NPUAP y Torres 2014; IMSS y Sanidad 2015).

Las superficies de alivio de presion deben de tener alguna de las siguientes caracteristicas:

Redistribucion de la carga de presion sobre los tejidos.

Reduccion de la fuerza de cizallamiento.

Mantener una adecuada posicién del paciente.

Mantener un microambiente adecuado para evitar el desarrollo de las ulceras o
promover su curacion. (Rodriguez, Garcia e Ibars, 2011; NPUAP y Torres 2014; IMSS

y Sanidad 2015).

Los dispositivos para alivio de la presion se recomienda en:

Adultos con riesgo alto de desarrollar ulceras por presion.
Aquellos que requieren distribucion de presion.

En el postquirdrgico prolongado.



e Pacientes con posicién sedente prolongada o que utilizan sillas de ruedas por periodos
prolongados. (Rodriguez, Garcia e Ibars, 2011; NPUAP y Torres 2014; IMSS y Sanidad

2015).

Se debe de elegir la superficie de redistribucion de presion de acuerdo a las

necesidades del paciente y considerarse los siguientes factores:

e Numero, gravedad y localizacion de las ulceras por presion.
e Riesgo de ulceras por presion adicionales.
e Control de humedad, temperatura, y/o las fuerzas de friccion/cizallamiento. (Rodriguez,

Garcia e Ibars, 2011; NPUAP y Torres 2014; IMSS y Sanidad 2015).

El paciente clasificado en riesgo de desarrollar una ulcera por presion podra utilizar,
de acuerdo a las caracteristicas de cada centro hospitalario y a las condiciones del paciente,
alguna superficie para alivio de la presion. (Rodriguez, Garcia e Ibars, 2011; NPUAP y

Torres 2014; IMSS y Sanidad 2015)



Capitulo 111

3.1 Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica mediante la metodologia del PRISMA (Preferent
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses, 2010), durante el mes de
febrero a junio de 2019 en las siguientes bases de datos (Pubmed, Cuiden, Cochrane,
LILACS, MEDLINE). Los descriptores empleados fueron: uso de almohadillas, ulceras por
presion, prevencion, paciente hospitalizado, en espafiol y en inglés, utilizando los boléanos
<<AND>>y <<OR>>, Para la utilizacion correcta de la terminologia se consultaron los

descriptores en ciencias de la salud (DeCS y MeSH).

Fase 1 Busqueda de informacion:

La busqueda se realizé en las siguientes bases de datos: Pubmed, Cuiden, Cochrane,
LILACS, MEDLINE, con los descriptores: uso de almohadillas, ulceras por presion,
prevencion, paciente hospitalizado, en espafiol y en ingleés, utilizando los boléanos

<<AND>> y <<OR>>, Se encontraron 36 articulos relacionados.

Fase 2 Seleccidn y eliminacién de articulos
Para la seleccion de articulos se utilizé la metodologia del PRISMA (Preferent
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses, 2010) resultando de 36

articulos, quedando un total de 6 articulos para el objetivo del trabajo.

Fase 3 Recoleccion final de los datos
Se utiliz6 la metodologia de PRISMA (Preferent Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta- Analyses, 2010) para la seleccién de los articulos, teniendo como

resultado final 8 articulos.



3.2 Disefio de estudio
Revisidn bibliografica
3.3 Poblacién y muestra

Como resultado se obtuvieron un total de 36 articulos.

3.3.1 Caracteristicas de los participantes.

3.3.1.1 Criterios de Inclusion
e Articulos que hablen acerca de las superficies especiales para el manejo de la
presion (SEMP) o Superficies de apoyo (SA) para la prevencion y el tratamiento de
las ulceras por presion.
e Articulo de revista de alto impacto

e Articulos que cumplan los criterios de evaluacion de la metodologia PRISMA.

3.3.1.2 Criterios de exclusion
e Se excluyeron los articulos que no cumplen los criterios de la metodologia

PRISMA.



Capitulo IV

4.1 Resultados

Seleccion de estudios

En la busqueda se encontraron 36 articulos, de los cuales Unicamente 6 articulos contaban
con las caracteristicas necesarias para esta revision. Los demas articulos fueron excluidos
por no cumplir con los criterios de seleccion, inconsistencias en los a resultados y la
evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios que incluyo la evaluacion de: la concordancia
del proposito con los resultados, discusion y conclusion, metodologia de los instrumentos

utilizados en los estudios.

Evaluados para la seleccion (n=36)

Excluidos (n=30)

A 4

A 4

Estudios utilizados para la revision de la literatura (n=6)

v v v

Ensayos clinicos Cohorte Prospectivo cuasi-
controlados (n=4) prospectivo. (n=1) experimental (n=1)

Caracteristicas generales de los estudios
De acuerdo al analisis de los articulos en cuanto a disefio del estudio el 16.7% de los
articulos son revisiones sistematicas, el 66.6% de los estudios son ensayo clinicos y el 16.7

% restante son asociativos.



Cabe mencionar que s6lo el 66,6 % de los articulos seleccionados realizaron intervenciones
mediante la aplicacién de algun apdsito o almohadilla de gel o de aire en los pacientes que
iban a ser sometidos a algun procedimiento quirdrgico, la duracién de la intervencién fue
durante los procesos quirurgicos prolongados y en pacientes que de acuerdo a sus
caracteristicas se encontraban en riesgo de presentar una Ulcera por presion.

En cuanto a los resultados de los estudios la mayoria mostré mejoras en el bienestar
y evitar la presencia de Ulceras en los pacientes.
A continuacion se presentan los resultados de cada articulo seleccionado en la siguiente
tabla para facilitar la interpretacion de cada uno de ellos.

Tabla 1

Estudios relacionados
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Autor Disefno Participantes Duracion Intervenciones Resultados

Primiano et al. | Cohorte 258 pacientes ingresados | Ocho meses. | Los datos fueron | EI uso de almohadillas

(2011). prospectivo. | el mismo dia que tenian recolectados de espuma  durante
mas de 18 afios y estaban preoperatoriamente, procedimientos
programados para intraoperatoriamente y | quirargicos prolongados
someterse a un postoperatoriamente  sobre | puede no ser el ideal ya
procedimiento quirdrgico los factores de riesgo de | que contribuye al
que duraria tres horas o Ulcera por presion. desarrollo de Ulceras por
mas. presion.

Bridges, Ensayo 40 participantes (hombres | Cuarenta Los participantes fueron | La presion de interfaz, el

Whitney, Burr & | controlado | y mujeres de 18 a 55 afios | minutos. asignados aleatoriamente a | nivel de oxigeno

Tolentino (2018). | aleatorio. de edad) que cumplian 4 grupos de acuerdo con el | transcutaneo y la

con los estandares fisicos
para el personal militar y
pesaban menos de 250 Ib
(113 kg).

peso corporal ideal. Las
posiciones del respaldo
fueron aleatorizadas. El
nivel de oxigeno
transcutaneo y la
temperatura se midieron en
el sacro y el talon; La
presion de la interfaz de la
piel se midio con un sistema
de imégenes de presion
XSensor. Las mediciones se
obtuvieron durante 5
minutos al inicio del estudio
(descargado), 40 minutos
con los participantes en
posicion supina 'y 15
minutos descargados.

temperatura de la piel no
difirieron entre los 4
grupos. Las presiones
méaximas de la interfaz
fueron de
aproximadamente 43
mm Hg para el sacro y
50 mm Hg para el talén.
El nivel de oxigeno
sacro transcutaneo
difirid

significativamente entre
las condiciones sin carga
(media, 79 mm Hg; SD,
16.5) y cargada (media,
57 mm Hg; SD, 25.2) (P
<.001) en una posicion
plana (media, 85.2 mm
Hg; DE, 13,6) y con
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condiciones de elevacion
del respaldo de 30 °
(media, 66,7 mm Hg;
DE, 24,2) (P<.001). Los

resultados  para  los
talones y el sacro fueron
similares. La
temperatura de la piel
sacra aumento
significativamente a lo
largo del tiempo
(aproximadamente 1.0 °
C)
Huang, Zhu & Prospectivo | 120 pacientes sometidos a | Diez meses | Los pacientes fueron Se obtuvo como
Qu (2018). cuasi- cirugia (duracién 3-7 h) asignados al azar al grupo resultado que una
experimental experimental (almohadilla | almohadilla de aire con
de cabeza inflable alterna) o | presion alterna (WeXuan
de control (almohadilla de Co.) es mas efectiva que
gel) mediante un generador | una almohadilla de gel
de numeros aleatorios para prevenir las Ulceras
por presion y la pérdida
de cabello en una cirugia
a corazon abierto.
Duetzmann, et al. | ensayo 12 pacientes sanos y 10 Quince Los pacientes sometidos a La almohadilla redujo la
(2013). clinico pacientes con lesiones de | minutos cirugia de columna en los 7 | presion sacra maxima en
controlado medula espinal dias anteriores a la el grupo de pacientes en

recopilacion de datos, los
participantes estaban en
cama, Se generaron mapas
de presion previos a la
prueba, se coloco una

un 23% (rango = 11% -
42%) y en los
voluntarios en un 32%
(rango = 19% -46%). En
general, el 70% de los
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almohadilla a base de
liquido que cubre solo el
area sacra (PURAP) durante
15 minutos y luego se
generaron mapas de presion
posteriores a la prueba. La
presion maxima se obtuvo
cada segundo y se promedio
durante todo el periodo. Los
pacientes calificaron si su
comodidad habia mejorado
cuando PURAP estaba en
uso.

pacientes informaron
una mayor comodidad
con PURAP.

Santamaria, et al.
(2013).

Ensayo
prospectivo
controlado
aleatorizado

440 pacientes
traumatizados y en estado
critico.

Un afio y
nueve meses

Los pacientes que
cumplieron con los criterios
de inclusion del estudio
fueron asignados
aleatoriamente al grupo
control (n = 221) que
recibio la prevencién
habitual de ulceras por
presion o el grupo de prueba
0 estrategias (n = 219) que
recibid la atencion habitual
Plus tenia un Sapum Border
Mepilex® (Molnlycke
Healthcare AB, Goteborg,
Suecia) aposito aplicado a
su sacro y Apaosito
Mepilex® Heel (Molnlycke
Healthcare AB) aplicado a

Los apdsitos de espuma
de silicona blanda de
multiples capas son
eficaces para prevenir
las Glceras por presion
en pacientes criticos
cuando se aplican en el
servicio de urgencias
antes de la transferencia
de la UCI.
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cada talon en el ED. Estos
apositos estan construidos
de multiples capas
(Mepilex® Border Sacrum
tiene cinco capas y
Mepilex® Heel tiene tres
capas). Sin embargo, solo
en todos los casos se utilizo
un apdsito en cada sitio
anatémico en cualquier
momento.

Todos los pacientes fueron
examinados cada 24 horas
por un miembro del equipo
de estudio mientras esta en
la UCI para identificar el
desarrollo de cualquier
Ulcera por presion adquirido
en el hospital en el sacro o
los talones.

Los pacientes del grupo de
intervencion tenian en el
sacro y el talon los apositos
gue se cambiaban cada tres
dias o con mayor frecuencia
si se ensuciaba o despegaba.

Francis, Pang,
Cohen, Salter &
Homel, (2017).

Ensayo
controlado
aleatorizado

462 pacientes ingresados
en 4 unidades de estudio
médico quirargico

252 utilizaron almohadillas
reutilizables (grupo de
control) y 210 sujetos
usaron almohadillas
desechables (grupo de

Los HAPI fueron
significativamente més
bajos en el grupo de
almohadillas
desechables: 5% versus
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intervencion).

Para determinar si existe
una diferencia en la
aparicion de lesiones por
presion adquiridas en el
hospital (HAPI) y dermatitis
asociada a la incontinencia
(DAI) en adultos
incontinentes que utilizan
un forro absorbente
desechable versus
reutilizable. También
compararon la duracién de
la estancia hospitalaria en
los 2 grupos.

12% (P = .02). Las tasas
de IAD en el hospital no
fueron
significativamente
diferentes entre los
grupos (p =0,22). El
analisis de un resultado
secundario, la duracién
de la estancia
hospitalaria, también fue
menor en los pacientes
que utilizaron
almohadillas
desechables (6 dias
frente a 8 dias; p = 0,02).

Fuente: Cruz, 2019
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4.2 Discusion:
En esta revision sistematica se abordara por secciones el contenido de cada estudio

empleado para este articulo, en la primera seccion se priorizaron los estudios
experimentales, ensayos clinicos aleatorios con grupos paralelos con muestra representativa
y calculada, considerados como fortalezas para que sus resultados sean mas apegados a
procesos metodoldgicos y los trabajos que no cumplieron con estas situaciones se
consideran como debilidades, tomando en cuenta los Criterios del CONSORT; en la
segunda seccion se observo el tipo de intervencion, observando cuales fueron las variables
resultado de cada uno de estos experimentos que trataron de modificar.

Bridges, Whitney, Burr & Tolentino (2018) descubrieron que el entorno del
transporte militar presenta un desafio para la prevencion de lesiones por presion, estudiando
2 estrategias (Mepilex y Liquicell) utilizadas en hospitales civiles para disminuir el riesgo
de presion y cizallamiento.

No hubo diferencias significativas en la perfusion de la piel con Mepilex o
Liquicell, lo que sugiere que estas intervenciones pueden disminuir las lesiones por presion
mediante la modificacion de la friccion y el corte, con lo cual segun los resultados
obtenidos por Santamaria, et al. (2013), los apositos de espuma de silicona blanda de
multiples capas son eficaces para prevenir las Glceras por presion en pacientes criticos
cuando se aplican en el servicio de urgencias antes de la transferencia de la UCI.

Las almohadillas de espuma también se utilizan en quiréfano por lo que para
Primiano et al. (2011) el uso de almohadillas de espuma durante procedimientos
quirargicos prolongados puede no ser el ideal ya que contribuye al desarrollo de Ulceras por
presion sin embargo para Huang, Zhu & Qu (2018) las almohadilla de aire con presion

alterna (WeXuan Co.) son mas efectivas que una almohadilla de gel para prevenir las
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Ulceras por presion y la pérdida de cabello en una cirugia a corazon abierto, por lo que las
almohadillas hechas de espuma o de gel no son Utiles para procedimientos quirirgicos
prolongados.

Para Duetzmann, et al. (2013) la almohadilla PURAP una almohadilla a base de
liquido que cubre solo el area sacra, se puede aplicar en cualquier superficie del lecho por
lo que reduce la presién sacra maximay los pacientes informan una mayor comodidad con
PURAP por lo que se pueden utilizar también para disminuir las UPP a nivel sacro.

Para Francis, Pang, Cohen, Salter & Homel, (2017) fueron significativamente mas
bajos las lesiones por presién adquiridas en el hospital (HAPI) en el grupo de almohadillas
desechables vs almohadillas reutilizables, en las dermatitis asociada a la incontinencia
(IAD) no fueron significativamente diferentes, el analisis de un resultado secundario fue la
duracién de la estancia hospitalaria en la cual fue menor en los pacientes que usaron
almohadillas desechables.

Intervenciones:

Para analizar las intervenciones de los estudios se evalué que los estudios contaran con
grupos paralelos, grupo control, mediciones y dispositivos de medicidn, uso de
almohadillas, que se llevara a cabo en un ambiente hospitalario, tener un tiempo
significativo en que el cuerpo esté ejerciendo una presion en una sola posicion.

4.3 Conclusion

La literatura demuestra que la prevencion de UPP por uso de almohadillas sigue sin
tener un criterio de unificacion para las diferentes circunstancias en las que se encuentre el
paciente estando hospitalizado, a pesar de que es una responsabilidad del personal de salud

y siguen siendo un problema de salud publica, por la repercusion en lo personal, social y
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econdmico que esto conlleva, por lo que es importante tomar medidas preventivas con el
uso adecuado de alguna almohadilla con base a la evidencia cientifica para evitar la

presencia de alguna UPP.

Es importante el uso de la evidencia cientifica para poder demostrar que existen
aditamentos especiales, y que si se conocieran y se hiciera difusion de la existencia de
estos, permitiria al profesional de enfermeria su utilizacion mediante los criterios
establecidos y asi las intervenciones realizadas por el profesional de enfermeria, estarian

enfocadas en la prevencion de las UPP.

4.4 Recomendaciones
Recomendaciones de Investigacion

Realizar estudios comparativos para determinar que almohadilla es la mejor opcion para la
prevencion de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados, continuar con
investigaciones futuras orientadas hacia la atencion segura con calidad y calidez para evitar
la aparicion de Glceras por presion

Recomendaciones a la institucion

Fomentar capacitaciones acerca de las superficies especiales para el manejo de la presién
(SEMP) o Superficies de apoyo (SA) para la prevencion y el tratamiento de las ulceras por

presion.

Recomendaciones para Enfermeria
Hacer uso de las superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP) o Superficies

de apoyo (SA) en la practica diaria y evidenciarlo para mejorar el conocimiento cientifico.
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Apendice D
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Datos

6 Marco de Referencia (Derivacion Tedrica-

Empirica-Conceptual)

7 Disefio del Estudio

8 Calculo de Muestra y muestreo

9 Criterios de Seleccion de la Muestra
10 Descripcion de Instrumento de Medicion
11 Elaboracion Base Datos y captura de datos
12 Anédlisis de Resultados

13 Discusion y Conclusiones
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. _ | Uso de Almohadillas como Tratamiento de Prevencion para Ulceras
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por Presion: Una Revision de la Literatura.
Subtitulo
Nombre: | L.E Eliezer Isahi Cruz Sanchez
Responsable : Teletono: | 1 951-223-29-46
Celular:
e-mail : | 1sak5200987@hotmail.com
Nombre: || Dra. Gudelia Najera Gutiérrez
Asesor_de Telefono 9994494649
Contenidos
e-mail : | Gudelia.najera@upaep.mx
Nombre:
Asesor Telefono
Metodoldgico :
e-mail :
Linea de Seleccione la linea de investigacion a la que se vincula su proyecto
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2. PROTOCOLO DEL PROYECTO

Planteamiento del Problema

Las ulceras por presion (UPP) son un problema de salud a nivel mundial en el cual su
aparicion esta acompafiada de otras enfermedades cronicas degenerativas y vasculares que afectan
en su vida diaria a la persona y durante su estancia hospitalaria. Se contempla el uso de las
superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP), ya que por sus propiedades, son un
elemento bésico, para la prevencion de UPP, permiten reducir o minimizar el efecto de la presion
en su desarrollo como en el tratamiento, aun asi no hemos de olvidar que las SEMP o superficies
de apoyo (SA) por si solas, no previenen ni curan las UPP; han de ser utilizadas dentro de una
estrategia integral de prevencion y tratamiento, en la cual y junto al resto de medidas e
intervenciones, se constituye en una importante herramienta y un valioso aliado para el abordaje
del paciente con UPP. (Rodriguez, Garcia y Ibars, 2011). Aun con las acciones preventivas las
Ulceras por presion contintan presentandose (Gonzalez, et al., 2013), evidenciar los resultados en
relacion a la prevalencia de UPP permite difundir el trabajo de enfermeria, para reconocer si las
medidas empleadas para la prevencion de UPP son efectivas y evaltan la atencion integral y de
calidad que se le proporciona al paciente para evitar la presencia de complicaciones durante su
hospitalizacion. (Flores, De la cruz, Ortega, Hernandez y Cabrera 2010).

Justificacion

Las UPP siguen siendo un problema de salud a nivel mundial, por lo que su aparicion ha sido
constante, a pesar de todas las herramientas tecnoldgicas y el conocimiento cientifico con el que
contamos. Existe poca y antigua informacion cientifica en cuanto a que almohadilla podemos
utilizar con respecto a su material con el que se elabora. El uso de algin SEMP o SA como los
son las almohadillas ha causado una gran ayuda para el personal de enfermeria y otras disciplinas,
por el facil acceso para obtenerlas o elaborarlas, mejorando la prevencion de UPP sin suplir la
movilizacién del paciente.

Obijetivos del Proyecto.

Conocer cual de las almohadillas en el medio es la mejor opcidn para la prevencion de ulceras
por presion.

Tipo de Investigacion (Paradigma metodoldgico)

Revision Bibliografica

Sujetos (Poblacion), muestra y tipo de muestreo
Se utilizo la metodologia de PRISMA, para la seleccion de los articulos, teniendo como
resultado final 6 articulos de un total de 36 articulos.

Centro Interdisciplinario de Posgrados 2de5 Convenio SEP-UPAEP
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Comprobacion (de acuerdo al paradigma metodoldgico)

En la busqueda se encontraron 36 articulos, de los cuales unicamente 6 articulos contaban con
las caracteristicas necesarias para esta revision. Los demas articulos fueron excluidos por no
cumplir con los criterios de seleccidn, inconsistencias en los a resultados y la evaluacion del
riesgo de sesgo en los estudios que incluyo la evaluacion de: la concordancia del propdsito con
los resultados, discusion y conclusién, metodologia de los instrumentos utilizados en los
estudios. De acuerdo al analisis de los articulos en cuanto a disefio del estudio el 16.7% de los
articulos son revisiones sistematicas, el 66.6% de los estudios son ensayo clinicos y el 16.7 %
restante son asociativos. Cabe mencionar que solo el 66,6 % de los articulos seleccionados
realizaron intervenciones mediante la aplicacion de algun apésito o almohadilla de gel o de aire
en los pacientes que iban a ser sometidos a algun procedimiento quirargico, la duracion de la
intervencion fue durante los procesos quirurgicos prolongados y en pacientes que de acuerdo a
sus caracteristicas se encontraban en riesgo de presentar una Ulcera por presion.

PROPUESTA EDUCATIVA: - a partir de los resultados de la investigacion-

e Realizar estudios comparativos para determinar que almohadilla es la mejor opcion para la
prevencion de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados

e Continuar con investigaciones futuras orientadas hacia la atencion segura con calidad y
calidez para evitar la aparicion de Ulceras por presion

e Fomentar capacitaciones acerca de las superficies especiales para el manejo de la presion
(SEMP) o Superficies de apoyo (SA) para la prevencion y el tratamiento de las ulceras por
presion.

e Hacer uso de las superficies especiales para el manejo de la presién (SEMP) o Superficies de
apoyo (SA) en la practica diaria y evidenciarlo para mejorar el conocimiento cientifico.

Duracion estimada de este proyecto meses

Alcance del Proyecto: Obtencién del Grado de Especialidad de Enfermeria en el Cuidado de
Heridas y Accesos Vasculares.

Viabilidad en recursos materiales y humanos:

1 enfermero, laptop, internet.
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Calendario de actividades:

Actividad

FEB

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST

1 Eleccion del Tema

2 Pregunta de Investigacion

3 Objetivos de Estudio

4 Eleccion de Instrumento de Medicion

5 Busqueda de Estudios Relacionados en Base de

Datos

6 Marco de Referencia (Derivacion Teorica-
Empirica-Conceptual)

7 Disefio del Estudio

8 Calculo de Muestra y muestreo

9 Criterios de Seleccion de la Muestra

10 Descripcion de Instrumento de Medicién

11 Elaboracién Base Datos y captura de datos

12 Anédlisis de Resultados

13 Discusion y Conclusiones

14 Elaboracion del Resumen

15 Cartel y presentacion

Centro Interdisciplinario de Posgrados
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Observaciones

SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

Nombre del proyecto

Clave :

Fecha de
autorizacion:

Autorizado por :

Fecha de evaluacion

% de avance :

Observaciones :

Fecha de evaluacion

% de avance :

Observaciones :
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Planteamiento del problema

La presencia de Ulceras por presion (UPP) lleva a la prolongacion en la estancia hospitalaria y
— tiene un impacto negativo temporal o permanente en la persona hospitaliza. (Valero, Parral,
Rey y Camargo, 2011; Stegensek, Jiménez, Romero y Aparicio, 2015).

La informacién epidemioldgica sobre las UPP es escasa aun cuando representan un motivo
— frecuente de consulta y un problema de salud publica en Latinoamérica. (Sanchez, Martinez,
Platonoff, Cardenas y Contreras, 2016).

Es necesario que cada unidad de salud evalte el comportamiento de las UPP y el impacto de
— estas de acuerdo con sus propios recursos y las caracteristicas de la poblacion a la que prestan
sus servicios. (Stegensek, Jiménez, Romero y Aparicio, 2015).




Justificacion

El uso de algin SEMP o SA como los son
las almohadillas ha causado una gran
ayuda para el personal de enfermeria y
otras disciplinas, por el facil acceso para
obtenerlas o elaborarlas, mejorando la
prevencion de UPP sin suplir la
movilizacion del paciente.




Estudios relacionados

Autor

Diseino

Participantes

Duracion

Intervenciones

Resultados

Primiano et al. (2011).

Cohorte prospectivo.

258 pacientes ingresados
el mismo dia que tenian
mas de 18 afios vy
estaban programados
para someterse a un
procedimiento
quirdrgico que duraria
tres horas o mas.

Ocho meses.

Los datos fueron
recolectados
preoperatoriamente,
intraoperatoriamente vy
postoperatoriamente
sobre los factores de
riesgo de Ulcera por

presion.

El uso de almohadillas de
espuma durante
procedimientos
quirurgicos prolongados
puede no ser el ideal ya
que contribuye al
desarrollo de ulceras por
presion.




Autor Diseino Participantes Duracidén Intervenciones Resultados
Huang, Zhu & Qu (2018). | Prospectivo 120 pacientes sometidos | Diez meses | Los pacientes fueron Se obtuvo como resultado que una
cuasi- a cirugia (duracion 3-7 asignados al azar al grupo almohadilla de aire con presion alterna

experimental

h)

experimental (almohadilla de
cabeza inflable alterna) o de
control (almohadilla de gel)
mediante un generador de
nameros aleatorios.

(WeXuan Co.) es mas efectiva que una
almohadilla de gel para prevenir las ulceras
por presion y la pérdida de cabello en una
cirugia a corazon abierto.




Autor
Santamaria, et al.
(2013).

Disefio
Ensayo
prospectivo
controlado
aleatorizado

Participantes

440 pacientes
traumatizados y en estado
critico.

Duracion
Un afio y
nueve
meses

Intervenciones

Los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion del estudio fueron asignados aleatoriamente al
grupo control (n = 221) que recibié la prevencion
habitual de Glceras por presion o el grupo de prueba o
estrategias (n = 219) que recibi¢ la atencién habitual
plus tenia un Sapum Border Mepilex® (Molnlycke
Healthcare AB, Goteborg, Suecia) aposito aplicado a su
sacro y Aposito Mepilex® Heel (Molnlycke Healthcare
AB) aplicado a cada talon en el ED. Estos apositos estan
construidos de multiples capas (Mepilex® Border
Sacrum tiene cinco capas y Mepilex® Heel tiene tres
capas). Sin embargo, solo en todos los casos se utilizé un
aposito en cada sitio anatomico en cualquier momento.
Todos los pacientes fueron examinados cada 24 horas
por un miembro del equipo de estudio mientras esta en la
UCI para identificar el desarrollo de cualquier Glcera por
presion adquirido en el hospital en el sacro o los talones.
Los pacientes del grupo de intervencion tenian en el
sacro y el talon los apositos que se cambiaban cada tres
dias o con mayor frecuencia si se ensuciaba o despegaba.

Resultados

Los apositos de espuma de
silicona blanda de mdltiples
capas son eficaces para prevenir
las Ulceras por presion en
pacientes criticos cuando se
aplican en el servicio de
urgencias antes de la
transferencia de la UCI.




Pregunta de investigacion

¢ Cual es la almohadilla con mayor beneficio para la prevencién de ulceras por presion (UPP)?




Objetivos

Objetivo General:

Conocer cual de las almohadillas en el medio es |la mejor opcidn para la prevencion de ulceras por presion.

Objetivos Especificos:

eBuscar que almohadilla es la mejor opcidn para la prevencion de ulceras por presion
eRevisar gue almohadilla es la mejor opcidn para |la prevencion de ulceras por presion

e|dentificar los beneficios de cada almohadilla existente para la prevencidon de ulceras por presion

U




Construccion del
Modelo

l

Concepto Teodrico

l

Variable de Estudio

Indicador Empirico

Marco Conceptual

» Prevencion de Ulceras por Presion

|

Almohadillas, Superficies especiales
para el manejo de la presion (SEMP) o
superficie de apoyo (SA)

Metodologia del PRISMA (Preferent
Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta- Analyses)




Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica mediante la metodologia del PRISMA

a Y
Fase 2: seleccion
y eliminacion de

articulos

A /
« Y

Fase 3:
recoleccion final
de los datos

A 4

U|UPAEP



Evaluados para la seleccion (n=36)




Resultados

Pub med: 20
Medline: 1
Identificacion CUIDEN: 4
Cochrane: 3
LILACS: 8

Articulos (n= 36)

Articulos cribados por titulo y resumen (n= 36)
Screening Eliminados por titulo y resumen (n= 30)

Diferentes criterios de inclusion: 23

Inconsistencias: 8

Articulos a texto completo analizados para decidir su elegibilidad.
Pub med: 5, LILACS: 1 (n = 6)

Articulos incluidos (n = 6)
Ensayos clinicos controlados: 4
Cohorte prospectivo: 1
Prospectivo cuasi-experimental: 1




Discusion
El uso de almohadillas de espuma durante El uso de almohadilla Mepilex (ap6sito de espuma de
procedimientos quirurgicos  prolongados puede no ser silicona suave  multicapa), almohadilla LiquiCell (es una
el ideal ya que contribuye al desarrollo de ulceras por capa delgada de fluido de baja viscosidad contenida en una
presion. serie de bolsas tipo bursalike) y Mepilex mas LiquiCell en

sacros y el talén no difirieron entre los niveles de oxigeno
transcutaneo y la temperatura de la piel.

Una almohadilla de aire con presion alterna (WeXuan
Co.) es mas efectiva que una almohadilla de gel para
prevenir las Ulceras por presion y la pérdida de cabello
en una cirugia a corazon abierto.

La almohadilla PURAP (almohadilla a base de liquido La aparicion de lesiones por presion adquiridas en el hospital y

dermatitis asociada a la incontinencia fueron significativamente méas
bajos al utilizar almohadillas de relleno absorbente desechable versus
una reutilizable, también la duracion de la estancia hospitalaria fue
menor.

que cubre solo el area sacra) redujo la presion sacra
maxima y los pacientes informaron una mayor
comodidad




Conclusién

La literatura demuestra que la prevencion de UPP por uso de
almohadillas sigue sin tener un criterio de unificacion para las diferentes
circunstancias en las que se encuentre el paciente hospitalizado




Recomendaciones

Investigacion Institucion

Realizar estudios comparativos paralFomentar capacitaciones acerca de las  |Hacer uso de las superficies especiales
determinar que almohadilla es la mejor|superficies especiales para el manejo de |para el manejo de la presion (SEMP) o
opcion para la prevencion de ulceras por|la presion (SEMP) o Superficies de Superficies de apoyo (SA) en la practica
presion en pacientes hospitalizados,|apoyo (SA) para la prevenciony el diaria y evidenciarlo para mejorar el
continuar con investigaciones futuras|tratamiento de las ulceras por presion.  |conocimiento cientifico.

orientadas hacia la atencion segura con
calidad y calidez para evitar la aparicion
de Ulceras por presion
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Apéndices

Apéndice A

U [UPAEP
Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis

Puebla, Pue. a 23 de Noviembre de 2019

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacién del C. Eliezer Isahi Cruz Sédnchez.

Que en caso de ser aceptado en el Programa académico: Especialidad de Enfermeria en Cuidado de
Heridas y Accesos Vasculares.

Desarrollard su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervisién y direccién; el tema de investigacion
propuesto es: Uso de Almohadillas como T i de P i6n para Ulceras por Presién: Una
Revisién de la Literatura.

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta
prop y ifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el

tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de
tesis. También me comprometo a revisar y autorizar los inarios de Investigacid

trales que el
estudiante presentard, asi como atender las daci que el ité démico emita; ifiest
que conozco el plan de dios y jaré con el di las asign optativa que deberd cursar, de
tal forma que fortalezca el proyecto de i igacién y su formacién profesional, en los tiempos mds

pertinentes para ello, Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un
plazo méaximo a 6 meses posteriores a la terminacién de los créditos académicos.

Aten nte e

Dra. C. E. Gudelia Njera Gutiérrez

31204 Direccién de
i Posgrados
Doctora en Ciencias de Enfermeria en Enfermeria
Catedritico UPAEP
9 poniente 1712, Barrio de Santiago, Puebla— ———
Tel. 2224494649

C.c.p. Coordinacion de I N
Archivo

UPAEP




Carta Compromiso de co-asesor de tesis

Apénd ICe B Puebla, Pue. a 23 de Noviembre de 2019

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacién del C. Eliezer Isahi Cruz Sdnchez.

Que en caso de ser aceptado en el Programa académico: Especialidad de Enfermeria en Cuidado de
Heridas y Accesos Vasculares.

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervisién y direccién; el tema de investigacion
propuesto es: Uso de Almohadillas como Tratamiento de Prevencién para Ulceras por Presién: Una
Revision de la Literatura.

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta
propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos en el
tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de
tesis. También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el
estudiante presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto
que conozco el plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que debera cursar, de
tal forma que fortalezca el proyecto de investigacién y su formacion profesional, en los tiempos mas
pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un
plazo maximo a 6 meses posteriores a la terminacién de los créditos académicos.

Atentamente

Direccidén de

POSQ rad os
MCE. José Al ero Sjﬁ;lrz_’Enfermerm
Maestro en Ciencias de {% Enfermeria

Coordinador de Investigacioh en Enfermeria

Enfermero ISSSTE / Presidente CEQUIPEP

9 poniente 1712, Barrio de Santiago, Puebla
Tel. 2299400 ext. 7848

C.c.p. Coordinacién de Investigaciéon
Archivo
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Apeéndice C

Asumo: Cesion de Derechen

Puchla, Pue., Méwco a 22/1 122019

Camité Académico de Investigacion
Direccion Académica de Posgrados en Enfirmeria

El provecto de Investigacion titulado Use de Almokadillas come Tratamiestn de Frevencion pars
Ulceras por Presidn: Una Revision de la Literntura e una obra argral, cuyos derechos de autoria se

comparten con la Universadad Popelar Autdnoma del Estado de Puetia (UPAEP)L asi como ks derechos
del tizulo, comenido, base de dmaos v los cambios que se gencren,

Los autores, abajo fivrames, doclaran
Oue &5 ws rabajo original.
Qwe no ha sido previamente publicado en algin meadio.
Qo= no ha sado reswitido para su publicacdn.
Que todos los aunores han contribmdo intelectuslmente en su cdaboracadn y por 18O S0N atores
mmeriales del mismo.
Que todos kos autores han leido y aprobado ka version final del Proyecso.
Que no han existido conflictos de imereses en la gestackda y claboracion de la Investigacidn, v si
pudiera haberios por mediar financiacion u otros apoyas, los aulnres se comprameten a declamrios
en ¢l aparisdo correspondiente,
Que el manescrito explica de manera homesia, exacta v transparente kos resullados del estudio, que
no se han omitdo aspecios imporiantes del mismo, v que cualquier discrepancia del estudio ha
sido explicada
Que, en caso de ser publicado el anticulo. se respetand la msoria del estudiante, asesores v la
UPAEP.
A través de este documenta, ¢l estudiante, asesores y ln UPAEP, asumen los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copeas, preparas trabaios derivados en papel, electrémicns o
multimedia e incluir K h\ﬁl_.b:_i;én o imdices nacionales ¢ mtermacroeales o bases d¢ dmtos
bebliograficas. ——
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Apéndice D
Cronograma de Actividades

.-MM i H“
Eleccién del Tema -
Pregunta de Investigacion -
Objetivos de Estudio -
Eleccién de Instrumento de Medicién -

Busqueda de Estudios Relacionados en Base de Datos -
Marco de Referencia (Derivacion Tedrica-Empirica-
Conceptual)

Diseno del Estudio -

Calculo de Muestra y muestreo

Criterios de Seleccidn de la Muestra
Descripcion de Instrumento de Medicion

Elaboracion Base Datos y captura de datos

N

Analisis de Resultados

w

Discusion y Conclusiones

B

Elaboracién del Resumen

v
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Cartel y presentacion
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