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RESUMEN

Las lesiones por presion (LPP) constituyen un serio problema de salud con importantes
repercusiones en los pacientes que las sufren. Las Unidades de cuidados intensivos (UCI)
atienden a pacientes con alto riesgo para el desarrollo de lesiones por presién (LPP), siendo el
objetivo del presente trabajo de investigacion. Describir los cuidados de enfermeria en la
prevencion de LPP en pacientes de UCI. Se abordd la metodologia de Enfermeria basada en
evidencia (EBE), siendo una investigacion secundaria, para dar respuesta a la pregunta clinica
¢ Cuales son los cuidados de enfermeria para la prevencion de LPP en pacientes de la UCI? Para
la recopilacién de informacion, se emplearon bases de datos como: Pubmed, Epistemonikos,
Biblioteca virtual en salud. La informacién fue validada mediante la lista de validez y utilidad
aparentes de Galvez Toro, tomando un total de 16 investigaciones relacionadas con el tema, de
las cuales 5 cumplieron con los criterios de evaluacion. Finalmente se tomo la investigacion
titulada: Eficacia en la prevencion de las Ulceras por presion adquiridas en el hospital, para
revision sistematica a través de la guia CASPE, con un nivel de evidencia y grado de
recomendacion I1-A. En respuesta a la pregunta clinica, los hallazgos demostraron que la
enfermera es la responsable de desarrollar rutinas proactivas para la prevencion de LPP e
implementar programas de intervencion que se adhieren con la normativa de enfermeria que se
basa en el cuidado de lesiones que son mas efectivos en la reduccién de la incidencia de LPP

en pacientes hospitalizados.

Palabras clave: Adulto, unidad de cuidados intensivos, cuidados criticos, Ulceras por

presion, lesion por presion



ABSTRACT

Pressure injuries (PLP) constitute a serious health problem with important repercussions on
patients who suffer from them. Intensive care units (ICU) care for patients at high risk for the
development of pressure injuries (PPI), which is the objective of this research work. Describe
nursing care in the prevention of LPP in ICU patients. The methodology of Enfermeria basada
en evidencia (EBE), being a secondary investigation, to answer the clinical question What are
the nursing care for the prevention of LPP in ICU patients? To collect information, databases
such as: Pubmed, Epistemonikos, Biblioteca virtual en salud. The information was validated
using Galvez Toro's list of apparent validity and usefulness, taking a total of 16 investigations
related to the topic, of which 5 met the evaluation criteria. Finally, the research titled:
Effectiveness on hospital-acquired pressure ulcers prevention: a systematic review, for
systematic review through the CASPE guideline, with a level of evidence and degree of
recommendation I1-A. In response to the clinical question, the findings demonstrated that the
nurse is responsible for developing proactive routines for the prevention of LPP and
implementing programs of interventions that adhere to nursing regulations that are based on the

care of injuries that are most effective in reducing the incidence of LPP in hospitalized patients.

Keywords: Adult, intensive care unit, critical care, pressure ulcer, pressure injury.



INTRODUCCION

La profesion de enfermeria ha tomado un valor muy importante respecto al cuidado que
brindan a los pacientes en las distintas areas de salud. Sobre todo, en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) debido, a la sobre exposicion de dispositivos médicos de alta tecnologia, asi
como la condiciéon de salud propia del paciente. La enfermera de UCI tiene una gran
responsabilidad en el momento de gestionar y brindar el cuidado, enfrendndose a un paciente
critico con muchos factores como la patologia propia, efecto prolongado de la sedo analgesia,
el uso prolongado de equipos y dispositivos (sonda nasogastrica, catéter urinario, catéter venoso

central) .

Denominamos Ulceras por presion (UPP) a la lesion localizada ocasionada por la pérdida
0 destruccion progresiva de la piel y tejidos adyacentes, teniendo en cuenta que pueden
presentarse en distintas zonas del cuerpo, tales como el tejido cartilaginoso, como en oidos;
ademas en torax, extremidades o por presion aplicada después de que el paciente se haya
mantenido en una posicion forzada ya sea en supino o prono durante mucho tiempo,
consiguiendo generar lesiones. Asimismo, las Ulceras por presion pueden darse por la presion
externa generada en los tejidos blandos dado a diversos dispositivos terapéuticos o de
diagnostico utilizados en la atencidn al paciente!.

En la actualidad la terminologia que se empezd asumir por la National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP) en el 2016, es lesidn por presion en lugar de Ulcera por presion para
describir el grado de dafio causadas por la presion y pueden no estar asociados con Ulceras en
la piel?, siendo asi la unién de ambas terminologias para la investigacion, en adelante se

denominaran Lesiones por presion (LPP), segun analisis critico .

Uno de los problemas sociosanitarios mas representativos que influye en los pacientes
son las lesiones dérmicas, tales como las Ulceras por presion, llegando a repercutir en los
familiares de quienes la padecen, convirtiéndose en una creciente carga asistencial con

implicancia de aumento del gasto econémico en el sistema de salud?®.

A pesar de los avances cientificos uno de los problemas con mayor importancia en todos
los nosocomios son las Ulceras por presion, debido a su alta prevalencia e incidencia en las

unidades criticas, asociado a la movilizacién inadecuada del paciente, derivado de su condicion



de salud. Los lugares donde frecuentemente aparecen este tipo de lesiones son los hospitales
publicos, con mayor incidencia en la unidad de cuidados intensivos*. La Organizacion Mundial
de la Salud afirma que el 89.1% de la recurrencia de las lesiones se encuentran en los hospitales,
siendo este un importante indicador respecto a la calidad de atencién que brindan en los centros
hospitalarios, dado que influye principalmente en pacientes que se encuentran en las unidades

criticas .

En el cumplimiento de sus labores, el personal de salud participa en el cuidado y
atencion al paciente, en ello implica que van a enfrentarse a diversas situaciones adversas,
siendo una de las principales, la incidencia de UPP presentes en los pacientes que se encuentran
en posicion supina/prona obligada; esta es una de las complicaciones mas vistas en
hospitalizados de unidades criticas, siendo pacientes graves y con estancia hospitalaria

prolongrada®.

Existen prevalencias desiguales en las unidades de cuidados criticos, hay cifras que
varian dependiendo los paises, como por ejemplo en China que existe el 28.12%, el 54% de
Noruega, el 11.5% en Australia de igual manera en Brasil, la prevalencia incide mucho segun
el hospital y el afio en donde existe un rango de entre 13,6% y 69%, esta realidad es dificil de
ser comparada ya que no esta claro los datos que existe entre paises y el sistema de salud. En
paises con mejor politicas hospitalarias, como EE. UU hay una repercusion de ulceras por
presion del 2,68% en hospitales y su frecuencia es del 7.4% de Glceras previo al ingreso, de

igual manera en Australia su prevalencia estimada del 3% "

Una investigacion realizada en México confirma que las enfermeras en un 38.5% omiten
el cuidado de la piel y un 31% los cambios de postura, algo grave dado que es parte del cuidado
de la salud en la enfermeria, pasando por alto asi una de las necesidades que requiere el paciente
durante su estancia hospitalaria, propiciando la creacion de UPP, alcanzando a provocar alguna

otra complicacion en el paciente postrado®.

De manera similar, en un estudio realizado en el departamento de Piura, en donde se
evalud el nivel de conocimiento del personal de salud sobre los factores asociados a riesgo por
Ulceras de presion, se obtuvo como resultado de que por lo menos el 50% de profesionales de

enfermeria presentaban conocimientos deficientes con respecto al tema®.
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Ademas, un estudio realizado en el departamento de Lambayeque, busco conocer las
estrategias para la movilizacion segura en el paciente hospitalizado en UCI, llegando a la
conclusion que las estrategias de movilizacion estan basadas en la valoracion del paciente,
teniendo en cuenta el estado hemodinamico, y a su vez actuar de manera rapida ante cualquier
acontecimiento, también cabe resaltar que el personal de enfermeria es punto fundamental en

la prevencion.

En la presente investigacion es importante, puesto que se basa en dar la atencion que
corresponde al gran impacto que ocasionan las LPP en pacientes postrados en la unidad critica,
vista desde la perspectiva terapéutica y preventiva; en la cual, si evitamos su aparicion
brindando un adecuado cuidado oportuno, se reduciria las complicaciones en pacientes. Al ser
las lesiones por presion en su gran mayoria prevenibles, es de suma importancia tener un
enfoque multidisciplinario; siendo asi la unién de los trabajadores de la salud, en la que deben
estar involucrados para poder establecer un plan de trabajo que pueda contribuir al cuidado,

control y disminucion de la incidencia de estas lesiones.

Por otra parte, ofrecera un valor tedrico a nivel local ya que existen escasos estudios
referentes al tema de investigacion, seguido de valor practico que al obtener una excelente
busqueda de informacidén permitira realizar propuestas y planes de mejora con respecto a los
cuidados del paciente critico, mejorando el desempefio del personal asistencial, de esta forma
el valor metodolégico aumentara el interés a que existan nuevas y mejores investigaciones,
siendo una contribucién al que hacer cientifico, asi mismo brind6 relevancia social con el

propdsito de optimizar los cuidados de enfermeria y asi asegurar una atencion de calidad.

Por ello, el personal de enfermeria debe enfrentarse a diversas situaciones en beneficio
del paciente hospitalizado en unidad critica. Por lo tanto, se planteé la pregunta clinica: ¢Cuales
son los cuidados de enfermeria para la prevencién de lesiones por presion en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos ? El objetivo esta orientado a describir los cuidado de enfermeria

en la prevencion de lesiones por presion en pacientes de la UCI.
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MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

La investigacion utilizada fue secundaria, se caracteriza por recoleccion de informacion en
diversas fuentes primarias para posteriormente ser procesada y tener acceso a comprenderla,

esto se dara por medio de la sintesis de la informacion y de lectura critica®®.

1.2 Metodologia EBE

La metodologia que se aplico para el desarrollo de esta investigacion es (EBE) o mejor
conocida como Enfermeria Basada en Evidencia, la cual tiene como objetivo fomentar el uso
de los resultados obtenidos en diferentes investigaciones dentro de la practica clinica para asi
poder incluir su evidencia cientifica en la toma de decisiones clinicas y de salud. Asu vez es
considerado como método cientifico siendo una conveniente herramienta disponible para
obtener conocimiento de la realidad y poder expresarla de manera comprensible, de esta manera
se reconoce la investigacion cientifica como un hecho capaz de emitir informacién con validez

actualizada e importante para el ejercicio profesional.

La metodologia de la EBE se desarrollé a través de sus 5 fases que surge en la interaccion

paciente/enfermeral?,

a) Elaboracion de una pregunta: Cuando ya se identificd la informacion acerca de los
cuidados de enfermeria en las LPP de pacientes de la UCI, se procedio a convertirla en una
pregunta que posteriormente se dard respuesta, enunciando de manera correcta desde la

situacion problematica y usando la estrategia PICOT™L,

b) Busqueda bibliografica: En este proceso se empez6 la exploracién de informacién
actualizada en diferentes bases de datos!, la misma que nos ayudd a conocer la evidencia

cientifica referente a la pregunta clinica formulada.

c) Analisis critico: Una vez seleccionada la bibliografia a utilizar, se procedié a evaluar

la calidad y el disefio de las investigaciones que contuvo la problematica que se ha planteado,



12

asi también como el andlisis previo y la interpretacion de los resultados obtenidos llegando a
determinar su validez y su aplicabilidad!! en el presente trabajo.

d) Implementacion o transferencia de la evidencia a la practica clinica: En esta fase
del proceso, lo obtenido se incorporo a la préctica diaria detallando los cuidados de enfermeria
con respecto a la prevencion de LPP de pacientes que se encuentran dentro de la UCI, también
se mostraron los resultados hallados y que se aplico dentro del proceso de la investigacion,

teniendo en consideracion el riesgo, los beneficios, las preferencias o expectativas.*?

e) Evaluacion: Es la dltima fase se concentrd en la medicion de las consecuencias del
cambio que se ha realizado al momento de ejecutar la practica clinica con referencia a los
cuidados de enfermeria en la prevencion de LPP en pacientes de la UCI, en la cual se concentro
basicamente en el proceso y los resultados, generando el desarrollo de la retroalimentacién

constante a través de la investigacion y la clinical®.

Debido a que las fases practicas de la EBE son consideradas como la implementacion que se
aplica en los cambios para posteriormente ser evaluados'?, la presente revision sélo se

desarrollara hasta la Fase N.°3.

1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT. Viabilidad y pertinencia de la

pregunta

La estrategia PICOT se puede utilizar para definir la poblacién de estudio, la intervencién,
la comparacion de la intervencién, la medida de resultado y el tiempo necesario para

responder.
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Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta v Viabilidad
P | Paciente o Problema | Pacientes hospitalizados en la unmidad de cuidados
INtENSIVOS .
Reducir la aparicion de lesiones por presion identificando
los factores de riesgo, evitando de esta manera las
complicaciones en su estancia hospitalaria en la unidad
I Intervencion de curdados intensivos.
- Uso de escalas de wvaloracion del riesgo de |
desarrollar lesiones por presion.
- Uso de estrategias para evitar la aparicion de las
lesiones en pacientes.
C | Comparacién 0 - Capacitacion del personal de enfermeria en el
Control cuidado de las lesiones por presion.
- Aportar al conocimiento de enfermeria.
o QOutcomes 0 - Reducir la aparicion de lesiones en pacientes en
Resultados la unidad de cuidados intensivos.
-  Reducir trastornos de la imagen corporal en
pacientes criticos.
T | Tipe de Disefio de - Rewvis10n critica.
Investigacion
Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Pregunta: ¢Cuales son los cuidados de enfermeria para la prevencion de lesiones por presién

en pacientes de la unidad de cuidados intensivos ?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

Es viable, puesto que emerge para ayudar a mejorar la salud del paciente, brindando

seguridad sobre todo en el area critica, dada la incidencia de LPP donde los pacientes estan mas

propensos en presentar varios factores de exposicion llegando a padecer de lesiones, las cuales

generan complicaciones, agudizando el cuadro clinico del paciente.
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Asimismo, renovd la practica clinica mediante la identificacion de las mejores
evidencias respecto a los cuidados de enfermeria en la prevencién de aparicion de lesiones,

puesto que va a contribuir en la elaboracion de futuros protocolos institucionales.

En lo que concierne a la investigacion es de suma relevancia, para el &rea de enfermeria
ya que se involucrd en conocimientos y cuidados para la prevencion, buscando mejorar la
atencion y bienestar del paciente, incorporando a la familia e ir perfeccionando el sistema de
salud. Ademas, nos permitié contribuir en lo necesario en la formacién profesional del

especialista.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

La busqueda se realizd en la base de datos en PubMed, Biblioteca virtual en salud,

Epistemonikos, desde mayo de 2018 hasta mayo 2022.

Los indicadores que se han tomado cuenta para seleccionar la informacion
correspondieron articulos en espafiol, inglés y portugués, en un periodo establecido de 5 afos,
teniendo como participantes a persona adulta hospitalizada en el servicio de la unidad de
cuidados intensivos. Los términos empleados en combinacion a "cuidados de enfermeria™;
"Olceras por presion™; "unidad de cuidados intensivos” y " Pacientes de la unidad de cuidados

intensivos " asi como sinénimos para formular la busqueda de informacion.

Los articulos que fueron excluidos en esta investigacion son aquellos a los cuales
involucraba pacientes pediatricos u otros pacientes que se encontraban hospitalizados diversas

areas a la de UCI.
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Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Ingles Portugués Sinonimo
Pacientes de la | Intensive care unit | Pacientes da | Pacientes de unidad de
unidad de cudados | patients. Unidade de | vigilancia.

infensivos. Terapia Intensiva.
Ulcera por presion. | Pressure ulcers. Ulceras por | Escara de decubito
pressiao. Escara por presion/
Ulcera de decitbito.
Unidad de cuidados | Intensive care unit. | Unidade de | Unidad de cuidados
intensivos. cuidados intensivos / Unidad de
Intensivos. vigilancia intensiva

Cuadro N° 04: Registro escrito de la busqueda

Base de | Fecha de | Estrategia parala biisquedao | N° de | %o de
datos la Ecuacion de biisqueda articulos articulos
consultada | busqueda encontrado | seleccionad
5 0s
(("Patient Isolation"[Mesh])
PUBMED |07 - 05 -| AND "Pressure Ulcer'[Mesh]) 122 1
2022 AND "Intensive Care
Units" [Mesh]
(("Bedridden Persons"[Mesh])
AND "Skin Ulcer"[Mesh]) AND 233 10
"Patients’ Rooms"[Mesh]
Patient Isolation AND Skin Ulcer
EPISTEM | 10 - 05 - | AND Patients’ Rooms 81 1
ONIKOS 2022 Bedndden Persons AND Skin
Ulcer AND Patients’ Rooms 102 2
Patient Isolatton AND Pressure
BIBLIOTE | 10 - 05 — | Ulcer AND Intensive care units 3 1
CA 2022 Bedndden Persons AND
VIRTUAL Pressure Ulcer 5 1
EN SALUD AND Intensive care units
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Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliografica
Autor (es) Titulo de articulo Revista Link idioma | Método
(Volumen, afio,
nimero)
Ying Liu, | The prevalence, | International https://online | Inglés Descriptivo
Xinjuan Whu, | incidence, and | Wound Journal, | library wilev. exploratorio,
YWufen  Ma. | associated factors of | Volumen 16 com/doi/10.1 transversal,
Zhen Li, Jing | pressure injuries | Nomero 2 111/1wg.1305 multicéntrico
Cao, Iing | among immobile 4
Jiao, Ge Liu, | inpatients: A
Fangfag Li, | multicentre, cross-
Baoyun sectional, exploratory
Song, JTingfen | descriptive study in
Jin, Yilan | China !?
Liu, Xianxiu
Wen,
Shouzhen
Cheng,
Frances Lin.
Tuba Paguete de atencion | Wound Manag | hitps://pubm | Espafiol | Se realizo un
Tilmazer, para la prevencion de | Prev ed.nchinlm. estudio
Hilal Tuzer Olceras por presion: | 20109 nih gov/3136 descriptivo
un estudio transversal | May:65(5):33- | 4993/ transversal.
de validacion de | 39.
contenido 14
Hu, Li, BN; | Predictores de las | Advances in | hitps:/pubm | Espafiol | Se realizd
Sae-3ia, practicas de | Skin v Wound | ed.nchinlm. una encuesta
Wipa; prevencion de | Care. 2021 Nov | nih.gov/3448 en linea
Kitrungrote, | lesiones por presion | 1;34(11):582- 3257/ descriptiva v
Luppana. entre las enfermeras | 587. dot: predictiva.

de 1la UCI en China 15

10.1097/01 A8
W.0000790480.
2484630,
Volumen 34

Nomero 11 - p
582-387
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Jin Hyun | Factores de riesgo de | Journal Nursing | https://pubm | Espafiol | Estudio  de
Eim, Jai Yon | las  dlceraz  por | Management ed.ncbinlm. cohorte
Lee, Eun Hee | presion recién | 2019 Dec 7. doi: | nih gov/3181 retrospectivo
Lee adquiridas v el | 10.111140nm 1 | 1735/
impacto del personal | 2028, Online
de enfermeria en la | ahead of print.
incidencia  de  las
tlceras por presion. '8
Cassia Evidencia clinica del | Rev Esc Enferm | hitps://pubm | Espafiol | Estudio
Teixeira Dos | diagnostico de | USP ed.ncbinlm. descriptivo
Santos, enfermeria  Lesion 2021  Sep | nih gov/3461 transversal.
Franciele por  presion  del | 24;55: 7053/
Moreira adulto.V” e20210106. doi:
Barbosa, 10.1590/1980-
Thayna de 220X-REEUSP-
Almeid, 2021-0106.
Izabella eCollection
Dharte 2021,
Vidor,
DMiriam  de
Abren
Almeida,
Amalia de
Fititna
Lucena.
Hiaogiong La temperatura de 1a | ] Tissue | https:/pubm | Espaficl. | Evaluacion
Tiang, piel v los atributos | Viability ed ncbinlm. prospectiva.
Hiangging wvasculares como 2020 | nih.govw/3287
Hou, Ning |signos de  alerta | Nowv;29(4):258- | 8738/
Diong, temprana de lesion | 263. doi:
Haisong por presion. ¥ 10,1016/ tw.20
Dieng, Yu 20.08.001. Epub
Wang, 2020 Aug 16.
Hiangwel

Ling. Hailei
Guo, Liping
Zhang,

Fuman Cai.
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Shahrokh Factores relacionados | J Tissue | https://pubm | Espafiol. | Estudio
Ehojastehfar, | con el conocimiento, | Viability ed.ncbinlm. descriptivo ¥
Tahereh actitud v practica de 2020 | nih gov/3206 transversal.
Najafi enfermeros de unidad | May;29(2):76- 1501/
Ghezeljeh, de cuidados | 81. diod:
Shima intensivos en el area | 10.1016/.jtv.20
Haghani de prevencion de | 20.02.002. Epub
Ulceras por presion: | 2020 Feb 9.
un gstudio
multicéntrico.'®
Pedro Miguel | Incidencia de lceras | J Tissue | https://pubm | Espaficl. | Cohorte
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1.6 Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titule del Articulo Tipo de Investigacion- Resultadoe Decision
Metodologia

The prevalence, | Descriptivo Sdlo responde [ No se  puede
incidence, and associated | exploratorio, 1delas s emplear.
factors of pressure injuries | transversal,
among immobile | multicéntrico
inpatients: A multicentre,
cross-sectional,
exploratory  descriptive
study 1n China.
Paguete de atencion para | Se realizé un estudio | Responde Puedo aplicarlo.
la prevencion de ulceras | descriptivo transversal. | todas las
por presion: un estudio preguntas.
transversal de validacién
de contenido.
Predictores de las | Se realizdé una encuesta | S6lo responde | No  se  puede
practicas de prevencidnde | en linea descriptiva v | 1delas s emplear.
lesiones por presion entre | predictiva.
las enfermeras de la UCI
en China.
Factores de riesgo de las | Estudio de  cohorte | Sélo responde | No  se  puede
tlceras por presidn recién | retrospectivo 1delas s emplear.
adquiridas v el impacto
del personal de enfermeria
en la incidencia de las
tilceras por presion.
Evidencia clinica del | Estudio descriptivo | Solo responde | No  se  puede
diagnéstico de enfermeria | transversal. 1 delas 5 emplear

Lesion por presion del

adulto.
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La temperatura de la piel
v los atributos vasculares
como signos de alerta
temprana de lesién por

presion.

Evaluacién prospectiva.

Solo responde

1delas 5

No  se

emplear.

puede

Factores relacionados con
el conocimiento, actitud v
practica de enfermeros de
wnidad de cwdados
mmtensivos en el area de
prevencion de dlceras por
estudio

presion:  un

multicéntrico.

Estudio descriptive

transversal.

Solo responde

1delas s

No se

emplear.

puede

Incidencia de ulceras por
presion v subescalas de
Braden: analisis
retrospectivo de cohortes
en salas generales de un

hospital portugués.

Cohorte Retrospectivo.

Solo responde

1delas s

No se

emplear.

puede

de las

de

Efecto
intervenciones
atencién preventiva sobre
las tasas de ulceras por
presidn en una muestra
nacional de unidades de
enfermeria rurales v
urbanas: asociaciones

longitudinales durante 4

afios.

Estudio longitudinal.

Solo responde

2delas 5

No se

emplear.

puede
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Determinacion del nivel
de comocimientos de las
enfermeras  sobre la
prevencion de las tlceras
por presion: el caso de

Turguia.

Este estudio utilizé un
disefio  descriptivo v

transversal.

No responde a

las preguntas.

No se puede

emplear.

Un estudio prospectivo v
descriptivo para evaluar
las  percepciones  del
personal de enfermeria ¥
las intervenciones para
prevenir las lesiones por
presion relacionadas con

dispositivos médicos.

Estudio prospectivo v

descriptivo.

Responde
todas las

preguntas.

Puedo aplicarlo.

Asociacion de uso de
enfermeras  contratadas
con lesiones por presion y
de

caidas pacientes

hospitalizados.

Este fue un estudio

descriptivo transversal.

No responde a

las preguntas.

No se puede

emplear.

Eficacia en la prevencidn
de las ulceras por presién
adquiridas en el hospital:

una revision sistematica.

Fevision sistematica.

EResponde
todas las

preguntas.

Puedo aplicarlo.

VentilagSo nio invasivail | Revisidn sistematica. S6lo responde | No se puede
tilcera por pressio na face 1 de las 5 emplear.
implicagfes para a pratica

clinica.

Apositos v agentes | Revision sistematica Responde Puedo aplicarlo.
topicos para el tratamiento todas las

de ulceras por presion. preguntas.

Guia de actuacion para la | Guia de practica clinica. | Responde Puedo aplicarlo.
prevencion v cuidados de todas las

las nlceras por presion. preguntas.




1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 07 : Listas de chequeo segiin articulo y su nivel de evidencia

Titule del Articulo

Tipo de

Investizgacion-

Lista empleada

Nivel de

evidencia v

Metodologia grado de
recomendacion
1 Paquete de atencion para | Descriptivo ASTETE [-A
la prevencion de ilceras | transversal.
por presion: un estudio
transversal de wvalidacidén
de contenido.
2 Un estudio prospectivo v | Prospectivo v | ASTETE II-B
descriptivo para evaluar las | descriptivo.
percepciones del personal
de enfermeria v las
intervenciones para
prevenir las lesiones por
presion relacionadas con
dispositivos médicos.
3.Eficacia en la prevencion | Revision Programa de Habilidades II-A
de las tlceras por presion | sistematica. en Lectura Critica
adquiridas en el hospital: Espatiol {CASPE)
una revisidn sistematica.
4. Apoésitos y  agentes | Revision Programa de Habilidades I-A
topicos para el tratamiento | sistematica en Lectura Critica
de ulceras por presion. Espailol (CASPE)
5.Guia de actuacion para la | Guia de practica | Instrumento Appraisal of II-A

prevencion y cuidados de

las ulceras por presion.

clinica.

Guidelines for Research
& Evaluation (AGREE-
1I)
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

e Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Cuidados de enfermeria para la prevencion de lesiones por presion en pacientes de la

unidad de cuidados intensivos.

e Revisor(es):
Lic. Enf. Vanessa Carolina Cruzado Jimenez.

e Institucién:

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Direccién para correspondencia:

Paramonga 229 — La Victoria. Correo: cruzadojimenezv@gmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision

Gaspar Susana, Peralta Miguel, Marques Adilson, Budri Aglecia & Gaspar de Matos
Margarita. USA (2019). Effectiveness on hospital-acquired pressure ulcers prevention:
a  systematic  review. International ~ wound  journal, 16(5), 1087-1102.
https://doi.org/10.1111/iwj.13147

e Resumen del articulo original:
Se evaluo el enfoque eficaz en la prevencion de Ulceras por presion (UPP) en relacion
con la seguridad del paciente en el contexto hospitalario. Los estudios se identificaron
a partir de busquedas en las bases de datos de EBSCO, PubMed y WebofScience desde
2009 hasta diciembre de 2018. Se seleccionaron los estudios si estaban publicados en
inglés, francés, portugués o espaiiol; la incidencia de UPP fue el resultado primario; Los
participantes eran adultos (>18 afos) ingresados en salas y/o unidades de hospital. La
revision incluyé 26 estudios. Los estudios relacionados con los apositos profilacticos
aplicados en el sacro, los trocanteres y/o los talones, la educacién para los profesionales
de la salud y el cuidado preventivo de la piel y el sistema de recordatorios en pantalla
del plan de atencion hospitalaria fueron efectivos para disminuir las UPP. La mayoria


mailto:cruzadojimenezv@gmail.com
https://doi.org/10.1111/iwj.13147

26

de los estudios relacionados con programas de intervencion multiples fueron efectivos
para disminuir la aparicion de UPP. Las intervenciones unicas, concretamente las
superficies de apoyo y el reposicionamiento, no siempre fueron efectivas para prevenir
las UPP. El reposicionamiento solo fue efectivo cuando estaba respaldado por
retroalimentacion tecnoldgica de mapeo de presion o por un sistema de posicionamiento
del paciente. Las herramientas de evaluacion de riesgos no son efectivas para prevenir
las UPP. Las UPP en el contexto hospitalario siguen siendo un problema mundial
relacionado con la seguridad del paciente. Los programas de intervencion maltiples
fueron més efectivos para disminuir la aparicién de UPP que las intervenciones unicas
de forma aislada. Las intervenciones Unicas (apoésitos profilacticos, superficies de
apoyo, reposicionamiento, cuidado preventivo de la piel, recordatorios del sistema y
educacion para los profesionales de la salud) fueron efectivas para disminuir las UPP,
lo que siempre cumpli6 con otras medidas preventivas. Estos resultados proporcionan
una vision general de los enfoques efectivos que se deben considerar al establecer pautas
basadas en evidencia para los profesionales y administradores de atencion médica

hospitalaria para una préactica clinica efectiva en la prevencion de UPP.

e E-mail de correspondencia de los autores del articulo original: Susana Gaspa
smsgaspar@gmail.com

e Palabras clave: Eficacia, Ulceras por presion adquiridas en el hospital, seguridad del
paciente, lesiones por presién, prevencion.

2.2 Comentario Critico

En el desarrollo del presente trabajo de lectura critica se empled la guia desarrollada
CASPe?, por el autor Juan B Cabello. Barcelona: Elsevier; 201. (ISBN 978-84-9022-447-
2). Para realizar la evaluacion de la calidad metodoldgica, utilidad e importancia que tiene
en la préactica clinica; para ello se aplico CASPe, la cual es una herramienta que esta
estructurada en 10 preguntas, dando inicio a un par de interrogantes de exclusion. Las
preguntas restantes hacen referencia al estandar de la metodoldgica, el disefio del estudio

y su aplicacién en contextos a nivel local.

Se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue la prevencion de ulceras por presion,
enfatizando en la seguridad del paciente hospitalizado, abarcando diferentes técnicas de

cuidado en area de cuidados criticos, dentro de los cuales se incluyo a estudios; estos
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estuvieron relacionados con temas, tales como los apositos profilacticos, la educacion para
los profesionales de la salud, riesgos y factores en el cuidado preventivo de la piel, y el
sistema de recordatorios en pantalla del plan de atencion hospitalaria, teniendo como

finalidad la disminucion de la aparicion de Glceras por presion.?

Dentro de su desarrollo metodoldgico, es una revision sistematica, el investigador
utilizé estudios que se identificaron datos, las mismas que fueron procesadas en EBSCO
host, PubMed y Web ofScience desde 2009 hasta diciembre de 2018. Teniendo como
resultado primario dentro de la blsqueda a la incidencia de ulceras por presion. En la
investigacion el autor incluy6 a personas mayores de 18 afios, hospitalizados en unidades
criticas, ademas cuyos términos fueron traducidos en inglés, francés, portugués y espafiol,

permitiendo el acceso a dicha informacion.?®

Siguiendo el orden de los términos se unieron mediante el empleo de operadores
boléanos “llcera por presion®” OR “lesion por presion®™” AND “prevent™®” OR “incidence”
AND “effectiv*”, siendo introducidos en bases de datos de ciencias de la salud: PubMed,
Web of Science y EBSCO (CINAHL; MEDLINE; Nursing & Allied Health; Cochrane
Central Register of Controlled Trials; Library, Information Science & Technology
Abstracts; MedicLatina). La cual arrojé un total de 258 registros, siendo 26 articulos

relevantes para la evaluacion.?®

De acuerdo a los resultados de la investigacion las Glceras por presion en diferentes
areas hospitalarias son similares en riesgos, factores, prevencion y cuidados, siendo la
unidad critica las que se llevaban un porcentaje alto en Ulceras en pacientes de larga

estancia y en déficit de cuidado en la piel.®

Durante la hospitalizacién se han producido Ulceras por el uso de dispositivos médicos
ya sean rigidos en cabeza, oidos, nariz, labios, cuello, manos, piernas, genitales, talones,
asi como en la boca, los hombros, la espalda, en la cual es evidenciado por edema en el
area donde se ha colocado el dispositivo médico, provocando una disminucion de la
oxigenacion tisular, disminucion de la percepcion sensorial, como asi mismo la falta de

cooperacion entre el personal de salud.?*
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Por consiguiente, el resultado global de la investigacion incluyo dominios relacionados
a la prevencién de UPP, identificando programas de soporte maltiples, superficie de apoyo,
herramientas de evaluacién de riesgos, apdsitos profilacticos, educacion y cuidado en la
piel, teniendo en cuenta la prevencion de ulceras por presion.®. Se considera un paquete
de atencidn en prevencion de UPP, al conjunto estructurado de actividades para fomentar

el cumplimiento de las pautas para elevar el nivel atencion®,

Seguido de una precision de resultados en la investigacion, cabe sefialar que, en
diferentes areas, los pacientes permanecen periodos de tiempo prolongados, donde las
actividades de enfermeria son méas beneficiosas y eficaces para reducir la incidencia de
UPP. Segun el &mbito asistencial donde se realizaron los estudios, la mayoria de ellos (n
=17) se realizaron en la UCI, seguidas de medicina (n =6), geriatria (n =2), quirdrgico ( n
=2), ortopedia (n =2), oncologia (n =1), rehabilitacion (n =1), hospital comunitario (norte
=1), y otras unidades especificas (n = 4). Respecto a la calidad de estudios, la mayor parte
de ellos (n =16) eran de alta calidad >75%, segun el control de verificacion de evaluacion

de los estudios no se excluyeron en funcion de la calidad.?®

Sobre todo se detalld que las intervencion mas frecuente son: Una colocacion adecuada
de dispositivos médicos para evitar la friccion y presion sobre la piel (87,9%); aflojar
dispositivos como férulas, canulas nasales de oxigeno durante el turno o cuando sea
considerable segun la condicion médica del paciente (80%); evaluar la piel debajo de cada
dispositivo médico para detectar zonas por presion (79 %); usar vendajes protectores en
areas con dispositivos médicos (78,5%); a su vez tener un cuidado especial donde se haya
alterado la integridad de la piel (77,4 %)°. Algunos ap6sitos brindan beneficios adicionales
en el cuidado de las Ulceras por presion que van relacionados con los dispositivos médicos,
también se mostraron que dichas ulceras podrian ser adquiridas en otras unidades de

servicio previo al ingreso a la unidad de cuidados criticos.?

Asi mismo los resultados se puede emplear en nuestra realidad, ya que incluyen varios
procedimientos similares a nuestro medio, permitiendo que se aplique facilmente, pero ain

es necesario romper ciertas pautas médicas segun la condicion de salud de cada paciente?.

Mientras tanto se puede realizar diversas técnicas en la prevencién de Ulceras como:

cambiar de posicion cada 2 horas, el levantar al paciente (no utilizar la técnica de arrastre)
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en los cambios posturales, llevando un registro de dichos cambios a su vez observar
caracteristicas de tolerancia en su estado hemodinamico, la aplicacién de cremas
hidratantes, observar las caracteristicas de la piel, el apoyo de colchdén neumatico
antiescaras, el uso de apdésitos en zona de presion se ha demostrado que ayuda en la
prevencion de Ulceras?®, cabe sefialar que existe evidencia en el uso del aceite de oliva
puesto que posee varios beneficios en el cuidado de la piel, ya que se compone
principalmente de triglicéridos, acido oleico, incluyendo vitaminas A, D, E y K, que brinda

a la piel hidratacion, proporcionando un efecto protector y regenerador°.

Por otra parte, el conflicto por las condiciones econdémicas, sociales, médicas y la
carencia de didlogo entre el personal de salud, asi como la falta de materiales y equipos, son
barreras que dificultan al momento de prevenir las Ulceras por presion, siendo relevante en
la terapéutica y el cuidado de la piel de los pacientes en UCI y como deben actuar los

profesionales sanitarios para prevenirlas®.

La investigacion ha demostrado que proteger la integridad de la superficie cutanea es
parte del trabajo diario de enfermeria, especialmente para pacientes postrados en cama en
areas criticas como la UCI?. El uso de agentes topicos como ungiientos o cremas y el uso
de colchones antiescaras juegan un papel importante en la prevencion de las Ulceras por
presion, lo que permite a los médicos decidir qué tratamiento usar segun la experiencia
clinica, la preferencia del paciente, la familia y el costos, mostrd que después de ajustar por
edad, sexo y comorbilidades, los pacientes tenian mayor riesgo de presentar dichas lesiones
durante la hospitalizacion, siendo los pacientes de UCI los de mayor riesgo?’. No obstante
se necesita dar seguimiento a dichas investigaciones para mostrar cual de estos tratamientos

ofrece un beneficio potencial a los pacientes.

2.3 Importancia de los resultados

Este estudio result6 importante puesto que la autora presenta puntos a tratar, siendo el
resultado del cuidado y la prevencion de LPP que generalmente se presenta un alto riesgo
de desarrollarlas debido al uso de diversos equipos e insumos en los pacientes
hospitalizados principalmente por la reduccion de la percepcion sensorial provocada por
sedantes, analgésicos y relajantes musculares, siendo el tiempo prolongado de

hospitalizacién el méas reconocido como factor de riesgo en adquirir lesiones por presion,
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estos eventos adversos son los que afectan el estado de salud del paciente hospitalizado. A
su vez, el estudio destaco que los trabajadores de la salud estan positivamente motivados
para participar en la mejoria del estado de salud del paciente, de esta manera se considera

aplicar las recomendaciones basadas en la evidencia en beneficio al asegurado.

Los resultados del estudio contribuyeron a la mejora del servicio de enfermeria para
que el personal de salud los considere presente al momento de tomar medidas preventivas,
especialmente en el caso de adultos mayoresen la UCI durante su estancia, ya que
son las mas susceptibles. De esta manera se adquirié conocimiento en la prevencion de
LPP, basados en las intervenciones fundamentadas del Nursing Intervencion classification
(NIC). Es por ello, que como enfermeros especialistas debemos conocer dicho tema, no

solo en la UCI, sino ademas en distintas areas de salud.

2.4 Nivel de Evidencia

El nivel de evidencia cientifica segin Canadian Task Force on Preventive Health Care
(CTFPHC) es de Nivel 11, surge a partir de una revision sistematica en la que se utilizo la
escala de valoracion Caspe, siendo el grado de recomendacion A, ya que es adecuada
(good). Dependiendo del tipo de informacion elegida, existe un respaldo cientifico para

recomendar la adopcion y la preparacion de la revision sistematica.

2.5 Respuesta a la pregunta

Los hallazgos demostraron que la enfermera es la responsable de desarrollar rutinas
proactivas para la prevencion de LPP, a su vez se encarga de capacitar al personal de salud
e implementar programas de intervencion que se adhieren con la normativa de enfermeria
que se basa en el cuidado de lesiones, son mas efectivos en la reduccion de la incidencia

de LPP en pacientes hospitalizados.

Por otro lado, las intervenciones individuales son realmente efectivas cuando se
combinan con otras medidas preventivas. La cual destaca la aplicacién temprana de
apositos profilacticos, utilizar la escala de valoracion de Braden, la evaluacion diaria y
continua del tejido dérmico en toda su extension (color, temperatura y humedad), nos

permitira valorar el estado de la misma, mantener la piel hidratada de esta manera lo que
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se desea conseguir es evitar las LPP, manteniendo una buena posicion del paciente, el uso
de colchon neumatico antiescaras, el cambio de posicion durante el turno, utilizar un plan
de recordatorio de atencion al paciente, la cual nos permite identificar los pacientes con

alto riesgo de lesiones y comenzar una accién preventiva temprana e individualizada.

2.6 Recomendaciones

1. Se recomienda al personal de enfermeria de la UCI a realizar una valoracion diaria al
paciente, asi mismo incentivar en el cambio de posicion, el uso de hidratantes y apdésitos,

manteniendo un realce en la proteccion de la piel para prevenir las LPP.

2. Serecomienda a jefatura de area critica a la implementacion de un sistema de alarma en
el servicio de UCI para verificar y efectivizar el cambio de posicion del paciente, en la

cual se evitaria complicaciones en su estancia hospitalaria.

3. Se recomienda a jefatura de area critica a realizar capacitaciones continuas al personal
de enfermeria que trabajan en la UCI, asi mismo al personal rotante, sobre los factores,

tratamiento y cuidados para la prevencion de LPP.

4. Se recomienda a jefatura de area critica y al personal de salud a la coordinacién con
otras areas hospitalarias a realizar capacitaciones fortaleciendo los cuidados en la
prevencion de LPP, en el uso de colchon antiescaras e hidratantes, ya que se ha visto

que las lesiones son adquiridas en otros servicios previo al ingreso a UCI.

5. Se recomienda a la universidad a brindar programas gratuitos para una investigacion
profunda, de esta manera se desea mantener una actualizacion de datos incentivando a

nuevos proyectos de investigacion.
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Cuadro N° 01: Descripcidn del Problema

Contexto-Lugar

[Unidad de Cuidados Intensivos

Personal de Salud

Personal de enfermeria.

Paciente

Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de larga estancia.

Problema

Las lesiones por presion son complicaciones
frecuentes en pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos afectando a las diferentes
etapas de vida, siendo un problema sociosanitario
que altera la calidad de vida del paciente,

4.1

Evidencias internas:
Justificacion de practica
habitual

¢ Déficit del conocimiento del personal de
salud respecto a las lesiones de presion.

¢ La friccion que se produce del roce de la piel
con la superficie. Asi como el descuido de las
zonas de presion.

e Exposicion de la piel a humedad, liquidos
corporales o extracorporales favorecen a la
aparicion de tlceras por presion.

¢ La inmovilizacion o movilizacion escasa del
paciente condiciona a la aparicion de
lesiones por presion.

¢ Aquellos pacientes que presenten larga
estancia hospitalaria presentan mayor riesgo
de generar lesidon por presion.

4.2

Evidencias internas:
Justificacion de un cambio de
practica

La nueva propuesta seria implementar el manejo de
las escalas de Braden, Norton v la valoracion de
estadios de las lesiones. Vigilar zonas de presion,
sudoracion excesiva o exudados que provoquen
humedad, examinando el estado de la piel a diario,
brindar masajes e hidratacion a la superficie
corporal.

Motivacion del problema

-Aportar al conocimiento del personal de
enfermeria.
-Reducir la aparicion de lesiones por presion en
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos .

-Disminuir complicaciones en la salud del paciente.
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Cuadro N° 01: Validez v utilidad aparentes

Titule de la investigacion a validar: The prevalence, mcidence, and azsociated factors of preszure
mjuries among immobile mmpatients: A multicentrs, cross-sactional, exploratory descriptrve study
m China

Prevalancia, imecidencia v factores asociados de las lesiones por presiom entre pacientes
hospitalizados mmoviles: un estudio descniptive exploratorio, transversal v mulbicéntrico an
Chma.

Metodologia : Deseriptivo exploratorio, transverzal, multicantrico.

Afio : China, 2019

Pregunta Descripeion Eespuesta

i TCualez zom loz | Entotal, ze registraron 810 pacientes con | Se hallo una prevalencia de
rezultados o | 1316 IP, lo qus muestra una pravalsncia | pericdo de 338 % v uma
hallazgos? de IP del periode del 3,38% (caleulado | mecidencia  acummlada de
comeo 3107239330 Durante la duracicnde | 1,22 %% proporciona uma
la astancia hospitalaria, 296 participantes | referencia de refarencia para
dezarrollaron nuevas [P, lo que ze traduce | la prevalencia de IP em
en una mcidencia acumulada de IF del | Chna. Ezte estudio tambidén
1,23 % {caleulada como 296/23583). demesird laz condicicnss
meadicaz especificaz v los
problamas da salud
subyacentes aszoclados com
unz mayor prevalencia de IP

enfre pacientss Immoviles.
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Esztos hallazgoz mformaran
futuraz 1nvestigaciones e
miciatrvas de mejora de la
practica para prevenir las [P
en pacientes hospitalizados

mmoviles.

i Parecen utilez loz

Mo, porque  hace

raferencia a

la | Mo lo resnelva.

hallazzoz para mi| prevalencia d= las wleeras por presicn en
problema? paciante: hosprtalizados.

i Son aplicablez los | HMo Mo
rezultadoz: para la

rezolocion del

problema en to

medio?

; Som segoras lasz | S 31.
evidenciaz para el

paciente?

; Son walides los | Mo Ho.
rezultadoz v los

hallazgos?

Cuadro N° 01: Valider ¥ utilidad aparentez

Titule de la inveztigacion a validar: Paguete de atencion para la pravencion de dleeras por

presion: un estudio transversal de validacion de contemide.

Metodologia @ 32 realizd un estudic transversal

Afo : Turguia, 2019

Prezunta Dezcripeion Eezpuesta
i TCuoales zon los |De untotal de 95 potenciales enfarmeras El pagusete de atencion pusde
rezultadoz o |participantes, 6f complefaron los pyudar a laz enfermeraz a
hallazzosz? mstrumentos de lz encoesta (62 [91,2%] Hezarrollar mtervencionas

4
-

-

.1 &foz), para una tasa de respuezta del
71,6%; 57 (83,8%) tenian licenciatura, 36
(52,9%) tenian entre 3 y 10 afios de
(33.3%)

participado en un programa de sducacion

sxperiencia, 24

mujeres, edad promedio general 259 £

habian

propiadas para los pacientes.
2 imvestizacion futura debe

ncluir la evaluacion  con
rupos maz  grandez de
Enf&m:;em_ﬂ. v aztudic:  de

alidacion de construccioneas.
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sobre ulceras por presidm vy 41 (65,3%)
atendieron pacientes con 1 a 2 uleeras por
presion por semana. La puntuzcion madia
general de validacion del contemido del
paquate de cuidados fue de 3,92 0.1; esto
ze considerd valido v aproplado dezpués
de modificaciones menores de redaccion
en 2 articulos. Laz enfermeras calificaron
gl paquets de atencion como completo,
factible, mecesario v ufil para tomar
deciziones climicas; 12 participantes

tenian preccupaciones con respecto a =u

complejidad e mplementacion,

i Parecen utilez losz
hallazzoz para mi

problema?

51, porque hace referencia a laz ulceras
por presicn en pacientes hospitalizados ¥

sobre capacitaciones.

Flesuelye el problema

& Son aplicablez losz

rezultadoz para la
rezolucion del
problema en tuo

medio?

81, loz resultadosz del estudio zon

aplicables a mu1 realidad

Fuado aplicarla.

i Som =zeguraz lasz
evidenciaz para el

paciente?

51, rezpetaron la stica meadica

1.

i Son validoz loz

rezultadoz ¥ los
hallazzos=?

51 son validos, porque para este estudio

gz de metodologia: transversal Lacunal se
reclutd un total de 95

empleadas enm 8 umidades de cmdados
imtenzives (LTCT).

enfarmeras

1
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Cuadro N° 01: Validez v utilidad aparentez

Titulo de la investigacion a validar: Predictores da las practicas da prevencion de lesiones por

presion entre laz anfermerasz de la UCT en China

Metodologia : 52 realizo una encuesta en linea descniptrva v pradictiva.

Afio : China, 2021

Prezunta Descripecion Eespuesta
i Cnales zom los [UnHWE, &l apove orgamizacional para la Para lograr una calidad de
rezultados o |prevencion de IP v la: achtudes positivas pofermeria optima en térmmos
hallazzosz? hacia la prevencion de IP  fuerom He prevencion de IP | los
predictore:  significativo: de buenas mmistradores de hospitalez v

practicas com respecte a la prevencion de
[F. 8in embargo, el conocimiento de la

prevencicon dea IP no foe un predictor

significativo.

nfermearia deben  deszarrollar
ateglas o mtervencicnes
para crear v manfener una

HWE v una culiura
brganizacional ds zpoye para
Jaz enfarmeras de la UCI v

nejorar laz actitudes positivas

hiacia la prevencion de [P .

i Parecen utilez los
hallazzoz para mi

problema?

Mo, porque hace referemcia a  los

predictorez  del conocimuento de la

prevencion de lesiones por presion.

[-lo

& Son aplicablez los
rezultadoz para la
rezolucion del

problema en tu

medio?

51

fi.

i Som szeguras las
evidenciaz para el

paciente?

Na.

o

i Som walidoz los
rezultadoz v los

hallazzosz?

Na.

o
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Cuadro N® 01: Validez v utilidad aparentes

Titule de la investizacion a validar: Factorez de mezgo de las ulceras por prezion recien

adgundaz ¥ el mnpacto del perzonal de enfermeria en lz meidencia de las dleeras por preziom.

Meatodologia : Estudic de cohorte retrozpective.

Afo: Caorea, 2019
Prezunta Dezeripeion Respuesta
i Cualez szom loz | La mcidencia de tleeras por presiom | Las estratepias de prevencion
rezultados o | adgundaz en el hospital foe de 098 | da laz ulesraz por presiom
hallazzas? por 1.000 dias. Laz uleeras por prezion | adguindaz gl hozpital
adquiridaz em el hoszpital =& vieron | deben basarse en sl analiziz de

afactadaz por 2l zexo, la edad, las

caidaz antertorss, los nivelss bajoz de
oxigeno, la posicion v el wso dal batio.
Cuoande los nivelez de dotacion de
personal de enfarmeria ze

determimaron  como unoe  de  los

factores dal hoszpital, se merementaron
horas diariaz de atencion al

paciente, lo gue contribuyoe a reducir

las

loz incidentes de ulcaraz por preszion

loz factores de nesgo.

adguiridaz en el hozpital.
i Parecen utiles loz | Mo, porgue hace referencia a los | Mo
hallazzoz para mi | factores de riesgo de laz wleeras por
problema? presion.
i Son aplicablez loz | Mo Ho.
rezultadoz para la
rezolucidn del
problema em fu
medio?
i Son zegumras las | So 31
evidenciaz para el
pacienta?
& Son walides loz | MHo. Ho.

rezultados ¥ los

hallazzos?




42

Cuadro N° 03: Validez v utilidad aparentes

Titulo de la investizacidn a validar: Evidencia clinica del diagndstico de enfermeria Legidn

por prezion del adulto.

Metodologia : Este estudio utilizé un disefio descriptivo v transversal.

Afio : Portugal, 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta

; Cudles son los
resultados o
hallazgos?

Desarrolle la pérdida parcial de ezpesor
de lz dermis que se presentd como una
tlcera zbierta poco profunda, una
ampolla intacta o  abierta’rota,
compatible con una lesién por presidm
en etapa II, fue la caracteristica
definitoria sigmificativa. Los factores
relacionados significatives fueron la
presién sobre la prominencia oszea, la
superficie de friccion, las fuerzas de
cizallamiento y la incontinencia. La
poblacion en riesgo significativo era la
de loz extremos de edad (=60 afipz). Las
asociadas

condicionss significativas

fueron agente farmacologico,

mmovilizacion fizica, aAnemia,
disminucion de la perfusion tizular v

alteracion de la circulacicn.

Los resultade: del estudio
mostraron que los indicadores
clinicos

pacientes

evaluadoz en los
evidenciaron el

diagndstico  de enfermeria

Lesion por presion  del
Adulto, con lesiones
significativas compatibles

con el estadio II, resultantes
de la presion, especizlmente
en anclanes, ¥ en loz gue
toman diversos

medicamentos.

; Parecen itiles los
hallazgos para mi
problema?

51, porque nog indica sobre la evidencia
de lesiones por presion adguiridas en la
comunidad u hospitales, ingrezades a

diferentes areas de atencion.

Mo lo resuelve.

: Son aplicables
los resultados para
la resolucion del
problema en tu
medio?

Mo

Mo

; Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Mo

Mo

; Son vilides los
resultados vy los
hallazgos?

Mo

Mo




Cuadre N° 01: Validez v utilidad aparentes

Titule de la investizacion a validar: La temperatura de la pizl v los atmbutos vazculares como

signos de zlerta temprana de lesion por prezion

Metodologia : Evaluacion prospectiva.

Afio : China, 2019

Fregunta Dezeripeion ERespuesta
i ©Cualez zon loz | Mo hubo interacciones obviasz entre la | Fusron necesarias medicionss
rezultados o | presiom arterial la gluceosa en sangre ¥ | estrictas de la temperatura de
hallazgos=T la temperatura ralativa de la pisl (P > | la piel v de los atributos

0,057 El valor de corte optimo para
loz indicadores anteriores fus de 635
2% mmell + -0,1 °C,

rezpactvamente. Lz meoidsncia de

mmHz,

lesicn por presion zlcanzd suo punto

maximoe en el cuarto v gumto dia

wvasculares para prevenir las
lesiones por preszion. Sa deben
tomar medidas de enfermeria
de acuerdo con laz zefiales de
advertencia para reducir la

mecidenciz de lesionss por

dezpues de la hospitalizacion  zl | presiom.
categorizar 2 los pacientes an grupos
de bajo v alio riesgo de acusrdo con
loz valoresz da corte (P = 0,03}, Segun
la temperatura relativa de la pael, los
pacisntez del grupe d= alto rezso
tenian  mas probabilidadez de
dezarrollar  leziomez por presiom
{cociente de riesgo = 6,36, mtervalo de
confianza dal 95 % = 3,91, 10.36), en
comparacion coon loz  otroz  dos
mdicadores de presziom artenial ¥
glucosa en zangre.

i Parecen utilez loz | Mo, porgue hace referencia a lz | Mo

hallazgo:z para mi| temperatura como signos de zlerta a

problema? lesion por presicmn.

i; Son aplicablez loz | Mo Mo

rezultados para la

rezolocion del

problema en tu

medio?

i Son zegnras las | Si, respstarom la #hica meadica. S

evidenciaz para el

paciente?

i Son walides loz | Mo HMo.

lo=

rezultadez ¥

hallazzos?
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Cuadro X° 01: Validez v utilidad aparentez

Titulo de la investizacion a validar: Factores relacionados con el conocimiento, actitud ¥

practica de enfermearcs de unidad de cuidados intensives en el drea de prevencion de gleeras

por prezion: un estudic muliicsntrico,

MMetodologia : Estudio transversal.

Afo : Japon, 2021

Prezunta

Dezcripeion

ERezpuesta

; TCualez zon loz
resultados 0
hallazgos7

Con base en la puntuzacion media de
conocimiente, actitud v practica de
los enfarmeros sobre la prevencion de
tleeras por presion fue de 63,47 £
10,31, 3910 £ 4022 v 32,03 £ 6,17,
respectivaments. Hubo una relaciom
pozifiva v significativa entre estas tres
variables. Los resultados revelarom
que al conocimisnto e Mcraments an
0,031 unmidades, con un aumento da un

afio an lz experiencia laboral de las
enfarmearas la= UTL. Ademazs el

conocimisante de laz mujere: v su
actitud fueron superiores 2 los de los
hombres en 3132 v 163 umdades,

respectivaments.

Dade el nivel indesezble de
conocimisntos v actitudez v 1a
practica relativamente
dezeable de las enfarmeras en
gl campo de la prevencion de
laz tleceras por presidon v la
importancia de mejorar la
seguridad de loz pacientes
imgresadoz en la TCL =e
suglare  dezarrellar uma

adecuada planificacion
aducatrva para elevar el nrval
de conocimisntos, actitud v

practica de loz provesdores de
zalud, especizlmente
enfermeraz, en el drea de

prevencion de ileeraz por
DTEs1oN.
i Parecen utilez loz | Wo, porgue hace refersmcia 2z loz | Mo
hallaxmoz para mi factores  ralaciomados  com el
conocimisnte v practicaz en la
problema? . -
pravencicn de ulcera por prezicn
i Son aplicables loz | Mo Ho.
resultade: para la
rezolucion del
problema en fu
medio?
i Som zeeuraz laz | 31, respetaron la ética médica. 31
evidemciaz para el
paciente?
i Son validoz loz | Wo. Ho.

resultado: ¥ los

hallazgos?
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Cuadro N° 0]1: Validez v utilidad aparentes

Titule de la investizacion a validar: Incidencia de tleeras por presion v subescalas de Braden:

analiziz refrospectivo de cobortes en zalas genaralaz de un hospital portuguds.

Metodologia : Cohorte Eefrospectrvo.

Afio : Portugal, 2013

Pregunta Dezcripcion EKezpuesta
iz Tualez zom loz | Este estudio meloyd una muesztra de | La (m) " mowvilidad" (la falta
rezultados o 6332 participantes. Durante lz | de capacidad para cambiar v
duracion de la  estancia, 133 | comtrolar la  posicion del
hallazzos?

participantes dezarrollaron (al menos)
unz ulcera por presicn, lo gue da una
mecidencia de dleeras por preziom del
5. El analisiz univariado de
tiempo hasta el svento mostro gue
todaz zsubescalaz de Braden,

excapto "nufricion”, astzban azociadas

E-]

2.5
la=

desarrollo de 1leeraz por

MMedianfa analisiz
mulfivariado, las puntuacionez de
"movilidad” v "actrvidad” predijerom
de forma independiente el desarrollo

con el
presiomn.

de ulceraz por preziom en todos los
participantes.

cuarpo) v la [m)"actrvidad”
(el pgrade limiade de
actividad fizica) foeron lo=
principales factores de riezgo
evaluadoz por la Escala de
Braden para =] desarrollo de
tlcaras por prasion durants la

duracion de la  estancia
hosprtalana. Por lo tamto, los
mayeores esfusrzos em el

control del riesgo de uleeras
por presicn deben centrarse

en la "movilidad® v la
"actividad”,
mdependientements de la

puntuacion tofal de la escala
de Braden.

iz Parecen utiles loz | Mo, porgue hace referemcia a las | Mo
hallaspo: pars mi meldencizs de ulceras por presion
problema? segun la escala de Branden.

i Parecen utilez loz | Mo, porgue hace refarencia a las | Moo
hallaspo: pars mi mcidencizs de ulceras por presiom
problema? segun la escala de Brandsn.

i Son aplicables loz | Mo. Mo
rezultados para la

rezolucion del

problema em fu

medio?

i Sonm zegnrasz laz | Si, respetarom la ética madica. 5.
evidencias para el

paciente?

& Son walidez loz | Mo. Mo
rezultadoz ¥  loz

hallazzos?




Cuadro N 01: Validez ¥ utilidad aparentes

Titule de la investigacion a validar: Efacto da las mmtervencionss de atencion preventiva sobra

las tasaz de ulcerasz por presidn en una musstra nacional de unidades de enfermena rurales ¥

urbanas: asociaciones longitudinales durante 4 afios.

Maeatodologia : Estudio longitadinal.

Afio : Suiza, 2012

Pregunta

Descripeion

Respuesta

; Tuoalez zon los
resultados o

hallazzasz?

Un aumento en las tres intervenciones
da atencion, la combinaciom de
habilidades da B v loz dos rezultados
de enfermeriza =2 asociaron con una
dizmimucion de laz dleeraz por prezicn
adquinidaz en la unidad. Por ejemplo, en
las wmidades rurales, un auwmento del 10
%o en el porcentzje nmitario da cualquiar
evaluacicn de riesgo ¥ en las unidades
urbanas, un aumentc del 10 % en la
evaluacion da la piel al ingreso se azocio
con una dizminocion del 21 Fov el 5 %%
en laz probabilidades de dezarrollar una
nleera. Un aumento del 10 %% en la
combinacion de habilidades de los BIW
ze asocld con una dismmuecion del 17 al
18 %% v del 5 al & % en laz tasaz de
ulceraz en laz umidadez rurales ¥

urhanas=. rezpectivamente.

Loz hospitales que azpitan a
mejorar la prevencicn des lasz
ulceraz por presicn  deben

centrarza EN estructuras
organizativaz que apoven la
mejora de loz emtornoz: de
trabajo v el flygo da trabajo de
las enfermeraz qua mejoraran
las intervenciones de atencion
de enfermeria. Loz estudios

futuroz  deban laz
caracteristicaz contextuales v

ine luir

da loz pacientes junto con lasz

mtarvenciones de atencion.

i Parecen atiles los
hallazzoz para mi

problema?

51, porgue nos ndica sobre la tasz de
ulceraz por prasicn en zoma rural ¥

urhana.

St lo rezuelve.

; Som aplicables
loz rezultadoz para
la resolucion del
problema en  tu

medio?

Mo zon aplicables.

i Bom sezurasz las
evidenciaz para el

paciente?

51, razpataron la etica madica.

31

; Son wvalidoz los
rezultadoz ¥ los

hallazzos?

Nao.

Nao.
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Cuadro N° 01: Valider ¥ utilidad aparentes

Titule de la investigacidn a validar: Determmacion dal arvel de conccomientos de las

enfermeras sobre la pravencion de las uleeras por prezion: el case da Turguiza.

Metodolozia : Este estudio utilizé un dizefio descriptrvo v transverzal.

Ano : Turguia, 2020

Pregunta

Dezcripeion

Fespuesta

i Cualez zom los

rezultados

hallazgos?

Un grupe de 47] enfermeraz gue
trabajaban en doz heospitalez de la
findacion en Z01E parficiparon en sl
estudic completande un cusshionario.
Enire loz participantss, el 2%
trabajabaz en cmugia, el 21,1% en
madicina mterna v el 34,6% an ofras
salaz  (comeo cmdades imtensivos,
pediafria v gurofano]). La mayoria de
loz enfermeros [73,5%) posela titule de
Lieenciatura v =u  promedio de
experiencia laboral era de 7,27 £ 700
afics. Se constatc que 994% de los
enfermero:  mo  habian  rectbedo
formacion en zarvicio en relacidn a las

UFP

charlaz/conferencias m1 lela arficules

LA

s 5,6% no asistia a

sohre la prevencion de UFP v 35.7% e
calificaba como “adecnada”™
intarvencione: utlizadas para prevenir
laz UF. Segun el use d= FUUPEAIL-T, 17
(3.6
puntuacion 1gwzl o supenior 2l valor de
corte del 60 % v 454 personasz (96,4 %)
obtaviaron una puntuzeion mferior al 60

an las

personas %49) obtuvieron una

“o.

Loz resultados dal estudic
mostraron que el nivel general
de conocimisnte de  los
enfermerc: en la prevencion
de UPP e: extremadamente
m=uficiante. Por lo tanto, =ze
deben desarrollar  diverszaz
estrategias para aumentar el
nivel de conocimisnto de los
enfermerc: sobre la ebologla
v dezarrolle, clasificacion v
obsarvacion v evalnacion de
nesgos de las TUPP, aszi come
sobre planes de nutricion e

Intarvenciones preventivas.
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i Parecen atilez los
hallazroz para mi

problema?

Mo, porgue noz mdica sebre 2l nivel de
conocimlentos sobre ulceras por prezion

en laz enfermeras.

Mo lo resuelva.

; Som aplicables
loz rezultadosz para
la rezolucion del
problema en tuo

medio?

Mo

Mo

i Som szegurasz las
evidenciaz para el

pacienta?

Mo

Mo

i Som validoz los
rezultadoz ¥ los

hallazgos?

Mo

Mo

Cuadro N° 03: Validez v utilidad aparentes

Titule de la investizacion a validar: Un eztudic prospective ¥ descriptivo para evaluar las

percepciones del persomal de enfermenia v las mtervencionesz para prevemir las lesionss por

presion relacionadas con dispositives medicos.

Metodolozia : Eztudio prospectivo v deszcriptive

Afio : Turgma, 2019

Prezunta

Descripeion

Kezspuesta

i Cualez zomn los
rezultados o

hallazzoz?

Una gran mavoria (80.19%) de las

enfermeraz crela que el uzo de
dizpositrvo: medicos pusde provocar
ulearas por prasicn v el 39.2% tenia
experiencia con uleeraz por presion
MDE, pero casi el 20% ne crela que los
dizpositivo: meédicos pudisran causar
una uleara por presion. Laz enfarmeras
idenfificaron 18 dizpesitves medicos
gue presentaban a2l mayor riezge de
causzar tleeras por prezion MDE; los 2

dizpositrvoz identificados con mayor

Estos hallazgos suplersn que
las enfarmeras puaden no ser
comsclentaz  del mezge de
tlearaz por prezion azociadeo
con una zerie de dispositivos
madicos, lo gque mdica la
necezidad de programas
integrales de capacitacion en
seTvicio e investlgacion para
idanfificar medidas v métodos
optimes para prevemr las

tlearaz por presion MDE.
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frecuencia fueron los tubos

endotragueales (39,7 %), los lazo: de
traguectomia (33,9 %) v loz mangurtos
de presziom artenal (384 %), Las
mtarvenciones mas comunas uhilizadas
enfarmeras

por  estas mcluyeron

asegurar la pesicidn  comecta  del
dizpositive (37,% %) v aflojar les
dizpositivo: al mencs una wez cada
turme (30 %9) cuando laz condiciomes

medicas lo permitian.

i Parecen utilez los
hallazzoz para mi

problema?

51, porgque hace referencia a  las

mtsrvenciones de enfsrmeria  en
lesiones peor presion relacionadas con

dizpositivos madicos.

Eezuelve el problema.

; Som aplicables
loz rezultadoz para
la rezoluciom del
problema en tu

medio?

51, los resultados del estudic son

aplicablaz a mi realidad.

Puedo aplicarlo.

; Son zeguras lasz
evidenciaz para el

pacienta?

51, Tespataron la etica madica

S1.

; Som wvahidoz los
v los

rezultados

hallazzosT

51 zon vahidos, porgue para este estudio

prospectivo ¥

cuzl meluye una

ez de metodologia:
dezcriptive. La

muestra de 608 enfermeras.

31




Cuadro N® 01: Valider v utilidad aparentez

Titulo de la investizacion a validar: Azociacion de uso de enfermeras contratadas con lesiones

por presion ¥ caldzas de pacisntes hosprtalizados.

Metodolozia : Este fue un estudio tramzversal.

Ano : Usa, 2020

Presunta

Dezcripeion

Kezpuesta

iz Tualez zon los

Tanto para la pravalencia como para la

El us=o de enfermeras

rezultados o | meidenciz de los HAPI, hube una | contratadas ze asocio con una
hallazzos? diferencia estadizhcamente | mayor pravalsncia e
significativa entre los cineo grupeos de | incidencia de HAPIT,
conglomeradoz: mdependientez (p = | independientements d= los
0012 v p = 0,001, respectivaments). El | niveleaz de dotacion de
grupo con =] porcenfaje masz alte de | persomal
enfermeraz timerantaz (=7 %) tuvo la
mayer prevalencia (0,84 %) e
meidenciz de HAPT (0,055 por 10040
diaz-pacisnte) a pezar de uma mavor
dotacicn de personal de enfermeria, en
comparacion con la prevalencia de
HAPT del 0,22 % v la mecidenciz ds
Q017 por 1000 diaz-pacients en el
clister con el porcentzje mas bajo da
enfermeraz Hmeramtes {<2%:). Mo
identificamos una relacion consistents
enfra gl uzo da enfarmeras contratadas v
las caidas.
& Parecen itiles los | Mo, porgue hace referencia zal contrato | Mo lo resnelve.
hallazzoz para mi | ds enfermerasz sobre las uleeras v caldas.
problema?
: Son aplicables | Mo Mo
loz rezultadoz para
la reszolucion del
problema en to
medio?
- Somn zeguraz laz | Mo Mo
evidencias para el
pacienta?
z Som walidoz los | Mo Mo

lo=

rezultadoz ¥

hallazzos?




Cuadro N° 01: Validez ¥ utilidad aparentes

Titule de la imvestigacion a validar: Eficacia la prevencion de laz dleeras por prezicn

adguiridaz en el hospital: una revizion sistematica.

Meatodolozia @ Fevision sistematica.

Afio: USA 2019

Pregunta Dezeripeion Eespuesta
i TCualez =zom loz | Loz parficipantes eran adultoz (=12 | Los DPrograrmas de
rezultados o | afios) mngresados en zalas vounidades | mntervencion mulbple foeron
hallazgos? hospitalanas. La revinion meloyd 26 | mas efectivos para disminmir

estudios relacionados
profilacticos

estudioz. Los
los

con apozitos
aplicados en 2l zacro, los trocanterss
vio los talones, la educacion para los
profezionalas de la szlud v el cmdado
preventive de la piel v los
recordatorios dal zistema en pantallz

del plan de atencion para pacientes

la apancion d= UFF gque las
de
aizlada. Las
mdriduales
profilactices,
de

intarvenciones  GHICES

forma
Intervenciones
{apositos

suparficies apovo,
reposicionamisnts,  cudado
de la

preventivo piel,

racordatorios del sistema v

hosprtalizados fueron efectivoz para

disminuir las TPP.

aeducacicn para lo=
profezionalss de la  =alud)
fueron efectivas para

dizminuir laz TUPP, siempre en

cumplimiento de otras

meadidas preventrvas.

i Parecen utilez los
hallazgoz para mi

problema?

51, porque hace referencia a la

prevencion de las ulceras por presicn.

Eesualve el problema.

i Som aplicables los

51, loz resultadosz: del estudic =zon

Puedo aplicarlo.

rezultadoz para la | aplicablesz a mi rezalidad.

rezolocion del

problema en tu

medio?

i Son seguras lasz | 51, respetaron la ética madica. S,
evidenciaz para el

paciente?

i Sonm vwalidesz loz | 51 sen wilidos, porgus para este | S1
rezultados ¥ losz | estudic ez de metodologia: Revizion

hallazzosT

La
conformada por adultos (=18 afics)
mgresados salaz /o unidades
hosprtalarias. La revizion mclayo Z6
estudios.

siztermnatica. cual astuvo

(=18

o1



Cuadre N° 01: Valider v utilidad aparentes

Titule de la investizacion a validar: Ventilagcio n3c mvasrral uleera por pres=io na facs -

implicagdes para a pratica clinica.

Ulcera por presion de ventlacion no invasiva en la cara: mnplicaciones para la practica cliniea.

Metodolozia @ Eevizion sistematica.

Ato : Portugal, 2017

Pregunta Dezeripcion Eespuesta
i; Cualez som loz | La VHI ha cobrado especial|Las enfermeras deben
rezultados o | mmportancia como estrategia en el | priorizar una evaluaeidn v una
hallazzos7 tratamientos del  paciente  com | vigilamciz combtinma, =] ajuste

patologias rezpiratorias v debe bazarze
en =l exizte una perspectva de
reversibilidad o, emn el caso de
céncer en  efapa

la comedidad del

paclamfez con
terminzl, =n
paclanmte, incluida la mejora de lz
diznsa v el mantenimisnfe de laz
autonomia. La ulcera por presiom
facial emarge como la complicacion

maz grave ¥ recurrents todos los

astudios.

de la maszcara, el cambio de
tipo de mascarilla, |z elaccion
del modele v talla adecuada,
la aplicacion de la cantidad
adecuada de preziom, el
reposiclionamisnto, la hiziens
e hidratacion de la piel. La
mtervencion de enfermeriz e
decizrva sn la prevencion v
minimizacion da las
complicacionss,

promoviende unos cudados

seguros v de calidad.

i Parecen utilez loz | Mo, porgue hace refsrenciz a laz | Moo
hallazroz para mi | estrategias de prevencion de laz
problema? ulcaraz per presion en rostro.

i Son aplicablez loz | Iao. Ho.
rezultado: para la

rezolucion del

problema en ifu

medio?

; Son zeguraz laz | 51, respstarom la etica madica 5.
evidenciaz para el

paciente?

i Som walidos lez | Mo. No.

los

rezultado: ¥

hallazzos7




Cuadro N* 03: Validez v utilidad aparentes

Titule de la mvestigacion a validar: Apositoz v agentes topicos para el tratamisnto de Glcerss por

[TEsion.

Metodologia : Fevision sistematica

Afo : Valenciz, 2018

Pregunta Dezeripcion Eespuesta
i Cualez zom loz | 3¢ incluyeron 31 esmdio: (2847 | Un meunﬂjsisleured (LAY de
rezultados o | participantes) en esta revizion v se realizo | datos de 39 estudios  (gue
hallazzos? MWEIA en uma red de imtervenciones | evaluarom 21 apdsitos v agentes

vinculada: parz el dmico resultado de
probabilidad de cicatrizacion completa
La

red imcluyo 21 intervenciones

diferentes (13 zpositos, § zgeates topicos
¥ 2 imtervenciones complemantatizz de
enlace) v se bazd en 39 estudios en 2127
participantss, de los cuales 723 tenian

haridas complstamente curadas.

topicos para las alceraz por
presion) es escaso v la evidenciz
a5 de cerfeza bzja o muay baja
{debido principalmente a] rieszo
de sesgo v la imprecizion). En
conzecnencia, no  podemos
determinar gqué apdsitos o
tapicos
profabilidadas

agentes tiensn maz

de curar las
tlcerzs por presion v, en general,
no esta clare =i los tratamientos
examinados son rmas efectivos
que la gasa con solucidn salina
Se pecesita mas imvestizacion
para determinar =i determinados
apadsitos g topicos

la probzbilidad de

Zgentas
majoran
curacicn de las ulceras por
prezicn. EI MA no proporcions
informacion zobre que
intervencicnes podrian incluirse
major en un ensavo Erande, ¥
pueds zar que la investigacion se
dirfja haciz la  preveacion,
dejando que los medicos decidan
qué fratamiento usar en funcion
tratamiento usar en funcion de
loz smtomas de la henida, la

experiencia clinica.
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i Parecen utilez lo:z

hallazgoz para mi

81, porgue hace refersmcia a las

estrategias de prevencion de laz

Lo resuelve parcialmente.

problema? ulcaras por presicm en rostro.
i Son aplicablez loz | 51, loz resultadez del estudio =zom | Puedo aplicarlo.
rezultadoz para la | aplicables a mi realidad.
rezolucion del
problema enm  tu
medio?
i; Som szegoraz laz | 5., respetarom la ética madica S1.
evidenciaz para el
pacienta?
31 son walidos, porgue para este | 5.

; Son validos los

resultados v los

hallazgos?

estudio ez de metodologla: Eavizion
zistematica. Parz el desamrolle ze
meluyeron 31 eztudies (2947

participantes).
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Cuadro N® 01: Validez v utilidad aparentes

Titule de la investizacion a validar: Gula de actuacion para la prevencion v cuidados de las

ulcsraz por presion.

Meatodolosia : Consistio en la seleccion de cuatre guiaz de practica clinica (GFC)

Ano : Espafia — Deakidetza, 2017

Pregunta Dezeripeion Fezpuesta
i Cualez zomn loz | Se mmcloveron la revizion de Guias de | En la slabeoracion de 1z Gaia
rezultados o | Practica Climica AGEEE-IL Estaz pulaz | de  actuacion  parz  la
hallazzos? seleccionadas  fuerom la  de la | prevenciom v cuidade de las

Creneralitat Valemeiana (2012), la
AWHIA (20120, la WICE (2014) v la

EPUAP-NPUAP (2014).

ulcaras por presiom,
acordaron gue cuanto mas
solida fuera la evidencia que
sustentaba la recomendacion
recogida en laz Gulaz de
Practicas

Climicas, mas

mmportante 21z gue  esza

recomendacion fuera llevada
a la practica, a la vez gue
unificaron v
homogzeneizaron los
diferentes grados de
evidencia ufilizados en cada
unz de laz guias.

& Parecen utilez loz

31, porgue hace referancia a las pulas de

Fezuslve el prokblema.

hallazzoz para mi| priacticaz clinicas ds prevenciom v
problema? tratamiento de ulceras por presion.

i Son aplicablez loz | 51, los resuoltadoz del estudio =zom | Puede aplicarlo.
rezultadoz para la | aplicablas a mi rezlidad.

rezolucidn del

problema enm fu

medio?

i Son szeguraz laz | 31, respetarom la etica madica 3.
evidenciaz para =l

paciente?

; Som vilidez loz | 5i zon wvalidos, porgue esta guia esta | 8
resultados v los | realizada 2 partir de una mimicioza revizion

hallazzos?

bibliografica en la cunal se incluyeron goizs

de practicas clinicas.
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Af ;Los resnltados de la revizion son validos?

Prepuntas "de eliminacion™

1 ;Se hizo la revizion sobre
un  tema  claramente

definido?

PISTA: Un tema debe zar
definido en términos de

- La poblacicn de estudio.

- La intarvencion
redlizada.
- Loz resultadosz

{"outcomeas")

Considerados.

b=

o MO SE

El ohjetive de estudic fo= 1z prevencicn de tlceras por
presice (UPE) con respecto 2 la seguridad del pacients
an 8] comtexto hospitalario gue sharcaron diferentes

areas eptre ellzs la unidad de coidados intensivas.

2 ;Buzcaron los autores el

tipo de articulos | JJ =1 Efsquedas en las bases de datos EESCO host, Pubhded
adecuado? v Web oficisnce desds 2000 hasta diciembre de Z01E.
o MO SE la incidencia de UPPE fue el resultado primario; es una

PISTA: El mejor "tipo de revizion siztematica de dizefio de estodic wanzversal.

esmdio” a3 el gue o kO

- 5e dirize = la pregunta

objeto da la revision.

- Tiense un dizsfio

apropizdo para Iz

preguata.

Preguntas detalladas

3 ;Creex gue estaban
incluides loz  estudios
importantes ¥

pertinentes?

b=

o MO SE

Los participantes eran adultos (=18 afios) ingresados en
zalaz v/o unidades hospitalarias. La revision fncluyd 26

sstudios en la cual se seleccionaron los estodios =i

astaban publicados en ingles, framcés, portugues o
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PISTA: Busca

- Jué basex ds dato:
bibliograficaz e han
usada.

- Segnimiento de [lasz
Teferencias.

- Contacto perzonzl coa
axpartos.

- Bisgueda de sstudioz no
publicados.

- Busguedz de estudios en
idiomas distintos  del

ingles.

sspafiol; lz bazgqueda mve como objetive identificar
articulos revisados paor pares publicados desds ensro da
2002 (respacte 2 la 1* edicion de las  guias

internacionales, hasta diciembra de 20187,

4 ;Crees gue loz awfores
de la revizvion han hecho
suficiente exfuerzo para
valorar la calidad de los

estudios incloidos?

PISTA: Loz aobores
necesitan considerar el
rigor da loz estudios gue
han identificado. La falta
de rizor puede afectar sl
resultado de loz esmidioz
{"Mo ez oro todo lo gue

reluce" El Adercader de

Venecia. Acto IT)

| i
o MO SE

o MO

Los antores utilizaron un lenguzje concizo parz los
térmings de busgueds las cuales faeron: “dlcers por
presice®*” O “lesicn por presion®” Y “prevenir*” O
“incidenciz™ Y “efectivo*”. Dos antores (3G, ME) en la
busgueds sistematica arrojo 238 resistros, em la cual

inchuyeron 26 articulos.

& =i lox rexaltados de los
diferemtes estudios han
zido  mezclados: para
obtemer um  resultado
"combinado", [Era

razonable hacer eso?

B
o MO 5E

o MO

De zcnardo a la investizacion en baszs a loz resultados
sncontrades, el estodio adquirid diversss Zress v
resultados para zbordar diversos temas gue fueron

incluidos en la prevencicn de las ulceras en la pisl.
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DISTA: Considera =i

- Loz resultades de los
esmdios eran similares
entre sl

- Loz resultados d= todos
los  estudios  inchiidos
2atin claramente

Fresentadas.
- Estan discutidos los

motivos de
cualguier variacion da loz

resultados.

B/ ;Cuales som los resultados?

6.;Cnal ez el resultado

global de la revision?

DISTA: Conzidera

- 51 tenes clare los
resultados ultimos de la
revisicn.

- jCuales zon?
(aumsaricaments, = ez
apropizdo).

- JCamo astan sxprezadoz
las

resultados? (WINT, odds

ratio, etc.)

En 1z presemte imvestizacidn de revizidn sistematica
identifica ocho dominios en términes de prevencion ds
UEP entrs loz estodios inchiidos, a sabar: superficiss da
apoye, programas  ds  imtervemcicm  rmdltiple,
reposicionamisnto v movilizaciom  temprana,
herramientas de evaluacidn de riesgos, =apositos
profilacticos, sduczcion, cuidads de lz piel v sistema de
recardatorio para preveair TRR,

7 ;(Cual ex la precizion del

rezaltado’s?

PISTA:

En las diversas unidzdes de un hospital los pacientes 8
encuertran sometidos a estadias largas, en la cual ex de
suma ayuda los programas de intervesciom mtltiple
ziendo loz mas efectivos para dismiruir la aparicion ds
UPP an las intervenciones tnicas de forma zislada. Las

intsrvencionss individuales (aposites profilactices,
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Buzcz los imtervalos de
confianza d= loz

estimadoras.

superficies de apovo, reposicionamiente, cuidado
preventive de la pisl, recordatorios del sistema v
educecion para los profesionzles de la salud) fueron
efactivas para disminuir las UPP, mas stm en pacientas
postrados, siendo asi los sistemas de recordatorio en el
plan de zteacion al paciemte ayudan proporcionzr
medidas preventivas. Segin el ambito zsistencizl donde
22 realizaron loz estudios, la mavoria de ellos (norte
=1T) =& desamrollaron en umidades de cuidados
intanzives (UCIT) zegnidas ds medicms (norte =6),
geriatria {ports =2, guirirgico | morte =21), ortopedia
(morte =24, oncologia (norte =1), rehahilitacidn (norte
=1}, hospital comunitario (norte =10, v otras unidadss
sspecificas (norte = 4). En conanto 2 la calidad ds los
eztudios la mavoria de los estudios (norte =16} eran de
alta calidad >73% segin la listas de verificacion de
evaluacion de los estudios no se exchiyeron en funcidn
de la calidad. En promedio, la calidad gensral de losz
agmdios incloides foe del 74.73% pacientss con aspuma
viscoslastica 1 v pacientes con espuma viscoelastica 2.
Un  hzllazgo  similar  no  mostre  diferencias
sstadisticaments significativas entve los cobertorss de
colchan de aire de presidn slterna (ADARD) v el colchdn
de aire de baja presidn sltamants de uma atapa
(ALPAND en la reduccién de la incidencia en pacientas
ingresados en geriatria v szlas de medicing intsrna. Por
]l contrario, ALPAM multistspa mostrd una reduccion

en la incidencia de TUPP en compsracidn con las
superpaziciones de APAMN v APAM dizmimmd la

incidencia de URP zrado>Il comparacion con las
superpaziciones de APAN an pacientes da la TICL

C/; 5om los resultados aplicables en tu medio?

8§ ;5e pueden aplicar loz

rexzaltados en tu medio?

Los resnltada: discotidos en el extadio mcluyen varios

procedimianto: gue em la practica som zimilares a
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Los pacientes cuabierias
por la revizion pueden
=ar suficientamente
diferentes de los de W
arez.

- Tu medio parece sar
muy  difersnte al del

estudia.

o MO SE

o MO

nuestra realidad, lo que permite su facil aplicacion, pero
anm es necezario romper cierto: paradizmas meédicos
sagin la condicion de salud d= cada pacients en la

prevencion de las ulceras por presion.

% ;S5 ham comsiderado

Bz

El estudio sharco varias areas de investizacion en la que

todos los resultados sgtan revelande 2 mavona de laz  condicionss

importantes para tomar la | oNO SE relacionadas al cuidado ¥ tratamiento de lzs dlceras por

decizion? presicn en pacientes criticos, v como debe de
o IO prevenirlas el perzonzl de zalud

1k Loz beneficios I =1 En la imvestizacion bz demostrado que 2l mantener la

merecen la pena frenfe a

lox perjuicios ¥ costes?

Aungue no esta planteado
explicitamsnte en la

Tevision, ;gue opinas?

o MO SE

o MO

intezridad de la piel ez el enfoque de loz profesionales
de 1z salod en la practica disriz, particularmente sn
pacientss encamados en areas criticas commo una UCL
La zplicacion de agentes topicos, como 1na Crema o un
ungiento sobre la piel, ez una de las esirategias para
prevenir laz UPP, Se necesita mas investizaciones para
mostrar cnalez de estas terapizs brindan un bensficio

potencial a las pacientes.




