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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre las Ulceras por presion
en el personal de enfermeria, unidad de cuidados intensivos de un hospital de
Lima — Peru — 2021. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal y descriptivo. La poblacién estd conformada por 40
enfermeras y 30 técnicos en enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital del MINSA — Peru, 2021. El instrumento fue construido
por Rodriguez y colaboradores, es un cuestionario que consta de 37 items,
distribuidos en 03 dimensiones. El cuestionario tuvo valores de validez y
confiabilidad aceptables. La investigacion aportara informacion util para
proponer acciones de mejora en beneficio de los profesionales de enfermeria

de la unidad de cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about pressure ulcers in
nursing personnel, intensive care unit of a hospital in Lima - Peru - 2021.
Materials and methods: quantitative approach, non-experimental, cross-
sectional and descriptive design. The population is made up of 40 nurses and
30 nursing technicians who work in the Intensive Care Unit of a MINSA hospital
- Peru, 2021. The instrument was constructed by Rodriguez and collaborators,
it is a questionnaire that consists of 37 items, distributed in 03 dimensions. The
guestionnaire had acceptable validity and reliability values. The research will
provide useful information to propose improvement actions for the benefit of

nursing professionals in the intensive care unit.

Keywords: pressure ulcers, critical care, nurse



l. INTRODUCCION

Las Ulceras por presion, también llamadas ulceras decubito, tienen un rango en
severidad que va desde enrojecimiento de la piel a crateres severos y profundos
con musculo o hueso expuesto. Las Ulceras por presibn amenazan
significativamente el bienestar de los pacientes con movilidad limitada. Aunque el
70 por ciento de las Ulceras ocurren en personas mayores de 65 afos, 1 paciente
mas joven con neurologia el deterioro o la enfermedad grave también son
susceptibles. Las tasas de prevalencia oscilan entre 4,7 y 32,1 por ciento en

entornos hospitalarios y de 8.5 a 22 por ciento en hogares de ancianos (1).

La mayoria de las Ulceras por presion surgen en el hospital, donde la prevalencia
entre los pacientes hospitalizados es del 3% al 14%, aunque puede llegar al 70%
en pacientes ancianos hospitalizados con problemas ortopédicos. La incidencia de
las Ulceras por presion en los hospitales es del 1% al 5%. En pacientes que son
confinado en la cama o en una silla durante mas de una semana, la incidencia se
eleva a casi el 8%. En instalaciones sanitarias a largo plazo 1,5% -25% de los
pacientes desarrollan Ulceras por presion. Casi una quinta parte de las Ulceras por
presion se desarrollan en el hogar, en pacientes de edad avanzada se asocia con
un aumento de cinco veces en mortalidad, y la mortalidad intrahospitalaria en este
grupo es del 25% -33% (2).

Es un fenbmeno comun entre las personas hospitalizadas en todo el mundo en
diferentes contextos de salud, especialmente entre los hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos, donde representa una amenaza adicional para los pacientes
gue ya estan fisiologicamente comprometidos. Estudios internacionales recientes
muestran una incidencia de 14,3% y 18,7% (4-5) y en estudios nacionales, la
incidencia es del 23,1% y del 59,5%. Los pacientes en unidades de cuidados
intensivos (UCI) son los mas desfavorecidos para mantener la piel intacta desde el
primer dia de ingreso, estar en alto riesgo, principalmente debido a la movilidad
limitada (3).



A nivel de América Latina, en México 2 investigaciones multi céntricas hallaron que
la prevalencia cruda de UPP era 12 % y 17%, respectivamente. A nivel de
Sudamérica, Brasil report6 prevalencias del 41%, Chile de un 38% en la Unidad de
Cuidados Intensivos; mientras que en el Peru investigaciones hallaron una
prevalencia entre 11.4% y 16%9 (4).

Dos definiciones mas detalladas que han sido ampliamente adoptados en la practica
clinica y la investigacion fueron proporcionadas por el Panel Asesor Europeo de
Ulceras por Presion (EPUAP) y el Panel Asesor Nacional de Ulceras por Presion
(NPUAP). EPUAP define una ulcera por presion como “... un area de dafio a la piel
y al tejido subyacente causado por la presion, cizallamiento, friccion y / o una
combinacion de estos ". De acuerdo a el NPUAP, 10 una ulcera por presion es “...
lesion localizada en la piel y / o tejido subyacente generalmente sobre una
prominencia 6sea, como como resultado de la presion, o la presion en combinacién
con el cizallamiento y / o fricciébn ". Segun las definiciones presentadas, el factor
presion parece jugar un papel clave en el desarrollo de Ulceras por presion; mientras
que, los factores cortante y friccion se incluyen solo en el Definiciones de EPUAP Y
NPUAP (5).

Las Ulceras por presiéon son producidas por una presion no aliviada, que se aplica
con gran potencia durante un periodo corto (o con menos fuerza durante un periodo
mas largo), que produce la interrupcion del riego sanguineo a la red capilar,
limitando el flujo sanguineo y restringiendo a los tejidos de oxigeno y nutrientes.
Esta presion externa debe ser mayor que la arterial y la presion capilar presion
capilar para conducir a un deterioro del flujo de entrada y la resultante isquemia local
y dafo del tejido. La ubicacibn mas comun son el sacro, los talones, las

tuberosidades isquiéticas, los trocanteres mayores y los maléolos laterales (6).

Las Ulceras por presion se clasifican segun la clinica observada. El primer sistema
de clasificacion de presion fue realizado por Shea en 1975. cinco categorias
diferenciadas: la categoria “Presion cerrada Dolor”, que indica una lesién de tejido
profundo debajo de la piel intacta, y grados 1 a 4 donde nimeros crecientes indican

mas severos dafos al tejido. En los afios siguientes, esta clasificacion fue



modificado varias veces y nuevos sistemas de clasificacion, se ha introducido un
namero variable de categorias. La mayoria de las clasificaciones demuestran un
namero creciente de grados o etapas para indicar un dafio mas extenso a las capas
de tejido mas profundas. Sin embargo, existen distinciones evidentes entre las
definiciones y el nimero de categorias que comprenden las dos clasificaciones
populares (EPUAP y NPUAP) (7).

Una vez que se identifica una Ulcera por presién, se debe realizar una estadificacion
y una documentacion cuidadosa del tamafio de la herida. Las evaluaciones
adicionales de la ulcera incluyen la ubicacién, el estado de la piel circundante, la
presencia de tejido socavado y tunelizado, y la cantidad de exudado, olor y
sensibilidad. Las Ulceras por presion se clasifican en seis categorias. El estadio |
describe la piel intacta con eritema no blanqueable. Las Ulceras por presion en
estadio Il tienen dafio cutaneo de espesor parcial con posible formacion de
ampollas, pero no se ven tejidos subcutaneos. Las Ulceras por presion en estadio
[l tienen pérdida de piel de espesor total con grasa subcutanea expuesta, pero sin
musculos, huesos o tendones visibles. Las Ulceras por presion en estadiolV tienen
pérdida de tejido con la exposicion de musculos, huesos, tendones u 6rganos
vitales. Una caracteristica comun de las Ulceras por presion es que el area de piel

afectada por lo general subestima la cantidad de tejido subcutaneo involucrado(8).

Es necesario evaluar el riesgo de desarrollo de Ulceras por presiéon en todos los
pacientes para instituir las medidas de prevencion adecuadas en los que estan en
riesgo. Se debe evaluar el riesgo en todos los pacientes ingresados, asi como con
cualquier cambio en la movilidad o condiciones médicas. Existen varias escalas de
evaluacion de riesgos. La escala de Norton puntla las siguientes cinco categorias
desde un minimo de 1 hasta un maximo de 4: condicion fisica, condicion mental,
actividad, movilidad e incontinencia. Un puntaje total menor de 14 indica un alto
riesgo de desarrollo de Ulceras por presién. La escala de Braden es similar,
otorgando hasta cuatro puntos en las categorias de percepcién sensorial, humedad,

actividad, movilidad, nutricion y friccion, mientras que un puntaje mas alto indica un



menor riesgo. La escala especifica exacta utilizada no es tan importante como

simplemente tener una evaluacion de riesgo regular y ejercer el juicio clinico (9).

La prevencion de la formacion de Ulceras por presion esta dirigida a aliviar los
factores de riesgo para el paciente individual, y se centra principalmente en
minimizar los episodios de presion prolongada, ya sea colocando un acolchado
adecuado en los puntos de presion o reposicionando al paciente con frecuencia.
Todos los pacientes que utilicen protesis o necesiten una silla de ruedas para
moverse deben estar debidamente colocados para garantizar que el ajuste sea
correcto y que haya un acolchado adecuado. El proceso de ajuste debe repetirse si
hay algun cambio significativo en el peso o el habito corporal que pueda afectar el
ajuste. El sudor, la orina y las heces pueden provocar la maceracién de la piel y la
rotura inicial de la piel puede provocar una Ulcera por presion si la piel est4 sobre
un punto de presion. Un enfoque importante para el cuidado de los pacientes en
riesgo es mantener la piel limpia y seco. Incluso con un acolchado adecuado, es
importante realizar cambios de posicion de rutina, ya que incluso las presiones
relativamente bajas pueden causar una Ulcera por presidbn con una exposicion

prolongada (9).

Chércoles (10), en Barcelona, en 2019, en su estudio titulado “Valoracion de los
conocimientos de las enfermeras sobre Ulceras por presiéon en cuidados intensivos”
cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos sobre las Ulceras de presion. La muestra
se conform6 por 30 enfermeras, los instrumentos fueron cuestionarios
autoadministrados pre y post intervencion respecto a los conocimientos. En la
evaluacion pre intervencion las notas promedio fueron 0,547 sobre 1y luego de la
intervencién se obtuvo un valor medio de 0,728. Hubo diferencia significativa entre
la pre y post intervencién, concluyendo que existe efectividad sobre el nivel de

conocimientos.

Avellaneda y colaboradores (11), en Perd, en 2016, en su estudio titulado
“conocimientos y practicas del enfermero sobre la prevencion y cuidado del paciente
con ulceras por presion en el servicio de emergencia, Hospital General Jaén —2015”

cuyo objetivo fue determinar los conocimientos y practicas. La muestra se conformo



por 15 enfermeras. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una escala
de Likert. Los resultados hallados, muestra que el 40% tuvo conocimientos medio,

mientras que el 40% tuvo practicas buenas y solo un 20% mala.

Rodriguez y colaboradores (12). 2017. México, en su articulo de investigacion
"Conocimiento de las enfermeras en la prevencion y el procesamiento de las Ulceras
por presion”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de las de las
profesionales en enfermeras para la prevencion y el procesamiento de las Ulceras
por presion; fue un estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal con una
muestra aleatoria no probabilistica aplicada a 102 enfermeras de cinco afios de
labor de un centro hospitalario publico. En dicha investigacion, se utilizé el
instrumento REAC-PUKT, estructura dicotomica falsa / verdadera basado en las
recomendaciones y la evidencia de la Guia de préctica clinica mexicana (ALFA =
0.73). El resultado de esta investigacion fue que 62.7% eran mujeres; el 70.4% de
formacién enfermera. El nivel de puntaje de conocimiento global es de 60,4%. Por
categoria, 56% generalmente, 63% en prevencion y 62.2% procesando. El grado
mayor de estudios, mas conocimiento en la parte superior (r = 0.238, p = 0,008).
Llegando a las siguientes conclusiones: Bajo nivel de conocimiento. Falta de
actualizacion y capacitacion sobre el tema. Los resultados alcanzados son para
implementar cursos de actualizacion, capacitacion y mejoras en el hospital son

relevantes por medio evaluaciones en la disminucién de la incidencia de UPP.

Gonzalez (13), en su investigacién denominada “Incidencia y factores de riesgo para
el desarrollo de Ulceras por presion en la unidad de cuidados intensivos del hospital
universitario Virgen del Rocio”. Cuyo objetivo fue determinar la incidencia de Ulceras
por presion (UPP) e identificar los factores de riesgo asociados a su desarrollo en
pacientes criticos. El disefio de estudio fue observacional, longitudinal y prospectivo
de cohortes. Se estudiaron a 335 pacientes durante dos periodos de investigacion
con intervalo de un mes. Los resultados fueron: individuos que hicieron UPP 8,1%.
Los factores asociados p<0,05 fueron: sexo, edad, diabetes, complicaciones
durante la estancia en UCI, puntuacion de la escala SAPS 3 y duraciéon de la

inmovilizacion.
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Mamani (14), En su investigacion titulada "Cuidado que proporciona al profesional
de la enfermera para la prevencién de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados de un hospital nacional". Enfoque cuantitativo, disefio descriptivo,
transversal. La poblacidon se conformé por 36 enfermeros. La técnica fue la encuesta
y se utilizo el instrumento de la escala de Likert modificada,. Los resultados fueron
que: Del 100 % (36), 66% (24) indican casi siempre, 17% (6) siempre y 17% (6)
nunca en respecto a los cuidados de las enfermeras para prevenir UPP.

Platas (15), en la investigacion denominada “Factores de riesgo para ulceras por
presion segun la escala de Braden en adultos mayores del servicio de medicina del
hospital nacional Sergio E. Bernales, 2017”. Estudio cuantitativo, descriptivo de
corte transversal, La muestra fue de 50 pacientes. Se utilizo el instrumento de la
Escala de Braden para evaluar los factores de riesgo de UPP. Los resultados
alcanzados fueron que: los elementos para desarrollar las Ulceras por presion son
movilizacion, actividad y friccion y deslizamiento. Se lleg6 a la conclusion de que la

mayoria de los pacientes riesgos elevados para desarrollar UPP.

La presente investigacion proporcionara conocimientos que permitiran a las
enfermeras, asi como a los lideres, implementar la organizacion de actividades que
conducirdn a mejores medidas preventivas en beneficio del estado de salud del
paciente. La incidencia de Ulceras por presion constituye uno de los factores de la
calidad de atencion en enfermeria; El rol de la profesional de enfermeria solo debe
centrarse en el aspecto curativo, sino también en el preventivo. Las enfermeras
establecen un plan de atencién en la prevencion y el tratamiento de las Ulceras por

presién en los pacientes.

En efecto, los resultados favoreceran la formacion de estrategias con un enfoque
preventivo que disminuira el riesgo de presentar Ulceras por presidn en los
pacientes; destacar la importancia del cuidado de la piel; desarrollando protocolos,
programas de capacitacion para enfermeras y mejorando la calidad de vida,
disminuyendo la estancia hospitalaria, los costos, acrecentando la carga de trabajo

y mejorando calidad de atencion de enfermeria.
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Al no tener un instrumento para medir el conocimiento sobre Ulceras por presion, la
realizacion de este cuestionario encuesta permitird proporcionar un instrumento

valido y confiable.

Asimismo, los procesos metodolégicos llevados a cabo en el marco de esta
investigacion pueden servir como base para realizar investigaciones en otros

campos de estudio.

El objetivo general serd, determinar el nivel de conocimientos sobre las Ulceras por
presion en el personal de enfermeria, unidad de cuidados intensivos de un hospital
de Lima — Peru - 2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque sera cuantitativo. El disefio es transversal porque se obtendran datos en

un solo momento, y descriptivo limitandose a la observaciéon del fendmeno (16).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y TECNICA DE MUESTREO

La poblaciéon estad conformada por 40 enfermeras y 30 técnicos en enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital del MINSA — Peru, 2021.
La presente investigacion se trabajara con la poblacion total, denominandose

muestra censal.

Criterios de inclusién:
v Personal de enfermeria que laboran de manera periddica en la unidad de
cuidados intensivos.
Criterios de exclusion:
» Personal de enfermeria que se encuentra de vacaciones,
= Personal de enfermeria con licencia por enfermedad y/o maternidad.

» Personal de Enfermeria que realiza el trabajo de investigacion.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Variable: Estrés en profesionales de enfermeria de UCI.

Definicion conceptual

Es el conjunto de informacion que posee el personal de enfermeria recabados
mediante el aprendizaje sobre el cuidado en el paciente con limitaciones funcionales
en prevencion de Ulceras, lesiones con principio isquémico localizado en la piel que

se producen mediante presion.

Definicion operacional
Son los conocimientos que posee el personal de enfermeria en la prevencion y el
tratamiento de las Ulceras por presion, en pacientes con limitacion funcional que se

encuentren en hospitalizacion evaluados en niveles: bajo, medio y alto.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos

La técnica sera la encuesta, debido a su facilidad para acceder a grandes

poblaciones (17).

Instrumentos de recoleccién de datos

El presente instrumento fue construido por Ricardo Rodriguez-Renobato,
Guadalupe del Rocio Esparza-Acosta y Silva Patricia Gonzalez-Flores, 2016 -
México. Este cuestionario consta de 37 items, distribuidos en 03 dimensiones:

1. Conocimiento en generalidades de Ulceras por presion.

2. Conocimiento en la prevencion de Ulceras por presion

3. Conocimiento en el tratamiento de Ulceras por presion

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

El proceso de validez y confiabilidad del instrumento lo realizaron Ricardo
Rodriguez-Renobato, Guadalupe del Rocio Esparza-Acosta y Silva Patricia
Gonzalez-Flores, 2016 — México. El instrumento quedd constituido por 37 items que
evaluaban tres dimensiones (19 de prevencion, 11 de tratamiento y siete de
generalidades) con una confiabilidad (alfa de Cronbach) de 0.728. La manera de
evaluacion fue 1 punto por cada item correcto y 0 puntos cuando la respuesta fuese
incorrecto o desconocido (18)

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Se solicitara una carta de autorizacion a la Universidad Maria Auxiliadora, la cual
sera enviada a la direccion del hospital para obtener los permisos respectivos.
Ademas, se coordinara con la jefatura de enfermeria de la UCI COVID para obtener

un cronograma de aplicacién del instrumento.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Los instrumentos seran aplicados segun cronograma establecido y coordinado con
la jefatura de enfermeria de la UCI del hospital. La aplicacién se llevara a cabo
durante el mes de abril. La duracion de la aplicacion del cuestionario es
aproximadamente 10 a 15 minutos, previa firma del consentimiento informado por

los profesionales de enfermeria.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos servirdn para la creacién de una matriz de base de datos en el
programa estadistico SPSS 25, donde se verificarA que se encuentren
correctamente llenados los cuestionarios. Para el procesamiento estadistico del
instrumento. Una vez calculados las puntuaciones finales y valores finales de la
variable, se realizara un andlisis descriptivo para presentar los resultados en tablas

y/o figuras.
2.7 ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion se tomaran en cuenta los principios bioéticos de la
investigacion. El principio de autonomia se aplicard a través de la firma del
consentimiento informado por los profesionales de enfermeria (19). El principio de
beneficencia, se expresa a través de la busqueda de beneficios en los profesionales
de enfermeria (20). Para ello, el resultado obtenido se hard conocer a la jefatura
para que puedan tomar medidas oportunas. El principio de no maleficencia, que
expresa no hacer dafio. Los participantes de la investigacién no seran expuestos a
ningun tipo de peligro para su salud fisica y/o mental. Finalmente, ningun

participante sera discriminado, aplicandose el principio de justicia (21).
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

2020- 2021
ACTIVIDADES Moviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
1] 2] 3] 4| 4] 2] 3] 4| 4] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4] 4] 2] 3
|dentificacion del Problema XX
Busqueda bibliografica Klx| x| x| x| x
Elaboracion de la seccidon Situacion problematica, marco tedrico sl xlx!l %l x| x
referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccidn Importancia y justificacion de la sl xlx!l %l x| x
investigacion
Elaboracion de la seccion Objetivos de la de la investigacion X| K| X X X[ X]|X
Elaboracion de la seccidn Enfoque y disefio de investigacién A XX X| X | X|X|X
Elaboracion de la seccion Poblacion, muestra y muestreo X[ X[ X X|X[X]|X

Elaboracion de la seccion Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccidn: Aspectos bioéticos LS I I G ¢

Elaboracion de la seccion Métodos de analisis de informacion X x| x| X

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X ®|X

Elaboracion de los anexos KR X

Aprobacion del proyecto XX

Trabajo de campo | x| x| x| x| x

Redaccion del informe final: Version 1 Xl x| x| x| x| x| %




3.2 Presupuesto

2021 TOTAL
MATERIALES
B fubirero MArTG afiri g
Equipos
1 laptop 1000 1000
UsSE 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros G G 130
Fotocopias a0 20 10 10 80
Impresiones 50 0 30 S0
Espiralado 7 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos L] 10 &0
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1434 270 50 170 2000
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

items

Nivel de conocimientos
sobre las ulceras por
presion

Conocimiento en
generalidades de Ulceras
por presion.

Estadio | de la tlcera por presion

El estadio | de la ulcera por presion se caracteriza por la presencia de
eritema cutaneo que no palidece a la palpacién en personas con piel
blanca (V)

Estadio Il de la Ulcera por presién 2. La ulcera por presién en estadio Ill es definida como pérdida parcial del
grosor de la piel, lo cual afecta la dermis y la epidermis (F)
Existen escalas validadas para medir el riesgo de | 3. Existen escalas validadas para medir el riesgo de Ulceras por presion,
Ulceras por presion de las cuales las mas recomendadas por su prediccion son las escalas
Norton, Braden y Crishton (F)
Estadio IV de la ulcera por presion 4. La dUlcera por presion en estadio IV se observa como destruccion
extensa, necrosis de tejidos, lesion de musculos, tendones, hueso con
o sin pérdida total del grosor de la piel (F)
Estadio Il de la ulcera por presién 5. La ulcera por presion en estadio |l afecta la totalidad de la dermis y el
tejido subcutaneo, lo cual puede afectar mas alla de la fascia muscular
zona de alto riesgo para osteomielitis 6. El talon es una zona de alto riesgo para osteomielitis debido a la
cercania del hueso calcaneo con la piel (V)
Definicion de ulceras por presion 7. Las Ulceras por presion son heridas estériles (F)
Conocimiento en la Factores de riesgo para desarrollar ulceras por | 8. Los factores de riesgo para desarrollar Ulceras por presion son:
prevencion de Ulceras presion inmovilidad, incontinencia urinaria/fecal, déficit nutricional, cizallamiento
por presion. y estado de conciencia alterado (V)
Inspeccion sistematica de la piel en hospitalizados 9. Todos los individuos hospitalizados en riesgo de Ulceras por presion
deberian tener una inspeccioén sistematica de la piel al menos una vez
al dia (V)
Insumos que generan riesgo de Ulceras por presion 10. El agua caliente y el jabon pueden secar la piel e incrementar el riesgo
de ilceras por presion (V)
Masajes en prominencias dseas 11. Es importante masajear las prominencias 6seas para prevenir la
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario para medir Nivel de conocimientos sobre las Ulceras por presion

ftems Alternativas de
respuesta del
item
Dimension: Conocimiento en generalidades de Ulceras por
presion.
1. El estadio | de la ulcera por presion se caracteriza por la presencia de eritema \% F

cutéaneo que no palidece a la palpacion en personas con piel blanca (V)

2. La ulcera por presion en estadio |ll es definida como pérdida parcial del grosor \Y F
de la piel, lo cual afecta la dermis y la epidermis (F)

3. Existen escalas validadas para medir el riesgo de Ulceras por presion, de las \Y F
cuales las mas recomendadas por su prediccion son las escalas Norton, Braden
y Crishton (F)

4. La Ulcera por presiéon en estadio IV se observa como destrucciéon extensa, \Y F
necrosis de tejidos, lesion de musculos, tendones, hueso con o sin pérdida total
del grosor de la piel (F)

5. La ulcera por presion en estadio Il afecta la totalidad de la dermis y el tejido \Y F
subcutaneo, lo cual puede afectar mas alla de la fascia muscular

6. El talén es una zona de alto riesgo para osteomielitis debido a la cercania del \% F
hueso calcaneo con la piel (V)

7. Las ulceras por presion son heridas estériles (F) \ F

Dimension: Conocimiento en la prevencion de ulceras por
presion

8. Los factores de riesgo para desarrollar Ulceras por presion son: inmovilidad, Vv F
incontinencia urinaria/fecal, déficit nutricional, cizallamiento y estado de
conciencia alterado (V)

9. Todos los individuos hospitalizados en riesgo de Ulceras por presion deberian Vv F
tener una inspeccion sistematica de la piel al menos una vez al dia (V)

10. El agua caliente y el jabon pueden secar la piel e incrementar el riesgo de \Y F
Ulceras por presion (V)

11. Es importante masajear las prominencias éseas para prevenir la aparicion de Vv F
Ulceras por presion (F)

12. Apésitos transparentes, cremas y apésitos hidrocoloides no protegen contra los \Y F
efectos de la friccion (F)

13. Una adecuada ingesta de proteinas y calorias debe mantenerse durante la \Y F
estancia hospitalaria (V)

14. Los pacientes postrados deberian ser reposicionados cada 2 horas o menos, Y F
dependiendo de las caracteristicas fisicas de cada una de las Ulceras por
presion (V)

15. Un horario de cambios de posicion deberia estar colocado en la cabecera de los \ F
pacientes de alto riesgo de sufrir Ulceras por presion (V)

16. El uso de superficies como colchones antiescaras o taloneras alivian por si solos \% F

la presién ejercida en prominencias éseas (F)




17. Los cojines en forma de dona ayudan a prevenir la aparicion de Ulceras por \% F
presion (F)

18. Los pacientes que son posicionados en decubito lateral deben tener un angulo \% F
mayor de 30° de inclinacién paraequilibrar el peso sobre los trocanteres (F)

19. La cabecera de la cama deberia mantenerse en el menor angulo de elevacion \% F
posible (preferentemente no mayor a un angulo de 30°) (V)

20. Una medida para disminuir el riesgo de Ulceras por presion seria el manejo de la \% F
friccion y el cizallamiento con el tendido de cama (V)

21. La epidermis debe mantenerse limpia y seca (V) V F

22. Un ambiente bajo de humedad puede predisponer a una persona a padecer una \% F
ulcera por presion (V)

23. Las prominencias 6seas no deberian tener contacto directo unas con otras (V) V F

24. Una persona que presenta riesgo de Ulceras por presion deberia ser posicionada \% F
en una superficie redistribuidora de presiones (colchén antiescaras) (V)

25. El uso de colchones redistribuidores de presion es una herramienta que \% F
reemplaza la movilizacion en los pacientes encamados (F)

26. Un alto puntaje en las escalas de Braden o Norton esta asociado con un \% F
incremento en el riesgo de desarrollar ulceras por presion (F)

27. Para limpiar la ulcera se irriga utilizando suero fisiolégico al 0.9% con una jeringa \% F
de 20 mL y aguja de 0.9 x 25 mm que ofrece una presion suficiente para eliminar
bacterias, escaras y otros riesgos (V)
Dimension: Conocimiento en el tratamiento de ulceras por

presion.

28. La presencia de tejido necrético obstaculiza la cicatrizacion y la valoracién del \% F
lecho de la ulcera por presion, locual incrementa la probabilidad de infeccién (V)

29. El tejido esfacelado es amarillento o de apariencia cremosa-necrética en una \% F
UPP (V)

30. La formacién de una costra necrética es buena sefial en el proceso de curaciéon \% F
de una herida (F)

31. La piel macerada con la humedad se ulcera mas facilmente (V) \% F

32. La limpieza de la herida en la curacion de Ulceras por presiéon se hace con jabén, \% F
agua oxigenada o yodo povidona para disminuir la carga bacteriana y la posible
infeccion (F)

33. No debe preocupar la presencia de una ampolla o flictena en el talén (F) \% F

34. El apodsito de plata es el ideal para el manejo de la curacién de las ulceras por \% F
presion (F)

35. Los signos de alerta que traducen infeccién y estan relacionados con el \Y F
empeoramiento de una ulcera son: aumento de exudado, edema en borde de la
Ulcera, ausencia de tejido de granulacién y exudado purulento (V)

36. Todas las Ulceras por presion estan colonizadas por bacterias, lo que implica una \% F
infeccion bacteriana (F)

37. Existen distintos tipos de desbridacion entre los que destacan: quirurgica, \% F
autolitica y enzimatica (V)

Autores: Ricardo Rodriguez-Renobato, Guadalupe del Rocio Esparza-Acosta y Silva Patricia Gonzalez-Flores, 2016 -
México
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Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido minucioso en este documento y los investigadores en todo
momento resolvieron mis dudas e interrogantes, en ningln momento me obligaron
a participar y doy mi aprobacion para contribuir en este estudio.

Apellidos y nombres de la madre: Firma

Mumero de DMl o pasaporte:

Mumero de teléfono: fijo o celular:

Hotmail‘gmail:

Apellidos y nombres del investigador: Firma

Mumero de documento de identidad:
Mumero de celular:

Apellidos vy nombres del encargado de Firma
encuestar

Mu17mero de documento de idenfidad:

Mumero de celular:

*recibi una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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