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RESUMEN

Introduccién. Las ulceras por presion (UPP) repre-
sentan un evento adverso resultado de la atencién
médica que traen consigo repercusiones funcionales,
estéticas, psicologicas, econdémicas, legales e incluso
mortales. La evidencia demuestra que al imple-
mentar programas de capacitacién continua no solo
se mantiene el conocimiento del personal de enfer-
meria (PE) sino también reduce la presencia de las
UPP. Objetivo. Conocer el impacto de la aplicacion
de un programa de actualizacion para prevencion de
UPP para PE. Material y métodos. Estudio comparati-
vo, prospectivo y transversal. Muestra por convenien-
cia n= 100 incluy6 PE de linea, con antigiiedad de 26
meses adscrita en los diferentes turnos y servicios
de hospitalizacion y unidades de cuidados criticos.
Programa de actualizacion en 3 fases: escrutinio y
tamizaje; intervencién que incluyé capacitacion, ta-
lleres, foros de discusion y evaluacién pos interven-
cion. Datos recolectados con cuestionario ex profeso
para datos socio-demograficos y conocimientos sobre
UPP, escala de respuesta de opciéon multiple; impacto
determinado con nivel insuficiente, suficiente y ade-
cuado. Datos analizados con estadistica descriptiva e
inferencial; significancia estadistica p<0.05. Resulta-
dos. Disminuy6 la prevalencia anual de 5.6 a 4.09,
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el conocimiento de prevencion de UPP mejoré pos-
terior a la intervencion (51% al 70%) principalmente
en la estratificacion del estadio de la UPP (p<0.05),
al igual que su identificacion (49% vs 62%). El perso-
nal con menor antigiiedad laboral mostraron mayor
(r= -0.216, p=0.03).Conclusion. El programa de ac-
tualizacion para prevencion de UPP mejoré el nivel
de conocimientos del PE y disminuy6 la prevalencia
de UPP; no obstante, se requiere de retroalimenta-
cion perioddica, conviccion, sensibilizacion, deteccion
y tratamiento oportuno, recursos materiales, entre
otros para poder evitar del desarrollo de las UPP y
sus diversas complicaciones.

Palabras clave: ulceras por presion, estadios, prevalencia,
conocimiento.

ABSTRACT

Introduction. Pressure ulcers (UPP) represent an ad-
verse event resulting from medical care that have
functional, aesthetic, psychological, economic, legal
and even fatal repercussions. The evidence shows
that by implementing continuous training programs
not only the knowledge of nursing staff (PE) is main-
tained but also reduces the presence of UPPs. Objec-
tive. Know the impact of the application of an update
program for prevention of UPP for PE. Materials and
methods. Comparative, prospective and cross-sectio-
nal study. Sample for convenience n = 100 included
PE of line, with an age of 26 months assigned in the
different shifts and hospitalization services and criti-
cal care units. Update program in 3 phases: scrutiny
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and screening; intervention that included training,
workshops, discussion forums and post intervention
evaluation. Data collected with an ex profeso ques-
tionnaire for socio-demographic data and knowledge
about UPP, multiple choice response scale; impact
determined with insufficient, sufficient and adequa-
te level. Data analyzed with descriptive and inferen-
tial statistics; statistical significance p <0.05. Results
The annual prevalence decreased from 5.6 to 4.09,
knowledge of prevention of UPP improved after the
intervention (51% to 70%) mainly in the stratifica-
tion of the UPP stage (p <0.05), as well as its iden-
tification (49% vs 62%). The staff with less seniority
showed higher (r = -0.216, p = 0.03). Conclusion. The
UPP prevention update program improved the level
of PE knowledge and decreased the prevalence of
UPP; However, periodic feedback, conviction, sen-
sitization, detection and timely treatment, material
resources, among others are required to avoid the
development of UPPs and their various complications.
Key words: pressure ulcers, stages, prevalence, level of
knowledge.

INTRODUCCION

Los adelantos cientificos y tecnolégicos han permitido
un incremento en la esperanza de vida de las personas,
pero también ha aumentado exponencialmente el desa-
rrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, sien-
do cada dia mas complejas, que requieren una atencion
especializada con personal y tecnologia mas avanzada
para poder responder a esas demandas de salud. Por la
gravedad en la que llegan los enfermos, per se cursan
con el riesgo de presentar en cualquier momento algin
evento adverso o lesién derivado de su internamiento.

En el aio 2009 el estudio IBEAS describié la magnitud de
los problemas que pueden ocurrir en las instituciones de
salud como resultado de la atencion, donde las Ulceras
por presion (UPP) ocupan el tercer lugar dentro de las
10 principales lesiones'. Por lo tanto, representan un
grave problema de salud a nivel mundial que no respeta
nivel socio-econémico, edad, ni género y a lo largo del
tiempo han pasado tan desapercibidas que han llegado a
ser consideradas como una epidemia bajo las sabanasz,
a las cuales se les ha dado importancia hasta el mo-
mento que causa mayor dafo tisular, situando al equipo
multidisciplinario que se encuentra en torno al cuidado
directo del paciente ante un gran reto para el restable-
cimiento de la salud, debido a las diversas repercusio-
nes que causa y que no solo son a nivel funcional sino
también estéticas, psicoldgicas, economicas, legales e
incluso mortales.

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de
las Ulceras por Presion (GNEAUPP) ha sefialado que el
5% de las UPP no son prevenibles, pero es una realidad
que la medida mas costo-efectiva para evitar este grave
problema es la cultura de la prevencion, y para eso es
necesario tener compromiso, actitud, conviccion y so-
bre todo, el conocimiento conforme lo marca la lex artis
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ad hoc, es decir, apegado a las normas y principios es-
tablecidos por la comunidad cientifica con la evidencia
cientifica mas actual.

La presencia de UPP se asocia a un riesgo de muerte 2
a 4 veces superior comparado con quienes no presentan
este tipo de lesiones sobre todo en personas de edad
avanzada, y si aparecen complicaciones en la cicatri-
zacion, la tasa se incrementa hasta 6 veces, ademas de
generar una sobrecarga de trabajo de enfermeria en
un 50%>. La prevalencia varia, dependiendo del tipo de
hospital y poblacion que se atiende, y se estima que
entre el 3-11% de los pacientes que ingresan en los hos-
pitales desarrollan UPP; y cerca del 70% de éstas se pro-
ducen en las primeras dos semanas de hospitalizacién4.

Varios estudios coinciden en que los pacientes ingresa-
dos en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), tienen
un riesgo mayor de desarrollar UPP, con una incidencia
variable, que puede llegar hasta el 56% y los que cuentan
con factores de riesgo como ventilacion mecanica pro-
longada, uso de sedantes, anestésicos y relajantes, far-
macos vaso-activos, entre otros, tienen una incidencia
mas alta; cabe mencionar que la prevalencia es de 23%
en parapléjicos y hasta 66% en pacientes que presentan
fracturas femorales. Las zonas anatomicas con mayor
afectacion son el sacro, coccix, trocanteres y talones,
es decir, la mitad inferior del cuerp05’6’7’8. Vela, re-
porto en el ano 2012 que a nivel nacional la prevalencia
cruda de UPP fue de 12.92%, siendo las mujeres las mas
afectadas con una prevalencia de 52%, asi como los pa-
cientes que tienen entre 71 y 80 anos, y el promedio de
aparicion después de la fecha de ingreso fue de 6 dias’.

Una UPP se define como una lesién de origen isquémi-
co, localizada en una prominencia 6sea y tejidos subya-
centes con pérdida de sustancia cutanea, producida por
presion prolongada o friccion entre dos planos duros,
uno perteneciente al paciente y otro externo a él'%. En
su formacion tiene mas importancia la continuidad en
la presion que la intensidad de la misma, ya que la piel
puede soportar presiones elevadas, pero sélo durante
cortos periodos de tiempo, por lo que se puede afirmar
que la presion y el tiempo son inversamente proporcio-
nales. Por lo tanto, al prolongarse el tiempo y la presion
se inicia el proceso de isquemia tisular que conlleva a
una restriccion en el aporte de nutrientes, provocando
alteraciones metabdlicas en la membrana celular acti-
vando la respiracion anaerobia, liberacion de enzimas y
de radicales libres que al final provocan danos intrace-
lulares y de la membrana citoplasmatica.

Clinicamente ante la presencia de este proceso sobre-
vienen la necrosis y la pérdida tisular, manifestandose
asi los estadios de las UPP, y que van a depender de
la capa de piel que afecta, es decir, en el estadio | es
solo enrojecimiento de la epidermis que no palidece al
retirar la digito-presion, estadio Il hay una perdida epi-
dérmica, aunque también puede tener aspecto de abra-
sion o ampolla la cual puede estar integra o rota; en el
estadio Ill existe una pérdida total del grosor de la piel
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que implica el tejido subcutaneo sin exposicion 6sea ni
tendinosa, en el estadio IV la destruccion de los tejidos
es mas amplia extendiéndose desde el musculo y hay
exposicion de hueso o estructuras de sostén (tendon,
capsula articular, entre otras).

En Febrero del 2007, el GNEAUPP revis6 y amplio el sis-
tema de clasificacion agregando y redefiniendo 2 nuevos
estadios, el primero es el estadio indeterminado (IND)
efecto ice-berg que se caracteriza por la presencia de
una escara o costra seca y gruesa que se encuentra di-
rectamente sobre una prominencia 6sea y en la cual se
requiere desbridar para determinar la profundidad de
la Ulcera y poder definir el estadio real de acuerdo a
la capa de tejido afectado; y el segundo estadio que
se agrego fue el de sospecha de dano tisular profundo
(SDTP) que se caracteriza por una coloracion violacea,
marrdn o purpura, con o sin pérdida de la integridad cu-
tanea, induracion y aumento del calor local, secundario
a compromiso mas profundo de la circulacion que causa
destruccion del musculo y tejido celular subcutaneo de-
bido a su pobre tolerancia a la disminucion de flujo san-
guineo extendiéndose de forma ascendente a la dermis
y epidermis; cabe mencionar que este proceso se puede
delimitar o revertir si se inician todas las medidas para
restaurar dicho flujo sanguineo local.

Como puede observarse las UPP son de origen multifac-
torial donde se ve involucrado el profesional de la salud,
principalmente enfermeria por estar las 24 hrs. del dia
proporcionando una atencion ininterrumpida. Uno de los
factores que puede influir en la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion del paciente con UPP es el conocimien-
to, por que empodera a la enfermera para tomar las
mejores decisiones y contribuir a la identificacién tem-
prana de factores de riesgo e iniciar una atencién opor-
tuna y segura; no obstante, un déficit de conocimientos
puede generar practicas inadecuadas e inseguras.

Bardn, Fernandez'!, Alderden'?, entre otros, han identi-
ficado que las intervenciones educativas en la estadifi-
cacion, evaluacion y prevencion de las UPP contribuyen
significativamente al aumento de puntuacion de acier-
tos en la prueba de conocimiento en el grupo de inter-
vencion y mejoraron su conocimiento sobre el tema. En
México, existen guias de practica clinica para la aten-
cién de los pacientes afectados con estas lesiones, pero
los resultados no han sido homogéneos, asimismo, no se
han encontrado estudios previos sobre el nivel de cono-
cimiento que tiene el profesional de enfermeria sobre
esta problematica lo que implica tener sesgos importan-
tes en el momento de la identificacion y aplicacion de
las medidas cientificamente validadas para la atencion
de estos pacientes'> 4,

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio comparativo, prospectivo y trans-
versal en una institucion de alta especialidad. Para fi-
nes de este estudio se defini6 el nivel de conocimientos
del personal de enfermeria en prevencion de UPP, como
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saber, conocer y aplicar las acciones esenciales para la
prevencion de UPP.

De una poblacion de N=806 enfermeras se tomd una
muestra no probabilistica de n=100 seleccionada por
conveniencia; incluyoé al personal de enfermeria del
turno matutino, vespertino y nocturno de los diferen-
tes servicios de hospitalizacion y unidades de cuidados
criticos; y se eliminaron los cuestionarios llenados por
personal sin base, como estudiantes, pasantes, y aque-
llos que no estaban contestados al 100% antes o después
de la intervencion educativa.

Los datos se recolectaron a través de un cuestionario
ex profeso con 8 items para datos socio-demograficos; 5
para conocimientos sobre prevencion, donde el nivel se
clasificd6 como insuficiente= 0-2, suficiente=3-4 y ade-
cuado=5; 3 items para identificacion de estadios de UPP
que incluia 2 imagenes y una definicion, con escala de
respuesta de opcion multiple.

Para limitar el riesgo de sesgo en la recoleccion de da-
tos, ésta fue realizada por los propios investigadores en
tres fases:

12 fase: escrutinio y tamizaje.

1. Se solicito al departamento de calidad del cuidado de
enfermeria la base de datos de UPP del afo 2012 al 2014
para medicion de prevalencia previa.

2° fase: intervencion.

1. Previa programacion de las clases de intervencion para
los turnos matutino, vespertino y nocturno, durante los
meses de junio y julio, se citaron a los participantes.El
dia de la intervencion se les entregd a los participantes
el cuestionario de conocimientos sobre las UPP.

2. Se presentaron los temas de prevencion, identificacion
y estratificacion de UPP, mediante presentaciones en
power point y analisis de casos con imagenes; duracion
de 30 minutos.

3. Se ensefi6 como realizar el registro y reporte de los nue-
vos estadios en una plataforma web, los reportes oficia-
les de atencion de enfermeria, el control y seguimiento
de la UPP.

32 fase: post intervencion.

1. Al final del semestre se aplico nuevamente el cuestio-
nario.

2. Se midié y comparo la prevalencia de UPP del 2015 y
2016.

Se realizd un analisis de datos a través del programa es-
tadistico para las ciencias sociales version 17 (SPSS, por
sus siglas en inglés) con frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas (sexo, servicio, turno, grado aca-
démico) y medidas de tendencia central y de dispersion
para variables cuantitativas (edad, antigiiedad, conoci-
mientos); asimismo, se realizaron pruebas de Pearson,
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Spearman y X? considerando como estadisticamente sig-
nificativo p<0.05.

Este trabajo se baso en la normatividad ético-legal na-
cional e internacional, considerandose como un estudio
sin riesgo; no obstante, se solicitdo previamente el con-
sentimiento informado para contestar el instrumento
libre y voluntariamente, se respetaron los principios de

beneficencia, no maleficencia, justiciay autonomia’ 18,

RESULTADOS

Del total de los participantes 90% son de género feme-
nino; provenian del servicio de cardiopediatria (23%) y
terapia Intensiva (34%); del turno matutino (41%) y noc-
turno (33%). De acuerdo al grado de estudios la mayoria
tenia estudios de licenciatura (57%) y carrera técnica
(21%). El promedio de edad fue de 39.38 + 9.10, donde el
75% tenia entre 46 y 59 anos. En relacion a la antigiie-
dad en la institucion fue de 17.07 + 8.68, por debajo del
cuartil 25 se encontraban los y las enfermeras que te-
nian entre 1y 10.5 anos laborales; pero el promedio de
antigiedad en el servicio fue de 4.10 + 3.81 y por arriba
del cuartil 75 tenia entre 6 y 18 afos de antiguedad.

De acuerdo al rubro de conocimiento y de acuerdo a la
escala estimativa el 51% del personal tuvo un nivel ade-
cuado antes de la intervencion y aumenté6 al 70% mejo-
rando los items de la escala de Norton y los puntos clave
de prevencion, recalcando que no se tuvo ningln caso
insuficiente antes y después de la intervencion.

El 49% de la muestra tuvo un nivel de identificacion
insuficiente previo a la capacitacion y posterior a ella
mejord llegando solo al 62% situacion preocupante, ya
que si no se estadifica adecuadamente dichas lesiones
se pueden deteriorar mas rapidamente llegando a es-
tadios avanzados y las estadisticas de prevalencia no
serian confiables, tal como lo que pasaba antes de la in-
corporacion de los 2 nuevos estadios (SDTP-IND) que son
estadios de transicion, pero eran registrados en alguno
de los 4 estadios previos aun sin cumplir los criterios
definitorios.

La edad de los participantes no se asocid con el nivel
de conocimientos antes ni después de la intervencion
(r=-0.110, p=0.278). En relacion a la antigliedad, antes
de la intervencion hubo una correlacion negativa, ob-
servandose que a menor edad mayor conocimientos (r=
-0.216, p=0.03); sin embargo, después de ésta no hubo
correlacion (r= 0.064, p=0.524) es decir a mayor edad
y/0 antigliedad menor conocimiento, que tal vez sea de-
terminado por un exceso de confianza y/o falta de ac-
tualizacion en esta tematica; cabe mencionar que Que-
sada en el 2008 publicé un estudio de tipo descriptivo
del servicio Vasco de Salud Osakidetza'® de 8 unidades
criticas con respecto a intervenciones preventivas y de
tratamiento de UPP encontrando también una correla-
cién negativa entre los afos de experiencia profesio-
nal y los conocimientos sobre dichas recomendaciones
con una media de 6.53 reafirmando como primer lugar
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la imperante necesidad de capacitacion estructurada
(identificacion de necesidades especificas, planeacion,
desarrollo, evaluacion y retroalimentacion) y educacion
continua como estrategia para tener un impacto positivo
en la prevalencia e identificacion de estas lesiones y en
segundo lugar tener presente que esta parte educacio-
nal no significa la solucion a la problematica estudiada
siendo necesario vincularlo con la sensibilizacion y la
concientizacion del profesional para tener éxito perma-
nente.

No hubo correlacion en la categoria laboral, antes (r=
0.148, p=0.14) y después (r= -0.113, p=0.264). Ni en el
maximo nivel académico, antes (r= 0.143, p=0.161) y des-
pués (r= -0.069, p=0.499) cuando se esperaria que entre
mayor nivel académico tendria que haber mayor conoci-
miento de la problematica.

Es importante sefalar que tras la intervencion la
prevalencia general del 2014 fue de 5.6% con un descen-
so gradual en los proximos anos 2015 a 4.5% y en el 2016
a 4.09% (figura 1), prevaleciendo el estadio | con 3.2%
en el 2015y 2.7% en 2016 respectivamente, seguido del

Figura 1. Prevalencia de Ulceras por presion an-
tes y después de la intervencion educativa.

PREVALENCIA ANUAL 2014-2016

6 5.6
5 42 4,09
4
3
2
1
0
2014 2015 2016
—+—PREVALENCIA

Fuente: Clinica de manejo avanzado de he-
ridas y departamento de mejora conti-
nua del cuidado de enfermeria

estadio Il con 0.9% y 0.8% en los mismos anos (figura 2);
ya con la incorporacion de los otros estadios se empezo
a observar que la SDTP empezaba a ascender registran-
do prevalencia de 0.45% y 0.53% (p<0.05) con el analisis
realizado se pudo observar que al registrarse los nuevos
estadios empezd a descender el estadio | y Il, esto se
debe a que no se clasificaba adecuadamente por la fal-
ta de incorporacion de dichos estadios; otro punto que
resulta de gran importancia es que como en el caso de
la SDTP al ser un estado de transicion si no se emplean
medidas preventivas y correctivas a tiempo los pacien-
tes evolucionan en menor tiempo a estadio IND o en su
defecto a estadios mas complejos como lo es el estadio
Il o IV, siempre y cuando se sumen factores como ines-
tabilidad hemodinamica, entre otros.
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Figura 2. Prevalencia de Ulceras por presion por estadio antes y después de una intervencion educativa.

PREVALENCIA POR ESTADIO
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Fuente: Clinica de manejo avanzado de heridas y departamento de mejora continua del cuidado de enfermeria

En la poblacién estudiada se afecté predominantemente
al género masculino. Se observé que en los afos anali-
zados los sitios anatomicos fueron variando y no se man-
tuvieron en el tiempo, asi mismo, hubo pacientes que
presentaron mas de una UPP (hasta 6 por paciente) y de
diferente estadio.

De acuerdo con el sitio anatomico, en el 2015 las ulceras
en talones ocuparon el primer lugar con un 22%, desa-
fortunadamente, ya que se trata de una zona en la que
hay mas posibilidades de liberar la presion comparado

con otras zonas anatémicas, como por ejemplo el sacro,
en segundo lugar con 20% la zona escapular debido a la
colocacion de un rollo en dicha zona para exponer mas
el torax para la realizacion de esternotomia como via
de abordaje de la cirugia cardiovascular, en tercer lugar
la region occipital con un 13% al igual que los gluteos,
quedando la zona anatomica del sacro en cuarto lugar
con un 12% y 20% el resto de prominencias 6seas. En el
2016 el primer lugar lo ocupd la region occipital con un
19%, seguido de talon con 18%, sacro y region escapular
cada uno con 17%, 13% en gliteo y el resto de prominen-

Figura 3. Ulceras por presion de acuerdo al sitio anatémico.

SITIO ANATOMICO

m2014 m2015 w2016

Fuente: Clinica de manejo avanzado de heridas y departamento de mejora continua del cuidado de enfermeria

15



Mz,
%

S0ckpy,

=

@é Rev Mex Enferm Cardiol.2019;27(1):11-17

Disponible en
www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Numero 1 Enero-Abril 2019

=) Open acces (acceso libre)

cias ocuparon un 16% en las que se incluyen: pabellones
auriculares, region lumbar, maléolos, dorso, trocanter,
codo, coxis y gastrognemio, este Ultimo debido a la in-
adecuada proteccion y alineacion corporal durante los
cambios de posicién para lateralizacidn de los pacientes
(figura 3).

DISCUSION

La clasificacion de UPP a nivel institucional en afos an-
teriores era del estadio | al IV, a partir de Julio 2014
se integran 2 estadios: el estadio indeterminado (IND)
y el de sospecha de dano tisular profundo (SDTP) reco-
mendados por el GNEAUPP. Con la publicacion de Van
Guilder se evidencia que cuando no existian dichos es-
tadios eran incluidos en el estadio | o Il reflejandose
en el incremento de prevalencia de UPP de estadio | a
IV realzando asi la importancia de incluir estos estadios
para contar con estadisticas reales y establecer medidas
de actuacion especificas para cada estadio?.

Los servicios en los que se desarrollan las UPP coinciden
con lo que marca la literatura existente, es decir, en
areas criticas como son en este caso terapia intensiva
quirurgica adultos, unidad coronaria, terapia intensiva
quirurgica pediatrica y sala de operaciones, ya que las
cirugias son prolongadas y con requerimiento en su ma-
yoria de bomba de circulacién extracorporea, vasopre-
sores, multiples dispositivos invasivos, etc.

Este estudio difiere con la investigacion de Vela, por
que esta investigacion se llevo a cabo en un Instituto
Cardiovascular afectando en este caso al género mascu-
lino por ser mas propenso a padecer problemas cardio-
vasculares y atribuido a la carencia del efecto protector
de los estrogenos; mientras que la mayor parte de la
poblacidn atendida en el estudio de Vela, se afecté mas
al género femenino por ser una poblacion mas heterogé-
nea en la que se incluyd hospitales generales.

Zamora evalud el conocimiento y uso de las directrices
de prevencion y tratamiento de las UPP en un hospital
de agudos el cual evidencio que el grado de conocimien-
to en prevencion entre los profesionales de enfermeria
de hospitalizacion y UCI esta en torno al 70% destacando
el bajo conocimiento de las intervenciones desaconseja-
das por las guias de practica clinica en prevencién como
por ejemplo: dar masaje en zonas enrojecidas, aplicar
colonia sobre la piel y el uso de flotador tipo rosca para
la zona sacra; algo que llama mucho la atencion en este
estudio es que tienen el conocimiento pero el porcenta-
je de la practica es bajo cuando estos dos rubros deben
de ir a la par?'. Por otra parte, Tizon también evalud
el nivel de conocimientos del personal de enfermeria
por ser quien se encuentra la mayor parte del tiempo
en el cuidado directo del paciente, su poblacion fue de
63 profesionales de la salud, y el periodo de estudio
comprendio del 1 al 28 de febrero del 2011, encontrando
que el nivel de conocimientos fue del 86%%2 muy simi-
lar al nivel encontrado en el profesional de enfermeria
de este instituto que se encuentra alrededor del 90%,
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teniendo como area de oportunidad la identificacion o
estadificacion correcta de la UPP.

Anguera realizé otro estudio que se correlaciona con éste
en relacion a las medidas educacionales sobre preven-
cion y tratamiento en pacientes en Medicina Intensiva
durante 1 aho (Periodo basal-periodo post educacional).
Obteniendo como resultado una incidencia basal de 69
(14,37%) con 134 UPP y PE 44 pacientes (7,88%) con 77
UPP23. Por lo tanto para tener éxito sostenido y dismi-
nuir las estadisticas de este evento adverso se sugiere:
ensefianza desde el nivel licenciatura como asignatura,
capacitacion continua, retroalimentacion, entender que
hay condiciones en las cuales a pesar de establecer to-
das las medidas de prevencion de forma temprana por la
condicion critica o hemodinamica del paciente no siem-
pre sera posible evitar la aparicién de dichas lesiones,
pero si se puede evitar que se compliquen mas.

CONCLUSION

La medicion frecuente del nivel de conocimientos per-
mite detectar areas de oportunidad y favorecer una ca-
pacitacion continua de acuerdo a necesidades especifi-
cas, como en este caso el de identificacion. Se requiere
ir a la vanguardia para evitar que los pacientes evolucio-
nen a estadios mas complejos que incrementan los dias
de internamiento, costos, eventos adversos y que a la
par disminuye la seguridad afectando negativamente la
calidad de vida, asi como la atencién que se proporcio-
na. La medicion continua de la prevalencia permite: co-
nocer la aplicabilidad de los programas de prevencion,
mejorar el indicador de calidad de atencion, contar con
un referente estadistico de la poblaciéon mexicana que
puede ser parametro de comparacion por otras institu-
ciones a nivel nacional del cual son nulos o muy escasos
los reportes de prevalencia. Finalmente, en esta investi-
gacion se obtuvo un impacto positivo viéndose reflejan-
do en la disminucion de la prevalencia anual de las UPP,
incremento del nivel de conocimiento e incorporacion
de los estadios de SDTP e IND en los documentos oficia-
les de enfermeria.
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