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Introduccién: se ha evidenciado que la educacién continua del personal de
enfermeria puede ayudar a evitar la aparicion de las ulceras por presién (UPP) y/o
su evolucién a un estadio mayor.

Objetivo: establecer la relacién entre educacién continua en enfermeria y la
prevencion de las Ulceras por presién en el ambito hospitalario.

Metodologia: revisién sistematica sobre educacidon continua en enfermeria y
prevencidn de Ulceras por presion. La estrategia de busqueda fue con base en los
lineamientos de la declaracién PRISMA y recomendaciones de la Colaboracion
Cochrane para revisiones sistematicas en Google Académico, MEDLINE, LILACS,
Redalyc, SciELO y CUIDEN. La busqueda se limité al periodo 2010-2018, con
referencia a estudios de educacién continua en enfermeria y programas
hospitalarios, en inglés, espafiol y portugués.

Resultados: de 478 articulos, fueron seleccionadas 5 con los criterios establecidos.
Destacan tres topicos: 1) educacién continua y evaluacion de habilidades técnicas;
2) educacion continua al equipo multidisciplinario y educacién para la salud, y 3)
campania hospitalaria para la prevencion.

Conclusiones: con base en la informacion analizada, existe relacion entre la educacion
continua del personal de enfermeria y la prevencién intrahospitalaria de las UPP.

Introduction: It has been demonstrated that the continuing education of the
nursing staff can help to avoid the appearance of pressure ulcers (UPP) and / or its
evolution to a higher stage.

Objective: To establish the relationship between continuing education in nursing
and the prevention of pressure ulcers in the hospital setting.

Methods: Systematic review on continuing education in nursing and prevention of
pressure ulcers. The search strategy was based on the guidelines of the PRISMA
statement and recommendations of the Cochrane Collaboration for systematic
reviews in Google Scholar, MEDLINE, LILACS, Redalyc, SciELO and CUIDEN. The search
was limited to the period 2010-2018, with reference to continuing education studies
in nursing and hospital programs, in English, Spanish and Portuguese.

Results: Of 478 articles, 5 were selected with the established criteria. Three topics
stand out: 1) continuous education and evaluation of technical skills; 2) continuing
education to the multidisciplinary team and education for health; and 3) hospital
campaign for prevention.

Conclusions: Based on the information analyzed, there is a relationship between the
continuing education of nursing personnel and the in-hospital prevention of UPPs.
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La aparicién intrahospitalaria de las ulceras por
presiéon (UPP), es un evento adverso que impacta
negativamente en los indicadores de calidad en
salud. Estas heridas son lesiones de origen
isquémico localizadas en la piel y tejidos
subyacentes con pérdida cutanea. Se producen por
la presién prolongada o friccién entre dos planos
duros, uno perteneciente al paciente y otro externo
a ¢él. Este proceso puede alcanzar planos mas
profundos con  destruccion de musculos,
aponeurosis, huesos, vasos sanguineos y nervios.!
De acuerdo con el grado de profundidad de los
tejidos lesionados pueden clasificarse en cuatro
estadios: grado I, aparece eritema cutineo (piel
rosada o enrojecida) que no cede al desaparecer la
presion en los 30 segundos siguientes al aliviar esta;
grado 11, se produce deterioro de la continuidad de
la piel, vesiculas y flictenas; grado III, la afectacién
se produce en el tejido subcutineo, presenta
necrosis del tejido que se extiende en profundidad
a través de la piel, llegando incluso a la dermis
profunda e hipodermis; grado IV, se produce la
pérdida total del grosor de la piel y presenta
necrosis en estructuras profundas como musculos,
huesos o estructuras de sostén.2

En pafses desarrollados se ha reportado una
prevalencia de UPP que oscila entre el 5y 12%, y
tiende a incrementarse hasta el 20% en enfermos
geriatricos.> En México, de acuerdo con lo
reportado por Vela Anaya,* la prevalencia cruda de
UPP es de 12.92%, lo cual ubica al pais por arriba
de la media internacional.

Al respecto, la problematica de las UPP se
encuentra estrechamente vinculada a la seguridad
del paciente, la cual considera la salud y la
integridad fisica como derechos humanos.5 Tal es
la magnitud del problema, que se han reportado
casos de muertes de pacientes a causa de eventos
adversos hospitalarios relacionados a UPP, asf
como a complicaciones por invalidez y desajustes
econémicos a familiares,* lo que conlleva a juicios
contra profesionales de la salud.¢

En el ambito intrahospitalario, es de competencia
del personal de enfermeria vigilar la aparicion de las
UPP, y en caso de ser necesario, llevar a cabo el
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tratamiento de las mismas.7® Mediante la
valoracién, la enfermera identifica oportunamente
la presencia de factores de riesgo o, en su caso, el
grado de la lesién, a fin de iniciar el tratamiento
con el protocolo correspondiente. Es crucial que al
ingreso del paciente al hospital se tenga la
capacidad para organizar, sistematizar y recopilar la
informacion sobre su situacion,® asi como los
protocolos de atenciéon que guien la valoracion, el
diagnéstico y el tratamiento de las heridas, con
apego a las recomendaciones nacionales e
internacionales.!0

Se ha demostrado que la educacién continua del
personal de enfermeria, impacta positivamente
en el incremento del conocimiento sobre la
identificacién y clasificacion de las heridas.11,12.13
En cuanto a la capacitacién del personal de
enfermeria, existen escalas validadas para la
valoracién del riesgo vy clasificacién de las
heridas, las cuales pueden ser utilizadas para tal
fin; por ejemplo, la escala de Norton mide el
riesgo que tiene un paciente de padecer UPP, se
consideran pacientes de riesgo a aquellos con
una valoracién baja (a menor puntuacién, mayor
riesgo); la  escala de Waterlow, para Ia
estratificaciéon del riesgo de UPP; la escala de
Braden, que evalda el riesgo de desarrollar UPP
con base en la sensibilidad y humedad de la piel,
la friccién del cuerpo con las sibanas, la
movilidad, actividad y nutricién del paciente; la
escala de EMINA o Cubbin-Jackson,!'* o en su
caso de la Ewuropean National Pressure Ulcers Avisory
Panel (EPUAP) y de la American National Pressure
Uleers Avisory Panel (NPUAP).15

También se ha evidenciado que la educacién
continua del personal de enfermeria puede ayudar
a evitar la aparicién de las UPP y/o su evolucién a
un estadio mayor. Mediante una intervencién
educativa al personal de salud,'¢ se logré reducir
las UPP hasta en un 6.49% en el periodo
posteducacional, dicha intervencién consistié en
sesiones informativas periddicas; asimismo, se
identific6 que la educacién continua debe
complementarse con la  actualizacién  del
protocolo institucional para la prevenciéon vy
tratamiento basado en la evidencia cientifica, y
que la responsabilidad debe ser compartida entre
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todo el equipo multidisciplinario de salud,
inclusive, con el mismo paciente y el cuidador
primario.

Se encontré que la educaciéon continua puede
influir de manera significativa en la prevencion,
incidencia y evolucién de las UPP; en el petiodo
preintervencion se registré una incidencia global de
UPP del 75%, posterior a la educacién continua del
total de personal de enfermerfa, la incidencia total
se redujo al 54%.17 Por una parte, se confirma que
es imprescindible la colaboracién entre el equipo
multidisciplinario de salud patra accionar estrategias
de gestién en la prevencion efectiva, y por otra
parte, es necesario empoderar al paciente y al
cuidador para el autocuidado, asi como el
establecimiento de redes familiares que coadyuven
en la calidad de vida, a través de la educacién para
la salud.

En este contexto, se realizd una trevision
sistematica con el propésito de identificar si la
educacién continua del personal de la salud y de
enfermerfa tiene relacién con la prevencién de
UPP en el ambito hospitalario.

Cuadro | Construccién final de las estrategias de busqueda

La estrategia de bisqueda se llevé a cabo con base
en los lineamientos de la declaracién PRISMA!S y
las recomendaciones de la Colaboracién Cochrane
para revisiones sistematicas.!?

Los dos autotes participantes aplicaron la estrategia
de busqueda de forma ciega e independiente,
incluyendo el periodo de 2010 a 2018, en las bases
de datos cientificas y buscadotres académicos en
linea: Google Académico, National Library of
Medicine (MEDLINE), LILACS,
Library, Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espafia y Portugal REDALYC),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) vy
CUIDEN. Se utilizaron los siguientes términos

Cochrane

MeSH/DeCS en espafiol e inglés: tlcera por
presion, pressure  wleers, educacién continua en
enfermetia, education, nursing continuing. Cabe sefialar,
que la estrategia de busqueda se ajusté para cada
base de datos, segun fuera necesario ( ).

(tw:(pressure ulcer)) AND (tw:(continuing education)) AND

(tw:(ulceras por presion)) AND (tw:(educacion

LILACS (tw:(nursing)) NOT (tw:(student nurses)) AND
(instance:"regional") AND ( year_cluster:("2011" OR
"2016" OR "2013" OR "2017" OR "2012") AND
type:("article"))
"Pressure Ulcer"[Mesh] AND "Education, Nursing,
Pubmed/ Continuing"[Mesh] AND ("2008/05/16"[PDat] :
MEDLINE "2018/05/13"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

Academic Google

Redalyc

SciELO

Cochrane Library

CUIDEN

"pressure ulcer" "pressure ulcers" "continuing education”
nursing -review -student -home

pressure ulcers OR pressure ulcer AND continuing
education AND nursing NOT student nurses

(pressure ulcers) AND (continuing education) AND
(nursing) AND NOT (student nurses)

"PRESSURE ULCER" AND ("EDUCATION" OR
"CONTINUING") AND ("NURSING" NOT "STUDENT
NURSES")

' ((“pressure“)AND((“ulcers)OR((“pressure”)AND(“ULCER?”)) '

))AND(“ulcer”))))AND((“education”)AND((“continuing”)AND
(NOT((“student’)AND(“nurses”)))))

Fuente: elaboracidn propia

Balcazar-Rueda E et al. Estrategia de educacidn continua para prevenir Glceras por presion

continua)) AND (tw:(enfermeria)) NOT

(tw:(estudiantes de enfermeria)) AND
(instance:"regional") AND ( year_cluster:("2016" OR
"2011" OR "2012" OR "2017") AND type:("article"))

ulcera por presién OR ulceras por presion AND
educacion continua AND enfermeria NOT
estudiantes de enfermeria
(ulceras por presién) AND (educacién continua)
AND (enfermeria) AND NOT (estudiantes)

((“ulceras”)AND((“por”)AND((“presion”)
OR((ulcera”)AND((“por”)AND(“presion”))))))
AND((“formacion”)ANDA((“continua”)AND
(NOT(“estudiantes™))))
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Se incluyeron los articulos publicados, disponibles
a texto completo y se procedié a leer el titulo y
resumen en idioma espafiol e inglés, con la
finalidad de identificar los siguientes criterios: a)
estudios de investigacién con el tema central de
educacién continua en enfermerfa; b) con diverso
disenio metodolégico; ¢) que estuviesen dirigidos a
programas o politicas institucionales para la
prevencion de ulceras por presién, y d) que
expresaran  haber seguido las disposiciones
indicadas en la Declaracion de Helsinki vy
manifestado la evaluacién y aprobacién por un
Comité de Etica, por parte de la institucién donde
se llevé a cabo la investigacion.

No se incluyeron los articulos publicados como: a)
trabajos tedricos o de divulgacién; b) trabajos que
abordaran solo actualizacién y/o evaluacidén del
conocimiento del personal de base o en formacion;
¢) trabajos de enfermeria domiciliaria, y d) trabajos
que abordaran gestién del proceso enfermero en
general.

De los 478 articulos publicados relacionados con la
tematica, y posterior al analisis del titulo y
resumen, se descartaron 392 articulos; de los
cuales, 150 articulos estaban duplicados en las

Figura 1 Proceso de seleccidn de articulos

Total de referencias

Identificacion

bases de datos y 242 correspondian a: trabajos
teoéricos (5), notas de divulgacioén (36) y trabajos de
otras tematicas (151); ademas se tuvo un registro de
42 publicaciones sin acceso al texto completo, 5 de
otros idiomas no considerados para la inclusién y 3
trabajos técnicos.

Para la seleccién final de los articulos publicados,
se procedi6 a la lectura del texto completo de 86
articulos con base en los criterios de inclusion
anteriormente sefialados, lo que implicé retirar 81
articulos, de los cuales: 14 hacian referencia a la
gestion del proceso enfermero con intervenciones
clinicas y sin evidencia relacionada a la educacién
continua (p. ¢j. cambio de dispositivos para la
prevencién de las UPP o el uso de productos
tépicos); asimismo, se encontraron § trabajos que
reportaban el entrenamiento a  personal en
formacién, 19 trataban la temaitica de enfermeria
domiciliaria, en 18 de ellos solo se reportaba
como resultado el incremento del conocimiento
en el personal acerca de la prevencién con un
curso de actualizacion, 4 relacionados con el
estudio de factores de riesgo o prevalencia de
UPP, 3 sobre educacién para la salud, y 15
abordaban la evaluacién de conocimiento del
personal. Al final del proceso, se obtuvo un total
de 5 articulos con los criterios de inclusion
sefialados anteriormente ( ).

Revision Revision

de articulos duplicados del resumen / abstract « 36 notas de divulgacién/editoriales

« 5 trabajos tedricos

-150 I l -242

c
e
(*]
©
2
©
e

« 151 trabajos de otras tematicas
« 42 sin acceso al texto completo
« 5otro idioma

« 3 trabajos técnicos

I Trabajos incluidos ]

Inclusion

[ 5 |
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& Numero Revision Tema central de los articulos

= de articulos elegibles del texto completo « 14 Gestion del cuidado enfermero
3 26 I 81 I « 8 Personal enfermero en formacion
e « 19 Enfermeria domiciliaria

« 18 Curso de actualizacion a personal

« 4 Estudios de factores de riesgo de UPP

« 3 Educacién para la salud

« 15 Evaluacion del conocimiento y percepcion
del personal
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La extraccion de datos fue realizada por ambos autores
de forma independiente y ciega. Los datos fueron
gestionados en una hoja de calculo electronica disefiada
para el estudio. Las caractetisticas extraidas estuvieron
relacionadas a la informacion del autor (o autores) y al
pafs de origen; tipo de educacién continua; el disefio
metodolégico, la muestra y los grupos de estudio; asi
como los principales hallazgos y las conclusiones.

Para evaluar la calidad metodoldgica se utilizo la lista de
verificaciéon Downs y Black,? utilizada en estudios
aleatotios y no aleatorios, constituida por 27 {tems con

cinco subescalas: registro, validez externa, errores,
confusién y poder. Cabe sefialar que debido a la
naturaleza de los articulos se omitieron los items 14 y
27, los cuales hacen referencia al reporte de placebo y
poder estadistico, respectivamente. Se decidié la
omision debido a que no se contaba con informacién
y claridad al aplicarse a los estudios incluidos en la
revision. Uno de los autores se encarg6 de evaluar la
calidad epidemiolégica a través de esta lista.

Tres de los articulos seleccionados cortespondieron a
paises como Hspafia, Brasil y Argentina. Por otra parte,
las muestras dependieron del nimero de pacientes que
ingresaron en los servicios hospitalatios ( )

Cuadro Il Caracteristicas de los articulos seleccionados (n = 5)

Wandosel Espafa Cuasi 247 pacientes grupo En aspectos EPUAP 83 UPP en 48 56 UPP en 32
1(2012) experim pre-intervencion epidemioldgicos, GENEAU pacientes pacientes
ental 200 pacientes patogénicos y PP Estadio | Estadio | (44.6%)
con grupo clinicos con base (68.7%) Estadio Il
controle postintervencion ala EPUAP Estadio Il (46.4%)
santesy =18 afos de edad, Material (31.3%) Estadio 111 (8.9%)
después con ingreso en la educativo: Incidencia Incidencia
Unidad de Cuidados Dos carteles y acumulada acumulada:
Intensivos tarjetas de bolsillo 19.4% 15.9%
Quirurgicos y con intervenciones
estancia < 48 horas especificas de
prevencion
Cano et Estados Cuasi 305 pacientes Capacitacion del Braden . .
al. Unidos | experim personal de Prevalinma Prevalinma
(2015) ental enfermeria, con 4.1% 28%
sesiones
presenciales y
curso en linea A tres meses de implementado el
programa de educacion
Larrea- Espafia Cuasi 138 pacientes grupo Educacion Norton 12 UPP (8.7%) 11 UPP (8.7%)
Leoz et al. experim pre-intervencion continua Waterlow No se detecto
(2015) ental 126 pacientes grupo presencial y en EPUAP evolucién de las
con postintervencion linea UPP a estadios
controle Se incluyeron todos Distribucion de lllylVenla
s antesy los pacientes posters postintervencion
después adultos con mas de
24 horas de
estancia
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Continaa en la siguiente pagina
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Olkoski y Brasil
Assis

(2016)

Explorat
orio con
enfoque

cuantitati

Loudet et = Argentin
al. (2017) a

Fuente: elaboracién propia

\'e]

Cuasi
experim
ental
con
controle
s antesy
después

El total de pacientes
ingresados en las
Unidades de
Cuidados Intensivos
(14 camas) y Semi
intensivos (15
camas) en el
periodo de febrero a
julio de 2014°

55 pacientes grupo
pre-intervencion
69 pacientes grupo
postintervencioén
2 15 afios de edad
Pacientes que
ingresaron a la
Unidad de Cuidados
Intensivos
Quirurgicos y con
ventilacion
mecanica = 96
horas

Difusion de la NPUAP

evidencia EPUAP
cientifica para la Se trabajo
prevencion a con el
través de monitoreo
peridédico y de
posters en factores
elevadores de riesgo
Sesiones de de UPP
educacion
continua al
personal
Educacioén Braden

continua a: 16
Enfermeras, 1
Médico
dermatdlogo y 3
Médicos
intensivistas
Monitoreo en la
aparicion de UPP
Estrategia de
telemedicina
mediante
WhatsApp®
Se involucro al
familiar para el
cuidado de la
hidratacion y
masaje del
paciente

Reposicionamiento cada 3 horas

(31.5%) 50.4%
Lateralizacion a < 90°
56.5% 93.5%
Elevacion de la cama a < 45°
79.4% 100%
Talones levantados
7.9% 22.4%
Uso de almohadas de espuma
51.2% 56.5%
Oidos libres de presion
66.9% 57.6%
Uso de colchones especiales
14.2% 21.6%
Fijacion de catéteres y drenajes

27.6% 27.2%

Incidencia global
total de UPP 41
casos (75%)
Estadio lll y IV
27 casos (49%)

Incidencia global
total de UPP 37
casos (54%)
Estadio llly IV 7
casos (10%)

“En el articulo no se hace referencia al tamafio de muestra y tasa de incidencia de UPP. Sin embargo fue seleccionado por la trascendencia de los

hallazgos reportados en los cuidados de enfermeria.
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De acuerdo con la lista de verificacién Downs y de los estudios fue variable (cuadro I11).
Black,?! se identificé que la calidad metodolégica

Cuadro Il Evaluacién de la calidad metodoldgica con la lista Downs y Black™

P1 Hipotesis/Objetivo 1 0 1 1 1
P2 Criterios de valoracion 1 1 1 1 1
P3 Caracteristica de los pacientes 1 1 1 1 1
P4 Intervenciones de interés 1 1 1 1 1
P5 Factores de confusién 1 1 1 0 1
P6 Resultados 1 1 1 1 1
P7 Variabilidad 1 1 1 1 1
P8 Acontecimientos adversos 1 1 1 1 1
P9 Seguimiento a pacientes 1 1 1 0 0
P10 Valores de probabilidad 0 0 0 0 1
P11 Muestra aleatoriedad 1 1 1 1 1
P12 Representatividad 1 1 1 1 1
P13 Centros e instalaciones 1 1 1 1 1
P14 Valoracién de la intervenciéon 1 0 0 1 1
P15 Comienzo del estudio 1 1 1 0 1
P16 Valoracién homogénea de pacientes 1 0 1 1 1
P17 Analisis estadisticos 1 1 1 1 1
P18 Fiabilidad de la intervencion 1 1 1 1 1
P19 Validez y fiabilidad 1 0 1 0 1
P20 Pacientes de la misma poblacién 1 1 1 1 1
P21 Eleccion en la misma temporalidad 1 0 1 0 1
P22 Explicacion seleccion de la muestra 0 0 1 1 1
P23 Asignacion oculta 1 0 1 1 1
P24 Ajuste adecuado de los factores de 1 1 1 0 1
P25 Pérdidas de pacientes 1 0 1 1 1
Total de puntos 23 16 23 :3 24
Nivel de calidad B S B s E

La escala de valoracidn para cada item se considerd a dos niveles: 0=no cumple, 1=cumple
Nivel de Calidad; Excelente (E) 24-26 puntos; Buena (B) 20-23; Suficiente (S) 15-19; Deficiente (D) <15

Fuente: elaboracidn propia
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Con respecto a las intervenciones y/o tipo de

de

medidas  realizadas los  equipos

por

investigacién, destacan al menos tres formas de

Cuadro IV Categorias temdticas de los estudios seleccionados y evidencias en enfermeria (N=5)

Cano et al.

Reportar la implementacion de un
programa multidisciplinario de
mejora para la identificacién de la
prevalencia de UPP
intrahospitalarias en el Hospital
Universitario de Miami (UMH), asi
como la implementacion de
intervenciones para la reduccion
de la incidencia de estas heridas

Larrea-Leoz et al.

Evaluar el impacto de una
intervencion enfermeria en la
prevencion y tratamiento de UPP

Wandosell et al.

Valorar el impacto de una
intervencion formativa sobre la
prevencion de UPP mediante el

calculo de incidencia y gravedad
de las lesiones en el periodo
previo y evaluacién posterior a la
intervencion

Olkoski y Assis

Evaluar la efectividad de una
campafa para prevencién de UPP
en un hospital universitario de
Curitiba

Loudet et al.

Determinar la efectividad de la
implementacién de un programa
multidisciplinario para la reduccién
y gestion de UPP en pacientes en
estado critico

209

Educacién continua y evaluacion
de las habilidades del personal de
enfermeria

Educacién continua y evaluacion
de las habilidades del personal de
enfermeria

Educacién continua y evaluacion
de las habilidades del personal de
enfermeria

Comunicacion y difusion de la
informacion a través campafas
institucionales

Programa de educacién continua
multidisciplinaria y educacion para
la salud

trabajo o topicos generales, las cuales se desctiben
en tres categorias tematicas ( ).

Reduccién de la aparicién de las
UPP intrahospitalarias, de un
4.1% a un 2.8% En el primer

trimestre.

Los elementos necesarios para el
éxito del programa fueron tres: 1.
Implementacion de practicas
basadas en la evidencia; 2.
Seleccion de productos con
efectividad probada en la
evidencia clinica; 3. Educacion
clinica al personal de salud

No se encontraron diferencias
significativas antes y después de
la intervencion. Hubo mejora en el
manejo y seguimiento de las
complicaciones de UPP y en los
registros de valoracion de
enfermeria al ingreso del paciente

Reduccion del 18.1% de UPP
estadio I, aunque esta no fue
significativa hubo mejoria relativa
en el indicador. La mejora
significativa se identificé en los
registros de enfermeria

Incremento significativo en las
actividades relacionadas con la
movilizaciéon del paciente, no asi

para lo concerniente al uso de

dispositivos como cabeceras
especiales, colchones, postura
anatémica, fijacion adecuada de
catéteres y drenajes

Mejora significativa de los
indicadores relacionados al buen
uso de dispositivos para la
prevencion de UPP y el
involucramiento del familiar. Se
bajo la incidencia de UPP, asi
como el grado de avance de las
heridas

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2018;26(3):202-13



En esta categoria destacan tres trabajos, entre los
cuales se encuentran el de Cano ¢/ 4/.,22 Larrea Leoz
et al? y Wandosell ¢f al2* Los objetivos de los tres
estudios se enfocan en la implementacién de
programas de mejora para la identificacién y
prevalencia de las UPP a nivel hospitalario, asi
como al impacto de intervenciones formativas para
el personal de enfermerfa mediante la estimacién
de la incidencia y gravedad de las lesiones, en el
periodo previo y evaluacién posterior a la
intervencion.

Con referencia al efecto de las intervenciones, en el
trabajo de Cano e a/?2 en el primer trimestre se
report6 una reduccion de las UPP intrahospitalarias
de 4.1 a 2.8%; los elementos necesarios para el
éxito del programa fueron: a) implementacién de
las practicas basadas en la evidencia, b) seleccién de
productos con efectividad probada en la evidencia
clinica, c) educacién clinica al personal de salud.

En el trabajo de Larrea Leoz ez 4l,2® por un lado,
no se encontré diferencia significativa en el antes y
después de la educacién continua al personal, y por
el otro, se mejord en el manejo y seguimiento de
las complicaciones relacionadas con las UPP y en
los registros de valoracién de enfermerfa al ingreso
de los pacientes.

Asimismo, en el estudio de Wandosell e a/,24 se
registr6 una reduccion del 18.1% de las UPP
estadio I, aunque esta no fue estadisticamente
significativa, si mostré6 una mejoria relativa al
indicador; la mejora estadisticamente significativa
fue en los registros de enfermerfa.

En el estudio de Loudet e 4l,”7 en las sesiones
clinicas de educacién continua, se incluyé al
personal de enfermerfa y a médicos dermatoélogos e
intensivistas.

Mediante el uso de la telemedicina a través de
fotografias, se facilité la valoracién, clasificacion vy,
en su caso, el tratamiento de las UPP. Asi como la
reduccién en la incidencia y la limitaciéon del dafio
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respecto a la evolucién de las mismas. La mejora
fue significativa en los indicadores relacionados al
buen uso de dispositivos para la prevencion de
UPP y al involucramiento del familiar.

De acuerdo con Olkoski y Assis,? la utilidad de la
difusiéon de medidas para la prevenciéon de UPP a
través del periddico institucional del hospital,
posters exhibidos en elevadores y sesiones de
educacién continua para el personal de enfermetia,
fue significativa en el incremento de las actividades
relacionadas con la movilizacién del paciente, no
as{ para el uso de dispositivos especializados como
cabeceras especiales, colchones, postura anatémica
y fijacién adecuada de catéteres y drenajes.

Con base en la revision de la literatura, se
encontraron pocos articulos relacionados con la
tematica de educacién continua. Sin embargo, en
los cinco articulos analizados se evidencia el efecto
de la intervencién con estrategias de educacién
continua para la prevencién de UPP en el ambito
hospitalario; asimismo, se apuesta por la utilidad de
la educacién continua como estrategia que puede
sensibilizar al personal de salud con respecto a la
calidad de vida y seguridad intrahospitalaria del
paciente.26

En relacién con las estrategias de educacién
continua y evaluacién de las habilidades del
personal, se concluye que la educacién continua
por si misma, no significa la soluciéon a la
problematica de las UPP, para ello es necesario
trabajar en la  concientizacién de  los
administradores de recursos en los hospitales, a fin
de que se provean los dispositivos y tratamientos
necesarios para la prevencién como el reemplazo
de camas y colchones especializados.?2

De tal forma que, para garantizar la efectividad de
dichas acciones y mejorar la calidad del servicio, es
necesaria la estrategia de educacion continua del
personal de enfermeria como pieza clave para el
desarrollo de las competencias en la prevenciéon y
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evoluciéon de las UPP a estadios de mayor
complicacién?.

En el estudio de Wandosell ¢ 4,24 se evalud el
impacto de una intervenciéon formativa sobre la
prevencion de UPP, mediante el andlisis de la
incidencia y gravedad de las lesiones antes vy
después de la intervenciéon. En el disefio de la
intervenciéon se utilizaron los criterios de
diagnéstico y grados de estadios de la EPUAP y el
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento
en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas
(GNEAUPP). En dicho estudio, se demostré que
la intervencién formativa de educacién continua en
el personal de la Unidad de Cuidados Intensivos
Quirdrgicos, fue efectiva en la reducciéon de UPP y
complicaciones, aunado a lo anterior, se logré la
mejora en los registros de enfermerfa.

La diferencia de la incidencia entre el antes y la
postintervencion fue de 3.5%, lo que represento
una reduccién del 18.1% con respecto a la
incidencia inicial. A pesar de que no fue un dato
estadisticamente significativo, los autores
consideraron relevante la disminucién clinica
relativa para la mejora de la calidad de vida del
paciente. De acuerdo con lo sugerido por Revello y
Fields,?” es imprescindible realizar la valoracion del
riesgo de UPP al ingreso del paciente en un
hospital, as{ como el monitoreo exhaustivo por la
enfermera responsable de la vigilancia y el
tratamiento de las mismas.

Es asi como se demuestra que la educacién
continua es una estrategia efectiva, no solo para
informar al personal de enfermeria acerca de las
innovaciones cientificas y técnicas en el cuidado del
paciente y la familia, sino que ademas es una gran
oportunidad para mantener su desempefio de
manera responsable; con la misma responsabilidad
compartida, el nivel directivo debera establecer las
politicas acordes en las instituciones hospitalarias
de servicios de salud, con el fin de implementar las
estrategias educativas necesarias, ya sea de forma
tradicional, digital en linea y/o de simulacién, las
cuales son ineludibles en la tarea de la educaciéon
continua desde la clinica.2627

La estrategia de educacién continua en el equipo
multidisciplinario ha sido utilizada en diversos
estudios, en los cuales se ha demostrado el impacto
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positivo para la identificacién oportuna de las
heridas y su clasificacién de acuerdo con la etapa
de evolucién de esta. También se ha sefialado que
la colaboracién entre el personal multidisciplinario
de salud, puede ser una buena estrategia para la
mejora de la atencién, complementada con la
concientizacién y empoderamiento del paciente y
su familia.16,17,27,28,29,30

Respecto a la estrategia de comunicacién y difusion
de la informacién a través de campafias
institucionales, Olkosky y Assis?5 realizaron una
campafia para la prevenciéon de UPP en la Unidad
de Cuidados Intensivos y Semi-intensivos de un
hospital universitario en Curitiba, la campana
incluy6 las siguientes medidas: a)
reposicionamiento del paciente cada tercera hora;
b) lateralizaciéon a un dngulo menor de 90°% c)
angulo de elevacion de la cabecera menor a 45°; d)
elevacion de los talones con soporte para
pantorrillas; €) uso de colchones especiales, y la f)
fijaciéon adecuada de catéteres y drenajes. Como
resultado, se registré un incremento
estadisticamente significativo en la movilizacién del
paciente, no asf con el uso de cabeceras especiales,
colchones, postura anatémica y fijacién adecuada
de catéteres y drenajes.

Los medios de difusién de la campafa fueron el
periédico institucional y el poster en los elevadores
del hospital. La campafia se complementé con el
uso de la telemedicina para la toma de decisiones
médicas, los cursos de educacion continua en linea
y los productos especializados vigentes en el
mercado, los cuales han sido recomendados en

otros estudios empiricos.2231.32,33

Con base en la informacién analizada, existe
relacién entre la educacién continua del personal
de enfermerfa y la prevencién intrahospitalaria de
las UPP. Sin embargo, aunque los datos empiricos
no son lo suficientemente contundentes para
explicar dicha relacién, si se cuenta con la evidencia
de que dicha estrategia puede ayudar a mantener
informado al personal de enfermeria y al equipo
multidisciplinario sobre las medidas de cémo
prevenir las UPP, ya sea desde la valoracién para la
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identificacion de los riesgos, la clasificacién, el
registro, tratamiento, la limitacién del dafio y la
rehabilitacién. Incluso, puede ayudar a promover
junto con el personal de salud, la conciencia,
responsabilidad y la colaboraciéon con el equipo
multidisciplinario, asi como la educaciéon para la
salud del paciente y la familia.

La estrategia de educaciéon continua garantiza que
el cuidado que se proporciona al paciente y a la
familia sea efectivo, seguro y libre de riesgos en la
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