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Resumen y palabras clave:

El objetivo de este trabajo consiste en disefiar una ruta para la prevencion de Ulceras por presion
(UPP) en adultos mayores residentes de un centro de bienestar publico ubicado en la ciudad de
Bucaramanga; para ello se establecié una metodologia seguida de tres pasos en las cuales se
caracterizara a la poblacion segun la escala de Braden para conocer el nivel de riesgo en los adultos
mayores del centro de bienestar de desarrollar UPP, ademas, se identifican los factores de riesgos
y las barreras de seguridad aplicables al centro de bienestar, por Gltimo, se evidencian los

procedimientos y las actividades que incluira la ruta para la prevencion de las UPP.

La poblacion esta conformada por adultas mayores de 64 afios de edad, las cuales dentro del centro
de bienestar se encuentran divididas en pabellones dependiendo el riesgo de desarrollar Glceras

por presion.

Las adultas mayores residentes del centro de bienestar estan divididas por pabellones, la
distribucion de la poblacién por pabellon la realizan asi; el pabellon 1 estd conformado por 42
adultas mayores, el pabellén 2 por su parte conformado por 35 y por ultimo el pabellén 3
conformado por 70, para un total de 147 adultas mayores; de los cuales el 57,1% no presenta riesgo
de desarrollar Glceras por presion, el 17,7% riesgo bajo, con un 12,9% de total de las adultas

mayores un riesgo moderado y un riesgo alto el 12,2%.

Palabras claves: ulcera por presion, adulto mayor, escala de Braden, ruta, prevencién, cadena de

valor.

Abstract & Keywords:

The objective of this work is to design a route for the prevention of pressure ulcers (UPP) in elderly
residents of a public welfare center located in the city of Bucaramanga; For this purpose, a
methodology was established, followed by three steps in which the population will be
characterized according to the Braden scale in order to know the level of risk in the older adults of
the welfare centre to develop UPPs. In addition, risk factors and safety barriers applicable to the
welfare centre will be identified.



The population is made up of older adults over 64 years of age, who are divided into wards within

the welfare centre depending on the risk of developing pressure ulcers.

The elderly residents of the welfare centre are divided by pavilions, the distribution of the
population by pavilion is as follows: pavilion 1 is made up of 42 elderly women, pavilion 2 is
made up of 35 and finally pavilion 3 is made up of 70, for a total of 147 elderly women; of which
57.1% have no risk of developing pressure ulcers, 17.7% have a low risk, with 12.9% of all elderly

women having a moderate risk and 12.2% having a high risk.
Key words: pressure ulcer, older adult, braden scale, route, prevention, value chain.

Objetivo general y especificos
Disefiar una ruta para la prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores residentes de

un centro de bienestar publico ubicado en la ciudad de Bucaramanga.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar segun la escala Braden el nivel de riesgo de Ulceras por presiéon en los
adultos mayores residentes del centro de bienestar.

2. ldentificar los factores de riesgo y las barreras de seguridad aplicables al centro de
bienestar.

3. Estructurar los procedimientos y actividades que incluira la ruta para la prevencién de
las UPP.



1. INTRODUCCION
Las ulceras por presion (UPP) son heridas cronicas dificiles de curar, que ocurre como resultado
de isquemia e hipoxia tisular. Pueden no solo indicar el dafio de la piel en si, sino también los
tejidos ubicados en la parte inferior, como la subcutanea, tejido conectivo o incluso éseo.

(Brauncajs, Ksigszczyk, Lewandowska-Polak, Gorzela, & Grzegorczyk, 2018).

Las Ulceras por presion se presentan en diferentes tipos de pacientes, en hospitales se observan
sobre todo en ancianos postquirirgicos o que se encuentran en Unidad de Cuidados Intensivos y
en hogares geriatricos donde se encuentran ancianos fragiles que han perdido la movilidad

encontrandose postrados en una silla de ruedas o una cama.

En orden con el parrafo anterior, estas Ulceras, afectan al nivel de salud y la calidad de vida de los
usuarios, reducen su independencia para el autocuidado y son causa de baja autoestima,
repercutiendo negativamente en sus familias y cuidadores; son el origen de sufrimientos por dolor
y reduccion de la esperanza de vida, pudiendo llegar incluso a ser causa de muerte. Se tiene descrito
un aumento de incidencia de Ulceras entre 1995 y el 2008 del 80% (Ministerio de Salud, 2019).

Cabe aclarar que los centro vida y centro de bienestar son publicos, los primeros solo brindan
atencion de dia, donde prestan servicios de alimentacion, atencion en salud y actividad psicosocial,
los segundos prestan los servicios anteriores méas el hospedaje, dirigidos los servicios antes

mencionados a adultos mayores de bajos o escasos recursos, sin familia o abandonados por estos.

En la ciudad de Bucaramanga! se encuentran 73 hogares geriatricos privados y 15 hogares
geriatricos o centros de bienestar publicos donde se encuentran ancianos, en su mayoria,
provenientes del departamento de Santander. Dichos pacientes cuando enferman son remitidos a
las Instituciones prestadoras de salud y al momento de darles de alta son entregados a los hogares
geriatricos con UPP es por esto que se ve la necesidad de realizar el presente estudio y asi contribuir
con la ruta logistica para la prevencion de Ulceras por presion en uno de los hogares geriatricos

gue se encuentran en la ciudad de Bucaramanga.

! Bucaramanga, ubicada en Colombia, es la capital del departamento de Santander, esta ciudad se encuentra
ubicada en la zona norte de Colombia y esta rodeada por la cordillera oriental de los Andes. Segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), hay aproximadamente 528.855 habitantes, es la séptima ciudad
mas poblada del pais.



Con el fin de determinar la prevalencia de las UPP en el pais, Renata Gonzalez y colaboradores en

su estudio prevalencia de Ulceras por presién en Colombia, informe preliminar menciona que:

Se realizaron encuestas donde se encontro: el 68% de Ulceras por presion en hombres, 64%
en instituciones publicas, el 44% en el primer nivel, el 65% de la informacion proviene de
personas afiliadas al régimen subsidiado de Salud. La causa principal en el 98% de los
casos es la presion, seguido por cizalla, humedad e incontinencia. Se destaca el
desconocimiento de los &cidos grasos hiperoxigenados y el escaso uso de superficies
especiales para el manejo de la presion; el 43% no utiliza escalas para medir el riesgo

(Gonzélez-Consuegra et al., 2014).

Se report6 que la prevalencia de las Ulceras por presion (UPP) a nivel de América Latina se resaltan

los siguientes indicadores:

En México se llevaron a cabo dos estudios multicéntricos que indicaron que la prevalencia
cruda de UPP era 12,94 % y 17%, respectivamente. En Sudamérica, Brasil reporta una
prevalencia del 41.1%, Chile tiene una prevalencia de hasta un 38% en la Unidad de
Cuidados Intensivos; mientras que en el Peru estudios muestran prevalencias entre 11.4%
y 16% (Chacon Mejia & Del Carpio Alosilla, 2019).

Ante la preocupacién por la prevalencia de las UPP se han venido desarrollando guias o iniciativas
entorno a la seguridad del paciente, este concepto consiste en una serie de practicas de seguridad,
tal como su nombre lo evoca; como se mencioné en el parrafo anterior la influencia es un aspecto
importante en el proceso de entender el trasfondo del concepto, por ejemplo, el hecho de que
“algunas practicas que en la aviacion han permitido brindar mayor seguridad a los usuarios, y que,
con cierto grado de ajuste, pueden ser importadas y adaptadas por las instituciones de salud para

ofrecer una atencion médica mas segura” (Ruelas Barajas, Tovar Vera, & Sarabia Gonzalez, 2007).

Es importante destacar que las UPP afectan el nivel de salud, amenazando el resultados efectivo a
los tratamientos de otros problemas de salud (Silva et al., 2013), y la calidad de vida de los

usuarios; reducen su independencia para el autocuidado y son causa de baja autoestima,
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repercutiendo negativamente en sus familias y cuidadores, ya que son el origen de sufrimientos
por dolor y reduccion de la esperanza de vida, pudiendo llegar incluso a ser causa de muerte. Cabe
entonces mencionar, en ese orden de ideas la relacion inversa entre la calidad del servicio
asistencial y la presencia de UPP; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), discurre las
apariciones de UPP como un indicador de la calidad de los servicios de salud ofertados, en

términos de prevencion y de cuidado de la enfermedad (Ramos et al., 2013).

De igual manera, su impacto econémico puede ser alto por los elevados costos ya que pueden ser
a nivel ambulatorio u hospitalario; un estudio espafiol en el que se realizd una reflexion teorica
sobre el problema de los costos de las Glceras por presion desde una perspectiva global (Silva et
al., 2013), presenta los costos de tratar todas las categorias de UPP en la regién de las Azores
teniendo en cuenta el entorno de atencidn domiciliaria (7.086.415 euros), hospitalaria (1.723.509
euros) y en hogares geriatricos (1.002.562 euros), para un costo total aproximado para el
tratamiento de UP de 9.812.486 euros, segun el estudio ese costo corresponde al 4,5% del gasto

en salud publica de la region y al 0,3% del producto interno bruto en el afio 2006.

Lo anterior, logra ser desencadenados por factores gerenciales o administrativos (no
implementacién de rondas de seguridad, cronograma de mantenimiento de inmobiliario, guias y
protocolos de atencion), individuales del usuario (antecedentes clinicos, postracion en cama o poca
movilidad, nutriciéon, autocuidado), tecnologicos (camas poco funcionales, colchones
inadecuados), o del talento humano (falta de conocimiento, no socializacién de los protocolos,
falta de supervision, no adherencia) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014)

En ese orden de ideas, se puede deducir que la prevencion, tratamiento y direccionamiento de los
cuidados de UPP, gira en torno a un tema de interés de los sistemas de salud, la seguridad de los
pacientes; en Colombia, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud
(SOGCS) fue creado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el afio 2002, impulsando la
politica de la seguridad del paciente mediante la resolucion 1446 de 2006 donde se consideran las

Glceras por presién como un evento adverso.

Las politicas institucionales pueden encaminarse como iniciativas para contrarrestar el impacto de
los eventos adversos, un ejemplo de esto es lo propuesto por la American Society for Healthcare

Risk Management (ASHRM), en su planteamiento “Eventos de seguridad graves: tendiendo a
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cero”, donde proponen una estrategia, la cual plantea actuar ante los eventos, seccionada en cinco
puntos: 1.Responder al evento, 2. Recoger datos, 3. Analizar datos, 4. Validar los hallazgos
encontrados, 5. Comunicar los hallazgos (Torra-Bou et al., 2016). Por lo anterior, el presente
articulo desarrolla la construccion de una ruta que resume la estrategia planteada por la ASHRM,
de esta manera el centro de bienestar tendra la disponibilidad de datos concretos sobre el impacto

especificos de problemas derivados del evento adverso.

2. METODOLOGIA
Con el fin de lograr el disefio de la ruta para la prevencion de ulceras por presion en los adultos
mayores residentes de los centros de bienestar publicos ubicados en la ciudad de Bucaramanga. Se
estableci6 un estudio descriptivo observacional, puesto que el presente articulo pretende conocer
la distribucién de poblacion antes mencionada y en ese sentido describirla tal y como se observa

en la actualidad.

La metodologia constara de tres pasos; primero, luego de aplicada la escala se caracterizé la
poblacion (conformada por 147 adultas mayores) segin su nivel de riesgo a criterio de lo
establecido por Braden en la escala de valoracion; segundo, se identificaron los factores de riesgos
y barreras de seguridad vigentes en el centro de bienestar que repercuten sobre la prevencion de
las UPP; tercero, se establecera la ruta para la prevencién de UPP. Adicionalmente, cabe aclarar
que no se realizé un muestreo de los datos, la poblacion estudiada corresponde al 100% de las
adultas mayores residentes del centro de bienestar.

El criterio de seleccidn del centro de bienestar se fundamenta en la preferencia existente por la
facilidad en el acceso a la informacidn, necesaria para el desarrollo del presente articulo, en ese
orden de ideas, no hubo criterio estricto en la seleccion; el articulo no mencionara o especificara
el nombre del centro de bienestar objeto de estudio, sin embargo, se realizard una breve

contextualizacion del entorno interno de la organizacion.

El centro de bienestar esta constituido como una organizacién de economia mixta; por otra
parte, su estructura organizacional esta caracterizada de la siguiente manera: En el primer nivel la
superiora; en el segundo nivel se encuentra la vicesuperiora, economista y talento humano; en el
tercer nivel, el conductor, la unidad médica y por ultimo, trabajador/a socia, este tercer nivel le

reporte al segundo nivel segln el orden en que fueron mencionados; En el cuarto y ultimo nivel se
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encuentran, el auxiliar contable, fisioterapeuta, mantenimiento y servicios generales, estos le

reportan directamente a la superiora.

El mismo, presta servicios diurnos dirigidos tanto a hombres como a mujeres, sin embargo sus
politicas contemplan el hospedaje Gnicamente dirigido a mujeres pertenecientes a la tercera edad.
La poblacion objeto de estudio estd conformada por mujeres, las cuales conviven en el centro de
bienestar, estas estan divididas en tres pabellones y suman en total 147 adultas mayores a corte de
febrero de 2020; el criterio para realizar la asignacion por pabellon consiste en los resultados
arrojados por la valoracion de la escala de Braden, es decir, segun el nivel de riesgo se realizd la

asignacion por pabellon.

En ese orden de ideas en el pabellon 1 se encuentra la poblacion que, en los resultados arrojados
presenta mayor porcentaje de riesgo moderado y/o alto; seguido, en el pabell6n 2 se encuentra la
poblacion que, en los resultados arrojados presenta mayor porcentaje de riesgo sin riesgo y bajo,
sin embargo, también incluye poblacién con riesgo moderado y una pequefia porcion de riesgo

alto; por ultimo, el pabelldn tres solo poblacién con riesgo bajo y sin riesgo.

2. 1 Caracterizacién segun la escala de Braden

La primera etapa se centrara en caracterizar segin la escala de Braden el nivel de riesgo de
Ulceras por presion en los adultos mayores residentes de los centros de bienestar. Cabe aclarar que
el presente articulo no pretende argumentar la capacidad diagnostica, validez predictiva o
fiabilidad de la escala de Braden, para efectos del objetivo de este articulo se describira la escala

antes mencionada, tal y como se indicé a principios de este parrafo.

La escala de Braden es una herramienta basada en la evidencia para predecir el riesgo de
Ulceras por presion. Fue desarrollado en 1998 por Barbara Braden y Nancy Bergstrom y se
basa en su extensa investigacion en la atencion al paciente. Esta herramienta es la méas

utilizada y ha sido validada cientificamente (Dziedzic, 2014).

La escala de Braden consta de seis variables calificables (ver tabla 1), estas son: percepcion
sensorial, exposicion de la piel a la humedad, actividad fisica, movilidad, nutricion y roce y peligro
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de lesiones cutaneas; cada una de estas variables contiene términos de valoracién diferentes, estos

términos se describiran en los siguientes parrafos.

En primer lugar, la percepcién sensorial, gira en torno a la presion por lo que consiste en la
reaccion que se produce como consecuencia de esta, comprende una valoracién de 1
(completamente limitada), 2 (muy limitada), 3 (ligeramente limitada) y 4 (sin limitaciones); esta
calificacion dependera de la reaccion del paciente ante estimulos sean o0 no dolorosos (Garcia

Fernandez, Pancorbo Hidalgo, Soldevilla Agreda, & Blasco Garcia, 2008).

Exposicion de la piel a la humedad, en segundo lugar, valora que tan expuesta esta la piel a la
humedad mediante una escala de 1 (constantemente humeda), 2 (a menudo humeda), 3
(ocasionalmente himeda) y 4 (raramente himeda); la humedad esta relacionada principalmente
por la sudoracion u orina, aunque pueden existir otras razones (Garcia Fernandez et al., 2008). En
tercer lugar, la actividad fisica, esta variable de igual manera se califica de 1 a 4, las anteriores
calificaciones corresponden a las siguientes definiciones, encamado, en silla, deambulando

ocasionalmente, deambulando frecuentemente.

Cuarto lugar, encontramos la movilidad, variable que se describe como la capacidad de
controlar diferentes movimientos del cuerpo, su escala de puntuacion se califica igual a las tres
anteriores pero los términos de valoracion son diferencias, es decir, 1 (completamente inmovil), 2
(muy limitada), 3 (ligeramente limitada) y 4 (sin limitaciones). En el siguiente lugar, la nutricién,
variable que pondera la alimentacion de los pacientes donde 1 es muy pobre, 2 probablemente
inadecuada, 3 adecuada y 4 alimentacion excelente, esta calificacion mide la frecuencia y cantidad

de alimentos que se consumen en un dia promedio.

Es importante mencionar que cuando la sumatoria es mayor o igual a 17 sin riesgo, menor o igual
a 16 puntos representa riesgo bajo, menor o igual a 14 riesgo moderado y menor o igual a 12 riesgo

alto; la puntuacion siempre debe darse en numero enteros.



Nombre de la institucion:

Tabla 1: Escala de Braden

14

Nombre del paciente:
Fecha:
Nombre de quien realiza:
Sumatoria
Puntuacién/ Variables 1 ‘ 2 3 4
Percepcién sensorial Completamente Muy limitada Ligeramente Sin
limitada limitada limitaciones
Exposicion de la piel a la Constantemente A menudo Ocasionalmente Raramente
humedad himeda himeda himeda himeda
Actividad fisica Encamado Ensilla Deambulando Deambulando
ocasionalmente | frecuentemente
Movilidad Completamente Muy limitada Ligeramente Sin
inmavil limitada limitaciones
Nutricion Pobre Probablemente Adecuado Alimentacion
inadecuado excelente
TOTAL

Fuente: Basada en Garcia Fernandez, Pancorbo Hidalgo, Soldevilla Agreda, & Blasco Garcia (2008)

2.2 Factores de Riesgo y Barreras de seguridad

La segunda etapa de la metodologia de este articulo consiste en identificar los factores de riesgo
y las barreras de seguridad vigentes en el centro de bienestar seleccionado para desarrollar el
articulo. Entendiéndose como factores de riesgo todas aquellas influencias ya sean externas o
internas que intensifican la probabilidad de ocurrencia del evento en cuestion y como barreras de
seguridad las medidas tomadas para que esas influencias pierdan intensidad y por ende la
probabilidad de ocurrencia sea menor. Con lo anterior se puede deducir que una vez se conocen

los factores de riesgos se pueden adoptar métodos preventivos mediante las barreras de seguridad.

Como factores de riesgo internos se pude resaltar la asociacion significativa entre condiciones
médicas y el desarrollo de UPP, se consultaron articulos para conocer en qué tipo de condiciones
médicas la asociacion es significativa, el nombre de la publicacion consultada es: “Medical

conditions as risk factors for pressure ulcers in a outpatients setting”; este estudio argumentd
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estadisticamente dicha asociacion, tomo una poblacion mayor de 65 afios con una base de 75.168

individuos.

Segun Margolis, Knauss, Bilker, & Baumgarten (2003) esta asociacion significativa se presenta
en: Enfermedad de Alzheimer, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, accidente vascular cerebral, diabetes mellitus, trombosis venosa profunda,
fractura de cadera, cirugia de cadera, pardlisis de las extremidades, edema de las extremidades
inferiores, malignidad, desnutricion, osteoporosis, enfermedad de Parkinson, artritis reumatoide e
infecciones del tracto urinario. Por los menos el 95% de las adultas mayores del centro de bienestar
objeto de estudio presentan alguna de las enfermedad relacionadas anteriormente; del mismo
modo, las diferentes variables presentes en la escala de valoracion de las UPP denotan factores de
riesgos internos, donde las valoraciones son propias de cada individuo dependiendo de los
resultados.

De igual manera se puede considerar como factor de riesgo externo todas aquellas actividades
de la cadena de valor del centro de bienestar que de un modo u otro impacten en la incidencia o
prevalencia de las UPP. Es importante mencionar que la cadena de valor se compone de actividades
primarios y secundarias; este concepto, definido por Michael Porter, expresa las fuentes de
diferenciacion de una institucion que les permite tener una ventaja competitiva y de esta manera
crear valor para sus clientes para el caso de este articulo los clientes son todos los usuarios del

centro de bienestar.

Segun Porter (1998), la cadena de valor de una institucion es un sistema interdependiente o red
de actividades, conectados por vinculos; “los vinculos se producen cuando la forma en que se
realiza una actividad afecta el costo o la efectividad de otras actividades” (Porter, 1998, p.41). Este
concepto se expone y desarrolla porque una vez se conocen las actividades que se llevan a cabo en
cada eslabén de la cadena de valor, no solo se reconoce que eslabon se podria fortalecer o cual
podria brindar una ventaja competitiva; ademas de eso provee mayor claridad para establecer el

disefio de la ruta prevista para la prevencion de UPP.

En ese orden de ideas, en la actualidad las barreras de seguridad implementadas por el centro

de bienestar son las siguientes: protocolo de higiene, uso de elementos de acolchonamiento o
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proteccion de la piel para prevenir las UPP, cambio de posicion segun la necesidad de la adulta

mayor, una vez desarrollada la UPP se realiza limpieza constante.

2. 3 Ruta para la prevencion de Ulceras por presion

Para finalizar, la tercera y ultima etapa de la metodologia procura estructurar e ilustrar tanto los

procedimientos como las actividades que se deben realizar para cumplir el objeto del presente

articulo, dar una herramienta para la prevencion de las UPP en el centro de bienestar mencionado

en parrafos anteriores.

llustracion 1: Ruta para la prevencion de Ulceras por presion

= - S
=V AL

Capacitackiny ecucazidn al equipe
multidisciplinari sobre el protocala,
culdadas, prevenckin y manepo de las

ulceras por presidn.

zztablecer un protocalo de prevencion v
atenicidn ge ulceras per presién en acultas
mayores prople de la nstituckin que incluya
eduzackin al pacienbs y la familia.

L]

Manejo y ouldacas o la herida dentro ce la
Instibuzicn sin necesidad de trasladar a clinica v
haspital

Garantiar la entrega de insumes por 2 EFS
Asignar una enfermera para el manso
Atencidn bisica en salud
Garantizar condiclones de culcades

waloracidn de [a lesidn
Lacaliracidn de la lesidn
Clasificarién o estadic
Eticlogla
Dimenshanes
Signos de infecddn locales
Tipa do 1e)ica presents
Estadn cie la plel circundante
Exucade

acecuabos [Calchdn antl escaras, protecciin)
Dalbar

Atencidén mediza camiciliaria

Mcniboria de la adherencia al
prateccle y cesarrclle del plan de
atencidn |prevenciing

|

®,

Q

Identificacién temprana ded riesgo
de wlceras por presién (valormacidn
di la escala Braden)

REPORTE DEL EVENTD
ADWERSD

Fuente: Realizada por las autoras

Flar de aterclén integral ingivicual para
la prevencién de vlceras par preskn can
base a la valoracién de la picl, kos
factones Intrinzecos y extrinseoos

Desarralks del plan de atencian integral {actividadas
de prevencidn)

Aparte nutricional

Cuidadas de L pisl

Contral del excesa de | hum edad
Cambios peaturales

Prateceisn local

PR )

i. Protocolo de prevencion y atencion de Ulceras por presion en adultos mayores: mediante la

creacion del protocolo se institucionaliza la aplicacién de tacticas que propendan por la prestacion

del servicio con garantias a la seguridad del paciente, ya sea por la via de atencién de las UPP o

prevencion de las mismas. El quehacer administrativo y logistico cobra importancia a la hora de
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generar estrategias para abordar, entender y controlar los factores generadores de eventos adversos
(Mondragon-Cardona, 2012).

ii. Capacitacion y educacion: Una vez creada a nivel institucional la politica de prevencion y
atencion de las UPP el personal asistencial y administrativo debe conocer y generar adherencia a
los protocolos. Estudio realizado en un servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI)
perteneciente a un hospital universitario de S&do Paulo, teniendo en cuenta los protocolos de
prevencion resalta una reduccion de la incidencia de UPP de un 41% a 23%; al mismo tiempo
menciona la efectividad de la adhesion a las herramientas institucionales, puesto que impactan en
la reduccién de la incidencia de UPP cuando se implementan de manera sistematica (Olkoski &
Assis, 2016).

iii. Identificacion: dentro de la ruta es imprescindible establecer el nivel de riesgo, lo cual se
traduce en la probabilidad de desarrollar UPP, de esta manera se contara con informacion
suficiente para la construccion de un plan. Lago (2007), expone la necesidad de realizar la
valoracion del riesgo para la posterior construccion de acciones preventivas teniendo en cuenta las
caracteristicas del paciente, asi como el uso eficiente de los recursos materiales y humanos (Lago,
2007).

iv. Plan de atencion integral: se traduce como el protocolo de actuacion para facilitar el camino
al momento de tomar acciones para la deteccion del riesgo individual e intervencion del personal
asistencial y esfuerzos administrativos (Lago, 2007).

v. Desarrollo del plan de atencion integral: consiste en la ejecucion del plan de atencién integral,
el cual debe considerar factores de riesgos latentes, tales como: aporte nutricional, cuidado de la
piel, control de humedad, cambios de postura, proteccion local, entre otros identificados durante
la formulacion del plan de atencion integral.

vi. Reporte del evento adverso: en caso de presentarse el evento adverso, debe informarse
teniendo en cuenta: la valoracion de la lesién y los pardmetros para establecer el manejo y
cuidado de la herida. La valoracion esté relacionada con la descripcién lesién en términos
de localizacion, estadio, etiologia, dimensiones, signos de infeccidn, tejido presente, estado
de la piel circundante, exudado, dolor. En el mismo orden de ideas, el manejo y cuidado
de la herida, son aquellos esfuerzos institucionales, sean administrativos y/o asistenciales,

integrados al mejoramiento de la calidad de vida de las residentes.
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vii. Monitoreo: es la garantia del mejoramiento continuo, pues permitira la constante

supervision que determinara la adherencia o no adherencia al protocolo institucional.

3. RESULTADOS
Un tema de gran relevancia a nivel de prestacion de servicios de salud es el de la seguridad del
paciente, para efectos del presente articulo la ruta para la prevencién de Glceras por presion se
convierte en una herramienta de gran utilidad como precursora del valor agregado en la
presentacion del servicio a las residentes del centro de bienestar. En esta ruta se establecen

parametros para la prevencion, reporte y manejo de eventos adversos.

Como ya se mencion0 en pérrafos anteriores, las adultas mayores residentes del centro de
bienestar estan divididas por pabellones, la distribucion de la poblacion por pabelldn la realizan
asi; el pabellon 1 estd conformado por 42 adultas mayores, el pabellon 2 por su parte conformado
por 35y por ultimo el pabellén 3 conformado por 70, para un total de 147 adultas mayores; de los
cuales el 57,1% no presenta riesgo de desarrollar tlceras por presion, el 17,7% riesgo bajo, con un

12,9% de total de las adultas mayores un riesgo moderado y un riesgo alto el 12,2%.

A continuacion, se presentara en la tabla 2 la distribucion del riesgo por pabellon, segun el nivel

que establece la escala de Braden:

Tabla 2: Distribucion del riesgo por pabellon

NIVEL DE SIN
RIESGO/ BAJO |MODERADO| ALTO
i RIESGO
PABELLON
PABELLON 1 7% 21% 31% 41%
PABELLON 2 43% 37% 17% 3%
PABELLON 3 94% 6% - -

Fuente: Realizada por las autoras con informacién suministrada por el centro de bienestar

En ese orden de ideas, se puede identificar que el pabellon 3 estd conformado por un mayor
porcentaje de adultas mayores y a la vez es el Gnico pabelldn, segun la valoracion de la piel, en el
cual no existe riesgo moderado o alto de presentar UPP; por otra parte, el pabellon 1 evidencia,

entre los tres pabellones, el mayor riesgo de desarrollar UPP; el pabellon 2 por su parte presenta
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bajas cifras de riesgo alto y moderado. Es indispensable contar con un flujo que determine las

actividades que se deben seguir para evitar movimientos negativos del riesgo.

A continuacion, se presentaran los resultados arrojados posteriores a la valoracion de la piel,

estos se encuentran detallados por pabellén y segln cada subescala o pardmetro de valoracion

(Tabla 3).
Tabla 3: Valoracidn de la percepcion sensorial por pabellén
PERCEPCION COMPLETAMENTE MUY LIGERAMENTE SIN
SENSORIAL LIMITADA LIMITADA LIMITADA LIMITACIONES
PABELLON 1 - 2,3% 74,4% 23,3%
PABELLON 2 - - 2,9% 97,1%
PABELLON 3 - - 2,9% 97,1%

Fuente: Realizada por las autoras con informacion suministrada por el centro de bienestar

Es posible observar, en términos de la subescala de percepcion sensorial que el mayor
porcentaje de adultas mayores de los tres pabellones se encuentran ubicadas en: ligeramente
limitada, esto quiere decir que en una de sus extremidades puede presentar déficit sensorial, por
ende la residente no siempre comunica sus molestias o la necesidad de realizar algin cambio de
posicion, no obstante, la adulta mayor es capaz de responder ante 6rdenes verbales; y sin
limitaciones, aqui no hay presencia de déficit sensorial, es decir, la residente puede comunicar sus
dolores e igualmente responde a Ordenes verbales (Garcia Ferndndez, Pancorbo Hidalgo,
Soldevilla Agreda, & Blasco Garcia, 2008).

Si bien es cierto, en cuanto a percepcién sensorial la valoracién de las residentes se encuentra
en su mayor porcentaje distribuida en la calificacion mencionada en el parrafo anterior; se debe
desarrollar un protocolo, como lo manifiesta la ruta, para prevenir la aparicion de UPP puesto que,
aunque es bajo el porcentaje de adultas mayores en el pabellon 1 con una percepcion sensorial
muy limitada, sigue siendo relevante controlar la tasa de incidencia; la aparicion de UPP afecta la
calidad de vida de las residentes, repercute sobre el deterioro de la salud y tiene implicaciones
economicas. La percepcion sensorial muy limitada se refiere al déficit sensorial en més de la mitad

del cuerpo, ya no responde ante estimulos verbales si no que reacciona solo ante estimulos
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dolorosos, se comunica mediante quejidos (Garcia Fernandez, Pancorbo Hidalgo, Soldevilla
Agreda, & Blasco Garcia, 2008).

Tabla 4: Valoracion de la exposicion a la humedad por pabellén

EXPOSICION A LA |CONSTANTEMENTE | A MENUDO | OCASIONALMENTE | RARAMENTE
HUMEDAD HUMEDA HUMEDA HUMEDA HUMEDA
PABELLON 1 65,1% 7,0% 18,6% 9,3%
PABELLON 2 49% 2,9% 14,3% 34,3%
PABELLON 3 - 5,7% 5,7% 88,6%

Fuente: Realizada por las autoras con informacion suministrada por el centro de bienestar

La presencia de incontinencia y de lesiones por humedad incrementa el riesgo de la persona

de desarrollar ulceras por presion, ya que la piel debilitada de esa zona se vuelve mucho

mas vulnerable; la exposicion de la piel a un exceso de humedad condiciona también la

aparicion de lesiones de humedad, que resultan complejas de distinguir de Ulceras por

presion en sus primeros estadios (Zapata, Castro & Tejada, 2015).

Como se evidencia en la tabla 4, el pabellon 1y 2 son los que presenta mayor porcentaje de

poblacién contantemente himeda; en concordancia con el parrafo anterior, en esta poblacion

hay un incremento del riesgo de desarrollar UPP por las razones ya citadas.

Tabla 5: Valoracion de actividad por pabellon

ENCAMADO EN DEAMBULANDO DEAMBULANDO
ACTIVIDAD
(A) SILLA |OCASIONALMENTE |FRECUENTEMENTE
PABELLON 1 7,0% 32,6% 58,1% 2,3%
PABELLON 2 - 5,7% 28,6% 65,7%
PABELLON 3 - - 1,4% 98,6%

Fuente: Realizada por las autoras con informacién suministrada por el centro de bienestar

Zambonato, Silva y Gomes (2013) en su evaluacion de las subescalas de Braden en una corte

de pacientes hospitalizados, encontraron que existe una mayor frecuencia de UPP en pacientes

con valoraciones negativas en percepcion sensorial, movilidad, actividad y en presencia de

humedad; segun este estudio no se presentd asociacion entre la nutricion y el desarrollo de UPP.
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En cuanto a la subescala de movilidad, se hace evidente que la poblacién objeto de estudio es
capaz de realizar ocasionales, frecuentes o importantes cambios en la posicion de su cuerpo o
de sus extremidades (tabla 6). Sin embargo y teniendo en cuenta que es poblacion adulta mayor
puede migrar de una valoracion muy limitada a completamente limitada, donde no sera capaz
de realizar cambios en la posicion de su cuerpo o de sus extremidades, por lo anterior es
necesario la aplicabilidad de la ruta en la que se pueden incluir tacticas para prevenir posibles
migraciones en la valoracion; el riesgo de desarrollar UPP aumenta siete veces en presencia de
cualquier intensidad de cambio en la subescala de movilidad (Zambonato, Silva & Gomes,
2013).

Tabla 6: Valoracién de la movilidad por pabellon

COMPLETAMENTE MUY LIGERAMENTE SIN
MOVILIDAD ,
INMOVIL LIMITADA LIMITADA LIMITACIONES
PABELLON 1 - 44,2% 53,5% 2,3%
PABELLON 2 - 11,4% 85,7% 2,9%
PABELLON 3 - 38,6% 61,4%

Fuente: Realizada por las autoras con informacién suministrada por el centro de bienestar

Por Gltimo, seghin la literatura se puede concluir que la subescala de nutricion “es fragil e
incapaz de predecir el riesgo de UPP” (Zambonato et al., 2013); en el mismo orden de ideas, un
estudio en el cual se realizé una evaluacion de la contribucion de los elementos de la escala de
Braden para predecir el riesgo de desarrollar UPP en adultos mayores que reciben atencion médica
domiciliaria, encontré una asociacion estadisticamente significativa y negativa entre todas la
subescalas y el riesgo de desarrollar las mismas a excepcién de la subescala de nutricién que no
arrojo asociacion significativa en términos estadisticos (Bergquist & Pieper, 2001). En términos

generales, las adultas mayores tienen una valoracion de nutricion aceptable (tabla 7).
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Tabla 7: Valoracién de la nutricién por pabellén

. MUY |PROBABLEMENTE
NUTRICION ADECUADA | EXCELENTE
POBRE INADECUADA

PABELLON 1 - - 74,4% 25,6%
PABELLON 2 - - 94,3% 5,7%
PABELLON 3 - - 97,1% 2,9%

Fuente: Realizada por las autoras con informacién suministrada por el centro de bienestar

4. CONCLUSIONES

La ruta para la prevencion de Ulceras por presion es un apoyo para la estandarizacion de los
procedimientos a llevar a cabo al interior del centro de bienestar una vez se conocen las
caracteristicas de la poblacion, previo a la caracterizacion se aprecian a detalle las necesidades de
las adultas mayores; una vez se presentaron los resultados especificos por subescala se genero
mayor claridad en los aspectos que incrementan el riesgo de desarrollar Glceras por presion y con
apoyo de la literatura se confirmaron las subescalas que efectivamente aumentan el riesgo
(percepcion sensorial, movilidad, actividad, exposicién a la humedad) y cual (nutricion) no

representa un riesgo al momento de asociarla con el desarrollo de UPP.

Desde la vision real de los centros de bienestar se evidencia, la ausencia de la caracterizacion
del riesgo de presentar ulceras por presion en los adultos mayores, unido a factores como, talento
humano, falta de conocimiento, pocos recursos, gran poblacion por centro y la falta de
profesionales de la salud guiando el proceso. Razo6n por la cual, acuden a los centros médicos
cuando la lesion ya esta presente y requiere de estancias hospitalarias prolongadas o retornos al
centro de bienestar en malas condiciones de salud, sin personal idoneo para Su proceso o

tratamiento con minimos insumos médicos.

La cadena de valor le permite al centro de bienestar tener conciencia de los activos tangibles e
intangibles con los que cuenta, los cuales le permiten prestar sus servicios; de igual manera, hace
evidente las carencias de la organizacion, se considera que el centro de bienestar puede fortalecer
sus actividades preventivas y secundarias puesto que de manera indirecta estas pueden apoyar el

proceso para la prevencion de Ulceras por presion.
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Por otra parte, el pabellon 1 y 2, como se hizo evidente a lo largo del articulo, requieren de
mayores esfuerzos para evitar perdida en la calidad de vida de las adultas mayores por aparicion
de UPP, son estas mujeres las de mayor prevencion, cuidado, manejo y proceso de atencion integral
para evitar complicaciones crénicas o pérdidas humanas; sin embargo, no debe obviarse la
presencia de las adultas mayores del pabellon 3, estas de igual manera requieren de un
acompafiamiento, aunque no es permanente, es necesaria una supervision de su estado actual de

salud teniendo presente las actividades preventivas de las UPP.

En ese orden de ideas, La ruta planteada permite llevar una trazabilidad del estado de salud de
cada una de las residentes, desde su ingreso y la medicion continua del riesgo dependiendo del
riesgo inicial o sus comorbilidades que presenten, de esta forma le permite conocer al personal de
salud y administrativo si los procedimientos establecidos estan siendo lo suficientemente efectivos
y eficaces a la hora de prevenir apariciones y/o desarrollo de UPP como medida de calidad del

proceso de atencion integral en salud de la poblacién presente.

5. RECOMENDACIONES

Es necesario que el centro de bienestar realice un analisis detallado de las subescalas para asi
conocer en minucia cuales son los elementos que incrementan el riesgo de desarrollar UPP, esto
les permitira reaccionar de manera rapida con tacticas preventivas que puedan agregarse a la ruta
establecida previamente y permitir identificar a que elementos se le debe brindar una atencion
especifica; es importante mencionar también lo relevante de notar posibles cambios ya sean
favorables o desfavorables en el estado de salud de las residentes. Por lo anterior, se recomienda
aplicar la escala al ingreso y posterior a la ocurrencia de alguna alteracién en la valoracion de

alguna de las subescalas.

Por otra parte, la caracterizacion de la poblacion es fundamental para que las estrategias vayan
alineadas a la realidad del entorno del centro de bienestar; dentro de este marco, considerar la edad
de las residentes una variable relevante para predecir futuros riesgos debe incluirse como dentro
de los protocolos. En el mismo orden de ideas, para futuras investigaciones el centro de bienestar
puede agregar la variable de la edad a la valoracion de las subescalas y su impacto en el desarrollo

de las UPP y las medidas preventivas teniendo en cuenta la edad de las residentes.
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Por ultimo, se recomienda realizar un analisis de la cadena de valor del centro de bienestar, de
esta manera se podrian determinar ventajas competitivas y de esta manera realizar un planeacion

encaminada a potencializar los eslabones claves para la consolidacion de la ventaja.
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