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Y Uno Aprende

[...] y uno empieza a aceptar sus derrotas con
la cabeza alta y los ojos abiertos

y uno aprende a construir

todos sus caminos en el hoy,

porque el terreno de mafana es demasiado
inseguro para planes...

y los futuros tienen una forma de

caerse en la mitad [...]

[...] Asi que uno planta su propio jardin

y decora su propia alma ,

en lugar de esperar a que alguien le traiga
flores [...]

Jorge Luis Borges
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Resumen

Las ulceras de pierna pueden definirse como pérdida de la integridad de la piel debajo de
la rodilla, en la pierna o en el pie que lleva mas de seis semanas en sanar. La etiologia
mas frecuente de este tipo de heridas es de origen vascular: venoso (70 %), arterial
(10%) y mixta (10-15%), otras causas (2.5%) incluyen enfermedades metabdlicas como
la diabetes que da origen a enfermedad arterial y neuropatia. Las Ulceras de pierna, son
un problema de salud importante que pueden afectar sustancialmente la calidad de vida
de las personas que las padecen, pueden tomar mucho tiempo en curar, restringiendo la
movilidad, causando ansiedad y depresién. Objetivo: Brindar cuidado de enfermeria a la
persona con lesiones de piel de diversa etiologia. Método: trabajo de grado en
modalidad de pasantia relacionada con el cuidado de la persona con lesiones de piel en
un Consultorio de Enfermeria: Clinica de heridas. Resultados: Se realizd6 la
caracterizacion de los pacientes que acuden a consulta identificando que en su mayoria
fueron mujeres con edad promedio de 62,5 afios; las heridas mas prevalentes fueron las
Ulceras Venosas (81,9%), seguidas de lesiones por Pie Diabético (6,56%), Ulceras
Arteriales (4,92%), Ulceras Mixtas (4,92%) y otros tipos de heridas (1,64%), cuyos
principales factores asociados eran la insuficiencia venosa, arterial, hipertension arterial,
diabetes mellitus y presencia de obesidad. De acuerdo a las necesidades encontradas
en la revision de documentos de la clinica, se elaboré un protocolo de admisién de
pacientes para estandarizar dicho proceso y orientar desde el ingreso las intervenciones
del (la) enfermero (a); se realizaron tres rotafolios informativos dirigidos a los pacientes y
sus cuidadores, con las caracteristicas y cuidados mas importantes de las patologias
mas prevalentes en la institucion. Al mismo tiempo, se elabor6 una guia de préactica
clinica para la intervencion y cuidado de personas con Ulceras por presion o con riesgo
de padecerlas. Conclusiones: Es fundamental realizar esfuerzos desde la educacion en
prevencién, pues la mayoria de los casos de heridas de pierna se dan por
desconocimiento de acciones preventivas y mitigacion de factores de riesgo prevenibles
asociados; esta pasantia permitid a los estudiantes afianzar y poner en préactica los
conocimientos adquiridos, asi como desarrollar habilidades para el cuidado de la persona
con alteracion de los tejidos, y cumplir con un rol propio de enfermeria como lo es la

educacion a la persona y su familia o cuidador.



Resumen y Abstract IX

Palabras clave: Atencién de Enfermeria, Traumatismos de la Pierna, Traumatismos de

los pies, Prevencion y Control; Diagndstico; Tratamiento. (DeCs)

Abstract

Leg ulcers can be defined as loss of integrity of the skin below the knee, leg or foot over
six weeks to heal. The most common cause of this type of injury is of vascular origin:
venous (70%), arterial (10%) and mixed (10-15%), other causes (2.5%) include metabolic
diseases such as diabetes which gives origin to artery disease and neuropathy. Leg
ulcers are an important health problem that may substantially affect the quality of life of
people who suffer, can take a long time to heal, restricting mobility, causing anxiety and
depression. Objective: Provide nursing care to the person with skin lesions of diverse
etiology. Method: undergraduate work in form of internship related to the care of people
with skin lesions on Nursing Clinic: Clinic wounds. Results: Characterization of patients
seeking consultation was conducted, identifying most of whom were women with a mean
age of 62.5 years; the most prevalent injuries were Venous Ulcers (81.9%), followed by
diabetic foot lesions (6.56%) Arterial Ulcers (4.92%), Ulcers Mixed (4.92%) and other
types of wounds (1.64%), whose main factors associated, were venous and arterial
insufficiency, hypertension, diabetes mellitus and obesity status. According to the
requirements found in the review of documents from the clinic, was developed a protocol
for admission of patients to standardize this process and guidance from admission nurse
interventions; three information flipcharts directed to patients and their caregivers, with
key features and care of the most prevalent diseases in the institution were conducted. At
the same time, a clinical practice guideline was developed for intervention and care of
people with pressure ulcers or at risk of suffering. Conclusions: It is essential to strive for
prevention education, as most cases of leg injuries occur due to lack of preventive
measures and mitigation of preventable risk factors associated; this internship or
experience allowed students to consolidate and apply the acquired knowledge and to
develop skills to care for the person with impaired tissues, and to comply with its own

nursing role is education as a person and your family or caregiver.

Keywords: Nursing Care, Leg Injuries, Foot Injuries, Prevention and Control, Diagnosis,
Treatment. (MeSH)
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Introduccioén

“Las lesiones derivadas de los lentos procesos de recuperacion de la integridad de la piel
son un grave problema de salud porque expone al individuo a infecciones que pueden
tornarse en sepsis, 0 incluso llevar a la muerte, ademés porque conllevan a una
importante alteracion de la autoestima que puede causar en algunas personas:
aislamiento, sentimientos de minusvalia que pueden producir temor y angustia ”, es por
esto, que desde la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, se
oferta el trabajo de grado Cuidado de la persona con lesiones de piel en modalidad
pasantia, el cual tiene por objetivo brindar cuidado de enfermeria a la persona con
heridas cronicas y su familia basados en procesos de cuidado y manejo integral a
personas con: UV, UA y Ulceras por presion (UPP), dermatitis asociada a la incontinencia

(DAI), ostomias, abdomen abierto y PD.

Esta modalidad de trabajo de grado tiene como antecedentes actividades de
investigacion, con el fin de promover las practicas de enfermeria basadas en la
evidencia. El equipo de trabajo perteneciente a la linea de Investigacién Cuidado de la
Persona con Alteracion en la Integridad de los Tejidos del Semillero de Cuidado
Perioperatorio, realizO una serie de revisiones bibliograficas para identificar las
necesidades y preguntas clinicas relevantes, sobre el cuidado de las personas con
alguna alteracion o lesién en la piel; para esto, se realiz6 el estado del arte, encontrando
dos necesidades respecto al objeto de estudio, de las cuales las UPP y la DAI, son
lesiones que su aparicibn son asociadas al déficit de cuidados de la salud y estan
involucradas como indices de calidad en la seguridad del paciente. Debido a esto, es de
gran relevancia la elaboracion de Guias de Practica Clinica (GPC) que guien la toma de
decisiones de los profesionales de la salud involucrados en el cuidado de las personas

con lesiones de piel o con riesgo de padecerlas.

Adicionalmente, en el presente informe se describe de manera detallada el proceso de

aprendizaje y aplicacion de los conocimientos adquiridos por los estudiantes bajo la
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asesoria de la tutora en el trabajo de grado, sobre el cuidado de enfermeria a personas
con alteracibn de los tejidos, pudiendo contar con una perspectiva desde el

emprendimiento y el ejercicio libre de la profesion de enfermeria.

La actividades fueron desarrolladas durante el periodo del 11 de agosto al 21 de
noviembre de 2014, dos veces por semana en el Consultorio de Enfermeria: Clinica de
Heridas Giraldo, que consistieron de manera general en la revision de
protocolos/manuales/GPC e instrumentos de registro y de valoracion de pacientes
(formato de historia clinica (HC), notas de enfermeria, escalas de valoracion, evaluacion
y seguimiento de pacientes). Se realizo la caracterizacion de los pacientes que acuden a
consulta identificando que en su mayoria fueron mujeres con edad promedio de 62,5
afos; las heridas mas prevalentes fueron las UV, seguidas de lesiones por PD, UA, UMy
otros tipos de heridas, cuyos principales factores asociados eran la insuficiencia venosa
(IV), arterial (IA), hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y presencia de
obesidad. Otras actividades asistenciales incluyeron la consulta de enfermeria a la
persona que padece UP y otro tipo de lesiones, estableciendo medidas educativas en
prevencién (primaria, secundaria y terciaria) al paciente y su familia o cuidadores. Al
priorizar en la educacion en prevenciéon se hizo necesaria la elaboracién de un protocolo
de admisién basado en el proceso de enfermeria y rotafolios informativos acerca de
actividades basicas a tener en cuenta en el autocuidado de las lesiones y curaciones

realizadas por los profesionales de enfermeria.

De manera simultanea, se realizaron actividades de investigacion buscando el fomento
de la practica de enfermeria basada en la evidencia, a través de revisiones bibliogréficas
y talleres sobre tecnologia y el tratamiento en el cuidado de las personas con lesiones
en piel, buscando complementar el aprendizaje y contribuir al mejoramiento de la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) de la personas y sus familias que acudian a los

Servicios.



Justificacion

Las UP, son un problema de salud importante que pueden afectar sustancialmente la
calidad de vida de las personas que las padecen, pueden tomar mucho tiempo en curar,
restringiendo la movilidad, causando ansiedad y depresién (1,2). Las UP pueden
definirse como pérdida de la integridad de la piel debajo de la rodilla, en la pierna o en el
pie que lleva més de seis semanas en sanar. La etiologia méas frecuente de este tipo de
heridas es de origen vascular: venoso (70 %), arterial (10%) y mixta (10-15%), otras
causas (2.5%) incluyen enfermedades metabdlicas como la diabetes que da origen a
enfermedad arterial y neuropatia (2).

Las UV, son lesiones con pérdida de tejido, que se presenta sobre la piel afectada por
una dermatitis ocre, secundaria a hipertension venosa mantenida que conlleva a una
lesion del endotelio capilar (3). Estas aparecen en las extremidades inferiores, asociadas
a edema y/o trastornos troficos de la piel, tipicos de la insuficiencia venosa croénica (IVC).
Pueden ser  varicosas, por una  complicacion de las  varices, o
postflebiticas/postromboticas, secundarias a una trombosis venosa profunda (TVP) y se
extienden rapidamente tanto en superficie como en profundidad (4), localizada por lo
general debajo de la rodilla (5).

Estas Ulceras se presentan cuando las valvulas de las venas perforantes se vuelven
incompetentes, la presion de retorno es direccionada al sistema venoso superficial,
revirtiendo el flujo y dafiando los vasos mas distales (6).

Las UV son una patologia de dificil manejo, de comportamiento crénico que pueden
sanar, pero si no se interviene el problema de base -aproximadamente en el 45% de los
casos- es posible que se generen nuevas lesiones; esto provoca en las personas dolor y
sufrimiento tanto fisico como emocional afectando negativamente la CVRS de las
personas que las padecen y sus familias (7, 8, 9). La literatura reporta que el 60% de las
UV tienen una antigiiedad mayor a 6 meses y el 33% mayor a un afo, estas lesiones
aumenta progresivamente con la edad, afectando en su mayoria a las mujeres (7).

Por otra parte, las UA son el segundo tipo de heridas mas comun, después de las

asociadas con IV. Estas lesiones son producidas cuando la enfermedad arterial



2 Informe Final de Pasantia: Cuidado de la Persona con Lesiones de Piel

subyacente como la aterosclerosis que causa estrechamiento del lumen de las arterias,
reduciendo la cantidad de oxigeno y nutrientes que llegan a las células, de modo que la
piel no funciona normalmente y es vulnerable al dafio y ruptura. Los factores de riesgo
asociados a las UA incluyen el tabaquismo, dieta alta en colesterol, HTA, estrés,
antecedentes de enfermedades del corazoén, la obesidad, la DM y la artritis reumatoide
(20).

Las lesiones causadas por PD comprenden la infeccion, ulceracion y destruccion de los
tejidos profundos, relacionadas con anormalidades neuroldgicas y vasculopatia periférica
de diferente gravedad, problemas articulares, dermatoldgicos y de los tejidos blandos
(11). La neuropatia diabética y la enfermedad arterial periférica contribuyen al incremento
de la morbimortalidad por ésta patologia y como ya se menciond anteriormente con otro
tipo de lesiones, estas generan un alto impacto en la salud publica influyendo sobre la
CVRS de las personas afectadas y sus familias.

Las complicaciones relacionadas con el PD incluyen Ulceras, claudicacion intermitente,
gangrena y en el peor de los casos amputacion; éstas representan altos indices de
morbilidad, discapacidad y disminucion de la CVRS de los pacientes con DM; en
proporcion, 8 de cada 10 amputaciones no traumaticas se deben a estos factores que en
el 85% de los casos se dan después de la aparicion de la tlcera (11).

La incidencia anual de Ulceras en el pie es de 1% a 4,1% Yy su prevalencia alcanza 4% a
10%; entre el 14%-24% de los pacientes con Ulcera de PD requeriran una amputacion.
Adicionalmente, 30%-50% de los pacientes amputados requerirAn amputaciones
adicionales en uno a tres afios. La mortalidad que sigue a la amputacion alcanza el 13%
al 40% en el primer afio, el 35% al 65% en el tercero y el 39% al 80% en el quinto (11).
De acuerdo a lo anterior y segun lo encontrado en la literatura, al adoptar programas que
incluyan estrategias de prevencion, educacion del equipo de salud, del paciente y su
familia, tratamiento interdisciplinario de complicaciones del pie y monitoreo para disminuir
la incidencia de lesiones en el pie, se evitaria entre el 49%-85% de las amputaciones
(12).

Actualmente en Colombia existen pocos estudios que demuestren el impacto que este
tipo de lesiones representa en la poblacion afectada y en las instituciones de salud; en
1991, en la Clinica Marly, el 44% de las personas que padecian DM con diagndstico
clinico de patologia arterial, presentaron un sistema vascular periférico sin obstruccion,
pero al 20% de estos pacientes se les encontré alteraciones con riesgo de originar un

evento vascular; en el 2002, el 1,4% del total de consultas correspondieron a heridas de
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origen vascular en el Centro dermatolégico Federico Lleras Acosta. En la Clinica de
Heridas de la Universidad Nacional de Colombia, en el 2008, el 12% del total de
consultas correspondieron a mujeres (12).

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente, se opté por realizar la pasantia en el
cuidado de personas con lesiones de piel ya que es importante el papel del equipo de
enfermeria en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las personas con este tipo de
lesiones, para lo cual, la educacion del paciente y su cuidador es una parte integral e
indispensable, pues aumenta el conocimiento y la comprensién de su condicién, que a su
vez les ayuda a tomar una decision informada sobre su atencion (2), esto contribuye al
fomento de hébitos y estilos de vida saludables, disminuyendo los factores de riesgo que
afectan su estado de salud. Adicionalmente, el uso de tecnologias para el tratamiento
local de las lesiones es crucial para el proceso de curacién, asi como el soporte social

con el que cuente la persona durante el proceso de atencion.
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Objetivos

Objetivo General

Brindar cuidado de enfermeria a la persona con lesiones de piel de diversa

etiologia.

Objetivos Especificos
e Revisar la literatura cientifica sobre los diferentes tipos de lesiones de piel.

e Adquirir habilidades para el cuidado y uso de tecnologias para el proceso de
curacion de acuerdo a las caracteristicas individuales de las personas y sus
lesiones.

e Educar a la persona y su familia en cuanto a la prevencion (primaria, secundaria
y terciaria) relacionada con los padecimientos de heridas crénicas.

e Educar a la persona y su familia en cuanto a los cuidados en casa de su herida y
adherencia al tratamiento.



Método

Como modalidad de trabajo de grado para optar el titulo de enfermero (a), se opté por
desarrollar una pasantia relacionada con el Cuidado de la Persona con Lesiones de Piel.
Las actividades de la pasantia se desarrollaron en el Consultorio de Enfermeria: Clinica
de Heridas Giraldo, entidad de caracter privado, la cual brinda servicios de atencion y
cuidado a las personas con heridas de diversa etiologia como las Ulceras de pierna (UP)
ya sean venosas (UV), arteriales (UA) y mixtas (UM), lesiones por pie diabético (PD),

entre otras, a través del uso de diferentes tecnologias para su tratamiento.






1.ldentificacion de la institucion

La Clinica de Heridas Giraldo es una empresa que fue creada en el afio 2012, y esta
ubicada en la localidad Rafael Uribe Uribe que ofrece servicios para el cuidado y manejo
integral de:

e Ulceras varicosas, arteriales y por presion.

e Lesiones por Pie diabético

e Oftras heridas.

1.1 Misién

La Clinica de Heridas Giraldo es una entidad dedicada a realizar la promocion,
prevencion, rehabilitacion y curacion de calidad a pacientes con Heridas y Ostomias que
requieran de un servicio especializado para el fortalecimiento de su salud y la
recuperacion integral de su calidad de vida con apdésitos de alta tecnologia, velando por
el manejo adecuado y racional de los recursos naturales y la disposicién concienzuda de

los residuos.

1.2 Visidn

En el 2016 estaremos entre las 10 primeras Clinicas de Heridas con reconocimiento
nacional en el manejo de Heridas y Ostomias con elementos claves para la educacion, la
innovacion y el estudio de nuevas tecnologias, asegurando altos parametros de calidad
en el servicio y los procesos, satisfaciendo las necesidades de nuestros clientes,

accionistas y colaboradores.
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1.3 Politicas

1.3.1 Politica de humanizacion

Procuramos un trato amable, respetuoso, atento y cefido a los derechos humanos y

deberes de nuestros pacientes.

1.3.2 Politica de seguridad del paciente

Velamos por que el paciente se sienta en confianza con los procesos y procedimientos
gue se desarrollan en la clinica a través de la mejora continua en nuestra calidad, la

educacion, apoyo y acompafamiento a las necesidades de salud del paciente.

1.3.3 Politicade uso y no re-uso de dispositivos médicos

Todo dispositivo médico que se maneje o retire a cada uno de los pacientes dentro del
consultorio sera de un solo uso y desechable al momento del retiro, lo anterior con el
propésito de garantizar la calidad en los procedimientos y las normas de bioseguridad

vigentes.

1.4 Habilitacion

La Habilitacién fue otorgada por la Secretaria de Salud el 14 de Febrero 2013.



2.Actividades de la pasantia

2.1 Cronograma

La pasantia en el Consultorio de Enfermeria Clinica de Heridas Giraldo, se desarrollé en
el segundo semestre del periodo académico correspondiente al afio 2014, comenzando

el dia 11 de agosto y finalizando el dia 21 de noviembre para un total de 15 semanas
(Esquema 1).

Esquema 2-1: Cronograma de Actividades Pasantia.

ROTACION MES DE AGOSTO
Semana 1 Semana 2 Semana 3
11112113 14| 15| 16 o 19120 21|22]|23 25|26 27|28|29]| 30
Lizeth Guzman | X X = |2 X X & x X >
o | o o o
[=)] [*—3 o [=)]
€ | £ £
JulianHernandez | X X g |- X X| €| X X £
o (] o [=]
] g [m] ]
David Matiz Vera X X 3 X X X X
ROTACION MES DE SEPTIEMBRE
Semanad Semana § Semana 6 Semana7
123456h89101112133151617181920a222324252627g2930
. . o]
Lizeth Guzman X X E; X X % X X % X X %
Julian Heméndez | X X S x| |x Elx X Elx X Elx
0 8 A A
David Matiz Vera | X X X X X X X X X
ROTACION MES DE OCTUBRE
Semana 8 Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
112134 67891011No1415161718m202122232425®2728293031
1] - | 2 - o
Lizeth Guzman | X X ) X X ol ®@ X X o| X X 0 X X
Julian z e 5 2 2
u E R = =
Hemandez X g X X g o X X g X X g X X
David Matiz ° ole o o
-
Vera X X X 3 X X X X X X
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ROTACION MES DE NOVIEMBRE
Semana 13 Semana 14 Semana 15 Semana 16
1 415]6]7]8 1011 [12]13] 14]15 o 18119120 21[2 2252621 ]28]29
Lizeth o9 ® elz a 3
. b= X X X X Z X X

amin L 5| § : K 2 | st elinome e e | £
Julian = = £~ £ aboracion del informe final de | £
Hernéandez g E X X g X X % » X X % pasantia y entrega de productos g
—— 0 = 0 o | académicos finales 0
P Valz 31 x| [x x| |x 3 x| |x

2.2 Caracterizacion de pacientes que asisten al
consultorio

Durante la rotacién en el Consultorio de Enfermeria: Clinica de Heridas Giraldo se
revisaron los registros de HC, obteniendo el nimero total de pacientes que asistieron al
consultorio durante el desarrollo de la rotacion, cuya duracion fue de 4 meses (agosto a
noviembre de 2014) encontrando informacién relacionada con el nimero de pacientes en
consulta, nimero de pacientes egresados, que en sumatoria dan un consolidado de 61
pacientes (Gréfica 1).

Gréfica 2-1: Numero de pacientes.

Numero de Pacientes

[e)]
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60 49
50
40
30 12
20
10
0
Numero de Numerode  Numero total
ptes en egresos de pte durante
consulta el semestre

En cuanto a la proporcion seglin género, se encontré prevalencia de pacientes de sexo
femenino, siendo en comparacion a los hombres, aproximadamente de 4:1, teniendo en
cuenta que la gran mayoria de lesiones son de etiologia venosa, estos datos concuerdan
con la literatura ya que este tipo de heridas son mas frecuentes en mujeres (Gréfica 2).
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Gréfica 2-2: Numero de pacientes.

Pacientes segun género

H Total mujeres

M Total hombres

El rango de edad de los pacientes fue similar, tanto en hombres como en mujeres, ya que
en hombres fue de 31 a 87 afios y en mujeres de 36 a 88 afios, sin embargo, al analizar
estos datos se observa que la media de edad en mujeres es mayor que la de los
hombres, como se observa en la Gréfica 3.

Gréfica 2-3: Media de la edad de los pacientes.

Media de la edad de los pacientes

80,0
60,0
40,0

Edad mujeres Edad hombres

La mayoria de los pacientes presentaron heridas crénicas en miembros inferiores, siendo
mas frecuentes las UV, seguido de lesiones por PD, UA, UM y otro tipo de heridas

(Gréfica 4).
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Gréfica 2-4: Numero de pacientes y tipo de herida segun género.

Numero de pacientes y tipo de herida segun
género
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La prevalencia del tipo de heridas durante el semestre, muestra que la mayoria de los
pacientes que asistieron a consulta padecian UV con un 81,9% y el 18,1% restante, otros
tipos de lesiones (Grafica 5). Al ser las UV las lesiones mas frecuentes, también se
observé aumento de la incidencia de estas durante los meses de agosto con 25 puntos
porcentuales en hombre y mujeres; septiembre con 35 punto porcentuales en mujeres y
sin aumento en hombres; octubre con 29,6 puntos porcentuales en mujeres y 60 en
hombres; y finalmente en noviembre con 17,4 puntos porcentuales en mujeres y 12,5 en
hombres (Gréfica 6).

Gréfica 2-5: Prevalencia segun tipo de herida.

Prevalencia segun tipo de herida
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Gréfica 2-6: Incidencia de UV durante la rotacion.

Incidencia de UV durante la rotacion
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Teniendo en cuenta los datos anteriores, se determinaron las areas anatémicas mas
frecuentes en donde se presentaban las heridas mas prevalentes (UV, UA, UM, PD),
predominando la zona maleolar y tibial del miembro inferior, seguido del talén (Graficas 7,
8,9, 10).

Gréafica 2-7: Areas mas frecuentes de UV

Areas mas frecuentes de UV
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Gréfica 2-8: Areas mas frecuentes de UA
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Gréfica 2-9: Areas mas frecuentes de UM
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Gréfica 2-10: Areas mas frecuentes de UM
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Finalmente, los principales factores asociados presentes en los pacientes con UV, fue la
insuficiencia venosa, hipertension arterial y obesidad; en personas con UA se encontrd
gue la insuficiencia arterial e hipertension eran los principales factores asociados; en los
casos de UM fueron la insuficiencia venosa y arterial, y por dltimo en las personas con
lesiones por PD, los factores asociados son la diabetes mellitus, la obesidad y
desnutricion (Graficas 11, 12, 13, 14).

Gréfica 2-11: Principales factores asociados de UV
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Grafica 2-12: Principales factores asociados de UA
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Gréfica 2-13: Principales factores asociados de UM
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Grafica 2-14: Principales factores asociados de lesioén por PD
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2.3 Caracterizacion de pacientes que asisten al
consultorio

Actualmente la clinica cuenta con diferentes documentos que permiten brindar la
atencion a los pacientes de forma sistematizada, dentro de estos se incluyen:

e Historia Clinica

e Consentimiento informado

e Protocolo lavado de manos

e Protocolo de manejo de residuos

e Guia de manejo de heridas, ostomias y retiro de puntos

e Manual de seguimiento a riesgos

2.4 Consulta de enfermeria

La consulta de enfermeria inicia desde el instante en que la persona ingresa al
consultorio, momento en el cual se establece el ambiente de rapport; cuando ingresa por
primera vez se diligencian los datos de identificacion en la HC, se explica el
procedimiento de la curacién con sus ventajas, desventajas e implicaciones para la salud
del paciente a través del consentimiento informado. Se toman signos vitales y medidas
antropométricas; se indaga sobre factores de riesgo y comorbilidades; se solicitan
remisiones 0 examenes previos relacionados e informacién sobre los antecedentes.
Posteriormente, se realiza la valoracion de la lesion, luego de la limpieza, se documenta
de forma escrita y fotograficamente. De acuerdo a los hallazgos y al juicio clinico de los
profesionales, se elige el tratamiento a seguir y las tecnologias a usar, explicando de
forma clara y concisa al paciente. Se realiza la curacion en el lecho de la herida,
protegiendo la piel perilesional. Dependiendo de la etiologia, se posiciona vendaje
compresivo en el caso de las UV o se cubre con vendaje de sostén en los casos de UA 'y
PD, para no generar una mayor lesion por isquemia.

Para los pacientes antiguos, se pasa inmediatamente a la limpieza de la lesion y
realizacién de la curacion.

Finalmente se brinda educacion al paciente y cuidador sobre los aspectos nutricionales,
actividad fisica, cuidados en el hogar entre otros, resolviendo las dudas al respecto.

La consulta de enfermeria en esta institucion, se realiza bajos las correctas condiciones
para el ejercicio de la profesion de enfermeria de la Ley 911 de 2004 (13) y regida bajo
los principios de la practica profesional de la Ley 266 de 1996 (14). De acuerdo a esto, la
consulta de enfermeria se considera un espacio donde se puede brindar informacion
necesaria y pertinente sobre los cuidados, realizar un seguimiento y registro de la
evolucion de la situacion de salud de cada persona, evaluar las actividades educativas y
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el fortalecimiento del autocuidado, la concertacién, comprension y humanizacion de la
atencion en salud (15).

El proceso de admision no se encuentra establecido en la institucién, razén por la cual
fue necesaria la creacién de un protocolo de admisién.

2.5 Educacion en prevencion (primaria, secundaria y
terciaria) al paciente y su familia relacionada con
heridas cronicas

En este sentido, a través del desarrollo de las diferentes actividades programadas en la
pasantia durante los procesos de atencion en la consulta de enfermeria en los pacientes,
se logré identificar que éstos presentaban falencias en los conocimientos relacionados
con las practicas de prevencion; modificacion de habitos y estilos de vida, y mitigacion de
los factores de riesgo identificados en la admision, motivo por el cual se elaboraron una
serie de rotafolios informativos con el objetivo de brindar educacion al paciente y su
cuidador sobre las practicas adecuadas para el manejo de la herida en casa y su
curacion, higiene y lavado de manos, practica de actividad fisica, correctos habitos
nutricionales, identificacion de signos de alarma y motivos de consulta al profesional
especializado para la atencién de su determinada situacién de salud. Del mismo modo,
durante la consulta de enfermeria se hacia valoracién de los conocimientos, tanto del
paciente como de su cuidador principal acerca de las practicas preventivas y se
reforzaban aquellas en las cuales se encontraban algun tipo de dificultad para su correcta
ejecucion.

2.6 Protocolo de admisiéon

Durante el periodo de asistencia a la Clinica, no se observé un protocolo especifico para
la admision de pacientes que ingresan por primera vez a la consulta, por ende, en
acuerdo con las directivas del Consultorio de Enfermeria: Clinica de Heridas Giraldo y la
tutora de la Pasantia se propuso la realizacién de este protocolo para estandarizar el
proceso de admision.

Este documento contiene aspectos relacionados con:

e Preparacion del consultorio.

e |dentificacion del paciente.

e Apertura de historia clinica y entrevista.

e Documentacion clinica (Férmulas médicas, Examenes diagnosticos).
e Valoracion del paciente.

e Diagndstico.

e Metas.

e Intervenciones.

e Evaluacion.
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2.7 Rotafolios

Durante el proceso de atencion de los pacientes que asisten a consulta, se observo
dificultades acerca de los cuidados y practicas de prevencion de factores de riesgo, por
parte del paciente y su familiar o cuidador; considerando esto, se propuso desarrollar un
rotafolio para los pacientes y familiares/cuidadores que incluya toda la informacién
relacionada con la etiologia, factores de riesgo, prevencion y recomendaciones para el
cuidado en el hogar de las lesiones mas prevalentes motivo de consulta como las UV,
UA, UMYy las ocasionadas por el PD.

2.8 Guia de Practica Clinica

Previamente y para complementar el desarrollo de las actividades de la pasantia, se
realizd una revision sisteméatica en los diferentes recursos bibliograficos proporcionados
por la Universidad Nacional de Colombia, abarcando tdpicos como la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, recuperacién y rehabilitacién de personas con lesiones de piel o
con riesgo de padecerlas, de distinta etiologia, incluyendo las UPP; tema elegido con el
objetivo de culminar la elaboracion de la GPC para la intervencién y cuidado de personas
con UPP o con riesgo de padecerlas, proyecto que fue financiado por la Direccion de
Investigaciéon de la Sede Bogotd y la Facultad de Enfermeria, a través de la convocatoria
del Programa Nacional de Semilleros de Investigacion, Creacion e Innovacion de la
Universidad Nacional de Colombia 2013-2015, Modalidad 1: Proyectos para la
introduccién en la investigacion, creacién o innovacion, cédigo HERMES 18298.

En la Tabla 2 se presenta el esquema de la revision sistematica realizada para la
elaboracion de esta GPC y sus contenidos:

Esquema 2-2: Esquema General de la GPC para la intervencion y cuidado de personas
con UPP o con riesgo de padecerlas.

Bases de datos: Revision sistematica de la DeCS: UPP, Atencion de
MEDLINE, EMBASE, Scielo, Science literatura cientifica: 2009- Enfermerfa, Prevencion y
Direct, Scopus y CUIDEN 2014 (Bola de nieve) Control, Diagndstico, Tratamiento

Contenidos de la
GPC (152 articulos)

Elaboracion de Definicion de Prevencion de Valoracion del Dxy valoracion| |Tratamiento de Proceso de
la GPC las UPP UPP paciente dela UPP UPP enfermeria

I— 34 articulos |— 7 articulos |— 30articulos |— 11 articulos |— 26articulos |— 34 articulos |— 10 articulos




3.Conclusiones

A partir de la revision de la literatura cientifica se evidencia que es fundamental realizar
esfuerzos desde la educacion en prevencion, ya que tanto en la literatura como en la
caracterizacién de los pacientes que asisten a la clinica, la mayoria de los casos de
heridas en miembros inferiores se dan por desconocimiento de acciones preventivas y
mitigacién de factores de riesgo asociados, ya que estos (IV, IA, HTA, DM y obesidad)
son prevenibles; ademas de la importancia de prevenir el empeoramiento de las lesiones
ya existentes.

A partir de la caracterizacién, se observé mayor prevalencia de lesiones de UV, la cual
fue més prevalente en las mujeres de edades avanzadas, lo cual concuerda con la
literatura, donde se reporta que estas lesiones aumentan progresivamente con la edad,
afectando en su mayoria a las mujeres (7).

Las diferentes actividades realizadas en la pasantia, permitieron a los estudiantes poner
en practica los conocimientos adquiridos en la revision de la literatura y contenidos
disciplinares de la practica de enfermeria, permitiéndoles desarrollar y fortalecer
habilidades para el cuidado de la persona con alteracién de los tejidos, y el uso de
tecnologias en los procesos de curacion de las lesiones en la piel, ademas de cumplir
con un rol propio de enfermeria como lo es la educacién a la persona y su familia o
cuidador, mediante la prevencién primaria, secundaria Yy terciaria, a través de la
educacion en salud, diagnéstico y tratamiento precoz, durante la atencién primaria 'y en la
construccion del protocolo de admision y rotafolios para el paciente y familiar sobre UV,
UA, UMy lesiones por PD.

Adicionalmente, el poder haber desarrollado las diferentes actividades de la pasantia en
un consultorio como la Clinica de Heridas Giraldo, permitié tener un punto de vista mas
amplio acerca de los roles que puede desempefiar enfermeria como profesion, teniendo
como base el emprendimiento empresarial y el libre ejercicio de la profesion de

enfermeria de acuerdo a lo expuesto en el articulo 3 de la ley 266 de 1996 (14).
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