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RESUMEN

El impacto negativo en la calidad de vida del paciente con heridas representa un
problema clinico complejo, por lo que se considera prioritario establecer nuevos
tratamientos e implementar nuevas tecnologias que promuevan el proceso de
cicatrizacion, sean de facil manejo, mejoren la satisfaccion del paciente y
reduzcan los gastos del sistema sanitario. La terapia de presion negativa se
maneja de manera ambulatoria, donde se evidencian los efectos beneficiosos en
el proceso de cicatrizacién, reduciendo la probabilidad de que aparezcan
complicaciones. Resulta imprescindible llevar a cabo un programa de salud con
este tipo de pacientes, para que puedan adquirir los conocimientos y habilidades
necesarias para hacer frente a su proceso de cicatrizacion. La educacion para la
salud esta encaminada a facilitar, ayudar, apoyar, motivar y orientar a huestros
pacientes para que adquieran un sentido de responsabilidad para mejorar su

propia salud.
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1. INTRODUCCION

Herida se define como ‘la rotura de la integridad epitelial de la piel'™. Al
producirse, se desencadenan una serie de eventos fisiolégicos complejos para
conseguir la reparacion de los tejidos dafiados, estas etapas en orden
consecutivo son: hemostasia, inflamacion, proliferacion y remodelacion. La
curacion de un gran numero de heridas falla evolucionando a la cronicidad,
definiéendose herida crénica como aquella lesion con escasa o nula tendencia a
la curacion espontanea, es decir, que no evoluciona adecuadamente en el
tiempo esperado o que sigue un proceso de reparacién que no restaura la

integridad anatémica y funcional. @

En la préactica clinica diaria se deben atender, en numerosas ocasiones, estas
heridas de dificil manejo que plantean grandes dificultades y que son
susceptibles de mejorar de manera notable si se aplican nuevas terapias

alternativas.

La Terapia de Presion Negativa (TPN) es un ejemplo representativo de ello, se
trata de una alternativa eficaz que puede utilizarse en el manejo de heridas tanto
agudas como crénicas que requieren de una gran cantidad de recursos
materiales y humanos. La TPN, ya es una herramienta mas del entorno tanto
hospitalario como a nivel de Atencién Primaria (AP) y ha supuesto un gran
avance debido a la multitud de indicaciones, pudiéndose utilizar en lesiones
profundas, heridas con abundante exudado, heridas infectadas, heridas

traumaticas, quemaduras, heridas quirdrgicas, injertos, etc.®

Se ha demostrado la buena relacién coste-eficacia de este tipo de terapia en
comparacion con otros tratamientos mas convencionales. Se considera un
tratamiento rentable para heridas de dificil cicatrizacion, donde los costes
iniciales asociados a la adquisicion del dispositivo se compensan con una
cicatrizacion mas rapida y un periodo de tratamiento mas corto, reduciendo los
tiempos trabajo de enfermeria, las estancias hospitalarias y los costes totales de

tratamiento. (49

En los ultimos afios, la evolucion de este sistema permite disponer de dos tipos
de modalidades: la TPN convencional [Sistema Vacuum Assisted Closure (VAC)]

y la TPN de un solo uso (sistema Avelle, sistema PICO).



1.1. TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
1.1.1 Concepto

La TPN es un sistema de cicatrizacion no invasivo, que mediante la aplicacion
de presibn subatmosférica promueve la cicatrizacion de las heridas
proporcionando un entorno humedo y hermético, al mismo tiempo que gestiona
el exudado. Al aplicar la TPN, se busca preparar el lecho de la herida para su
posterior cierre, que se consigue a través de ejercer una determinada presion
negativa en la zona de la lesion, lo que genera una serie de procesos que ayudan
a la reparacion tisular como son un aumento del flujo sanguineo local, reduccién
del edema, la estimulacion de tejido de granulacién, la reduccién de los bordes
de la herida, asi como una reduccién de la carga bacteriana, como puede

observarse en la figura 1. -9

En la figura 1 puede observarse la evolucién de una herida cavitada en maléolo

externo del pie izquierdo a la que se le ha aplicado la TPN.

Figura 1. Ejemplo de herida cavitada en pie izquierdo. Fuente:

https://marketingworld.convatec.com/marketingzone/mzlookup/sourcefile?applicationToken=dc038e44b0b0ee4d8616f7b6880b24551bfe
cf237645a04fb5b76ab792a36858&contentLanguageld=es-ES&itemld=bf5d6f18-7321-44cf-b2e3-594481d09407

Aplicar la TPN ayuda a favorecer distintos mecanismos fisiolégicos ©-11):

» Reduce el edematisular. Las heridas crénicas presentan una acumulacion
de fluido intersticial, es decir, producen edemas tisulares. La aplicacion de TPN
estimula la salida de fluidos y disminuye el edema lo que promueve el aumento
progresivo de la circulacion microvascular.

= Estimula la proliferacién de tejidos adyacentes y la formacion de tejido de
granulacion. El ejercer presion negativa en el lecho de la herida genera tension
tisular que favorece la proliferacion celular y la angiogénesis.

= Disminuye los niveles bacterianos. La colonizacion bacteriana es un factor
destructor en el proceso de cicatrizacién. La TPN cuenta con un sistema

hermético, es decir, mantiene la herida aislada, lo que reduce la contaminacién



procedente del ambiente. Ademas, el hecho de poder espaciar las curas reduce
el nimero de manipulaciones y, por lo tanto, el riesgo de infeccion.

» Deformacion mecénica. Cuando el dispositivo ejerce la presion, el
volumen de la espuma disminuye y provoca la contraccion de la lesion, es decir,
la TPN consigue la macrodeformacion de los tejidos y, en consecuencia, la
aproximacion de los bordes. A su vez se produce la microdeformacion del
citoesqueleto celular responsable de desencadenar una potente estimulacion de

la proliferacién celular y la angiogénesis.

1.1.2 Preparacion del lecho de la herida

El hecho de limpiar correctamente la herida mantiene una relacién directa con la
optimizacién de las condiciones necesarias para que se produzca el proceso de
cicatrizacion y disminuya el posible riesgo de infeccion. La limpieza de la lesion
se realiza con suero fisiolégico (Cloruro sodico al 0'9%) a una presion que
arrastre las sustancias de desecho, pero sin lesionar el tejido sano en

crecimiento. 12

Posterior a la limpieza, la preparacion del lecho de la herida es sumamente
importante para conseguir la efectividad del tratamiento. Es un proceso que
elimina las barreras locales que impiden la cicatrizacion de la herida. Con este
objetivo la EWMA (European Wound Management Association) desarrollé un

concepto dinamico, el esquema ‘TIME’ 12-13) en base a 4 criterios:

T (control del tejido no viable). El tejido necrético es la mayor barrera para la
curacion de las heridas, su eliminacion es fundamental para conseguir las
condiciones Optimas para la cicatrizacion de la lesion. Existen diferentes tipos,
gue deben elegirse en funcién de como se quiera realizar la retirada del tejido.

Los mas utilizados con el cortante, el quirdrgico, el autolitico y el enziméatico.

I (Control de la inflamacion). Para su control se hace necesario vigilar ciertos
signos de infeccibn como son el olor, dolor, presencia de exudado purulento,
inflamacion, etc. La limpieza y el desbridamiento son técnicas necesarias para el
manejo de este tipo de lesiones. También puede complementarse con productos

antimicrobianos tépicos, antibioticos sistémicos o productos antisépticos.



M (Control del exudado). Es cierto que es aconsejable la existencia de un
ambiente humedo en la herida pero un exceso de exudado puede provocar la
maceracion de la herida junto con un aumento de la carga bacteriana, lo que

supone un retraso en la cicatrizacion.

E (Estimulacién de los bordes epiteliales). La cicatrizacién ocurre de los bordes
hacia el centro de la herida, por migracion celular. Por ello, en una cura ideal, es
necesario proteger la piel perilesional, los bordes de la herida deben estar limpios

y secos, ademas de libres de tejido no viable.

La ultima actualizacion del protocolo incorpora dos nuevos conceptos: la
regeneracion del tejido y los factores sociales®¥. De esta forma, el esquema

pasaria a llamarse TIMERS.

R (Regeneracion del tejido). Con este item se busca promover la regeneracion

del tejido en base a la estimulacién celular.

S (Factores sociales). Se busca realizar una valoracion integral del paciente en
busca de encontrar factores que puedan influir de manera negativa en el proceso

de cicatrizacion y supongan un riesgo para el paciente.
1.1.3 Técnica

El manejo de la herida, desde su limpieza, a la colocacion del apésito, asi como
su retirada, debe ser siempre en condiciones de esterilidad.

La TPN emplea un sistema de sellado para aplicar la presion negativa en el lecho
de la herida. Para ello debemos manejar un material que sea adecuado y
garantice el contacto con el lecho de la herida, sin crear espacios muertos. Este
material de relleno (espuma, gasa) hace que la presion se distribuya de manera
uniforme por toda la lesion. A continuacion, se sella la herida con una pelicula
transparente y se conecta el tubo a la bomba de vacio. Si el dispositivo presenta

recipiente, aspirara el exudado de la herida.

La TPN puede llevarse a cabo de manera continua, intermitente (consta de un
ciclo de aspiracion y otro de parada) o variable estableciendo diferentes ciclos
de succion sin llegar a cero. Respecto a la presion, se configurara en base a las

circunstancias del paciente y la herida. La succion mas empleada es entre -75y



-125 mmHg en la TPN de manera convencional, en los dispositivos de un solo

uso la presién predeterminada es de -80 mmHg.(1516)
1.1.4 Material
La TPN es un dispositivo que consta de diferentes partes:

A. Apositos para la TPN

En la TPN tanto convencional como de un solo uso, la eleccion del tipo de
espuma va a depender del tipo de herida que presente el paciente, asi como de
los objetivos que plantea el tratamiento. En el mercado nos podemos encontrar
con dos tipos de espumas, donde ambas se colocan directamente sobre la herida
a tratar. Un apésito de espuma de PU (Poliuretano) de color negro e hidréfobo
con poros abiertos (400 a 600 um), que esta indicada para colocarse en heridas
profundas con mucho exudado. En lugar de éste también puede usarse un
aposito de espuma de PVA (Polivinilo alcohol) de color blanco e hidréfilo con
poros mas densos y pequefios que se aplican sobre las visceras, indicada para
superficies con poco exudado, es ideal para injertos o colgajos. 6. A la hora de
aplicar la espuma, se recortara en funcion de la forma de la herida, evitando que
se superponga sobre la piel intacta. Es importante saber que se adhiere
firmemente a la piel de tal forma que hay que tener especial cuidado al retirarlo,
pudiéndose humedecer con suero fisiolégico. Para evitarlo, algunos autores
hablan de la aplicacion de tul (hidrocoloide en malla) antes de colocar la espuma
para evitar la adherencia. Lo mas recomendado es que se realice el cambio de

aposito cada 48-72 horas. (1617

Ademas de la espuma, la gasa puede utilizarse como relleno alternativo, es util
para heridas irregulares debido a su adaptabilidad y facilidad de aplicacion. En

la figura 2, se muestra la aplicacion de cada una de ellas.

Tubo dedrenaje a
la fuente de vacio ﬁ:>
Apésito adhesivo

Capa de
contacto con la
B herida C

A TeJido

Figura 2. Material de relleno para la TPN. Fuente:

https://sghweb.es/documentos-consenso/made-easy/tpnmadeeasy.pdf



B. Pelicula transparente

La pelicula transparente, de plastico, separa la herida de la posible
contaminacion con el medio. Una vez colocada la espuma, se pega firmemente
a la piel por encima de la espuma (cubriendo 3-5 cm), esto impide que entre aire
y hace que se forme un vacio parcial (si que permite el intercambio gaseoso y
de vapor de agua entre la herida y el medio). También esta pelicula mantiene el
ambiente humedo de la herida.®

C. Ventosa y tubo de drenaje

La ventosa, unida al tubo de drenaje, se coloca encima de un pequefio orificio
de la pelicula transparente. El extremo del tubo de drenaje va conectado a la

bomba de succion.)
D. Bomba de succién

Las bombas de succién son sistemas especializados en succionar, manejables
digitalmente. Su mecanismo de accion genera una presion negativa al transferir
de manera continua moléculas de gas desde el puerto de entrada al puerto de
salida a partir de una valvula giratoria. El sistema estd compuesto por un
microprocesador que en caso de detectar cualquier problema (fuga de aire, nivel
de presién, desconexion, obstruccion del tubo, etc) hace sonar una alarma. De
esta manera se asegura un 6ptimo funcionamiento. Algunos dispositivos, como
el VAC, presentan un depdsito o canister donde se recoge o almacena el

exudado procedente de la herida.®

Ademas de los componentes citados anteriormente, existen distintos materiales
complementarios en funcion de las necesidades que plantee la cura. Se hace
necesario proteger la piel perilesional, que debe estar limpia y seca. Si fuese
preciso, se podria aplicar una barrera como proteccion cutanea, como son los
apositos hidrocoloides o silicona en spray. También, si el lecho presenta tejido
de granulacion factible al sangrado se puede utilizar un apdsito de hidrocoloide

en tul o silicona en malla para evitar adherencias a la esponja.



1.1.5 Indicaciones

Se puede considerar la utlizacion de TPN cuando la herida no esta
evolucionando hacia la cicatrizacién en el plazo previsto con el tratamiento
habitual, si produce un exudado excesivo y dificil de controlar, si resulta dificil su
abordaje respecto a su localizacion (sacro, axilas, mamas, talén), si se trata de
una lesion profunda, tras grandes desbridamientos, etc. Es por ello que el uso
de la TPN esta indicado en el tratamiento de Ulceras por presion, Ulceras por pie
diabético, Ulceras de miembros inferiores de cualquier etiologia, heridas
traumaticas, injerto y colgajos, quemaduras, heridas quirargicas y heridas

infectadas.(29:15-18)
1.1.6 Contraindicaciones

Hay situaciones donde emplear este tipo de terapia est4d totalmente
contraindicada, como son aquellos pacientes que presenten heridas de origen
tumoral (ya que facilitaria la proliferacion de células malignas), pacientes con un
diagnéstico de osteomielitis no tratada, en fistulas no entéricas o no exploradas.
Por otro lado, también sera desaconsejable su uso sobre nervios, érganos o
vasos expuesto y, en presencia de tejido necrotico con presencia de escaras o

esfacelos.(®15.17)

Como advertencias en el uso de la TPN, existen una serie de restricciones
especificas que limitan su uso, se debe extremar la precaucién en aquellos
pacientes que estén con tratamiento anticoagulante o que presenten un
sangrado activo de la herida. Esto se debe a que puede verse agravado el
sangrado como respuesta a la succion lo que supone un dificil manejo. Se tendra
en consideracion aquellos pacientes que requieran estudios de resonancia
magnética o tratamiento con oxigeno hiperbarico.?® También es necesario
vigilar el estado de la piel perilesional, ya que, si los bordes estan macerados, no
se produce el cierre hermético de la herida, siendo en este caso inefectiva la

terapia.



1.1.7 Complicaciones

Durante la aplicacion de la terapia pueden surgir una serie de complicaciones
que normalmente estan ligadas a problemas con la bomba, problemas en la piel
perilesional u otro tipo de complicaciones. Normalmente las complicaciones
suelen ser infrecuentes cuando las heridas se seleccionan adecuadamente y se
tratan de una forma correcta, sin embargo, las mas habituales estan asociadas
a la bomba, produciéndose la fuga u obstruccion del sistema. También existen
complicaciones relacionadas con problemas en la piel, se produce erosion o
maceracion de la piel, dolor local o aparicion de olor intenso. Como
complicaciones mas graves y en un menor porcentaje pueden presentar

sangrado, infeccién o aparicion de tejido necroético. ©:19)
1.1.8 Dispositivos de un solo uso

La extension de esta terapia ha provocado que en el mercado existan diferentes
modalidades de TPN, que se adaptan a las necesidades del paciente. Con el fin
de disminuir la estancia hospitalaria, se destaca la creacién de dispositivos
ambulatorios, mas practicos y facil manejo que resultan Gtiles a la hora de aplicar
esta terapia en AP.(7:8)

Entre ellos se encuentran:

e SISTEMA PICO: es un sistema de TPN de un solo uso que proporciona
80 mmHg de presién negativa sobre la superficie de la herida y ayuda a
controlar el exudado de nivel escaso a moderado. No dispone de bolsa de
drenaje, el apodsito puede absorber hasta 300 ml de exudado. La maquina
funciona con pilas que pueden cambiarse si fuera necesario. Que
Unicamente deberian cambiar si el indicador de bateria baja se

encendiese.(@0.21)

[0-00 6

Figura 3. Sistema Pico. Fuente:
https://iwww.smith-nephew.com/espana/productos/curacion-de-heridas/terapia-de-presion-negativa/pico/



o SISTEMA AVELLE: es un dispositivo, pequefio, desechable y de
facil manejo. Apropiado para incisiones largas tales como las de abdomen
y espalda. Pequefio, ligero y de un solo uso, provee una presion de -
80mmHg en la lesion. Provee flexibilidad para una terapia corta o larga
segun los requerimientos clinicos. La bomba esté disefiada para funcionar
durante 30 dias, después se desecha y se conecta un nuevo
dispositivo.(?223)

—

B

- -

Figura 4. Sistema Avelle. Fuente. Fuente:
https://www.convatec.es/tratamiento-de-heridas/avelle-terapia-de-presi%C3%B3n-negativa/#

A diferencia de la TPN tradicional, utilizada en el ambito hospitalario, la TPN de
un solo uso puede utilizarse a nivel ambulatorio o domiciliario, como continuidad
del tratamiento con la terapia convencional en aquellas heridas con presencia de
exudado de leve a moderado, donde no exista sangrado activo ni tejido necrotico
y, ademas, se cuente con la colaboracion del paciente.(?2:2%)

En la figura 5 se observa la evolucion de una paciente de 49 afos intervenida de
neoplasia de base de lengua, donde se extrae un colgajo de la extremidad
izquierda que no termina de cicatrizar. Inicialmente se aplica TPN convencional
a nivel hospitalario, tras 21 dias se inicia TPN de un solo uso Avelle durante 39

dias, con curas semanales. La cicatrizacion se alcanzd en 3 meses.(@3)

Figura 5. Evoluciéon de colgajo en extremidad izquierda. Fuente: https://sghweb.es/productos/monografico%20avelle_tpn_aaff.pdf



https://sghweb.es/productos/monografico%20avelle_tpn_aaff.pdf

1.2 EDUCACION PARA LA SALUD

La OMS define Educacion para la salud (EpS) como ‘combinacién de actividades
de informacion y educacién que conduzcan a una situaciéon en la que las
personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo que
puedan individual y colectivamente para mantenerla, y busquen ayuda cuando

la necesiten’. (2425

Enfermeria se encarga de llevar a cabo los cuidados necesarios para tratar y
valorar las heridas, no solo teniendo en cuenta la ejecucion de la técnica, sino
también los factores intrinsecos y extrinsecos que caracterizan a cada paciente.
Estos factores repercuten tanto en el proceso de cicatrizacién, como en los
aspectos psicosociales y emocionales que afectan a la calidad de vida de nuestro
paciente®®). La valoracion de enfermeria es un pilar fundamental que supone la
deteccién de problemas y necesidades de cada persona. Es importante recabar
la siguiente informacion para optimizar el proceso de cicatrizacion: el estado
nutricional, comorbilidad de enfermedades, parametros antropométricos, edad,
sexo, habitos toxicos (tabaco, alcohol, drogas), valoracion psicosocial, nivel de

autonomia, soporte emocional etc.

Es importante recalcar que la nutricibn y la cicatrizacion de heridas estan
intimamente unidas. Cada nutriente tiene una funcién esencial que favorece las
fases que intervienen en la cicatrizacién de la herida, lo que supone que con la
ingesta dietética adecuada de proteinas, hidratos de carbono, vitaminas y
minerales se obtenga un resultado satisfactorio que favorezca la curacién de la

herida.@”

También destacar que el mal manejo de dolor es una de las causas principales
del aumento de la ansiedad y del estrés del individuo. En este tipo de pacientes
resulta imprescindible hacer del dolor una prioridad.

Establecer una correcta educacién para la salud, de calidad, adaptada y
actualizada, hace que estemos en disposicion de garantizar una adecuada
continuidad de cuidados. La EpS facilita la aceptacion y comprension de los
cambios que se producen en el paciente, imprescindible para garantizar una

evolucion favorable de en el proceso de cicatrizacion.

10



2. JUSTIFICACION

Un Programa de Educacién para la Salud es un conjunto de intervenciones
educativas destinadas a alcanzar unos objetivos y metas en salud. Su objetivo
no solo se basa en conseguir una mejora en los conocimientos de un campo
concreto, sino también el desarrollar una serie de aptitudes y habilidades que

permitan establecer un cambio real en la conducta del paciente.

En este Trabajo Fin de Grado (TFG), se desarrolla una propuesta de intervencion
educativa que, en la medida de lo posible, pretende ser una herramienta util para
aguellos pacientes que padecen heridas de dificil cicatrizacion donde su estado

fisico y mental se encuentra comprometido.

Las heridas cronicas son una importante causa de morbilidad, provocando un
elevado porcentaje de incapacidad y de disminucién de la calidad de vida del
paciente, ademas de aumentar el consumo de recursos sanitarios y tiempo de

atencioén por parte de enfermeria.

Gracias a los dispositivos descritos y a su portabilidad y facilidad de uso,
determinados pacientes pueden beneficiarse de estos sistemas de manera
ambulatoria, sin necesidad de ingreso o0 acortando su estancia hospitalaria,
requiriendo solamente visitas periédicas a la consulta para llevar a cabo un
seguimiento por parte de enfermeria. Este tipo de tratamiento permite mantener
las actividades basicas de vida diaria, aumentando asi la adherencia al
tratamiento y favoreciendo la independencia y el autocuidado del paciente. La
TPN junto con una correcta educacion para la salud son dos puntos clave a la

hora de producirse el correcto proceso de cicatrizacion.
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3. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

- Disefiar un programa de Educacion para la Salud dirigido a pacientes con

TPN de un solo uso que presentan heridas de dificil cicatrizacion.

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Visibilizar el papel de la enfermeria en Atencién Primaria respecto al
abordaje y atencién de las personas con heridas.

- Concienciar a la sociedad de la importancia de crear nuevos programas
de Educacion para la salud.
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4. METODOLOGIA

La metodologia de este Trabajo de Fin de Grado se ha orientado hacia el disefio
de un Programa de Educacion Para la Salud, desarrollado en tres fases:

1. Se realiz6 una busqueda bibliografica en profundidad de los ultimos 10 afios

seleccionando los articulos mas relevantes. Las fuentes consultadas fueron:

e Buscadores y portales de internet: GNEAUPP, OMS.
e Bases de datos especializadas en Ciencias De La Salud: Pubmed,

Cochrane, Biblioteca Virtual de la Universidad de Valladolid, Dialnet, Elsevier.

Para centrar la busqueda se han usado una serie de palabras clave (tanto en
Inglés como en Espanol) siguiendo los descriptores de Ciencias De la Salud
Mesh y Decs: Enfermeria (Nursing), Herida y traumatismo, (Wound and Injuries),
Terapia De Presion Negativa (Negative Pressure Therapy), Heridas Quirdrgicas
(Surgical Wound), Cicatrizacion de Herida (Wound Healing). Para implementar
la nisqueda bibliografica, se han empleado operadores boobleanos (AND, OR,
NOT).

2. Ademéas como complemento a la metodologia, se asisti6 a tres charlas
informativas mediante la plataforma Webex: ‘TPN de un solo uso y sus multiples
aplicaciones’ impartida por la enfermera Nieves Valero Bravo, ‘Terapia de
Presion Negativa’ a cargo de CMUC (Centro Multidisciplinar de Ulceras
Crénicas) y ‘Higiene de la Herida’ de la mano de Convatec. Estas charlas fueron
impartidas por personal especializado en dicho tema, de las cuales se obtiene
informacion, documentos y la posibilidad de hablar en primera persona con los

profesionales mas directamente relacionados con este dispositivo.
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5. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EPS

5.1 DATOS TECNICOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

- Titulo: Uso y manejo de dispositivos portatiles de terapia de presion negativa

en pacientes con heridas post-quirargicas.
- Lugar: Centro de Salud Covaresa - Parque Alameda Valladolid.
- Entorno: Aula de formacién Centro de Salud Covaresa — Parque Alameda.

- Poblacién diana: Personas entre 18 a 55 afios con heridas post-quirtrgicas

gue no estén siguiendo el proceso de cicatrizacion de manera satisfactoria.

- Recursos necesarios:
— Recursos humanos: 2 Enfermeras de AP.

— Recursos materiales: Fotocopias, ordenador, proyector, pizarra, tizas.

Material en relacion con la TPN (apésitos, espumas, aparato de TPN...)
- Tiempo de:

— Aplicacion del programa: La realizacion de las actividades del programa

se llevara a cabo en 3 semanas con 4 sesiones.

— Logro de objetivos: Se espera observar el logro de los objetivos al mes
siguiente de la puesta en marcha.

5.2 JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

Las heridas son un motivo de consulta frecuente en el ambito de AP vy las
posibles complicaciones que pueden surgir durante el proceso de cicatrizacion
suponen un reto en la consulta de enfermeria. Los datos estadisticos obtenidos
en el estudio EPINE (Estudio de Prevalencia de Infeccibn Nosocomial en
Espafia) en el afio 2019, muestran que la infeccibn nosocomial mas prevalente
ha sido la infeccion del sitio quirdrgico, en un 26,25% del total de las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS).8 Esto genera en el paciente

una situacion devastadora con una recuperacion que se prolonga en el tiempo,
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por ello resulta imprescindible la integracion de una serie de estrategias que

favorezcan el proceso de cicatrizacion de su herida.

La TPN esta atravesando un periodo de rapida innovacion que supone grandes
beneficios en la practica diaria a nivel asistencial. Su uso puede no ser necesario
para todos los pacientes postquirirgicos, pero si en aquellos que presenten altas
tasas de complicaciones (dehiscencia de la herida, tejido desvitalizado, infeccion

localizada, isquemia, sangrado, disminucion del flujo sanguineo etc).

Este dispositivo brinda una mayor movilidad, genera menos dolor por la
reduccion del numero de cambio de apdsitos frente al uso de apésitos
convencionales y provoca una mayor independencia a la hora de realizar las

actividades de la vida diaria.

Mejorar la calidad de vida del paciente es un aspecto imprescindible de la
atencién y las enfermeras tienen un papel de referencia en la educacién para la
salud. El fomento del autocuidado y el empoderamiento del paciente es una de
nuestras competencias basicas. Es por ello que el desarrollo de este programa
busca ayudar a los pacientes a desarrollar los conocimientos, habilidades y la
auto-conciencia necesaria para poder gestionar su propia salud y de esta forma,

favorecer su pronta recuperacion en el proceso de su enfermedad.
5.3 OBJETIVOS DEL PROGRAMA
OBJETIVO GENERAL:

- Potenciar la adherencia terapéutica e involucrar al paciente para
conseguir una participacion activa en sus cuidados.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Conocer y manejar el dispositivo de TPN, beneficios y complicaciones.

- Ejecutar de forma adecuada los cuidados locales de la piel referidos a

higiene y humedad.
- Comprender los beneficios de llevar a cabo una correcta alimentacion.

- Desarrollar los conocimientos necesarios para favorecer su

empoderamiento en salud.
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5.4 DEFINICION DEL GRUPO DE INCIDENCIA CRITICA

El grupo de incidencia estara formado por personas de entre 18-55 afios. Este
tipo de pacientes presentan heridas quirdrgicas que no estan siguiendo el
proceso de cicatrizacidbn de manera satisfactoria y requieren la modificacion de
su tratamiento en busca de crear unas condiciones Optimas que permitan la
progresion de la herida hacia su cicatrizacion. Este programa proporcionara la
ayuda profesional necesaria para obtener informacion tedrica y practica sobre el
uso y manejo del dispositivo de TPN que influird en el comienzo y duracién del
proceso de cicatrizacién de su herida.

5.5 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LA POBLACION DIANA

La poblacién diana del estudio son pacientes de 18-55 afios pertenecientes al
Area de Salud Valladolid Oeste, incluyéndose tanto las zonas urbanas como

zonas rurales.

La captacion de los participantes se realizara en la consulta de los centros de

salud pertenecientes a esta Area.
e CRITERIOS DE INCLUSION

Los pacientes incluidos en el programa podran ser de ambos sexos, diferentes
culturas, etnias, religion, etc. Las caracteristicas especificas de la poblacién
diana son, que estando en un rango de edad de entre 18-55 afios, posean la
habilidad fisica y mental para cooperar con el sistema TPN en el dia a dia, gocen
de una compresion escrita y oral correcta de la lengua castellana y disposicion a

participar en el programa por voluntad propia.
e CRITERIOS DE EXCLUSION

Se ha excluido a aquellos pacientes menores de edad o mayores de 55, a
aguellos que no tengan una correcta compresion oral y escrita de la lengua
castellana, aquellas personas con problemas de salud mental o que padezcan
de alguna enfermedad limitante y aquellos que rechacen la opcion de realizar el
programa de salud o les suponga un impedimento el seguimiento del mismo.
También seran excluidos del programa aquellas personas que estén en

tratamiento con anticoagulantes, heridas con presencia de tejido necrotico,
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fistulas no exploradas, osteomielitis, heridas con Grganos expuestos o

neoplasias malignas.
5.6 SELECCION DE LA METODOLOGIA EDUCATIVA

La metodologia educativa se orienta a la realizacion de cuatro sesiones
presenciales grupales. La metodologia escogida para este programa es directa,
presencial y bidireccional. Las diferentes actividades desarrolladas en este

programa tienen como fin el empoderamiento en salud del paciente.

Una enfermera seré la encargada de dirigir, organizar, informar a las enfermeras
de los diferentes centros de salud y llevar a cabo el programa. La segunda
enfermera sera la encargada de controlar los tiempos de las sesiones, controlar
la asistencia de los participantes, servir de apoyo para la realizacién de las
demostraciones practicas, verificar la disponibilidad de los recursos, etc.

e FASE DE CAPTACION

El programa sera impartido por dos enfermeras pertenecientes al Area de Salud
Oeste de Valladolid, pero se precisa de la colaboracién de las enfermeras de
todos los centros de salud que conforman este Area ya que van a ser las

encargadas de realizar la primera fase del programa.

Para poder contactar con las diferentes enfermeras se enviard un correo
informativo a los coordinadores de cada centro de salud donde se explicara la
finalidad del programa y la necesidad de contar con su colaboracion en el
programa. Los coordinadores seran los encargados de transmitir la informacion
al equipo de enfermeras que tendran la oportunidad de conocer el programa a
través de una reunion informativa. La via elegida ser4 mediante una
videollamada en la plataforma Webex, donde las enfermeras podran acceder a
través de un link. La finalidad de la reunion sera presentar y proponer el proyecto
de EpS, exponer los objetivos, contenidos de la sesion, asi como la disposicion
de los diferentes recursos. Una vez informadas, las enfermeras seran las
responsables de seleccionar a los pacientes que puedan beneficiarse del uso de
la TPN y cumplan los criterios de inclusién del programa. Posteriormente, se

pondran en contacto mediante via email con la directora del programa aportando

17



los datos del paciente y presentando el caso para poder ser incluido en el

programa.

Las enfermeras directoras citaran a los pacientes para acudir a su consulta con
el fin de determinar el estado actual de la herida y valorar la opcion de que el
paciente pueda participar en el programa. Durante la consulta se rellenard el
formulario de evaluacion de la herida (Anexo 1). Esta hoja permite detallar la
herida de una forma integral donde se anota la localizacion, longitud, anchura y
profundidad de la herida, ademas de recoger diferentes aspectos sobre el lecho
de la herida, el exudado y la piel perilesional. También incluye datos personales
del paciente (nombre, edad, peso, estado nutricional, comorbilidades, etc). Se
adjunta un posible ejemplo de un paciente que podria ser participe del programa.
(Anexo 2). También, durante la consulta se animara a rellenar el cuestionario de
evaluacion del dolor durante las actividades de la vida diaria, de esta manera se
podra comprobar como interfiere el estado de su herida en su calidad de vida.
(Anexo 3).

En el caso de que la persona esté dispuesta a participar en el programa, quedara
registrada en una lista y posteriormente la enfermera directora, tras haber
atendido a todos los pacientes derivados de los diferentes centros de salud del
Area Oeste, debera valorar y constituir un grupo maximo de 15 personas para
llevar a cabo el programa. La forma de contacto con ellos sera por correo
electronico, donde ademas se adjuntara un triptico informativo (Anexo 4) a cada

uno de ellos donde se explica el nimero de sesiones, horarios y fechas.

Tabla 1. Cronograma de las sesiones a realizar durante el programa. Fuente:

Elaboracion propia

18-31 de 2 de 4 de 9 de 18 de
octubre noviembre | noviembre | noviembre | noviembre

Fase de captacion

Sesion 1. Bienvenidos, presion
negativa, mente positiva

Sesién 2. Yo me cuido

Sesién 3. ¢ Qué tengo en el plato?

Sesion 4. Tu decides
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5.7 SESIONES DEL PROGRAMA
Sesidén 1. bienvenidos. Presion negativa, mente positiva.

En esta primera sesion los participantes se colocardn en un semicirculo. La
sesion comenzara con la presentacion de las enfermeras, donde hablaran de los
objetivos del programa, los horarios y como se va a llevar a cabo cada sesion.
Para favorecer la dinamica de grupo y establecer una buena comunicacion entre
los participantes, se dejara un periodo de reflexion donde cada uno dird su
nombre y si tienen alguna duda acerca del programa.

A continuacién, se hara entrega del cuestionario pre-programa (Anexo 5) para
que puedan rellenarlo. El cuestionario esta formado por 12 preguntas con 4
opciones de respuesta, todos los items que recoge seradn explicados

posteriormente en el programa.

Tras ello, se realizar4 una presentacion a través del programa Power-Point

donde se hablara del concepto y beneficios de la TPN.

Posteriormente, se proyectaran dos videos (Anexo 6) que mostraran la
colocaciéon correcta del apoésito. Una vez finalizado, se llevara a cabo una
demostracion practica, haciendo uso de los recursos del centro, donde se
pretende ensefar a los participantes la técnica adecuada de colocacion del
aposito, como se realiza la desconexion del aparato, que hacer si suena una
alarma, frecuencia de los cambios, como manipular el apésito, en qué casos
debe acudir al centro de salud, etc. Una vez informados, se entregara la
documentacion escrita y resumida, con terminologia facil sobre el uso y manejo
de la TPN en el dia a dia (Anexo 7).

Tabla 2. Sesion 1. Fuente: Elaboracion propia

DURACION OBJETIVO AL QUE RESPONDE

90 minutos - Conocer y manejar el dispositivo de TPN,
beneficios y ventajas

EVALUACION

- La segunda enfermera se encargara de rellenar el cuestionario de
evaluacion de la estructura.

Sesién 2: Yo me cuido

Se expondra informacion mediante el uso de Power-Point referente a:

19



- La higiene individual (Lavado de manos, ducha diaria, vestimenta, etc)

- La hidratacion y cuidados de la piel (Cuidados de la piel perilesional,
signos de alarma, cambios posturales, diferentes opciones de productos,

exposicion solar, etc)
- El manejo de la humedad

Adicionalmente, se informar4 de que tienen a su disposicién un blog creado
especificamente para el programa. La creacion de este tipo de blogs influye
positivamente en su proceso de enfermedad y ayuda a que el paciente encuentre
informacion clara, veraz y cercana. Las tecnologias de la informacion y
comunicaciéon (TICS) se han convertido en una gran fuente de informacion y
conocimientos, dirigida a promocionar la salud. Este blog ‘Enfermeria positiva,
presién negativa’ ha sido creado para encontrar toda la informacién desarrollada
en las sesiones, documentos, links, infografias, asi como un apartado de dudas
y sugerencias. Se animara a los pacientes a utilizarlo frecuentemente, para
consultar informacion, contar su experiencia con el dispositivo... de tal forma que
el blog sea un punto de encuentro para los pacientes y puedan utilizarlo para
compartir opiniones y experiencias. Se comentara que su acceso puede ser

desde un Smart-phone, tablet y ordenador. (Anexo 8)

Tabla 3. Sesion 2. Fuente: Elaboraciéon propia

DURACION OBJETIVO AL QUE RESPONDE

60 minutos - Ejecutar de forma adecuada los cuidados locales
de la piel referidos a higiene y humedad.

EVALUACION

La segunda enfermeray se encargara de rellenar el cuestionario de evaluacion
de la estructura.

Sesidn 3: ¢Qué tengo en el plato?
Se realizara una charla sencilla e informativa a través de PowerPoint donde la
enfermera hablara acerca de:

- Conceptos relativos a la nutricion, malnutricién y desnutricion.
- Influencia de la alimentacion en la cicatrizacion de la herida.
- Laimportancia de la hidratacion.

Una vez finalizada la primera parte, se procedera a hablar de los diferentes

alimentos que contienen vitaminas y minerales que favorecen el proceso de
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cicatrizacion. Se expondra diferentes ejemplos de platos que pueden incluir en
sus menus. Mas tarde, se dara paso a las dudas y preguntas existentes sobre
alimentacion para discutirlas y comentarlas de forma grupal, controlando el

tiempo adecuado entre cada intervencion.

Al terminar, se rellenara la escala de evaluacién del dolor respecto al uso de la
TPN. (Anexo 9)

Tabla 4. Sesion 3. Fuente: Elaboracion propia

DURACION OBJETIVO AL QUE RESPONDE
90 minutos - Comprender los beneficios de llevar a cabo una

correcta alimentacion

EVALUACION

La segunda enfermera se encargara de rellenar el cuestionario de evaluacion
de la estructura.

Sesién 4: Nuevas Metas

Se distribuira a los pacientes en un semicirculo, al igual que en la primera sesion.
Se realizara una discusién en grupo en la que se podran intercambiar ideas y
opiniones, se hablar4 acerca del dolor sentido, cambios en su vida diaria,

progresion de la herida, sensaciones y sentimientos, etc.

Una vez finalizado, se entregara de nuevo el cuestionario pre-programa, para
comprobar si los conocimientos, después de las sesiones, han aumentado.
También podran rellenar la escala de evaluacion del dolor respecto al uso de la
TPN.

Para terminar, se facilitara el Cuestionario de Satisfaccion del programa (Anexo

10), agradeciendo su participacion en el programa.

Tabla 5. Sesion 4. Fuente: Elaboracion propia.

DURACION OBJETIVO AL QUE RESPONDE

60 minutos - Desarrollar los conocimientos necesarios para
favorecer su empoderamiento en salud.

EVALUACION

La segunda enfermera se encargara de rellenar el cuestionario de evaluacion
de la estructura.
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5.8 INTEGRACION CON OTRAS ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS

El programa de educacion para la salud esta dirigido a un grupo de pacientes
determinado, pero podria extrapolarse a otros centros de salud que lo requiriesen
en funcion de la demanda. Desde el punto de vista formativo, también podria
aplicarse a cuidadores informales a cargo de personas dependientes que
requieran cuidado de heridas cronicas. Por otro lado, se podria valorar el hecho
de crear nuevos grupos de ayuda que puedan participar de forma activa en el
desarrollo del programa, bajo la supervision del experto. Estos grupos estaran
formados por personas que ya han participado previamente en el programa y
que hayan adquirido los conocimientos y la habilidad técnica necesaria para

impartir las sesiones.
5.9 EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA

La planificacion del programa se lleva a cabo durante las dos primeras semanas
del mes de octubre de 2021, durante este tiempo, se comprobara la
disponibilidad del material que se va a utilizar, los documentos que se necesitan
y los dias en los que se puede realizar el programa. Mas adelante, se llevara a
cabo la fase de captacion del programa, donde se contactara con las enfermeras
de los diferentes centros de salud del Area Oeste para explicarlas en que
consiste el programa. La captacion tendra lugar a partir de 13 de octubre hasta

finalizar el mes.

En noviembre comenzarén las sesiones en base al siguiente calendario:
e Primera sesién: 2 de noviembre de 2021
e Segunda sesién: 4 de noviembre de 2021
e Tercera sesion: 9 de noviembre de 2021
e Cuarta sesion: 18 de noviembre de 2021

A la hora de seleccionar el horario del programa, se ha tenido en cuenta en la
medida de lo posible las necesidades del grupo diana, proponiendo realizar las
sesiones en horario de tarde desde las 18:00 h hasta las 19:00h-19:30 h, con

una duracion de aproximadamente 60-90 minutos.

A continuacién, se propone el calendario de ejecucion y puesta en marcha del

programa de EpS. (Tabla 6)
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Tabla 6. Calendario de ejecucion y puesta en marcha. Fuente: Elaboracion
propia

1 de octubre | 13 de octubre | 2 noviembre | Seguimiento por
2021 - 12 de | 2021 - 31 de | 2021 - 18 de parte de su

octubre 2021 | octubre 2021 noviembre 2021 enfermera del
centro de salud

Planificaciéon del

programa

Captacion

Desarrollo de las

sesiones

Periodo Post-

Programa

Fuente: Elaboracion propia

5.10 SISTEMAS DE EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluacion de un programa supone la coleccién de una serie de datos y la
interpretacion de los mismos, con el propésito de determinar su validez e impacto
sobre la poblacion diana. Ademas, sirve para tomar decisiones sobre la
realizacion del programa a medida que se va desarrollando. Una vez realizada,
los éxitos obtenidos en la evaluacién seran un estimulo para la continuidad con
diferentes acciones educativas y para establecer futuras lineas de investigacion

en funciéon de los resultados.

Para realizar la evaluaciéon del programa se ha decidido optar por el clasico
esquema de Donabedian®®, un modelo de atencién de la calidad asistencial,
donde se establecen tres estructuras de evaluacion: evaluacion de la estructura,

evaluacion del proceso y evaluacion de resultados.
A. Evaluacion de la estructura

La evaluacion de la estructura sera llevada a cabo por la segunda enfermera que
acompana a la enfermera directora del programa en todas las sesiones. En cada
sesion se encargara de rellenar un check-list o listado de verificacion (Anexo 11)
que ofrece una vista general y rapida de los elementos necesarios para

comenzar con cada una de las sesiones.
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B. Evaluacion del proceso

La evaluacion del proceso permite detectar las dificultades que van surgiendo a
lo largo de las sesiones. El cuestionario estd compuesto por tres items que van
a ser evaluados por la enfermera mediante respuestas dicotomicas (si o no) al

final de cada sesion. (Anexo 12)
C. Evaluacion de los resultados

En la primera sesion, se evaluara a los pacientes mediante el test pre-programa.
De esta forma, en la Ultima sesién, se podra comprobar si han aumentado los
conocimientos previos realizando de nuevo el test y comparando los resultados
respecto a la sesion 1, de esta forma se podra evaluar el nivel de conocimientos

de los pacientes después de participar en el programa.

Durante el programa, se va a evaluar el grado de dolor del paciente. Las escalas
de valoracién son herramientas validas para monitorizar el dolor del paciente y
Su respuesta al tratamiento. En este caso la evaluacion del dolor se va a realizar
mediante la modificacion de la escala BPI-SF, es un cuestionario validado,
disefiado para evaluar el grado de dolor y su impacto en las actividades diarias
del paciente. El cuestionario se compone de varias preguntas, evaluando el
mayor y menor grado de dolor. Este tipo de escalas va a favorecer el seguimiento
por parte de los profesionales sobre el estado del paciente, de tal manera que
puedan efectuarse cambios en su tratamiento. La valoracién se va a realizar a
repitiendo dos veces el test, uno de ellos, entregado al paciente para su
realizacion en la fase de captacion y después se volvera a realizar en la Gltima
sesion. Este test evalla el grado de dolor en las actividades de la vida diaria, de
esta forma se podra saber si el uso de la TPN ha supuesto una mejoria en la
calidad de vida del paciente (Anexo 3). Ademas, se entregara durante la sesion
3 un test que valora el nivel de dolor que ha sentido el paciente utilizando la TPN,
este cuestionario contempla el grado de dolor durante el inicio de la TPN, durante

el cambio de apdsito y al finalizar la terapia (Anexo 9).

Asimismo, con el objetivo de conocer la opinion de los participantes sobre el
programa, se disefia un cuestionario de satisfaccién que se rellenara en la dltima

sesién, de forma anénima y voluntaria. El objetivo sera mejorar el desarrollo de
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futuras sesiones, es decir, la metodologia impartida, el contenido, el horario, la

duracion, las condiciones de la sala, etc.
5.11 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
5.11.1 Recursos humanos

Para la puesta en marcha del programa, se precisa de dos enfermeras de AP
capacitadas para la educacion en materia terapia de presion negativa, quién se
encargaran de dirigir las sesiones en grupo, asi como las entrevistas
individuales, ademas de ser las encargadas de preparar todo el material a utilizar

en las diferentes sesiones.
5.11.2 Recursos materiales

Como recursos materiales se deberd contar con un espacio diafano con
capacidad para que unas 15 personas puedan realizar las actividades
propuestas. Se contard con mesas, sillas, pizarra, tizas y un proyector para
visualizar las presentaciones de Power Point y los videos elegidos para el
programa. También serd necesario el uso de folios y contar con la impresora
disponible en el centro. Por ultimo, se hara uso del material necesario para portar
el dispositivo de TPN. (Apodsitos de diferentes tamafios, bomba o dispositivo de

TPN, tiras de fijacion, bolsillo, conector de la bomba al apésito, etc).
5.12 REGISTROS

Una vez que se lleve a cabo el programa de salud y se tengan contrastados los
datos del programa, se elaborard una memoria donde se incluiran los resultados
respecto a la efectividad de la TPN y el cambio en sus habitos de vida. Ademas,
en caso de que existieran, se registraria las causas de abandono o de no inicio
con la terapia. De estos registros, se analizaran los errores detectados,

limitaciones encontradas y la forma de fortalecer el programa.
5.13 CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

Este programa se desarrollard en concordancia con la ley organica espafiola

vigente 3/2018 de proteccion de datos de caracter personal y con el Reglamento
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(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de estos datos.

Otro aspecto a tener en cuenta durante todo el desarrollo del programa es que
los temas expuestos no podran ser tratados fuera de las sesiones, para mantener
la intimidad y confidencialidad en base a la ley 41/2002 del 14 noviembre, la ley
bésica de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica. Esta ley también regula el consentimiento

informado que en este caso sera verbal para realizar las sesiones de formacion.
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6. DISCUSION

Este proyecto pretende dar respuesta al impacto negativo en la calidad de vida
y el bienestar del paciente con heridas dificiles de cicatrizar. Las heridas son una
parte importante de la actividad asistencial diaria de las enfermeras lo que hace
imprescindible ofrecer una atencion integral orientada a lograr resultados
positivos tanto en términos clinicos como en la calidad de vida de nuestros
pacientes.

Actualmente nos encontramos en un momento de cambio y debemos
enfrentarnos a las nuevas tecnologias que estan modificando muchos de los
procedimientos actuales. La TPN es un dispositivo que funciona de manera
segura y efectiva, pero para poder hacer frente a estos nuevos recursos es
necesario que las enfermeras se actualicen y se formen para dar cobertura y

ofrecer una serie de cuidados que mejoren nuestra practica asistencial.

e FORTALEZAS, LIMITACIONES E IMPLICACIONES PARA LA
PRACTICA.

En este programa aporta informacion acerca nuevas técnicas y estrategias de
actuacion ante heridas cuyos tratamientos actuales no se estan viendo
favorecidos y pueden evolucionar hacia la cronificacion.

Respecto a las limitaciones del programa, ha sido complicado encontrar estudios
similares para comparar. La inmensa mayoria van dirigidos a la prevencion de
heridas (Ulceras por presion, pie diabético, Ulceras vasculares, etc) pero no se
han encontrado programas dirigidos a pacientes que presentan heridas
complejas.

Se han encontrado dificultades a la hora de recopilar datos, estudios, programas
e intervenciones especificas relacionados con este programa.

El llevar a cabo este programa es un proyecto innovador, seria interesante que
con el desarrollo del programa se pudiera obtener una pequenfia vision global de

la dimension del problema a nivel provincial, para futuros proyectos.
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7. CONCLUSIONES

Tras el desarrollo del TFG, se concluye que:

Las heridas complejas son lesiones de la piel que no cicatrizan o
evolucionan adecuadamente en el tiempo esperado lo que puede incidir
negativamente sobre la calidad de vida del paciente. Ademas, suponen
una gran carga economica y humana en el Sistema Nacional de Salud.
La TPN supone un avance importante sobre el proceso de cicatrizacién
de las heridas, constituye un tratamiento coste-efectivo, reduciendo la
aparicion de complicaciones, disminuyendo el nimero de cambios de
aposito, promoviendo un control del exudado y estimulando la formacion
de tejido de granulacién, en definitiva, favorece su correcta evolucion.

Es necesario establecer directrices globales y nuevas guias de practica
clinica para garantizar que este dispositivo se utiliza de forma correcta y
segura para poder integrarlo con éxito en las consultas de enfermeria.
Las enfermeras debemos actualizarnos y adaptarnos a los nuevos
cambios, en base a la evidencia cientifica, para responder a los problemas
de la poblacion.

La EpS es fundamental para favorecer el cambio en conductas de salud.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: FORMULARIO DE EVALUACION DE LA HERIDA
FORMULARIO DE EVALUACION DE LA HERIDA

CenNtrode SalUd:. .. ...,
DATOS DEL PACIENTE DESCRIPCION DE LA HERIDA
EDAD: ...... afios TIPO DE HERIDA.....ccceeiiveeeeeeeiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeennne

...........................................................................

PESO: ........ kg

...........................................................................

TALLA: w......... I e
sexo: Ll Hombre L) mujer L] INICIO HERIDA: / /
INICIO TPN: / /
(©ETE coocoooo0000000000000m
TRATAMIENTOS ANTERIORES:
ALERGIAS:.....ccccciviiiiiniennen
ESTADO NUTRICIONAL.: -
IMC:............... kg/m2 .
TAMANO:
[] Bajo peso L] Sobrepeso Longitud: cm
IMC (<18,5) IMC (25-29,9) Py om
[ ] Normal [ ] Obesidad Profundidad: cm
IMC (18,5-24,9)  IMC (>30)
COMORSBILIDADES:..... .o

FuMADOR: LI si L no

SilarespUESta €S ST, N0 A e e




TIPO DE TEJIDO

INFECCION

D Maceracion
D Deshidratacion

D Bordes engrosados

Nécrotico | .......... %  Granulado[ J.......... % LOCAL SISTEMATICA/EXTENDIENDOSE
Bsfacelado[ ] ...ooooo % ] Dolor en aumento L] Pirexia

L] Eritema L] Pus/absceso
EXUDADO L] Edema L] Celulitis

- D Calor local D Malestar general
NIVEL: [ Nuto L] BajoD Medio L Alto N Exudado 1. Gl6bulos blancos
TIPo: [ Acuoso [ Espeso [] Sanguinolento L) Mal olor [] Linfangitis
L] Seroso L] Purulento L] Serohemético
BORDE DE LA HERIDA PIEL PERILESIONAL

D Maceracion  (La piel perilesional se
define como la piel

D Excoriacion  dentro de los 4 cm del

D . borde de la herida).
Piel seca

D Eczema

ANOTACIONES:

Fuente: Modificado de:

https://www.coloplast.es/Global/1_Corporate_website/Products/Woundcare/TOWA/Manual%20Introduc

Ci%C3%B3n%20al%20Tri%C3%Alngulo.pdf
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ANEXO 2: EJEMPLO DE FORMULARIO DE EVALUACION DE LA
HERIDA

FORMULARIO DE EVALUAC
Nﬂmb”y‘pﬁlmt. nAnl‘n AdouuuIccuculli.i‘ﬁl{ﬁllulluq
Centro de salud:... RS .\ c.\.&.i...:l" e
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TIPO DE TEJIDO
Nécrotico [ ....v.rni TR ¢

EXUDADO
.__-—

[ Seroso [ Purutento (] serohemtico

BORDE DE LA HERIDA
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL DOLOR EN
LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

CUESTIONARIO BREVE PARA LA EVALUACION DEL DOLOR EN LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA:

Realice un circulo alrededor del nimero que mejor describe la manera en que el dolor ha

interferido en las diferentes actividades que se proponen a continuacion:

(0 = NO interfiere, 10 = Interfiere por completo)

A. ACTIVIDAD BASICA (Levantarse, comer, cocinar, limpiar...)

o1 |2 |3[a][s5 |6 | 7][8]s9]10)]
B. ESTADO DE ANIMO

o1 ]2]3|a[5][6][7][8]09]10]
C. ACTIVIDAD LABORAL
o1 ]2]3]a][s5][6][7][8 ]9 10]

D. ACTIVIDAD FISICA

o1 [2]3 a5 |6[7]8]9]10]
E. RELACIONES CON OTRAS PERSONAS

o1 [2]3]a]|5]|6[7]|8]09]10]
F. SUENO

o[ 1[2[3]4]5]66[7][8]9]10]
G. ACTIVIDADES DE OCIO

o1 [2]3][a]5]|e6[7]|8]09]10]

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 4: INFORMACION DEL PROGRAMA PARA PACIENTES

. QUE BENEFICIOS
TIENE LA TERAPIA DE
PRESION NEGATIVA?

Su herida no esta siguiendo
el proceso de cicatrizacion
correcto y su equipo de salud
ha decidido que puede
beneficiarse de la aplicacién
de la TPN. Este dispositivo
ayuda a acelerar su
cicatrizacion 'y ademas
proporciona un cierre
hermético, es decir, libre de
infecciones.

ENFERMERA: LUCIA SASTRE VALBUENA
CENTRO DE SALUD COVARESA
CONSULTA 10
Carretera de Rueda, 137, Valladolid C.P.
47008
983 47 97 04

VISITA NUESTRA BLOG

SESION 1: BIENVENIDOS,
PRESION NEGATIVA,

MENTE POSITIVA
2 DE NOVIEMERE 2021

SESION 2: YO ME CUIDO
4 DE NOVIEMBRE

SESION 3: ;QUE TENGO

EN EL PLATO?
9 DE NOVIEMBRE

SESION 4: NUEVOS

METAS
18 DE NOVIEMBRE

A LAS18:00 A19:30H

:DONDE NOS VEMOS ?
EN LA SALA DE REUNIONES
DEL CENTRO DE SALUD

“’ ~
¢y
X SN
=X )

L |‘1’,‘

PROGRAMA DE
EDUCACION PARA
LA SALUD
TERAPIA DE
PRESION
NEGATIVA

CUIDANDO DE TI

chttps://presionnegativaenfermeriap

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 5: CUESTIONARIO PRE-PROGRAMA
CUESTIONARIO PRE-PROGRAMA

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA:

A continuacion, se realiza un cuestionario de 16 preguntas con 4 opciones de
respuesta. Usted tendré que elegir solo una de ellas.

Es interesante que conteste a todas las preguntas. Muchas gracias por su
participacion.

1. La limpieza de las heridas se realiza:

A. De dentro a fuera

B. De fuera a dentro
C. De lado a lado de la herida
D. No importa el orden
2. El uso de TPN ayuda a que se produzca:
A. La inflamacion de los bordes pasados 3 dias
B. La formacion de queloide
C. La hemorragia

D. La formacidén de tejido de granulacion

3. ¢Como puedo ayudar a que se logre una buena cicatrizacion?

A. Con un control riguroso de la higiene junto con una adecuada nutricién

B. Aumento la exposicion al sol
C. Poniendo rodajas de tomate sobre la herida
D. Ninguna de las anteriores
4. Al realizar el lavado de la herida, se usa:
A. Alcohol 70°
B. Agua Oxigenada
C. Betadine

D. Suero Fisioldgico
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5. Para tratar la ‘piel perilesional’ es decir, la piel de alrededor de los bordes de la
herida, NO se utilizaran:

A. Aceites
B. Cremas emolientes

C. Soluciones alcohdlicas

D. Lociones hidratantes

6. En relacion con las medidas preventivas de las infecciones de una herida, indique
la respuesta falsa:

A. No se debe humedecer el apdsito bajo ninguin concepto

B. Se debe cambiar el apdsito cada 24h de manera estricta

C. Se debe realizar un correcto lavado de manos antes de manipular la herida
D. Todas las anteriores son correctas
7. Indique que afirmacién es CORRECTA:
A. Uno de los factores de riesgo en la reparacion de las heridas es la malnutricion.

B. Un buen estado nutricional y una dieta equilibrada, proporciona las proteinas,
vitaminas y minerales adecuados para la curacion de las heridas.

C. Es necesario un mayor aporte de proteinas en la dieta porque ayudan a la
cicatrizacion.

D. Todas las respuestas son correctas.

8. ¢ Cual de los siguientes NO es un alimento rico en Vitamina C?

(La vitamina C es una vitamina antioxidante que actUa en la sintesis de colageno y
mantiene la funcién inmunoldgica).

A. Citricos
B. Pescado
C. Verduras

D. Todas contienen Vitamina C

9. El hierro es uno de los micronutrientes necesarios para la sintesis de colageno.
¢ Cual de los siguientes es un alimento rico en hierro?
A. Aceitunas
B. Embutido

C. Marisco (mejillén, berberecho, ostras)
D. Fruta
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10. El zinc es cofactor de un gran numero de sistemas enzimaticos, necesarios para
la produccién de proteinas y en consecuencia, para la cicatrizacion. ¢ Que alimentos
contienen un alto contenido de ZINC?

A. Verduras (Alcachofas, coliflor, zanahoria)
B. Frutas (Manzanas, platanos, peras).

C. Ostras, higado, almejas.

D. Huevo

11. La vitamina A participa en la proteccion de epitelios (piel y mucosas). ¢Qué
alimentos contienen una alta cantidad de Vitamina A?

A. Cereales y aceites vegetales.
B. Vegetales de hoja verde y verduras.

C. Mantequilla, leche, huevos v higado.

D. Frutas y frutos secos.
12. Indique que afirmacion es CORRECTA:
A. El agua esta implicada en la elasticidad de la piel y en la cicatrizacion de heridas.
B. Hay que beber al menos 1,5-2 L de agua al dia.
C. La malnutricion es factor de riesgo importante para la cicatrizacion de heridas.

D. Todas son correctas

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 6: VIDEOS YOUTUBE

Ver en (03 Youlube

Fuente: Medifacil. Colacion de PICO en herida profunda [Internet]. 2019. [citado 14 abril 2020].
Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=tdr0ObCS5ps

Ver en ([ Youlube

Fuente: Ulceras Net. Avelle 02. Incision Sistema de presion negativa de un solo uso con apdsitos
Hydrofiber [Internet]. 2019. [citado 14 abril 2020] Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=3T3VA5DB RU
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ANEXO 7: TRIPTICO PARA PACIENTE

TERAPIA PRESION

. NEGATIVA

{QUE ES?
La Terapia de Presién Negativa (TPN) es
un dispositivo portatil no invasivo que
ejerce presién subatmésferica en el
lecho de la herida. Esto desencadena
una serie de procesos que favorecen el
[ proceso de cicatrizacién.

o

;COMO FUNCIONA?

* Se debe colocar un apésito en el lecho
de la herida. Después, se aplica una
pelicula transparente para sellar el
apésito de tal manera que se eviten

fugas y se asegure su fijacién.

* El apdsito se conectara a través de un
tubo al dispositive. Una vez colocado
correctamente, se procedera a

encender el dispositivo.

s Una vez encendida, comenzara con la
succion, estimulando la formacion de
nuevo tejido. La bomba tendrd una vida
atil de 30 dias.

(CUANTO TIEMPO TENGO QUE
LLEVAR EL DISPOSITIVO?
Esto depende de varios factores: el
estado general de salud, el tamafio
y ubicacién de la herida asi como
su estado nutricional.

LUCIA SASTRE VALBUENA

Fuente: Elaboracion propia

(PVEDO DUCHARME CON EL ?

Si. Puedes desconectar el

apdsito debera estar limpio y se

horas en volver a conectarlo. El ‘

dispositivo para darte una ducha.
No deberas tardar mas de dos

F

CO.

Cuando estés listo, volverds a \

botén para encenderla.

77?

Al colocarle la bomba, puede notar
una ligera sensacién de tirantez.

;DVELE?

Si experimenta un dolor fuerte, debera
comunicarlo a la enfermera.

;CADA CUANTO SE CAMBIA EL
APOSITO?

Cambiar el vendaje de forma periédica
es muy importante para su curacion.
Se debe cambiar 2-3 veces por semana.
Si la herida se infecta o se mancha el
apdsito se cambiard més a menudo.

El apésito se El apésito necesita
posiciona ser cambiado

de forma correcta

-" conectar la bomba, presionando el

;€COMO PUEDO EVITAR
PROBLEMAS?

Este dispositivo se ha recomendado
porque es seguro para ti. Sin embnrgo, o
pueden producirse complicaciones:
- EVITE INFECCIONES: Debes asegurarte
que al tocar el apésito realizas un previe

lavado de manos.

- CONTROL DE LA HUMEDAD: Si se ha
mojadeo o humedecido el apésito, debes

cambiarlo por otro.

- EVITA NO ESTAR MAS DE DOS HORAS
SIN EL DISPOSITIVO: El no ejercer succidn
durante mas de dos horas hace que su

tratamiento sea efectivo.

\‘ ;CUANDO DEBO PEDIR
AYUDA?

Acuda a su centro de salud si tiene:

Inflamacién, dolor intenso en su herida,

calor y enrojecimiento de la zona,
parestesias, erupcién Cutdnea,

sangrado, )
fiebre, diarrea, confusién, nduseas o "
vomitos, mareo.

L

™

Sl 'liIEﬂES ALGUNA DUDA,
CONSVULTA ATV ENFERMERA
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ANEXO 8: BLOG ‘ENFERMERIA POSITIVA, PRESION NEGATIVA’

@ Misitoweb B Lector [ escribir JC
@ Crea tu sitio web con WordPress.com

ENFERMERIA POSITIVA PRESION
NEGATIVA

#6 (sin titulo) Blog Acercade Contacto

iBIENVENIDOS!

Este espacio esta dirigido a todas las personas interesadas en mejorar su salud. Podras
encontrar desde Utiles consejos para mejorar tu calidad de vida, horarios y fechas de
nuestro programa, videos y enlaces a diferentes webs, asi como respuestas a tus dudas
de la mano de profesionales.

Un espacio en el que también puedes participar como autor o autora, contandonos tu

experiencia con la terapia de presién negativa.

CONTACTA CON NOSOTRAS

Programa

de PRESION &
NEGATIVA <

Educacion ENFERMERIA 5

v

A"

para I.a POSITIVA
Salud

Fuente: Elaborado con Wordpress.com. https://presionnegativaenfermeriapositiva.wordpress.com/
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ANEXO 9: CUESTIONARIO BREVE PARA LA EVALUACION DEL

DOLOR
CUESTIONARIO BREVE PARA LA EVALUACION DEL DOLOR

(ESCALA BPI-SF Modificado)

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA:

Necesitamos que nos aporte los siguientes datos acerca de la intensidad de dolor que
ha sufrido con el uso de TPN de un solo uso. La informacion aportada sera
totalmente confidencial.

Por favor, lea atentamente y conteste a las siguientes preguntas:

1. Todos hemos sentido dolor alguna vez en nuestra vida (Por ejemplo: dolor de
cabeza, dolor de muelas, etc). ¢En la actualidad, ha sentido un dolor distinto a
estos dolores comunes?

Sl NO

2. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del namero que mejor describe
la intensidad MAXIMA de dolor sentido con el uso de TPN:

(0 = ningan dolor, 10 = el peor dolor imaginable)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la
intensidad MINIMA de dolor sentido con el uso de TPN:

(0 = ningun dolor, 10 = el peor dolor imaginable)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe
la intensidad ACTUAL de dolor sentido con el uso de TPN:

(0 = ningun dolor, 10 = el peor dolor imaginable)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: Modificado de http://analgesicosopioides.org/doc/1BPI-Sf.pdf
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ANEXO 10: CUESTIONARIO SATISFACCION DEL PROGRAMA
CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PROGRAMA

Usted ha formado parte del programa de educacion para la salud ‘Uso de TPN de
un solo uso’. Nos gustaria contar con su opinién, para futuras mejoras en el

programa.

A continuacion, se muestra un cuestionario breve y confidencial, por favor, indique
en el recuadro correspondiente su valoracion del curso.

(1 = pobre, 2 = regular, 3 = bueno, 4 = excelente)

1. La duracion del taller ha sido adecuada.

2. La frecuencia de las sesiones ha sido
adecuada.

3. El material utilizado en el programa ha sido
comprensible.

4. La informacion aportada durante el taller es
préactica y relevante.

5. La metodologia aplicada ha sido adecuada.

6. El trato por parte de los profesionales ha sido
adecuado.

7. Se han resuelto correctamente las dudas de los
participantes.

8. El programa ha cubierto sus expectativas.

En general y teniendo en cuenta toda su experiencia en el programa, ¢cuél es su
grado de satisfaccion general?

(0 = totalmente insatisfecho, 10 = totalmente satisfactorio)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

PROPUESTA DE MEJORA

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 11: CHECK LIST SESIONES DEL PROGRAMA

Tabla 7. Check list sesiones del programa

CHECK LIST: SESION 1 ‘PRESION NEGATIVA, MENTE POSITIVA’
Sefala con un X los items que se cumplen antes de comenzar con la sesion:
El ordenador de la sala se enciende sin incidencias

La presentacion de Power-Point se proyecta correctamente y en el orden
adecuado

Los altavoces del ordenador funcionan correctamente para poder proyectar
los videos

Existe buena sefal de Wi-Fi

La encuesta pre-programa se encuentra impresa

El triptico para pacientes se encuentra impreso

La iluminacién es adecuada

El material esta preparado y accesible para poder ser utilizado

Todos los participantes han acudido a la sesién

Fuente: Elaboracion propia.

CHECK LIST: SESION 2 ‘YO ME CUIDO’
Sefiala con un X los items que se cumplen antes de comenzar con la sesion:
El ordenador de la sala se enciende sin incidencias

La presentacion de Power-Point se proyecta correctamente y en el orden
adecuado

El blog funciona correctacmente

Existe buena seial de Wi-Fi

La Escala de Dolor se encuentra impresa

La iluminacién es adecuada

El material est4 preparado y accesible para poder ser utilizado

Todos los participantes han acudido a la sesién

Fuente: Elaboracion propia.
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CHECK LIST: SESION 3 ‘éCOMO PUEDO CUIDAR MI ALIMENTACION?’
Sefala con un X los items que se cumplen antes de comenzar con la sesion:
El ordenador de la sala se enciende sin incidencias

La presentacion de Power-Point se proyecta correctamente y en el orden
adecuado

Los altavoces del ordenador funcionan correctamente para poder proyectar
los videos

Existe buena sefial de Wi-Fi

Se ha rellenado la encuesta pre-programa

La iluminacién es adecuada

El material est4 preparado y accesible para poder ser utilizado

Todos los participantes han acudido a la sesién

Fuente: Elaboracion propia.
CHECK LIST: SESION 4 ‘EL FINAL’
Sefiala con un X los items que se cumplen antes de comenzar con la sesion:
La encuesta pre-programa se encuentra impresa
La iluminacion es adecuada
El material esta preparado y accesible para poder ser utilizado
La hoja de Satisfaccion del programa se encuentra impresa

Todos los participantes han acudido a la sesién

Fuente: Elaboracion propia.

ANEXO 12: CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL PROCESO

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL PROCESO DEL
PROGRAMA

SESION [ |

Se han explicado todos los contenidos previstos en la SI NO
sesién

Comunicacion con los pacientes Sl NO
La duracién de la sesion ha sido adecuada Sl NO

Fuente: Elaboracion propia
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