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RESUMEN

Introduccién: la utilizacion del cojin de Kelly sustituto en el Municipio San José de las Lajas, ha lo-
grado la prevencion y rehabilitacion de las ulceras por presion. Objetivo: evaluar la efectividad del co-
jin de Kelly sustituto en prevencion y rehabilitacion de las ulceras por presion. Métodos: estudio des-
criptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes con ulceras por presion, ingresados en el Hospital
General Leopoldito Martinez en el periodo enero-diciembre 2018. Universo de 203 pacientes y se selec-
ciond una muestra no probabilistica de conveniencia de 27 pacientes con ulceras por presion estadios | y
Il a los que se les aplico el cojin sustituto. Se utilizaron técnicas estadisticas de distribucion de frecuen-
cia absoluta y porcentaje y la comparacion de proporciones se realizd mediante chi-cuadrado, con nivel
de significancia para P<0,05. Resultados: predomino el sexo femenino (66,66%), la edad 70-79 afios en
40,74%, las lesiones estadio | de la Escala Norton (55,55%) y las regiones sacra y calcanea como las
zonas mas afectadas (44,44% y 37,03% respectivamente), los materiales para la confeccion del cojin
sustituto son: tela, relleno a base de hierbas medicinales, costura y nailon a un costo total de $50.00 Mn,
se constatd la efectividad del cojin sustituto en 92,59% de la muestra. Conclusiones: la utilizacion del
cojin de Kelly sustituto fue efectivo en prevencion y rehabilitacion de las ulceras por presion en pacien-
tes que resolvieron con la aplicacion de dicho cojin, disefiado con materiales de facil acceso a un costo
de fabricacién asequible.
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Abstract

Introduction: the utilization of the cushion of substitute Kelly of San José de las Lajas, has realised
prevention and rehabilitation of the bedsore pressure sores. Objective: analysing the effectiveness of
the cushion of substitute Kelly in prevention and rehabilitation of the bedsore pressure sores. Meth-
ods: descriptive, longitudinal and retrospective study in patients with bedsore pressure sores, entered in
the Hospital General Leopoldito Martinez, in the period january-december 2018. Universe of 203 pa-
tients and it selected a sample itself convenience not probabilistic of 27 patients with bedsore pressure
sores estadios | and 1l to which it was applied the substitute cushion over oneself. Statistical techniques
of absolute frequency distribution and percentage were used and percentage were used and the compari-
son of proportions came true by means of chi-square, considering a level of significance for P<0,05.
Results: there was a predominance of the feminine sex (66,66%), the age between 70-79 years in 40,74
%, the injuries estadio | of the scale Norton (55.55%) and the regions sacred and calcaneal as the most
affected zones (44.44% and 37.03% respectively), the materials for the confection of the substitute
cushion are: Cloth, I refill based on medicinal grasses, seam and nylon to $50.00's total cost Mn, the
effectiveness of the substitute cushion in 92.59% of the sample became verified. Conclusions: the utili-
zation of the cushion of substitute Kelly was effective in prevention and rehabilitation of the bedsore
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pressure sores in patients that they solved with the application of the aforementioned cushion, once an
accessible manufacturing cost was designed with easy-access materials.
Keywords: effectiveness; cushion of substitute Kelly; bedsore pressure sores; cost-efficacious.

I. INTRODUCCION

Las ulceras por presién (UPP), también conocidas como «Ulceras de decubito» y/o «escaras» son una
lesion isquémica localizada en la piel y/o tejido subyacente con pérdida de sustancia cutanea; por lo ge-
neral, se producen como resultado de la presion y/o friccion donde se localiza una prominencia 6sea.’

Las UPP se producen debido a la presion aplicada al tejido blando, lo cual conlleva un flujo de sangre
completa o parcialmente obstruido. Por ejemplo, la fuerza tangencial que combina los efectos de la pre-
sion y la friccion provoca pinzamiento vascular cuando el esqueleto y la fascia profunda se deslizan
sobre una superficie, a lo que se conoce como «cizalladura». Comunmente, las UPP se desarrollan en
personas que estan sin movimiento o confinadas a sillas de ruedas.?

Dicha patologia se presenta con frecuencia en la poblacion de adultos mayores, la que se ha incre-
mentado considerablemente en los Gltimos afios. Se estima que hasta un 84 % de estas lesiones ocurren
en personas mayores de 65 afios discapacitadas, o en etapa terminal. Sin embargo, la coexistencia de
diversos problemas de salud en este grupo etario conlleva a que la UPP se encuentre subdiagnosticada
lo que dificulta su deteccion, diagndstico temprano y seguimiento.®

La prevalencia reportada de UPP a nivel mundial, de acuerdo con la OMS?, esta entre el 5y 12 %; en
el continente americano es del 7 %.

En México, se realizo un estudio Nacional de Prevalencia de las UPP, dando como resultado una pre-
valencia del 12,92 %, que lo ubica en un nivel medio respecto a otros paises como Espafia y Alemania,
cuya prevalencia oscila entre 6 y 13 %.°

El riguroso cumplimiento de las medidas de limpieza, desbridamiento, desinfeccion junto a la selec-
cion del apdsito apropiado, segun las caracteristicas y estadio de la Glcera, incide directamente sobre la
eficacia de la prevencion y tratamiento, evitando la progresion de la gravedad de las lesiones y redu-
ciendo el tiempo de curacion. La eleccion del producto apropiado es un aspecto crucial, que presenta la
dificultad de la escasez o inexistencia de ensayos clinicos que la apoyen; asi como de la poca variedad
de apositos existentes, desde los empleados tradicionalmente a los nuevos apositos de composicion
quimica compleja.®

Adicionalmente estas Ulceras generan un gran impacto social por la incapacidad, y el deterioro de la
calidad de vida y el gasto econdmico que se origina por concepto de tratamientos médicos, insumos,
cirugias y prolongacién de estancias hospitalarias. Por lo que, progresivamente se han ido convirtiendo
en un problema de salud publica, con importantes implicaciones econémicas tanto para el sistema de
salud, como fisicas, psicoldgicas, y sociales para el paciente y su familia.’

La importancia de las UPP radica en la gravedad de sus complicaciones, dolor, infeccion, sepsis y
aumento de la mortalidad; aumento de los dias de estancia de un paciente hospitalizado, demanda de
mayor cantidad de personal de enfermeria, asi como el gasto sanitario, que se eleva hasta cinco veces en
comparacion con los pacientes que no presentan UPP, aunado al incremento de tiempo requerido de
cuidados, con el consiguiente aumento de la carga de trabajo de enfermeria.l®

La prevencidn primaria consiste en redistribuir la presion girando al paciente regularmente, conservar
una dieta equilibrada y mantener la piel libre de la exposicion a la orina y las heces; bajo esas condicio-
nes, las UPP son prevenibles y tratables.®

Los cojines antiescaras son un producto imprescindible para una persona con problemas de movili-
dad, disefiados para prevenir la formacion de escaras, no para curar. La combinacion de la cura con el
uso del cojin de Kelly acelera la recuperacion y rehabilitacion de la zona dafiada.®
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Existen diversos tipos de cojines antiescaras, ajustados a las necesidades de cada paciente, cojines de
borreguito, rellenos de fibra hueca con el tejido exterior, es muy suave y sin costuras para evitar roces,
cojines viscoelasticos de baja y alta densidad, cojines de flotacion liquida, los de silicona o los de aire.®

Estos cojines se utilizan teniendo en cuenta el grado de UPP, segln las categorias de valoracion de
riesgo dadas por la escala Norton y la observacion de enfermeria. Esta escala considera cinco parame-
tros: estado fisico general, estado mental, actividad, movilidad e incontinencia y establece cuatro clasi-
ficaciones segln la puntuacién otorgada a cada paciente, mientras méas alta la puntuacién recibida, me-
nos riesgo de padecer UPP.°

Los cojines antiescaras se utilizan en pacientes con estadios | y 11, segln la escala Norton, ya que es-
tas pueden ser reversibles con el diagnostico y las medidas preventivas; con dicha escala se identifican
de forma precoz a los pacientes que pueden presentar UPP, en base a la presencia de factores de riesgo y
se proporciona un criterio objetivo para la aplicacion de medidas preventivas en funcién del nivel de
riesgo, evitando la pérdida de tejido y la evolucion hacia estadios 111y IV irreversibles.®

Considerando lo anterior y como resultado de las limitaciones impuestas por el bloqueo econémico
de EEUU hacia Cuba, el sistema de salud cubano se ve imposibilitado en la compra de cojines de Kelly
para la prevencion y rehabilitacion de las Ulceras por presion en estadios 1 y 1, por lo que se hace nece-
sario el disefio de un cojin sustituto a base de materiales de facil acceso en nuestro medio: tela, relleno
de hierbas con propiedades medicinales, costura y nailon.

Motivados por los efectos del cojin de Kelly sustituto en el Municipio San José de las Lajas que ha
logrado la prevencion y rehabilitacion de las ulceras por presion, conscientes de la patogenia de la en-
fermedad que nos ocupa, y los resultados clinicos precedentes, ademas de que no existen datos conclu-
yentes de la efectividad de este producto, es que se realizo esta investigacion con el objetivo de evaluar
la efectividad del cojin de Kelly sustituto en prevencion y rehabilitacion de las ulceras por presion.

Il. METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte longitudinal y retrospectivo en pacientes con UPP ingresa-
dos en la sala de medicina del Hospital General Docente: Leopoldito Martinez del municipio San José
de las Lajas, provincia Mayabeque, en el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de
2018. El universo estuvo constituido por 203 pacientes y se selecciond una muestra no probabilistica de
conveniencia conformada por 27 pacientes con UPP estadios | y Il a los que se les aplico el cojin de
Kelly sustituto. Los datos, obtenidos del registro de control de pacientes y de las historias clinicas indi-
viduales se vaciaron en una planilla creada al efecto y se procesaron utilizando el sistema estadistico
para Windows, SPSS-11,5. Se utilizaron técnicas estadisticas de distribucion de frecuencia absoluta (Fa)
y valor porcentual (%) y se estudiaron las variables: edad, descrita en afios cumplidos, sexo, estadios | y
Il de la Escala Norton, zonas afectadas, materiales y costos para la confeccion del cojin de Kelly sustitu-
to y efectividad del cojin sustituto. La comparacién de proporciones se realizo a través del estadigrafo
chi-cuadrado (X?) de Pearson, considerandose un nivel de significancia para P < 0,05.

Se solicitd por escrito el consentimiento informado de los pacientes y de la direccién de la institucion,
se les explico sobre los objetivos de la investigacion y la utilizacion de los resultados obtenidos.

I1l. RESULTADOS

La tabla 1 muestra que los pacientes con UPP en San José de las Lajas predominaron en el sexo fe-

menino (66,66 %) y con edad de 70- 79 afios (40,74 %). Al aplicar la prueba de ajuste del chi-cuadrado

se halla que las diferencias no resultaron significativas, por lo tanto no se evidencia relacion entre la
edad y el sexo.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con ulceras por presion segiin edad y sexo. San José de las Lajas, 2019
Grupos de - Sexo - Total
Masculino Femenino

Edades No | % No | % No | %
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60- 69 afios 1 3,70 3 11,11 4 14,81
70 - 79 afos 4 14,81 7 25,92 11 40,74
80 - 89 afios 2 7,40 5 18,51 7 25,92
90 y mas afos 2 7,40 3 11,11 5 18,51
Total 9 33,33 18 66,66 27 100,0
Chi’y Signif. | X’=1.342 P=0,9520

En la tabla 2 se expone la distribucion de los pacientes con UPP segun estadios | y Il de la Escala
Norton y sexo. ElI mayor numero correspondié al estadio 1 (55,55 %). Estadisticamente nétese que no
existieron diferencias significativas al relacionar el estadio de la lesion y el sexo.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes con ulceras por presién segun estadios | y 1l de la Escala Norton y sexo. San José
de las Lajas, 2019

Sexo Total
Estadios Masculino Femenino
No % No % No %
Estadio | 3 11,11 12 44,44 15 55,55
Estadio |1 6 22,22 6 22,22 12 44,44
Total 9 33,33 18 66,66 27 100,0
Chi? y Signif. | X?=1.519 P=0,2217

En la tabla 3 se observa que la zona mas afectada por UPP fue la zona sacra en el 44,44 % de la
muestra estudio, seguido de la calcanea y la escapular en 37,03 % y 14,81 % respectivamente. Notese el
predominio de lesiones estadio | segun la Escala Norton en zona sacra (29,62 %), asi como el predomi-
nio de lesiones estadio Il en zona calcanea (22,22 %). Al realizar la prueba de chi- cuadrado no se evi-
dencia significacion estadistica entre la zona afectada y el estadio de la lesion.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con ulceras por presion segun estadios | y Il de la Escala Norton y zonas afectadas.
San José de las Lajas, 2019

Estadios | y Il de la Escala Norton
Zonas - - Total
afectadas Estadio | Estadio Il
No % No % No %
Occipital 2 7,40 1 3,70 3 11,11
Escapular 2 7,40 2 7,40 4 14,81
Codos 1 3,70 2 7,40 3 11,11
Sacra 8 29,62 4 14,81 12 44,44
Calcénea 4 14,81 6 22,22 10 37,03
Chi? y Signif. | X?=2.284 P=0,6837

n=27 (15 Estadio | y 12 Estadio II)

En la tabla 4 se muestran los materiales y costos para la confeccion del cojin de Kelly sustituto, se
puede observar que el material de mayor costo es la tela que se adquiere a $ 30.00 Mn y el costo total
del cojin sustituto asciende a $ 50.00 Mn, siendo menos costosos y rentables. Al confeccionar el cojin

en las diferentes areas afectadas, varia su costo.
Tabla 4. Distribucién de los materiales y costos para la confeccidn del cojin de Kelly sustituto. San José de las Lajas, 2019
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Materiales Ums;%se Cantidad Costo unitario Costo Total
Tela Metro 1 $30.00 Mn $30.00 Mn
Relleno (hierba) Saco 1 $5.00 Mn $5.00 Mn
Costura Metro 1 $8.00 Mn $8.00 Mn
Nailon Metro 1 $7.00 Mn $7.00 Mn
Total - - $50.00 Mn $50.00 Mn

De los 27 pacientes a los cuales se les aplico el cojin sustituto, la tabla 5 muestra un predominio de
efectividad en 92,59 %, basado en los pacientes que respondieron satisfactoriamente al uso del cojin
sustituto, a los que se les curd la lesion, mostrando valores estadisticamente muy significativos para P <
0,001.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes con ulceras por presién segun estadios | y 11 de la Escala Norton y efectividad del
cojin sustituto. San José de las Lajas, 2019

Efectividad del Cojin sustituto Total
Estadios Efectivo No efectivo
No % No % No %
Estadio | 15 55,55 0 0,00 15 55,55
Estadio |1 10 37,03 2 7,40 12 44,44
Total 25 92,59 2 7,40 27 100,0
Chi? y Signif. X?=0.000 P=0,0000

El predominio del sexo femenino encontrado en pacientes con UPP en San José de las Lajas, coincide
con los resultados de reportes de otros autores. Stegensek Mejia y cols.'® en México encontraron que el
sexo femenino predomind sobre el masculino en 52,5 %, sin embargo, Alvarez Bolafios y autores®en
este mismo pais, realizaron un estudio analitico y transversal para determinar la prevalencia de Ulceras
por presion e identificar los factores asociados para su desarrollo, donde predominé ligeramente el sexo
masculino en 50,7 %, contrario a lo reportado en esta serie.

Con respecto a la edad, predomino el grupo de 70 a 79 afios, lo que se corresponde con la literatura
revisada. Peris Armero®y Lago M.® también hallaron prevalencia de UPP en adultos mayores.

Si bien es cierto que la piel del adulto mayor tiene alta vulnerabilidad lo cual se visualiza en este es-
tudio, siendo la edad un factor de riesgo en las UPP, la amenaza en la atencion médica hospitalaria res-
pecto al dafio cutaneo va desde una dermatitis asociada a la incontinencia, maceracion, xerosis, dafio por
adhesivo, hasta una Ulcera por presion, cabe sefialar que una buena préactica asegura la continuidad en la
atencién por el personal de enfermeria.

La muestra de pacientes con UPP estadios | y Il segun la Escala Norton del presente estudio fue con-
formada por conveniencia de los autores, para valorar la efectividad del cojin sustituto como método
preventivo. Las UPP categoria | son definidas como un area de piel intacta con enrojecimiento no blo-
queable, localizada generalmente sobre prominencias 6seas o tejidos blandos sometidos a presion por
diversos materiales o dispositivos clinicos.!! Si se considera que la mayor proporcion de los casos de
UPP detectados durante este estudio fueron lesiones que coinciden con la clasificacion anterior (55,55
%), resulta evidente que nos encontramos ante un problema de indole preventivo. Si bien este tipo de
lesiones no representan una amenaza inmediata para la salud del paciente, todas y cada una de ellas po-
seen el potencial de progresar hacia estadios que conlleven un dafio severo a la integridad de los tejidos,
y por ende, se conviertan en un foco de infeccién que ponga en riesgo la salud y la vida de quienes las
desarrollan. Estos resultados concuerdan con el estudio de prevalencia de UPP realizado por Stegensek
Mejial® donde las UPP estadio | fueron mayoritarias. (81,5 %)

Las localizaciones anatémicas mas frecuentes de las UPP fueron la zona sacra, seguido de la calcanea
y la escapular, situacion que se repite en otros estudios.'?? Lo anterior puede deberse a que los pacien-



XVI1II Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria 2019

tes hospitalizados pasan buena parte del tiempo en decubito supino, y tienen como puntos de apoyo la
region sacra y los talones. Dicha aseveracion queda reforzada por la baja prevalencia que presentaron
regiones corporales que ejercen como puntos de apoyo cuando el paciente permanece en decubito lateral
(hombros, parietales) y decubito prono (rodillas, pecho/busto, genitales).

Asimismo, Patifio, et al'! sefialan que una UPP puede desarrollarse en un periodo tan corto como 2 a
6 h, tiempo en el cual la presion persistente ejercida sobre una prominencia ésea o tejido blando obstru-
ye el flujo sanguineo necesario para permitir una perfusién adecuada, por lo que resulta en necrosis tisu-
lar.

Por otra parte, la confeccion del cojin sustituto tiene un costo de $ 50.00 Mn, muy econémico compa-
rado con el valor mas barato encontrado en la literatura revisada; algunos autores®* refieren precios de
ventas en Europa, Espafia, Zaragoza, que oscilan desde los € 20.00 hasta € 310.00 incluidos envios des-
de € 2.99 hasta € 4.99, segun el lugar de residencia. Alvarez Bolafios y cols.® plantean en su estudio que
las instituciones publicas de salud en México tienen insuficientes recursos para la prevencion y trata-
miento de las Ulceras por presion, insumos terapéuticos insuficientes (material de curacion, apdsitos
hidrocelulares), no terapéuticos como ropa hospitalaria, falta de superficies especiales para el manejo de
la presion (cojines, almohadillas, colchones de liberacion de presion de aire alterno), estos ultimos re-
cursos necesarios de no contar la unidad de atencion médica la economia de los pacientes no permite
adquirirlos, por lo que la utilizacion de un cojin sustituto en dichas instituciones de salud podria ser la
solucion de prevencion de las ulceras por presion.

Las ulceras por presion son categorizadas como una complicacion de la hospitalizacién prolongada,
mas que una patologia que amerita ser clasificada como diagndstico, lo que ha favorecido la falta de
compromiso institucional frente a su prevencion, demostrado en la ausencia de guias de préactica clinica
y protocolos que busquen reducir a cero el nimero de pacientes afectados por ellas,*® la prevencion es,
por tanto, la herramienta del cuidado indicada para el logro de resultados eficientes. Ademas de tener en
consideracion los factores etioldgicos, la utilizacion de las escalas de valoracion del riesgo, la educacion
a las familias y la formacion y actualizacion a la enfermeria (cuidadores, auxiliares y profesionales) en
cualquiera de los &mbitos sanitarios.®

Los factores asociados a las Ulceras por presion advierten la necesidad de evaluar mas a fondo la ca-
pacidad del hacer y el saber de enfermeria sobre prevencion y tratamiento de UPP, para esto, es impor-
tante que las practicas del profesional de enfermeria estén basadas en las mejores evidencias cientificas
disponibles.

Como parte de una solucidn integral, ademas de considerar que no todos los profesionales de la salud
son conscientes de la magnitud del problema que representan estas lesiones, se propone capacitar tanto
a los profesionales de la salud que laboran en el &mbito asistencial como a los gestores del cuidado en
cuanto a la deteccion oportuna de factores de riesgo, la aplicacion de una escala validada que permita
clasificar a los pacientes segun su grado de vulnerabilidad, como parte de un protocolo estandarizado
para la prevencion de UPP, la identificacion de lesiones por presion desde sus etapas iniciales y la im-
plementacion de medidas terapéuticas que resulten costo-eficaces para las instituciones de salud, asi
como la utilizacion del cojin sustituto, basado en la efectividad en la prevencidn- rehabilitacion demos-
trado en el presente estudio.

IV. CONCLUSIONES
La utilizacion del cojin de Kelly sustituto en prevencion y rehabilitacién de las ulceras por presion,
fue efectivo en pacientes del sexo femenino y con edades entre 70- 79 afios. Los pacientes presentaron
lesion estadio | de la Escala Norton en zona sacra, calcanea y escapular que resolvieron con la aplica-
cién del cojin sustituto, disefiado con materiales de facil acceso a un costo total de $ 50.00 Mn.
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