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TECNICA DE TENDIDO DE CAMA INSTITUCIONAL Y SU ASOCIACION CON EL

DESARROLLO DE ULCERAS POR PRESION

BED-MAKING TECHNIQUE AND ITS ASSOCIATION WITH THE DEVELOPMENT OF BEDSORES

RESUMEN

Introduccién. Las tulceras por presion (UPP)
representan un problema dentro de las instituciones
de salud en nuestro pais. En el area del hospital
en que se encuentran postrados los pacientes, las
UPP podrian prevenirse tomando en cuenta el
conocimiento que se tiene de diversos factores que
contribuyen a su desarrollo. Uno de estos factores
podria ser la técnica de tendido de la cama. Objetivo.
Demostrar la asociacion entre la técnica de tendido
de cama y el desarrollo de ulceras por presidn.
Metodologia. Se realizé6 un estudio experimental,
longitudinal, prospectivo y analitico de nivel
relacional. Manejando un grupo experimental con
técnica de tendido de cama tipo cartera y el grupo
control tendido de cama institucional; a pacientes
internados en el servicio de Medicina Interna de un
hospital publico. El periodo de estudio fue de 19
dias; la variable de agrupacion “técnica de tendido de
cama”. Se realiz6 el analisis de asociacion utilizando
la prueba Chi cuadrada. Nivel de significancia < 0.05.
Resultados. Delos 20 pacientes que tuvieron tendido
de cama institucional, 14 presentaron UPP. Con la
otra alternativa, tendido de cama de cartera, no se
present6 ningun caso de UPP. El sitio de localizacion
mas frecuente fue en miembros pélvicos (64%).
Conclusion. El tendido de cama tipo cartera es mas
efectivo para prevenir el desarrollo de UPP, respecto
al tendido institucional, ya que el tendido de cama
con nudo esta asociado a las UPP.

Palabras clave: Ulcera por Presidn, isquemia,
cizallamiento, hipoxia.

ABSTRACT

Introduction. Pressure ulcers,orbedsores, pose
a problem within healthcare institutions in Mexico.
Awareness of different factors that contribute to the
development of bedsores can help to avoid them
in the section of the hospital to which patients are
confined. Among these factors is the manner in
which beds are made. Objective. To demonstrate the
association between bed-making technique and the
development of pressure ulcers. Methodology. An
experimental, prospective, analytical, and relational
cross-study was carried out on one group using
the so-called “portfolio” bed-making technique and
on another (control group) using the institution’s
usual bed-making technique. All subjects were
inpatients at the internal medicine department of a
public hospital. The study was conducted over the
course of 19 days, and the variable was the bed-
making technique. The chi-squared test produced
an association with a significance < 0.05. Results. Of
the 20 patients whose beds were made following the
usual technique, 14 suffered from pressure ulcers.
Noneofthe patientswhose beds were made following
the alternative “portfolio” technique suffered from
bedsores. Bedsores were most commonly located on
the pelvic limbs (64%). Conclusion. The “portfolio”
bed-making technique is more effective than the
classical technique in preventing the development of
bedsores, as the latter; involving knots, is associated
with pressure ulcers.

Keywords. Pressure ulcer; bedsore; ischemia;
shear; hypoxia.
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INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) son lesiones
producidas por la tension sobre la piel, que sufre
el paciente al permanecer largos periodos en una
sola posicidn; estas lesiones de origen isquémico se
localizan en la piel y tejidos subyacentes, producidas
por la acciéon combinada de factores extrinsecos,
entre los que destacan las fuerzas de presion,
traccion y friccion, siendo determinante la relacion
tiempo-presiéon’-2, Su aparicion depende de diversos
factores, principalmente el déficit de movilidad
relacionado al confinamiento en cama por periodos
prolongados; la friccién y cizallamiento que se
producen al mover al paciente en la cama o en la silla
de ruedas, asi como el roce de las sabanas, cama o
silla puede producir lesiones cutaneas que favorecen
la formacién de las ulceras, o las agravan cuando
éstas ya estan formadas, aunado a la presencia de
alteraciones nutricionales, percepcién sensorial
disminuida e incontinencia urinaria y fecal; ademas,
factores como: la edad, friccion, humedad, estado de
conciencia, post-intervencién quirurgica, diabetes
mellitus y procesos terminales?®.

El tiempo de exposicién a dichos factores,
determina la frecuencia y localizacion de las UPP, las
zonas mas afectadas son la region sacra, los talones,
las tuberosidades isquidticas y las caderas. Sin
embargo, aunque las situaciones de déficit presentes
en el paciente son susceptibles de prevencion,
siguen siendo un problema comun y costoso en los
hospitales®*.

Los servicios donde se presentan con mayor
frecuencia son, Medicina Interna, Unidad de
Cuidados Intensivos y Neurologia. La prevalencia
reportada a nivel mundial de acuerdo ala OMS 2005
estd entre el 5y 12%, en América es del 7% y en
México no se cuenta con datos exactos, sin embargo
en Instituciones de Salud oscila entre el 4.5-13% '°,
Parala prevencion de UPP, laaplicacion de una escala
de valoracién de riesgo facilita la identificacion de
los pacientes propensos a desarrollar ulceras, una

de las mas utilizadas es el indice de valoracion de
Norton, que comprende cinco categorias en las que
se valoran: estado general, estado mental, actividad,
movilidadeincontinencia® Laidentificaciénderiesgo
permite programar intervenciones de enfermeria
encaminadas a la prevencion, sin embargo, si los
factores de riesgo persisten, los pacientes pueden
desarrollar UPP, las cuales deben ser tratadas de
inmediato de acuerdo a su clasificaciéon?.

Detectandolos criterios de evaluaciénderiesgo
y evitando los factores predisponentes podemos
establecer un proceso estandarizado de prevencion
y tratamiento, asi como estrategias para mejorar la
calidad de atencion de enfermeria, entendiendo por
calidad aquel proceso que debe incluir actividades
de evaluacién, que compare la situacion real, con
los objetivos previstos a la valoracion, la cual debe
ser interna, estableciendo actividades planificadas y
evaluables, para poder validar estandares de calidad
que favorezcan el logro de objetivos en relacion con
la mejora continua.

En los ultimos afios el profesional de
enfermeria se ha destacado por otorgar un cuidado
integral a los pacientes, aunque no implica en su
totalidad personalizar el mismo de acuerdo a las
necesidades que tienen cada uno de ellos. A lo largo
del tiempo se han logrado observar algunas fallas
dentro del cuidado enfermero, una de ellas es la
aparicion de lesiones dérmicas especificas llamadas
UPP, teniendo como justificacion la falta de tiempo y
material’.

Las UPP representan un gran problema de
salud dentro de las instituciones de salud publica
del pais, en la zona hospitalaria, aun teniendo el
conocimiento de que pueden prevenirse tomando
en cuenta los diversos factores que contribuyen en
su aparicion, complicando y alargando la estancia
del paciente.

De acuerdo a investigaciones previas
realizadas en la ultima década, las UPP han arrojado
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nimeros alarmantes en cuanto a la prevalencia
dentro de nuestro pais; donde podemos encontrar
este problema de salud tanto a nivel mundial como
dentro de la correspondencia de las instituciones
de salud publica. Un estudio en el Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez realizado por Flores
(2010), mostr6o una prevalencia de UPP de 15%,
destacando que la zona con mayor prevalencia de
ulceras es la occipital con un 35.7% ™.

Por tanto, el siguiente trabajo muestra la
investigacion realizada en el servicio de Medicina
Interna de un hospital publico, cuya finalidad fue
identificar como factor de riesgo el tendido de cama
institucional.

La hipotesis que se pretende demostrar
es la siguiente; el tendido de cama institucional
podria asociarse con el desarrollo de UPP, ya que la
realizacion del nudo por debajo del colch6n genera
un aumento de las fuerzas mecanicas (presion,
friccion y cizallamiento) incrementando el riesgo de
desarrollar UPP.

Cuestionandonos por lo tanto lo siguiente:
¢Existe asociacidn entre la técnica de tendido de
camay el desarrollo de UPP?

El objetivo de este estudio es demostrar la
asociacion entre la técnica de tendido de cama y el
desarrollo de ulceras por presion.

METODOLOGIA

Basada en la propuesta metodolégica
Supo (2014), esta investigacion es del tipo
cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal vy

analitica. Nivel de la investigacion es relacional®.

Poblacidon. Pacientes hospitalizados en el
servicio de medicinainternasusceptiblesapresentar
alteraciones dermatoldgicas segun la escala de
Norton, de los cuales. El tamario de la muestra fue de
40 sujetos. Se formaron dos grupos; grupo control 20
pacientes y grupo experimental 20 pacientes. Tipo
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de muestreo no probabilistico por conveniencia *1°,
Los criterios de inclusiéon que se tomaron en cuenta
fueron pacientes hospitalizados dentro del servicio
de medicina interna, con un periodo de tiempo de
hospitalizacion de 0 a 72 horas, mayores de 40 afios,
que no contaran con dispositivos para liberar la
presion, y que no presentaran ulcera por presion.
Se excluy6 a los sujetos que no aceptaron participar
y que de los cuales no se contd con historia clinica
completa, la fase de aplicacién del protocolo de
investigacion se llevo a cabo del 21 Abril al 10 de
mayo del aiio 2014 en un hospital publico, y consistié
en la realizacion de valoraciones y la ejecucion del
procedimiento de tendido de cama con cartera para
grupo experimental y tendido institucional de cama
con nudo debajo del colchén para el grupo control.

Para la aplicacion de investigaciéon desde el
punto de vista ético, se elaboraron dos documentos,
el primero consistié en la solicitud de peticion
de campo clinico para la realizacion del proyecto,
y el segundo por medio de un consentimiento
informado entregado a cada paciente o tutor para
la toma de evidencias clinicas, donde se expusieron
los puntos especificos de las actividades a realizar,
sin perjudicar la integridad de los pacientes
involucrados en el estudio y manteniendo en
todo momento el anonimato de los sujetos y la
confidencialidad de sus datos personales, con base
alaNOM-012-SSA3-2012.

Como parte de nuestra investigacion se
elabord un instrumento de valoracion, constituido
en 5 partes (ficha de identificacién, escala de
Norton, tipo de tendido de cama, estadio de la lesién
dérmica y fuerza mecanica) cuya validacién se llevo
a cabo por contenido.

Para la obtencion de resultados se manejaron
los datos obtenidos de las valoraciones en una
matriz de datos elaborada en el programa SPSS,
donde ademas de identificar las variables de
estudio (ulceras por presion y tendido de cama),
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se anadieron variables sociodemograficas, nimero
de valoraciones, tiempo de estancia hospitalaria,
escala de Norton, localizacidn, estadio en el que se
encontraban ytipo de fuerzamecanica. Se analizaron
los datos a través de estadistica inferencial, ya que
se procesaron a través de la prueba Chi cuadrada de
independenciay se ajusté por medio de la correcciéon
de continuidad de Yates. El nivel de significancia fue
< 0.05.

RESULTADOS

La prevalencia de UPP relacionadas con el
tendido de cama institucional (con nudo debajo del
colchén) dentro del grupo control durante el periodo
de tiempo valorado fue del 70%; de los cuales el
64.29% presento la lesiéon en miembros pélvicos y
el 35.71% restante manifesté la lesion en miembros
pélvicos y zona occipital simultdneamente, el grado
de las ulceras se manifest6 entre grado [ y II.

Figura 1. Asociacion entre el tendido de cama
y la aparicion de UPP.
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Destaca que 14 de 20 pacientes con tendido de
cama institucional presentaron indicios (eritema)
y lesién por UPP en la zona corporal que mayor
estaba expuesta a la fricciéon y el cizallamiento en la
cama hospitalaria, por otro lado los pacientes que
tenian tendida su cama con la técnica de cartera no
presentaron ningun signo de lesion en la piel.

Figura 2. Zona de presentacion de las UPP.
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En los miembros pélvicos el nivel de lesion
alcanz6 el grado dos, mientras que en la occipital
empezaba a manifestarse eritema, cabe destacar
la aparicién de estas lesiones dérmicas sélo se
manifestd en los pacientes que tenian tendida su
cama con la técnica institucional que de acuerdo a
la zona en la que se present6 un 47.4% manifestd
la lesiéon en miembros pélvicos esto probablemente
por la exposicion mecanica de la fricciéon y el
cizallamiento con la cama clinica, mientras tanto la
zona occipital presentd 26.3% esto debido a que la
zonateniamenos friccion, los datosaqui presentados
son de los pacientes que tenian el tendido de cama
institucional. El 26.3% de los sujetos presentd
lesiones tanto en miembros pélvicos como en la
zona occipital.

Figura 3. Frecuencias de casos de UPP segliin
el tiempo de estancia hospitalaria.
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Se observa la relacion entre los dias de
estancia de los pacientes valorados y los casos que
presentaron UPP durante el intervalo respectivo
menor o mayor de 9 dias. Observamos que en el
rango que va de 1 a 9 dias se presentaron solamente
8 casos en los que se manifesté la lesion, mientras
que en los pacientes que duraron un lapso mayor a
9 dias se observaron 6 casos.

No obstante, la diferencia entre casos y no
casos de UPP en el grupo de estancia prolongada
fue casi la misma, es decir, no se puede afirmar
que la prolongacién de la estancia hospitalaria sea
un factor de riesgo para desarrollar UPP (Valor p =
0.147)

Figura 4. Fase o estadio de las UPP.
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El 57.14% quienes presentaron la lesion
se mantuvieron en el primer estadio, mientras
el 42.86% evolucioné al estadio I, como factor
destacable tenemos que la manifestacion y posterior
evoluciondelas UPPsélo se presentd enlos pacientes
que tenian el tendido de cama institucional.

Figura 5. Relacion entre los dias de estancia y
la frecuencia de las UPP.
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Los pacientes observados permanecian
hospitalizados en periodos de tiempo que van desde
4 hasta 18 dias. La mayor frecuencia se observd
en 8 dias de estancia, de hecho se observdo una
correlacion positiva hasta el dia 8, sin embargo, la
tendencia cambié totalmente a partir del dia 9, pues
la correlaciéon empez6 a volverse negativa hasta el
dia 18.

DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran Ia
asociacion directa entre la técnica de tendido de
cama y la prevalencia de UPP. En esta investigacion
se ha demostrado que, durante tres semanas de
observaciones, el 70% de los pacientes a quienes
se les aplicé el tendido institucional, es decir, un
nudo debajo del colchén realizado por el personal
de Enfermeria, presentaron UPP. Por otra parte y
en contraste con los resultados anteriores, el grupo
de pacientes que en su cama tuvo un tendido de
cama tipo “cartera” (que es el tendido que maneja
la literatura de procedimientos de enfermeria, esto
basandonos en la literatura de, O’Conell. Es decir, el
tendido de cama en el que el personal de enfermeria
no realiza ningin tipo de nudo con las sabanas
debajo del colchén, no se present6é ningin caso de
UPP. Nuestros calculos estadisticos demuestran (p =
0.000) que es muy probable que la presencia UPP en
los miembros pélvicos y en la zona occipital de un
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paciente hospitalizado, se encuentra fuertemente
asociada al hecho de haber estado acostado durante
su estancia hospitalaria en una cama cuyo tendido
de sabanas por parte del personal de Enfermeria,
fue tipo institucional, es decir, con un nudo debajo
del colchon.

En investigaciones previas, algunos autores
hacen referencia a que el tendido de cama funciona
como factor de riesgo para UPP, pues convergen
en dicho punto al mencionar que la formacién de
arrugasy abultamientos enlaropa de cama que junto
con las fuerzas fisicas y de gravedad (cizallamiento)
predispone a la formacion y desarrollo de este tipo
especifico de lesion 37,

Encuantoalsitiodelocalizacién, predominaron
las UPP en la zona occipital y miembros pélvicos,
por lo tanto, respecto al sitio donde se manifesto
la lesidn, identificamos que predomind con mayor
frecuencia en miembros pélvicos con un 47.4%,
seguida por el 52.6%, la cual se dividi6é en dos partes;
26.3% de pacientes con lesién en zona occipital
Unicamente y 26.3% de pacientes que presentaron
tanto lesiones en miembros pélvicos como también
en zona occipital.

Contrastando con las investigaciones previas
de Cantin (2005) y Flores (2010), los datos que
obtuvimos no coinciden completamente, pues en
dichos estudios se afiaden o destacan otros sitios
con una frecuencia mucho mayor de los sitios donde
se presenta la lesion, sefialando lo que es talones y
zona occipital en niimeros relativamente pequefios,
comparados con los demas sitios de lesion. Se debe
mencionar que la literatura fundamenta que los
sitios susceptibles en los que se puede presentar la
lesién son occipucio, pabellén auricular, omdplatos,
codos, sacro, tuberosidades isquiaticas, trocanteres
mayores, rodillas, talones y tobillos indistintamente
1,3,11,12_

Enrelacionalosdiasdeestancia,unincremento
de la frecuencia de casos de UPP hasta el dia 8 y
después un decremento desde el dia 9 hasta el dia
18. Cabe destacar que como lo menciona Aguilar?3,
el tendido de cama es un procedimiento que no

existe en ninguna literatura de procedimientos de
enfermeriay que como ellalo sefiala este es utilizado
para la comodidad del personal de enfermeria.

CONCLUSION

Es claro que las UPP tienen una relacion
directa con la fuerza fisica que ejerce el cuerpo con
la cama hospitalaria, misma que aumenta cuando se
realiza el tendido institucional (tendido con nudo)
pues aumenta la fuerza de friccidn y cizallamiento.
Las UPP retinen diversos factores de riesgo que atin
necesitan ser profundizados en su busqueda, ya
que como qued6 demostrado, el nimero de dias de
estancia hospitalaria, no fue un factor significativo
para el desarrollo de las UPP, a pesar del impacto
que tienen las UPP no se ha enfatizado lo suficiente
en las medidas que ya se conocen para la prevenciéon
de UPP.

En esta investigacion se resalta como factor
directamente asociado, el tendido de cama con
nudo. El tendido con nudo no esta descrito en
ningdn manual de enfermeria, siendo utilizado
probablemente por comodidad o por multiples
beneficios que obtiene el personal de enfermeria, y
que segun la evidencia que esta investigacion obtuvo,
esta perjudicando la integridad del paciente; por lo
que se debe nuevamente utilizar la técnica adecuada
para el tendido de cama.

Se recomienda una valoraciéon adecuada y
oportuna del paciente para identificar los factores
de riesgo a los cuales estd expuesto, y asi poder
realizar los cuidados apropiados que disminuyan la
posibilidad de desarrollar UPP, recalcando que estas
actividades corresponden directamente al personal
de enfermeria.
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