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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccion: La esclerosis multiple (EM) es el trastorno neurodegenerativo cronico mas frecuente del sistema motor en los adultos. La edad es el
factor de riesgo méas importante, y la enfermedad se presenta durante la edad adulta, con la incidencia maxima entre los 50 y los 75 afios de
edad.

En 2008, Charcot define las Ulceras por presion como lesiones causadas por el flujo inadecuado de sangre y tejido desnutrido secundario a una
presion prolongada sobre la piel, los tejidos conectivos blandos, musculos y / o de los huesos.

Objetivo general: conocer el grado de conocimiento que los pacientes con esclerosis mdltiple tienen acerca de las ulceras por presion, su
prevencion y tratamiento.

Metodologia: La metodologia utilizada sera doble; cualitativa y cuantitativa. Los sujetos participantes en el estudio seran dos grupos de personas
de 65 afios, un grupo con esclerosis miltiple y presencia de Ulceras por presién en la piel, y otro grupo de personas con esclerosis mdltiple y que
no presentan Ulceras por presion en la piel.

La informacion sera recopilada mediante la realizacion de entrevistas en profundidad y ademas se pasara a los participantes la escala de Braden
y otro cuestionario que se elaborara para explorar el grado de conocimiento acerca de las Ulceras, su prevencion y tratamiento, donde se
realizara el seguimiento de la aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria y los datos seran procesados y analizados mediante el paguete
estadistico SSPS versién 15.0 para Windows.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

Antecedentes:

Segun un estudio publicado por Jama en 2009, sufren mas recaidas las personas con esclerosis multiple antes de los 18 afios, que los
diagnosticados de adultos. Es la edad clave para que se desarrollen los primeros sintomas a pesar de que la aparicion de la esclerosis mdltiple se
produce entre los 20-40 afios. Informes de afios anteriores indican que los pacientes con esclerosis multiple diagnosticados en la infancia su
progresién es mucho mas lenta. *

En la actualidad, para la esclerosis sistémica no existe ninguna cura, por lo que el objetivo de la investigacion es mejorar la calidad de vida de los
pacientes, disminuyendo la progresion de la enfermedad y haciendo una buena gestion de las complicaciones asociadas. Uno de los sintomas
puntuales que se producen en la esclerosis es el engrosamiento de la piel, sintoma que lo puede llegar a desarrollar hasta un 50% de los
pacientes que desarrollan Ulceras, por lo que unos cuidados adecuados son esenciales para la prevencién de osteomielitis y otras infecciones. 2

En tres estudios realizados en 2012, se emplearon farmacos modificadores de la enfermedad (DMD) en el tratamiento de la esclerosis con el
propésito de reducir las recaidas y retrasar la progresion de la enfermedad. Los objetivos de estos tres estudios fueron: 1) explorar las
experiencias de los pacientes, las opiniones y las expectativas relacionadas con DMD utilizados en la esclerosis, 2) estimar la importancia relativa
de los atributos DMD utilizados en el tratamiento de la esclerosis mediante el andlisis conjunto, y 3) evaluar los factores relacionados con la
enfermedad y el tratamiento asociados con la satisfaccion en los pacientes con esclerosis. Pacientes con esclerosis multiple informaron que la
administracion de la DMD reducian las recaidas asi como el retraso de la progresion de la discapacidad, pero la mayoria estaban preocupados
por los efectos secundarios asociados con DMD. 3

Las Ulceras afectan a casi la mitad de todos los pacientes con esclerosis sistémica en algidn momento de su enfermedad. Estas lesiones son muy
dolorosas, curan lentamente, y pueden llegar a conducir a una discapacidad considerable. Los tratamientos que se usan con frecuencia son los
siguientes: incluye oclusién hidrocoloide, cuidado de heridas, control del dolor, antibiéticos, y el uso de medicamentos vasodilatadores. Las
prostaciclinas intravenosa o subcutanea y la simpatectomia digital o cervical deben ser considerados para los casos graves. 4

La prevencién de Ulceras por presion es un reto tanto en la atencién aguda del proceso como en la atencién comunitaria. Su prevalencia es dificil
de determinar debido a las diferentes formas de evaluacion y presentacion de informes tanto de las Ulceras como del riesgo de ulceracién. Tienen
mayor riesgo de desarrollar Glceras aquellos que estan gravemente enfermos o han puesto en peligro la movilidad o que tienen mdltiples
comorbilidades. La prevencion de las Ulceras es un proceso que tiene que ser constante para la atencién a largo plazo, pero de vital importancia
para preservar la salud de los pacientes y evitar deficiencias importantes. Es de importancia sefialar algunos factores de riesgo que tienen una
influencia directa sobre el paciente de desarrollar una tlcera por presion como: el estado mental, la actividad, la movilidad, el estado nutricional y
la incontinencia. Un enfoque profilactico debe incluir tres pasos: 1. La identificacion del alto riesgo que viven 2. La implementacion de un plan de
prevencion y 3. Auditoria del plan de prevencion. 5
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Objetivos:

*Objetivo general:
Conocer el grado de conocimiento que los pacientes con esclerosis multiple tienen acerca de las ulceras por presion, su prevencion y tratamiento.

*QObjetivos especificos:

- Valorar el riesgo de Ulceras por presion en pacientes con esclerosis mdltiple a través de la escala de Braden.

- Explorar el grado de independencia de pacientes con esclerosis mdltiple y Ulceras por presion a través del indice de Barthel.
- Elaborar una guia de cuidados sobre ulceras por presion para pacientes afectados de esclerosis mdltiple.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidon. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

*Tipo de estudio

La metodologia utilizada sera doble; cualitativa y cuantitativa. Para la cualitativa se realizara una investigacion etnografica utilizando una
observacion participante con el objetivo de lograr una descripcion e interpretacion holistica del asunto a investigar. Se pone especial énfasis en
documentar todo tipo de informacién que se dé en una determinada situacion, observar y llevar a cabo entrevistas exhaustivas y continuas para
asi obtener el mas minimo detalle de aquello que estemos investigando. Y para la investigacion cuantitativa se realizard un estudio experimental,
longitudinal y prospectivo, para poder llevar a cabo los objetivos citados anteriormente.

*Poblacion

La poblacién de estudio seran dos grupos de personas de 65 afios: un grupo con esclerosis multiple y presencia de Ulceras por presién en la piel,
y otro grupo con esclerosis multiple y que no presentan Ulceras por presién en la piel. Las personas de 65 afios con esclerosis mdltiple y con la
presencia de Ulceras por presion seran captadas a través de la visita domiciliaria que se practica desde los centros de salud de las 8 provincias
andaluzas y el otro grupo sin (UPP) seran seleccionadas a través de la consulta de neurologia del complejo hospitalario de Jaén.

*Unidad de estudio y criterios de inclusiéon
El sistema de muestreo utilizado sera intencional, empleando como criterios de inclusion: la edad (personas de 65 afios) y voluntad de participar
en el estudio.

*Recogida de datos

La recogida de datos se llevara a cabo mediante entrevistas en profundidad realizadas de forma individual entre la entrevistada y el entrevistador,
en un espacio de intimidad y confidencialidad. Las entrevistas seran grabadas con el permiso de la persona entrevistada y transcritas
posteriormente. Ademas obtendremos mas informacion a través de la escala de Braden, la cual sirve para poder hacer una correcta valoracién
del riesgo de Ulceras por presion y tomar las medidas necesarias para planificar y llevar a cabo un tratamiento. Por Ultimo se realizara un Proceso
de Atencion de Enfermeria de cada paciente de forma minuciosa; en él, se incluird el plan de cuidados, con los resultados e intervenciones
adecuados a cada paciente por el tipo de Ulceras por presion que presente. El plan de cuidados se aplicara para conseguir mejorar las Ulceras y
con ello conseguir un aumento en el nivel de autonomia de la persona afectada. La recogida de informacion y datos se llevara a cabo desde
enero de 2014 hasta junio del mismo afio.

*Andlisis de los datos

El andlisis de los datos que hay que realizar en la investigacion sera de caracter cuantitativo y cualitativo. Los datos recogidos a través de las
entrevistas seran reducidos en categorias y codificados para luego proceder a su presentacién y descripcion. El analisis de caracter cuantitativo
se efectuar4 mediante analisis descriptivo de cada una de las variables en estudio, y se calcularan las medidas de frecuencia para variables
cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas. Ademas, se calcularan los intervalos de confianza para
determinar la precision de los resultados obtenidos. El andlisis de los datos se realizara mediante la ayuda del paquete estadistico SSPS 15.0
para Windows.

*Recursos humanos: equipo de investigacion

El equipo investigador se constituyé teniendo en cuenta que fuera multidisciplinario reuniendo asi a profesionales del campo de Trabajo Social,
Psicologia, Estadistica y profesionales de Enfermeria. Los profesionales pertenecientes a la plantilla del Campo de Trabajo Social, Psicologia y
Estadistica lo forman:

Ana Ruiz Monedero: Trabajadora Social y Valoradora.

José Pancorbo Padilla: Trabajador Social y Valorador.

Lucia Avilés Palomo: Psicologa Clinica con una amplia experiencia en dependencia ya que trabaja en Servicios Sociales Comunitarios.

Pablo Ruiz Aguilar: Estadistico, trabajador actual en la provincia de Jaén.

Estas cuentan con una dilatada experiencia en el campo de los Servicios Sociales y concretamente en la Ley de Dependencia.

Y los profesionales de enfermeria lo forman:

Alicia Parrefio Cobo: Enfermera, trabajadora actualmente en el Hospital San Agustin de Linares.

Maria Blanco Rodriguez: Profesora de la Universidad de Jaén.

Ambos poseen una dilatada experiencia docente e investigadora, y con numerosas publicaciones y contribuciones a congresos.

*Recursos materiales

1. Para la ejecucion del proyecto de investigacion sera necesaria una sala en cada centro de salud y en la consulta de neurologia, destinada al
trabajo en equipo. Ademas, utilizaremos las consultas de cada enfermera, al igual que las aulas formativas para la aplicacién de los Procesos de
Atencién de Enfermeria. Estas instalaciones estan perfectamente equipadas, contando con mesas, sillas, sistemas de aire acondicionado y
calefaccion, pizarras, retroproyectores... Ademas tendra que estar formada por varios ordenadores con conexion a internet e impresora, para
llevar a cabo la busqueda bibliografica y la recoleccion de informacion.

2. Para la realizacién de entrevistas sera necesaria una grabadora.

3. Necesitaremos material fungible de uso informético (CD’s, programa estadistico SPSS) y de papeleria (folios, boligrafos, rotuladores, carpetas,
sobres), imprenta; material bibliografico como libros y revistas.

4. Dietas y viajes para los investigadores que tras el proyecto se encargaran de difundir los resultados obtenidos.

5. Inscripciones en los congresos.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.
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A continuacion, se describiran las posibles dificultades, limitaciones y/o problemas que pueden aparecer a lo largo del desarrollo de la
investigacion, asi como las posibles soluciones que hay que poner en marcha en caso de que aparezcan dichos problemas.

Entre los posibles problemas que pueden aparecer estan:

- Rechazo a participar por parte de los sujetos de estudio. Para solucionar este problema, daremos mas informacion sobre el estudio para incitar la
participacion.

- Impedimento de no realizar el seguimiento del Proceso de Atencién de Enfermeria. Para ello, realizaremos mas llamadas telefénicas al paciente,
concertaremos mas consultas con el paciente y visitas domiciliarias, si es necesario para evitar que el paciente abandone el plan de cuidados.

- No contestar a la entrevista de caracter cualitativo. Para evitar esto, explicaremos en el momento de su entrega que tienen que contestar
integramente el cuestionario. No obstante, si las preguntas no estan todas contestadas se excluiran de la poblacién de estudio.

- Disponer de escasa poblacion de estudio para poder extrapolar los datos. Para ello, podriamos ampliar el tiempo de estudio segun las
necesidades surgidas o ampliar el censo de los sujetos de estudio.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Este proyecto sera Util para hacer conscientes a los pacientes afectados de Ulceras por presién con esclerosis multiple de la importancia de la
prevencion evitando su aparicion.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

- Continuar con la investigacion de métodos de aprendizaje a los pacientes con esclerosis multiple que proporcionen cada vez mas eficacia,
eficiencia y efectividad, respecto a los ya establecidos.
- Conseguir el mayor nivel de independencia en pacientes afectados de Ulceras por presion con esclerosis multiple.
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