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Resumen:

Introducción: Las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) constituyen un fenómeno mundial. Con su uso,
enfermería hace viables acciones de prevención y cuidado de lesiones de piel relacionadas con la dependencia, pues estas
herramientas tecnológicas informativas permiten empoderar al paciente, su cuidador y al equipo de salud. Objetivo: Poner en
marcha de un weblog para la prevención, cuidado básico y avanzado de personas con lesiones de piel. La herramienta brinda
información basada en la mejor evidencia cientíca disponible Resultados: Posicionamiento del weblog Pielarte UN como
herramienta de información de cuidados en la plataforma Wordpress, por medio de la divulgación pertinente en diferentes
eventos académicos. Conclusiones: Las TIC constituyen una estrategia útil para complementar las intervenciones de enfermería
en materia de información a pacientes, cuidadores y profesionales, a n de prevenir lesiones de piel relacionadas con el cuidado y
la dependencia.
Palabras clave: cuidado de la piel, prevención, TIC, enfermería.

Abstract:

Introduction: ICT is a global phenomenon. With its use, Nursing makes viable actions of prevention and care of skin lesions related
to dependence. ese informative technological tools, allow to empower the patient, his caregiver and the health team. Objective:
To implementation of a weblog for the prevention, basic and advanced care of people with skin lesions. e tool will provide
information based on the best scientic evidence available. Results: Positioning of the Pielarte UN weblog as a care information
tool on the Wordpress platform, through relevant dissemination in different academic events. Conclusions: ICT is a useful strategy
to complement Nursing interventions in the eld of information to patients, caregivers and professionals in order to prevent skin
lesions related to care and dependence.
Keywords: skin care, prevention, ICT, nursing.
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Resumo:

Introdução: As tecnologias da informação e comunicação (TIC) são um fenômeno global. Enfermagem, com o seu uso, se torna
a prevenção e cuidados de lesões relacionadas com a pele dependência viável, pois essas ferramentas de tecnologia da informação
permitem capacitar o paciente, cuidador ea equipe de saúde. Objetivo: Implementar um weblog para a prevenção, cuidados
básicos e avançados ás pessoas com lesões cutâneas associadas à dependência ou em risco de sofrimento. A ferramenta irá fornecer
informações com base nas melhores evidências cientícas disponíveis Resultados: Posicionamento do weblog Pielarte UN como
um cuidado ferramenta de informação na plataforma Wordpress, através da divulgação relevante em diferentes eventos acadêmicos.
Conclusões: As TIC são uma estratégia útil para complementar as intervenções de enfermagem em informações para pacientes,
acompanhantes e prossionais para prevenir lesões cutâneas relacionadas ao cuidado e dependência.
Palavras-chave: cuidado da pele, prevenção, TIC, enfermagem.

Introducción

Enfermería debe estar a la vanguardia de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC), al
unísono de los desarrollos sociales, lo que permite promover un empoderamiento profesional que favorece
acciones de educación y promoción de la salud. No obstante, enfermería ha sido tímida en su utilización,
ya sea por desconocimiento de su efectividad y alcance o porque se considere su uso despersonalizado. Ello
ha mantenido las clásicas formas de intervención y se han desaprovechado los benecios que el uso de
herramientas interactivas ha generado en la nueva forma relación enfermero-paciente (1).

Por eso, como idea innovadora y de impacto para enfermería, ha surgido el weblog Pielarte UN, una
herramienta interactiva de información y de fácil acceso mediante la cual los usuarios adquieren orientación
pertinente relacionada con la prevención y el cuidado de lesiones de piel o riesgo de padecerlas.

El weblog aborda el cuidado de la piel como órgano extenso, ya que permite la comunicación con el medio
que lo rodea, al tiempo que se convierte en una barrera que mantiene al organismo humano protegido (2).
Su afectación deteriora el estado de salud de la persona; por ello es posible ofrecer conocimiento acerca de las
lesiones de piel más frecuentes relacionadas con su cuidado y prevención.

Esta herramienta promueve el bienestar del paciente en lo que reere al cuidado de la piel, ya que en los
últimos años se ha reconocido la importancia de reducir el riesgo de daños asociados con la asistencia en salud
hasta un mínimo aceptable como parte fundamental para garantizar la seguridad del paciente (3), denida por
Lima y colaboradores (4) como “la ausencia de daños producidos por el servicio de salud, así como estrategias
destinadas a la prevención o minimización de los mismos”.

Si bien la piel tiene mecanismos que permiten la continuidad de renovación del tejido y de esta forma
restituir sus funciones y características iniciales (5), en ocasiones, cuando se presenta una lesión, estas son
subvaloradas o simplemente no son prioridad para las instituciones de salud (6); por tanto, se vulnera la
seguridad y la calidad de atención del paciente.

En consecuencia, la atención insuciente de una lesión de piel en la persona con dependencia del cuidado
impacta en su calidad de vida y en la de su familia, siendo el dolor uno de los primeros síntomas en presentarse,
que ocasiona trastornos de sueño, de movilidad, así como de salud mental, emocional y social (7); al tiempo,
ello aumenta la carga de cuidado (8, 9). Así, es válido conocer las lesiones más frecuentes asociadas con la
dependencia y el cuidado, y de esta manera actuar para prevenirlas:

• Lesiones por presión (LPP): denominadas como una lesión que se “produce como resultado de la
presión o presión intensa y/o prolongada en combinación con cizallamiento. La tolerancia de los
tejidos blandos para la presión y el cizallamiento también puede verse afectada por el microclima,
nutrición, perfusión, co-morbilidades y condición de los tejidos blandos” (10). En Colombia, la
prevalencia es del 2,213% (6), lo que sugiere un subregistro del evento (10). La literatura cientíca
arma que en un 98% son prevenibles con los cuidados adecuados (11).
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• Dermatitis asociada a la incontinencia (DAI): denida como la inamación de la piel al contacto de
la orina o materia fecal en la región perineal o piel perigenital (12). En el mundo tiene una prevalencia
de entre el 5,6% y el 50%, con una tasa de incidencia de entre el 3,4% y el 25% (12, 13).

• Daño a la piel relacionado con adhesivos de uso sanitario (MARSI): un término nuevo entendido
como un evento adverso en el cual un eritema u otra manifestación de anormalidad cutánea persiste
30 minutos o más después de retirar el adhesivo (14).

• Skin tears: heridas traumáticas resultantes de fricción o cizalladura, que llevan a la separación de la
epidermis de la dermis o a la separación de ambas de las estructuras subyacentes (15). La prevalencia
se encuentra en un rango del 3,3% al 22% en el escenario hospitalario, y del 5,5% al 19,5% en cuidado
domiciliario (16).

• Complicaciones de eventos crónicos: vasculares, metabólicos, nutricionales o simplemente por
envejecimiento. Una de ellas son las úlceras en miembros inferiores, denidas como la pérdida de
integridad de la piel en la región comprendida entre el pie y debajo de la rodilla, con una duración
igual o superior a 6 semanas (17). La prevalencia de estas lesiones se encuentra en torno al 0,1-0,3%.

• Pie diabético: resultado de una infección, ulceración y destrucción de los tejidos profundos, asociadas
con anormalidades neurológicas y vasculopatía periférica de diversa gravedad, daño articular,
dermatológico y de tejidos blandos (18). La incidencia anual de úlceras en el pie es del 1% al 4,1%, y su
prevalencia alcanza del 4% al 10%; entre el 14% y el 24% de los pacientes con úlcera en pie requerirán
una amputación (18).

En el 2003, la Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la Información se rerió a las TIC como una
herramienta que reduce obstáculos como la distancia y el tiempo, al tiempo que su uso beneciaría a millones
de personas en el mundo (19). Desde entonces esta organización promueve el uso de estos medios para brindar
a la población información precisa y adecuada respecto a temas de interés en particular.

Romero y colaboradores (9) denen las TIC como: “El conjunto de instrumentos y procedimientos que
permiten la adquisición, producción, almacenamiento, tratamiento, comunicación, registro y presentación
de informaciones, en forma de voz, imágenes y datos contenidos en señales de naturaleza acústica, óptica o
electromagnética”. De esta forma, las TIC permiten acceder a mayores posibilidades de aprendizaje, diversión
y apoyo social, al ampliar la cobertura poblacional. Entonces, considerando el desarrollo y expansión que ha
tenido internet en el mundo, es claro que el uso de las TIC, aunque es un campo reciente para la atención
sanitaria, plantea nuevos retos asistenciales (20) y se constituye en una apuesta viable para la prevención de
las lesiones en la piel y su aplicabilidad en un contexto como el colombiano (21).

Por consiguiente, el weblog Pielarte UN ha creado un sistema de comunicación por medio del cual
tanto los encargados del manejo de la herramienta como las personas que tienen acceso a ella son editores,
colaboradores y críticos (22). Ello permite que exista una interacción constante y una construcción dinámica
fundamentada en la mejor evidencia cientíca disponible en la literatura.

Su diseño amigable, de fácil acceso y la categorización de las temáticas le da la posibilidad al usuario de
navegar por la información presentada y, de esta manera, ser protagonista de su aprendizaje (23) mediante
los recursos multimedia que allí se presentan. Una vez encontrada la información buscada, el usuario goza
de la oportunidad de calicar el contenido de acuerdo con su satisfacción en cuanto a la expectativa previa
al ingreso del weblog por medio de una encuesta voluntaria. Sus sugerencias serán atendidas mediante el uso
del contacto del administrador.

Objetivo

Poner en marcha el weblog Pielarte UN para la prevención y el cuidado básico y avanzado de las personas con
lesiones de piel asociadas a la dependencia o con riesgo de padecerlas.
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Experiencia

El weblog Pielarte UN se trata de una experiencia innovadora del cuidado de enfermería que permite brindar
información mediante el uso de las TIC, como herramienta de interacción con los usuarios: profesionales de
la salud, cuidadores y pacientes. Su implementación se realizó en cuatro fases.

Fase 1. Búsqueda de palabras clave

Se buscaron las palabras clave: pressure ulcers, moisture lesions, moisture ulcers, iction ulcers, iction lesions
and combined lesions en las bases de datos Wiley Online Library, Scopus, SciELO, Redalyc, EBSCO, Ovid
Nursing, Medline y Science Direct, entre 2010 y 2015, teniendo en cuenta aspectos como: disponibilidad de
texto completo, resumen e idioma. Esta fase se mantiene activa, considerando los desarrollos constantes en
materia de investigación, pero se han ido incorporando nuevos artículos, documentos y videos, que garanticen
a los usuarios del weblog información útil, innovadora, dinámica y pertinente.

Fase 2. Creación en Wordpress

A partir de la plataforma Wordpress, conocida por ser uno de los sistemas de mayor desarrollo reciente (21),
se creó el weblog bajo el siguiente dominio: https://integridaddelostejidosun.wordpress.com, con un diseño
amable y atractivo visualmente, facilidad en su administración, organización de los artículos en categorías,
subcategorías y etiquetas, análisis de contenidos, presentación de contenido multimedia (imágenes y videos),
enlaces que posibiliten la redifusión de la información en otros lugares en la web, widgets, entre otros.

Fase 3. Fortalecimiento y alimentación del weblog

A n de satisfacer las demandas de los usuarios, y en virtud de estandarizar la información, esta se clasicó por
tipos de lesiones, lo que les permite acceder a los contenidos de manera rápida, amplia e integral, eliminando
los ltros categóricos.

Los resultados de investigaciones relacionadas con la temática, así como los proyectos nales de la
asignatura Cuidado a la Persona con Alteración en la Integridad de los Tejidos, de la Facultad de Enfermería
de la Universidad Nacional de Colombia, donde están consignadas las estrategias para prevenir lesiones de
piel, se incluyeron como productos académicos innovadores, bajo la dirección de la coordinadora de la línea
de investigación.

Fase 4. Divulgación

En busca de una mayor cobertura, la herramienta se divulgado mediante diferentes estrategias de publicidad,
como: redes sociales, pósteres, botones, ponencias cientícas y académicas, aprovechando eventos nacionales
e internacionales.

https://integridaddelostejidosun.wordpress.com


Renata Virginia González-Consuegra, et al. El cuidado de la piel a través de un weblog

Resultados

Los hallazgos de la búsqueda sistemática continuaron con el análisis crítico de la literatura, ltro de la
información que condujo a 120 artículos válidos para considerar en la construcción del marco conceptual
del weblog.

Constituido el weblog Pielarte UN, sus temáticas se organizaron de acuerdo con los distintos tipos de
lesiones de piel: LPP, DAI, MARSI y pie diabético, ubicadas por pestañas como primeros ejes. Se plantea
que para el futuro se creen dos nuevos espacios para skin tears y úlceras en miembros inferiores. La evidencia
cientíca relacionada con MARSI fue escasa, Lo cual invita a investigar en esta temática.

Se crearon pestañas orientadoras que facilitan el acceso a la información y hacen más expedita la navegación
por el weblog. Algunas de ellas son:

• “Bienvenidos”: la página de inicio de Pielarte UN, donde se recibe al usuario y se da la bienvenida
al weblog.

• “Acerca de nosotros”: dividida en tres secciones:

• “¿Quiénes somos?”: donde se encuentra una contextualización histórica del grupo de
investigación, qué proyectos han resultado del trabajo y qué se espera de la línea de
investigación.

• “Contáctenos”: descripción de los administradores del weblog y correo electrónico al cual los
usuarios pueden escribir por información o para dar sugerencias.

• “Eventos”: se encuentran las memorias del primer y del segundo Simposio Latinoamericano
en Mejores Prácticas para el Cuidado de la Piel (SIPIELA 2015 y 2016).

• “La piel”: video educativo acerca de las generalidades y características de la piel.
• “Usuarios”: artículos de interés para profesionales y cuidados de enfermería para pacientes con úlceras

en miembros inferiores.
• “Experiencias positivas en la prevención”: proyectos exitosos de prevención de lesiones de piel

realizados por estudiantes de la asignatura Cuidado a la Persona con Alteración en la Integridad de
los Tejidos, presentados en diferentes métodos educativos.

Producto de la herramienta Pielarte UN, esta se enlazó con Facebook, a n de interactuar con los usuarios,
ampliar la cobertura y dar a conocer nuevas actualizaciones de información del weblog. Del mismo modo, se
abrió el canal en YouTube Pielarte UN, donde se encontrarán todos los videos que se publiquen en el weblog.

El comportamiento de las visitas al weblog desde abril de 2016 hasta marzo del 2017 muestra claramente
un incremento en los accesos a la herramienta, lo que permite avizorar aceptación y consulta por parte de
usuarios interesados en la temática (gura 1).
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FIGURA 1
Visitas al weblog

Fuente: elaboración propia.

En relación con las visitas al weblog, se han recibido comentarios de parte de los visitantes que han
plasmado el reconocimiento a la valía de la estrategia, el agradecimiento por la información brindada y las
sugerencias para realizar ajustes en la presentación de los contenidos. Estos comentarios tuvieron respuesta
inmediata por parte de los administradores de la herramienta, lo que ha permitido una interacción oportuna.

Discusión

La herramienta busca favorecer la creación de diferentes medios para brindar información pertinente y
oportuna, mediante el uso de las telecomunicaciones, la informática y lo audiovisual (9). Es plausible
que el weblog Pielarte UN se considere una pieza clave de este desarrollo, al convertirse en un medio
de comunicación masivo que permite el envío y la recepción de información, conectando a muchos seres
humanos (24), al igual que contribuyendo a la creación de redes de apoyo para mejorar la calidad de vida de
los pacientes y familiares a partir de métodos, materiales e instrumentos que mejoran las condiciones de vida
y el ámbito emocional (9).

Estas redes en las cuales se encuentra incluida la utilización del weblog ofrecen apoyo social en diferentes
categorías (9), entre las que se destacan la interacción personal con el respaldo de tipo emocional, brindada
por los administradores del weblog a los usuarios. La información presentada en el weblog se basa en la mejor
evidencia cientíca posible encontrada en la literatura sobre el cuidado de la piel; no obstante, se da relevancia
a la retroalimentación a partir de los comentarios y dudas que presenten los usuarios en relación con los
contenidos del weblog, así como la respuesta por parte de los encargados de la herramienta a esas inquietudes.
Todo lo anterior, con el n de hacer del weblog un espacio de interacción social que permita crear una red
entre usuarios, donde compartan sus vivencias y puntos de vista.

Por tanto, se trata de crear un estilo de comunicación participativa y horizontal (9) que fomente la
prevención de las lesiones de piel y, de esta manera, se reduzca su tiempo de atención y tratamiento (25).
Además, las TIC brindan elementos para disminuir el estrés, la depresión, la soledad, el aislamiento (25), pues
presentan ventajas como disponibilidad las 24 horas y el anonimato en su uso (25) o el acceso a la información
a aquellos que están geográcamente aislados (25), aspectos que facilitan el acercamiento a estas herramientas
y el interés de la población para su uso.

Por otra parte, es necesario tener en cuenta la calidad de la información que se presenta en este tipo
de medios. Es acertada la tendencia en certicar estos contenidos con bases de datos cientícas en salud
reconocidas (25), garantes de seguridad al usuario.
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Finalmente, la prevención e intervención realizada con el uso de las TIC es de alta aplicabilidad en el
contexto colombiano, al ser un método práctico para proveer cuidado, aanzado en el empoderamiento y
la conanza en el autocuidado. Ello permite que sea apreciado el apoyo brindado a través de las temáticas
expuestas y las experiencias compartidas en este medio (25).

Conclusiones

• Dado el objetivo del presente artículo, se pone en marcha el weblog Pielarte UN como una
herramienta interactiva de fácil acceso, con información pertinente y a la mano para el cuidado de la
piel en la prevención, tratamiento y control de las lesiones de piel o el riesgo de padecerlas.

• El uso de este weblog permite no solo la interacción enfermero-paciente, sino también el avance en
el uso de las TIC por parte del equipo de enfermería.
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