UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DE ULCERAS POR
PRESION, EN FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE PACIENTES CON
INMOVILIZACION PROLONGADA, RECLUIDOS EN LA UNIDAD DE

CIRUGIA TRAUMA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO
PATRICIO DE ALCALA. CUMANA, ESTADO SUCRE
(Modalidad: Tesis de Grado)

VALENTINA JOSE JIMENEZ HERNANDEZ

TRABAJO DE GRADO PRESENTADO COMO REQUISITO PARCIAL PARA
OPTAR AL TiTULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

CUMANA, 2022



lNPFé-ES\:I;NOON EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DE UJLCERAS POR
ON, EN FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE PACIENTES CON
INMOVILIZACION PROLONGADA, RECLUIDOS EN LA UNIDAD
DE CIRUGIA TRAUMA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANTONIO PATRICIO DE ALCALA.
CUMANA, ESTADOQ SUCRE.

APROBADO POR:

Pr(jfa. Olga Rodrigpez

o

Jmfado Principal

do Principal



DEDICATORIA

A:

YAHWEH, por su gran amor y bondad al concederme la oportunidad de existir en este

mundo y trabajar en El ayudando a otros.

Mi hermosa madre y mejor amiga Norelis Hernandez, fuente de inspiracion y ejemplo a
seguir, mi guia y mentora hasta el Gltimo momento de su existencia, tus ensefianzas

perduraran por siempre en todos los que te amamos. Para ti este y todos mis logros.

Mi padre y fiel amigo Jesus Jiménez, por su paciencia, humildad y apoyo incondicional,
por su compafiia y amor sincero en todo momento. EI mejor padre que cualquier hijo

desearia tener.

Mis hijos, Santiago Adolfo, Samantha Sinai y Norelis Valentina Coraspe, mi mayor
riqueza y motivacion, el impulso que me conlleva continuar superandome como

profesional para la dicha de ellos y las futuras generaciones familiares.

Mis hermanos Oliver y Axell Jiménez por su compafiia e interés en la culminacion

satisfactoria de esta carrera universitaria.

Mis colegas Félix Flores, Aranelys de Flores, Rosanny de la rosa y Yeisi Gutiérrez, por
brindarme una amistad sincera e incondicional sin esperar nada a cambio, por todos los

momentos de alegrias y tristezas.

Mi madre espiritual Rosibel Rivas y mi cufiada Jenzabel Duque. Me demostraron que no
importa el género, ni la edad, ni el tiempo, ni la carga, si no la fortaleza de espiritu y la

perseverancia lo que conlleva a alcanzar el objetivo.

Samuel Coraspe, a pesar de todo.

Valentina José Jiménez H.



AGRADECIMIENTOS

A:

La Universidad de oriente, la casa mas alta y al todo el personal docente y obrero del

Programa de Licenciatura en Enfermeria del Nucleo de Sucre.

La profesora Olga Rodriguez, por su apoyo, dedicacién, tiempo, paciencia y ayuda
siempre incondicional durante la elaboracion del presente estudio, haciendo honor a la

investigacion en enfermeria por eso le estaré infinitamente agradecida.

Las Lcdas Luisa Reyes, Felicita Velasquez, y todos los profesionales de enfermeria y
personal administrativo del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, por

dedicar su tiempo y conocimiento en la realizacion de este estudio.

Todos los pacientes y familiares que acudieron a mi llamado y formaron parte de esta
importante investigacion. Espero que se aproveche al maximo para brindarles una mejor

calidad de vida.

Valentina José Jiménez H.



INDICE
DEDICATORIA Lottt ettt ettt b et e bt e b e e nbeesbeeenne e 1l
AGRADECIMIENTOS ...ttt v
LISTA DE TABLAS ...ttt ettt ettt et nee VI
RESUMEN ...ttt ettt b et nae e VII
INTRODUGCCION .....coviuirienieneisetsese sttt sttt 1
METODOLOGIA ...ttt 7
TiPO de INVESTIGACION........euiiiiieieieee et 7
PODIACION Y IMIUBSEIA ...ttt te e sreeste e e 7
Criterios de INCIUSION Y EXCIUSION.........cciiiiiiiiicec e 7
NOIrMAS A& DIOBLICA ......c.eiviiiieiiie e 7
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........ccoeveerereiiinerese s 8
Determinacion del nivel conocimiento sobre prevencion de UPP ...........ccccccooveiveenee. 8
Implementacion del plan edUCALIVO ...........coviiiiicii e 9
Identificacion del conocimiento OBteNIdO...........ccoveiiiieirirc s 9
ANALISIS ESLAUISTICO ... ettt 9
RESULTADOS Y DISCUSION ....cocoviiiiieeiieeesiiseietereeesesiseens s sessssses s s 10
CONGCLUSIONES ... .ottt ettt e e b et e e beeenteenneeenes 20
RECOMENDACIONES ...ttt 21
BIBLIOGRAFIA ...ttt 22
ANEXOS .ttt bbb e et e nhe e be e reeenra e 26
HOJA DE METADATOS ...ttt nne e 44



Tabla

VI

LISTA DE TABLAS

Nivel de conocimientos general, antes de la intervencion educativa, sobre
la prevencion de Ulceras por presion en pacientes con permanencia
prolongada en cama del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala,
CUMANE €StAA0 SUCTE. ...\ ettt

Nivel de conocimientos del cuidador principal sobre la prevencion de
Ulceras por presion dimension higiene, movilizacion y alimentacion, antes
de la intervencidn educativa, en hospital universitario Antonio Patricio de
Alcald, Cumand estado SUCTE...........ouiuiiiiiii i

Respuesta correctas e incorrectas en relacion al conocimiento sobre la
prevencion de ulceras por presion antes de la intervencién educativa, en
hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana estado

Sesiones educativas implementadas sobre la prevencion de ulceras por
presion dirigida a cuidadores de pacientes con permanencia prolongada en
cama del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana
BSTAUD SUCTE. ..o et

Comparacién del Puntaje promedio y nivel de conocimiento del cuidador
principal antes y después de la intervencion educativa, en hospital
universitario Antonio Patricio de Alcald, Cumand estado Sucre..............

Puntaje promedio de conocimientos del cuidador principal sobre la
prevencion de Ulceras por presién antes y después de la intervencion
educativa, en las dimensiones movilizacion, higiene y alimentacion, en
hospital universitario Antonio Patricio de Alcald, Cumana estado Sucre...

Vi

Pag.

10

11

12

14

16

18



Vil

RESUMEN

Los programas educativos sobre la prevencion de ulceras por presién son de gran
utilidad, ya que estan dirigidos a evitar la aparicion de estas lesiones.El aprendizaje que
se adquiere es un proceso dinamico de interaccion que pretende conseguir un cambio de
comportamiento en la direccion planificada y que ese cambio perdure. En el caso de las
ulceras por presion, enfermedad que afecta a pacientes con permanencia prolongada en
cama debido a su condicién requieren de un cuidador que le provea cuidados y colabore
en su proceso de recuperacion a través de técnicas que requieren de educacion
especializada. En la presente investigacion se evalud una intervencion educativa sobre
prevencion de Ulceras por presion, en familiares y/o cuidadores de pacientes con
inmovilizacion prolongada. Es un estudio de tipo descriptivo-prospectivo y de disefio
pre-experimental, con controles antes-después. Se evaluaron 30 cuidadores que
aceptaron participar en la investigacion, a los que se le aplico una encuesta cuya
confiabilidad es de 0,83 en el test alfa de chrombach. Los resultados muestran un nivel
de conocimiento previo a la intervencion educativa de predominio medio en un 63% y
bajo en 10% al igual que las dimensiones higiene, movilizacién y alimentacion,
posterior a la implementacién del programa educativo se incrementé el nivel de
conocimiento a 90%. Se encontraron variaciones altamente significativa en los dos
momentos evaluados, segun el analisis estadistico T de studen quien mostrd resultados
de 1.98 (p=0,0039).

Vil



INTRODUCCION

El mas grande sistema organico del cuerpo es la piel, indispensable para la vida humana.
Forma una barrera entre los 6rganos internos y el medio externo; ademas, participa en
multiples funciones vitales, protege las estructuras corporales contra las agresiones
externas de origen fisico, quimico o biologico, proporciona proteccionmuy efectiva
contra la invasion de bacterias y otras sustancias extrafias, forma parte en la regulacion
de la temperatura y de la produccion de anticuerpos, contribuye en la eliminacion
sudoral y sebacea que mantiene himeda y elastica la superficie cutanea, participa en el
metabolismo de determinadas sustancias, como el ergosterol, que se transforma en

vitamina D por la accion de la luz solar (Smeltzer y Bare, 2004).

La piel, como pared externa del organismo, defensora de alteraciones quimicas, fisicas y
bacterianas mediante reacciones bioquimicas y fisiologicas, mantiene el medio interior
del organismo, apoyada en sus tres capas constitutivas, una superior externa, epidermis,
otra intermedia, la dermis y la interna o profunda, hipodermis; anexadas a ellas se hallan
los foliculos pilosos, las glandulas sudoriparas y sebaceas, los vasos sanguineos y
linfaticos, arterias, venas, y terminaciones nerviosas, dadas por corpusculos sensoriales,
y las ufias. Este sistema, es reflejo del estado general de la persona, de modo que muchos
padecimientos generales suelen acompafarse por manifestaciones dermatoldgicas (Neto,
2000).

Cuando la integridad de la piel se encuentra en riesgo de perderse debido a
factores como: edad avanzada, estancia hospitalaria prolongada, estado fisico y de
conciencia alterados, incontinencia de esfinteres, dificultad para la actividad y
movilidad, se propicia la formacion de soluciones de continuidad llamadas Ulceras
por presion (UPP) (Uzcategui y Franco, 2013). La UPP es definida, como cualquier area
de dafio localizada en la piel y tejidos subyacentes, causada por presion, friccion, cizalla

0 la combinacion de estos (Grupo Nacional de Estudio y Asesoramiento de Ulceras por



Presion GNEAUPP, 2003). El problema aparece en pacientes que no soportan presion
continua de las prominencias Oseas (sacro, isquidn, trocanteres mayores, maléolos,
talones, entre otros, dependiendo de la posicion del enfermo) sobre planos duros.

(Uzcategui y Franco, 2013).

La intensidad y duracion de la presion ejercida son los factores desencadenantes
principales, pero existe ademas otros que pueden ser coadyuvantes, predisponentes o
favorecedores de la aparicion de las UPP entre los muchos destacados, los mas
importantes son la edad, lesiones cutaneas (edema, sequedad de la piel, falta de
elasticidad), trastornos en el transporte de oxigeno, (trastornos vasculares periféricos,
estasis venoso, trastornos cardiopulmonares), deficiencias nutricionales (delgadez,
desnutricion, obesidad, hipoproteinemia, deshidratacion); los otros pueden ser los
trastornos inmunolégicos como el cancer e infeccion, alteracion del estado mental en la
que el paciente no tiene un grado de competencia en sus funciones emocionales,
psicoldgicas y personales. También estan alteraciones de la eliminacién, incontinencia
urinaria y fecal que produce exudacion en los tejidos favoreciendo la aparicion de
escaras a nivel del sacro (Fuentes, 2007).

Segun la National Pressure Ulcer Advisory panel (NPUAP, 2014) junto con la European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP, 2016), el sistema de clasificacion internacional
de las UPP consta de 4 categorias o estadios. En la primera categoria o estadio I, la zona
de la piel se mantiene intacta con presencia de eritema que no se blanquea al presionar.
Puede indicar riesgo de desarrollar una UPP. En la segunda categoria o estadio Il se
observa una pérdida de espesor de la dermis de manera parcial, el hecho de la herida
presenta un color entre rosado y rojizo sin esfacelo. En la categoria o estadio 111 ocurre
una perdida completa del grosor del tejido sin exposicion de huesos, tendones o
musculos, aunque si puede estarlo la grasa subcutanea, puede constar de esfacelo.
Categoria o estadio IV sobreviene una pérdida total del espesor del tejido con hueso,
tendon o musculo expuestos; pueden aparecer esfacelos e incluso cavitaciones y

tunelizaciones.



Una UPP puede evolucionar dando lugar a diversas complicaciones principalmente, por
su tendencia a expandirse profundamente en el tejido. Si no se realiza un
tratamientoadecuado a tiempo, el tejido afectado se necrosa. Como pueden entrar
patdgenos de enfermedades dentro de cera abierta, existe el peligro de una
infeccion bacteriana. Puede formarse una inflamacion aguda de la médula dsea
(osteomielitis). Ademas, provocar un absceso 0seo, una infeccion pulmonar o incluso
una grave infeccion en la sangre (sepsis) con el subsiguiente deterioro del érgano, lo
cual puede ser una complicacion muy peligrosa. Si se extiende mucho por la piel, el
paciente pierde, ademas, proteinas y nutrientes de forma constante. Esto puede dar lugar
a una malnutricion, lo que a su vez provocaria un atraso o paralizacion de la curacion de
la herida. También pueden desencadenar alteraciones psicolégicas como miedo,
depresion y una fuerte apatia (Alba, 2011).

Las UPP se han convertido en un motivo de sufrimiento para quienes las padecen y para
sus familiares, ademas de suponer un problema importante para el sistema sanitario ya
que prolonga la estadia, aumenta el trabajo al personal sanitario, incrementa el coste de
los procesos y dan una imagen institucional negativa puesto que la prevalencia y la
incidencia son los indicadores méas representativos de la calidad de los cuidados de
enfermeria. Las causas que desencadenan la aparicion de estas lesiones pueden ser, en la
mayoria de los casos, detectadas con antelacion; el identificar los factores de riesgo
mediante las escalas de medicion como las de Norton o Braden es fundamental para
aplicar las medidas preventivas (Torpy, 2003). Sin embargo a pesar de ellas, su
incidencia sigue en aumento pudiendo ser explicado por la inefectividad en la

elaboracion y ejecucién de medidas terapéuticas y preventivas (Blimel et al., 2004).

No existen datos a nivel nacional que muestren el impacto de la morbilidad que tienen
las UPP en la poblacion venezolana, sin embargo, se observan algunos registros en las
estadisticas de salud que proporciona el Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS), a traves del area planes y proyectos del ministerio mencionado. En este sistema

se puede apreciar una clasificacion denominada mortalidad general registrada por grupos



etarios, seglin causa y sexo del afio 2004. Venezuela, en donde aparecen con codigo
L80-L99, las enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo por edad, en el apartado
L89, se destacan las UPP, con una mortalidad por complicacion de 16 varones y

46hembras con edades comprendidas entre los 35 y 85 afios (MPPS, 2009).

El tratamiento de las UPP atiende a cada caso concreto. El primer punto es la valoracion
del paciente (factores de riesgo, identificacion de enfermedades previas y tratamientos
farmacoldgicos), de la lesion (localizacion, clasificacion, etiologia, dimensiones), y del
entorno de cuidados (actitudes, habilidades, conocimientos y posibilidades del entorno y
del cuidador). El segundo punto es eliminar la fuente de presion cambiando
regularmente la posicion del paciente para que la zona ulcerada no reciba compresion.
Al propiciar el movimiento, es importante que la Glcera nunca quede sometida a presion.
Para ello, existen apoyos especiales (sabanas, colchones y almohadas o cojines anti
escaras) que favorecen un reparto de la presién adecuado y uniforme (Cartagena y
Montilla, 2010).

El profesional de enfermeria junto con el cuidador primario asume de éste modo un rol
protagbnico como promotor y agente de salud, evitando la aparicién de UPP en los
usuarios recluidos con permanencia prolongada en cama. El cuidador primario es
definido por Rivas y Ostiguin (2001), como aquella persona que atiende en primera
instancia las necesidades fisicas y emocionales de un enfermo. Porlo general
desempefiado por el/la esposa, hijo (a), un familiar cercano o alguien significativo para
el paciente. Estas personas tienen que aprender a participar en la atencion de su pariente
y hacerlo de modo continuo. Para ello se requiere del aprendizaje, el uso de
conocimientos y la actitud positiva para llevar a cabo las acciones que faciliten la

prevencion eficaz y oportuna de las UPP (Orem, 1980).

Teniendo en cuenta la importancia del conocimiento para obtener mejores resultados en
la prevencion de las UPPAIlavi y Leidner (2003), definen el conocimiento como la
informacién que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada

con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y



elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o estructurales. La informacién se
transforma en conocimiento una vez procesada en la mente del individuo vy
posteriormente es transformada en informacion una vez articulado o comunicado a otras
personas mediante textos, formatos electrénicos, comunicaciones orales o escritas.
Mufioz y Riverola (2003), también definen el conocimiento como la capacidad para

resolver un determinado conjunto de problemas.

En este contexto, el aprendizaje es un proceso dindmico de interaccion que pretende
conseguir un cambio de comportamiento en la direccion planificada y que ese cambio
perdure. En el caso de las UPP, enfermedad que afecta a pacientes con permanencia
prolongada en cama debido a su condicion requieren de un tutor que le provea cuidados
y colabore en su proceso de recuperacion a traves de técnicas que requieren de

educacion especializada. (Blackwell et al., 2001).

Algunos estudios muestran la importancia de los procesos educacionales, como el
realizado por Martinez (2019) en México, quien evaluo el impacto de una intervencion
educativa en el conocimiento de los cuidadores informales para prevenir Ulceras por
presidn en personas con dependencia fisica.Los resultados muestran que la intervencion
educativa fue efectiva, con una variacion en los resultados de manera global en donde el
pretest dio un resultado del 57% en comparacion con la medicion del Postest con un
92%, lo que muestra un impacto positivo en el conocimiento de los cuidadores

registrando un aumento significativo en el puntaje.

De la misma manera Morales et al. (2019),realizaron una intervencion educativa en
cuidadores para prevenir Ulceras por presion en adultos con inmovilidad prolongada. Fue
un estudio cuasi experimental, con muestreo aleatorio simple. Los hallagos muestran que
en la fase diagnostica el 80% de los cuidadores no tenia conocimiento previos y en el re-
test incremento al 100%. El resultado obtenido muestra eficacia estadisticamente

significativa de las cuatro sesiones que conformaron el programa educativo para



aumentar el nivel de conocimiento de los cuidadores para la prevencion de Ulceras por

presion.

Por otra parte, un estudio realizado por Mejias (2017) realizado en Cumana, estado
Sucre, comprobd a través de su trabajo de investigacion un aumento de
conocimientos(86%) en los familiares y pacientes objeto de estudio por medio de la
implementacién de un programa educati ‘e prevencion de UPP en el servicio de
medicina del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala. Solo un porcentaje

minino presento signos de aparicion de estas lesiones al egreso de la mencionada unidad.

En relacion a lo estudios mencionados podemos confirmar que la participacion del
profesional de enfermeria en combinacién con el apoyo y cooperacién del cuidador
principal en la prevencion de las UPP es el mejor método que existe para disminuir su
prevalencia e incidencia; por lo que es necesario disponer de estrategias educativas en
programas de capacitacion en salud enfocados en el aprendizaje de las personas
cuidadoras (familiar), para que una vez que obtengan el conocimiento lo utilicen en
beneficio de su paciente. La correcta y oportuna creacion e implementacion de un
programa de capacitacion en la prevencion de UPP acorde a las necesidades de la
poblacion de personas cuidadoras de usuarios hospitalizados, disminuira el riesgo de
complicaciones asociadas al desconocimiento o atencion inapropiada (Venegas et al.,
2010).

Lo anteriormente expresado sirvié de base en la presente investigacion, cuyo objetivo
principal fue evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre prevencion de
UPP, en los familiares y/o cuidadores iientes con inmovilizacion prolongada,
recluidos en el servicio de cirugia trauma del hospital universitario Antonio Patricio de
Alcald (HUAPA), Cumana, estado Sucre. La intervencion educativa permitid
proporcionar los conocimientos basicos sobre la fisiopatologia de la formacion de una
UPP, los factores de riesgo, complicaciones, tratamiento; ademas de las habilidades

necesarias para la deteccion precoz y los cuidados de prevencion.



METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

El presente estudio fue de tipo descriptivo-prospectivo en consideracion con los
objetivos formulados, y de disefio pre-experimental, de campo con controles antes-

después.

Poblacion y Muestra

El universo de la poblacion estuvo conformado por los familiares de pacientes que se
encontraban recluidos en la unidad de cirugia traumatoldgica del hospital sefialado. La
muestra la representd treinta familiares o cuidadores principales que estaban a cargo de
prestarles apoyo en cualquier procedimiento sanitario a los pacientes objeto de estudio

durante dos meses consecutivos.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Pacientes hospitalizados en la unidad de cirugia trauma del HUAPA, con inmovilizacién
prolongada, deambulantes, los que realizaban sus propios cuidados y que aceptaron

participar en el estudio. Se excluyeron los que se negaron a participar en el estudio.

Normas de bioética

La presente investigacion siguié los lineamientos establecidos en la Declaracion de
Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2004), que establece que todo trabajo de
investigacion debe estar solo a cargo de personas con la debida preparacion cientifica y
bajo la vigilancia de profesionales de la salud, respetando el derecho de cada individuo
participante en la investigacion a salvaguardar su integridad personal, fisica y mental
(OPS, 1990). Por lo que se informé a los individuos seleccionados los objetivos,

métodos y procedimientos utilizados y la finalidad de la investigacion (Anexo 1).



Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a empleada fue la entrevista y el instrumento una encuesta escrita de caracter
diagndstica que determind el nivel de conncimiento que poseia el familiar o cuidador
sobre el tema de UPP y las medidas pre 5 (Anexo 2), extraida de Armas (2008),
con un indice de confiabilidad de 0,83. El instrumento estuvo constituido en tres partes:
la primera parte la introduccion, la segunda correspondia a los datos generales del
informante y la tercera parte constaba de 26 preguntas cerradas referidas al tema con
cuatro alternativa de respuesta cada una, siendo una de ellas correcta y tres incorrecta,
distribuida en tres dimensiones, de los cuales: 05 preguntas correspondian a higiene, 14

amovilizacién y 5 a la alimentacion.

Determinacion del nivel conocimiento sobre prevencién de UPP

A cada una de las alternativas se les dio valores de 2 puntos a la respuesta correcta y 0
para la incorrecta. Con los resultados obtenidos en el instrumento se realiz6 la
categorizacion utilizando la técnica de percentil (Anexo 3), quedando de la siguiente

manera.

Nivel de conocimiento alto: 40 — 52 puntos.
Nivel de conocimiento medio: 27 — 39 puntos.

Nivel de conocimiento bajo: <26 puntos.

De igual manera se categoriz6 el nivel de cocimientos en las dimensiones higiene,
movilizacién y alimentacion.Seutilizé la medida de posicion percentil descrita por

Etxeberria et al., (2005), quedando establecido de la siguiente manera:

Dimensién Nivel de conocimiento Puntaje
Higiene Alto 8 — 10 puntos.
Medio 5- 7 puntos.
Bajo <5 puntos
Movilizacion Alto 17 — 24 puntos.
Medio 13 — 18 puntos.



Bajo <12 puntos.

Alimentacion Alto 8 — 10 puntos.
Medio 5- 7 puntos.
Bajo <5 puntos.

Implementacion del plan educativo

De acuerdo con los resultados arrojados en la primera encuesta, se disefid y
posteriormente efectud la intervencién educativa sobre las UPP y medidas preventivas,
el cual fue impartido y dirigidos a familiares y/o cuidadores principales de los pacientes
con inmovilidad prolongada, cuya finalidad fue proveer los conocimientos y habilidades

necesarias para el cuidado de sus enfermos encamados.

La intervencion educativa constd de 5 sesiones educativas teorico-practico (Anexo 4),
dividas en 2 reuniones por semana con una duracion de 1 hora cada una; sobre
fisiopatologia de la formacion de una UPP, factores de riesgo, complicaciones,
tratamiento, deteccidn precoz y los cuidados de prevencion. Durante la sesion educativa
se entregaron folletos (Anexo 5), relacionados al tema objeto de estudio, y se colgaron
posters con esta misma informacion en la unidad. Al final de cada sesion se realizaron

evaluaciones con el fin de aclarar dudas.

Identificacion del conocimiento obtenido

Se utiliz6 la misma encuesta descrita para evaluar los conocimientos obtenidos

posteriormente a la implementacion de la intervencion educativa.

Andlisis estadistico

Para el andlisis de datos, se aplico la estadistica descriptiva-porcentual de la informacién
recabada; procesada con el programa estadistico SPSS 20. Para comparar los puntajes de
conocimiento obtenido antes y después ¢ 0 el estadistico T Studen para muestras
relacionadas. Ademas de uso la informauca yue permitié la elaboracion y presentacion

de tablas estadisticas que reflejaron los resultados.



RESULTADOS Y DISCUSION

El conocimiento general antes de la implementacion del programa educativo encontrado
en los familiares cuidadores de pacientes recluidos en el area de estudio se muestra en la
tabla 1. Se evidencia un predominio de conocimiento medio en un 63%, alto 27% y bajo
10%. Esta tendencia en el nivel de conocimiento quizas se deba a que esta poblacion
adquiri6 algun tipo de informacion relativa a este tema, pero que no fue suficientemente
reforzada para alcanzar el maximo nivel, lo cual resulta una situacién preocupante por
las complicaciones que se pueden presentar como consecuencia de desconocer los
aspectos relacionados con estos cuidados. El conocimiento se describe como el conjunto
de informaciones, que posee el hombre producto de su experiencia, y lo que ha sido

capaz de inferir a partir de esto (Locke, 2009).

Tablal. Nivel de conocimientos general, antes de la intervencion educativa, sobre la
prevencion de Ulceras por presion en pacientes con permanencia prolongada en cama del
hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana estado Sucre.

NIVEL N %

BAJO 3 10

MEDIO 19 63
ALTO 8 27

Total 30 100

N: nimero de pacientes; %: porcentajes

En este sentido, Mayta y Castillas citado por Armas (2008), expresan que el agente de
cuidado o proveedor de cuidados tiene que aprender a participar en el autocuidado de su
paciente y hacerlo de modo continuo, lo que constituye una caracteristica humana
fundamentalmente. Los requisitos infaltables, para realizar dicho cuidado son el
aprendizaje y el uso de conocimientos para llevar a cabo las acciones que faciliten la

prevencion eficaz y oportuna de las UPP.

Consistentemente Carvajal y Lopez (2015), al determinar la efectividad de un programa
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educativo en el nivel de conocimiento del cuidador primario sobre la prevencion de las
UPP en pacientes con permanencia prolongada en cama, hospitalizados en los servicios
de medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en Lima, Perd,
tambiénencontraron que prevalecio el nivel de conocimiento medio en un 47%, alto en
42%, y 11% presentd bajo nivel de conocimientos. Encontrandose similitud con la
presente investigacion. De igual manera el nivel de conocimiento del cuidador principal
sobre prevencion de UPP encontrados por Becerra y Tapia (2018) obtuvieron como

resultado que el 82% de cuidadores demostraron conocimientos entre bajo a medio.

Moraleset al. (2019), contrariamente a los resultados encontrado en esta investigacion,
hall6 que, en la fase diagndstica de su investigacion, el 80% de los participantes no

conocian sobre la prevencion de UPP.

Los resultados conseguidos en el nivel de conocimiento general previo, se obtuvo
derivado de las dimensiones higiene, movilizaciébn y alimentacion estudiada,
presentdndose en la tabla 2. Los hallazgos evidencian conocimiento con tendencia
medio/bajo en todas sus dimensiones (50-16, 70-16 y 40-20% respectivamente). El
conocimiento hallado en sus distintas dimensiones puede ser multifactorial (desinterés,
falta de informacion, entre otros) e influye de manera negativa en las respuestas

otorgada por los participantes al contestar el instrumento aplicado.

Tabla 2. Nivel de conocimientos del cuidador principal sobre la prevencion de Ulceras
por presion dimension higiene, movilizacion y alimentacién, antes de la intervencion
educativa, en hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana estado Sucre.

Nivel Higiene Movilizacién Alimentacion
Di sSion N % N % N %
ALTO 10 33 4 13 12 40
MEDIO 15 50 21 70 12 40
BAJO 5 16 5 16 6 20
Total 30 100 30 100 30 100

N: numero de pacientes; %: porcentajes
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Las respuestas incorrectas otorgadas por los participantes en las dimensiones estudiadas
se indican en la tabla 3. Se evidencia en la movilizacién conocimiento erroneo en la
frecuencia de los ejercicios (87%), frecuencia de cambios de posicion (70%) y técnicas
correctas para realizar los cambios de posicion (60%). Esta propension pueda que
sederive de la falta de interés o evasi¢~ ~ '~ instruccion o ensefianza por parte del
personal sanitario al ingresar el usuari ~  miliar al servicio. De manera similar
Martinez y Ponce (2011), en su estudio sobre la valoraciéon de los conocimientos del
cuidador principal sobre UPP reflejaron que los mismos poseian informacién sobre
cambios posturales en un 61%, frente al 39% que no realizaban cambios posturales

refiriendo que estos no surtian efecto.

Tabla 3. Respuesta correctas e incorrectas en relacién al conocimiento sobre la
prevencion de ulceras por presion antes de la intervencién educativa, en hospital

universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana estado Sucre.

Dimension Preguntas Correcto Incorrecto
N % N %
Movilizacion Cambios de posicién. 27 90 3 10
Técnica cambios de posicion. 12 40 18 60
Frecuencia cambios posicion. 9 30 21 70
Importancia de ejercicios. 30 100 0 0
Técnica correcta. 16 53 14 47
Frecuencia ejercicios. 4 13 26 87
Importancia de accesorio 26 87 4 27
Eleccion de accesorio. 23 77 7 23
Importancia de masajes 30 100 0 0
Técnica realizar masajes. 16 53 14 47
Aplicador realizar masajes. 23 77 7 23
Eleccién del aplicador. 23 77 7 23
Higiene Higiene de la piel 30 100 0 0
Zonas de higiene 2 7 28 93
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Frecuencia de higiene 30 100 0 0

Elementos de higiene. 15 50 15 50
Zonas enrojecidas. 19 63 11 37
Alimentacion Importancia de la alimentacion. 24 80 6 20
Combinacion de los alimentos. 10 33 20 67
Consumo de liquidos. 30 100 0 0
Frecuencia consumo liquidos. 20 67 10 33
Forma preparacion alimentos. 14 47 16 53

N: nimero de pacientes; %: porcentajes

Por otro lado, las deducciones sobre la dimension higiene muestran que el 93%
respondio incorrectamente las zonas de higiene, 50% elementos usados para la higiene y
37% zonas de enrojecimiento. Teniendo en cuenta lo que indica Duefas, citado por
Sanchez (2014), la higiene es el conjunto de conocimientos que deben aplicar
laspersonas para el control de los factore~ ~*~ ~jercen o pueden ejercer efectos nocivos
sobre la salud. Segln este autor la hig ~rsonal es el concepto basico de aseo,

limpieza y cuidados de nuestro cuerpo.

Por su parte, la dimension alimentacion muestra respuestas incorrectas en combinacion y
forma de preparacion de los alimentos (67 y 53%).Las cifras obtenidas con respecto al
soporte nutricional hablan por si solas, una cantidad considerable de encuestados
desconoce que la alimentacién balanceada influye positivamente en prevenir la aparicién
de UPP,

Thompson y Forhrman (2005), aseguran que consumir una dieta equilibrada y mantener
un peso adecuado puede reducir el riesgo de desarrollar diferentes enfermedades
cronicas que puedan predisponer a una persona a presentar heridas en la piel. Los
mismos sefialan que el buen estado nutricional dependera pues de la preparacion e
ingesta adecuada de alimentos. Una ingesta cal6rica y proteica reducida, deshidratacion

en combinacion con la inmovilidad, pueden disminuir la tolerancia de la piel y el tejido
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subyacente a la presion friccion y fuerzas de cizalla aumentando el riesgo de aparicion
de estas lesiones.

Las dimensiones evaluadas también las estudi6 Armas (2008), y evidencio que la
mayoria de los familiares tiene un conocimiento medio relacionado a la combinacién
correcta de los alimentos, frecuencia y consumo de liquidos, el nivel alto referido a la
importancia de la alimentacion y consumo de liquidos y el nivel bajo esta dado por la
forma de preparacion de los alimentos, lo cual es importante en la disminucion de la
aparicion de UPP y prevencion de complicaciones de la permanencia prolongada en

cama.

Implementacion de sesiones educativas

Con los resultados obtenido en el nivel de conocimientos del cuidador principal, como
una estrategia basada en actividades de aprendizaje y recursos dirigidos para reforzar el
conocimiento sobre prevencién de ulceras por presion se implemento el
programaeducativo UPP (tabla 4). Se eiecutaron 4 sesiones educativas donde se
impartieron temas enfocados en el impac 1s UPP y cuidados preventivos, con una
participacion activa de mas de 30 cuidadores principales ademéas del personal de
enfermeria a cargo de prestar atencién y cuidados en el servicio. El mismo consistio
desde el primer encuentro en solidificar el vinculo personal sanitario, paciente y
familiar, a través de presentacion de cada uno de los usuarios recluidos en el servicio
cuidadores principales con el equipo sanitario. Condceme fue titulado la primera reunién
en donde cada cuidador principal se dio a conocer y reciprocamente la investigadora se
sumo presentando los objetivos del programa educativo y el contenido del mismo

exhortando a la participacion activa e emotiva en pro beneficio de sus parientes.

Tabla 4. Sesiones educativas implementadas sobre la prevencion de ulceras por presién
dirigida a cuidadores de pacientes con permanencia prolongada en cama del hospital
universitario Antonio Patricio de Alcald, Cumana estado Sucre.

Nsesion Tema Asistencia

1 Origen de las UPP 26 participantes
Factores predisponentes a la aparicion de UPP.
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2 Estadios de las UPP. 28 participantes
Zonas propensas a desarrollar UPP.

3 Cuidados para prevenir UPP. 30 participantes
Cuidados ante signos de aparicion de UPP.

4 Complicaciones de las UPP
Reforzamiento del conocimiento 30 participantes

La familia asume un rol protagénico como agente de cuidado en la prevencién de UPP
en usuarios con permanencia prolongada en cama, constituyéndose parte de una
estrategia factible de ser implementado en los actuales servicios de salud, no solo para
solucionar la escasez del personal sanitario sino sobre todo para dar un enfoque mas

humanista, personalizado y auto responsable, (Gallegos, 2009).

Un trabajo realizado en la Escuela Universitaria de EnfermeriaVirgen del Rocio en chile
por Vallejo (2005) sobre la unidad familiar en enfermeria, evidencio la importancia de la
misma en el &mbito hospitalario, exhortando el trabajo en equipo entre el personal
multidisciplinario en salud y los cuidadores principales para la mejora y el bienestar
delpaciente recluido. Para que familiar~~ *~1arios recluidos y demads participantes
obtengan los conocimientos necesarios | aprendizaje eficaz y por consiguiente
llevarlo a cabo de manera efectiva es necesario educar. En relacion a este tema Sanchez
(2014) define la educacién como un proceso de formacion, de responsabilidad del
individuo a fin de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos

para la prevencion y la promocion individual y colectiva.

Por su parte Redondo (2009) sostiene que la educacion para la salud es un proceso de
aprendizaje planificado que pretende reforzar, mantener o eliminar determinados habitos
gue influyen poderosamente en la salud de la poblacion.Arrivillaga et al., (2003)
sustenta que la educacion para la salud debe estar orientada a un proceso de cambio de
actitud y de conducta del individuo y de la colectividad, para la aplicacion de medios

que les permitan la conservacion de la salud.
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Una de las herramientas fundamentales para reforzar y a su vez adquirir nuevos
conocimientos son los programas educativos; los mismos implican planear un proceso
para alcanzar una meta de indole educativa, asi lo determinaron Carvajal y Lopez
(2015) al comprobar la efectividad de su programa educativo en el nivel de
conocimiento del cuidador primario sobre la prevencion de las ulceras por presion en

pacientes con permanencia prolongada en cama.

De acuerdo a Roldan (2000) en cualquier modalidad educativa, el programa educativo
constituye un recurso fundamental, a través del cual se prevé, planea y organiza el
proceso de ensefianza aprendizaje. Los programas de salud constituyen un instrumento
importante para articular respuestas a los problemas de salud publica segin la OMS
(2009), se sustenta en la programacion de objetivos, areas de atencion y actividades que
se elaboran y ponen en marcha en los servicios de salud junto con otros sectores como

educacion.

Comparacion del conocimiento antes y después.

En la tabla 5 se observa que el nivel de conocimiento antesde implementar el programa
educativo fue con predominio medio en un 63%, posteriormente alcanzé 90% alto. La
media de los puntajes en el nivel alto s 1.21 puntos, la desviacion es 0.88, y
después alcanzé puntuacion de 1.27 con desviacion estandar de 0.64. Se observa una
variacion estadistica altamente significativo (p=0.0039), con un valor de T=1.98 en los
dos momentos evaluados. Se demuestra que el programa educativo aumentd el nivel
conocimiento de los participantes. La prueba estadistica utilizada es la prueba de test de

Student para datos pareados.

Tabla 5. Comparacion del puntaje promedio y nivel de conocimiento del cuidador
principal antes y después de la intervencion educativa, en hospital universitario Antonio
Patricio de Alcala, Cumana estado Sucre.

Nivel ANTES DESPUES
ive

N % Media Desv.Tip N % Media Desv.Tip T S
ALTO 8 27 121 0.88 27 90 1,27 0,64 1.98 0,0039*
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MEDIO 19 63 1.28 0.64 3 10 1,35 0,77 254 0,033*

BAJO 3 10 1.43 0.88 0 0 1,42 0,94 1.28 0,069
Total 30 100 30 100

N: numero de pacientes; %: porcentajes

Estos resultados se pueden comparar con el realizado por Gallegos (2013), quien
comprobd que un programa educativo mejoraba el nivel de conocimiento, actitudes y
précticas en cuidadores de adultos mayores al identificar estos aspectos antes y después
del estimulo programado, permitiendo identificar que la educacion en salud es muy
importante para optimizar el cuidado del paciente que necesita informarse para velar por

su salud aplicando la promocion y prevencion de la salud.

Consistentemente Becerra y Tapia (2016), demostraron que antes de la aplicacion del
estimulo el conocimiento, la préctica sobre prevencion de UPP, entre otras variables
estaba muy baja en los cuidadores y después con el programa educativo aumentaron
favorablemente siendo esto importante para optimizar el cuidado del paciente.
Igualmente Carbajal y Lopez (2015), al determinar la efectividad de un programa
educativo en el nivel de conocimiento del cuidador primario sobre la prevencién de
lasUPP en pacientes con permanencia nrnlnngada en cama, hospitalizados en los
servicios de medicina del hospital nacion itano Heredia, demostraron que el nivel

de conocimientos mejord después de recibir el programa educativo sobre este tema.

En contraste con la comparacion del nivel de conocimiento en los dos momentos
evaluados, la tabla 6 muestra resultados relativos al puntaje promedio de conocimiento
en las dimensiones estudiadas. Se aprecia resultados altamente significativo (p=0.00019)
en la dimension alimentacion, mientras que en movilizacion e higiene se obtuvieron

hallazgos significativos (p=0.041 y 0.025 respectivamente), confirmandose asi que la
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intervencion educativa modificd el nivel de conocimiento en los distintos topicos

analizados.

Tabla 6. Puntaje promedio de conocimientos del cuidador principal sobre la prevencién
de Ulceras por presion antes y después de la intervencion educativa, en las dimensiones
movilizacién, higiene y alimentacion (N=30), en hospital universitario Antonio Patricio
de Alcald, Cumana estado Sucre.

Momento Media Desv.tip. T significancia
Movilizacion  Antes 1,53 1,01 1,13 0.041*
Después 1.42 1,05
Alimentacion  Antes 1.56 1.03 3.07 0.0019**
Después 1.36 0.97
Higiene Antes 1.40 0.73 2.03 0.025*
Después 1.29 0.94

*significativo, **muy significativo, *** altamente significativo

Pérez et al. (2015), realizaron un estudio cuasi experimental de intervencion educativa
en cuidadores de ancianos encamados en el domicilio,antes de la intervencion los
conocimientos que tenian los cuidadores estudiados eran insuficientes, predominando las
necesidades de conocimientos relacionados con la dieta, los ejercicios, tratamiento
médico y las medidas de prevencién de las complicaciones. Antes de la intervencion los
conocimientos que tenian los cuidadores estudiados eran insuficientes, predominando las
necesidades de conocimientos relacionados con la dieta, los ejercicios, tratamiento
médico y las medidas de prevencion de las complicaciones. Se logré modificar los
conocimientos de los cuidadores de ancianos encamados y asi mejorar la calidad de vida
de estos pacientes.

Investigaciones similares demostraron aue se produjo un aumento significativo de
respuestas correctas al finalizar el cursc (2002)en el tema de la alimentacion
plante6 que ésta fue el area en la que mejores resultados se alcanzaron.
Consistentemente Galiano et al. (2012),también encontrd resultados significativos

estadisticamente en este tema.
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El conocimiento de los cuidados para mantener la higiene esnecesario, pues sabran como
evitar complicaciones en la piel y las mucosas. También se evitaran las Ulceras por
presion, afeccion que conlleva a graves complicaciones y a la muerte del anciano
encamado (Pérez et al., 2015). Estos autores mostraron que antes de la intervencién los
cuidadores tenian conocimientos inadecuados acerca de la higiene, bafio y aseo de
cavidades, lograndose modificar al finalizar la intervencién, mostrando conocimientos

adecuados, en un 78%.
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CONCLUSIONES

Se determind el nivel de conocimientos antes de la implementacion del programa
educativo sobre prevencion de las UPP y medidas preventivas en los cuidadores
principales segun los indicadores movilizacion, higiene y alimentacion, encontrandose

predominio medio del conocimiento.

Se implement6 un programa educativo con participacion activa de los cuidadores y

familiares de pacientes objeto de estudio.

Se compardé el nivel de conocimiento en los dos momentos del estudio, demostrando

variaciones altamente significativas en el nivel de conocimiento alto.
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RECOMENDACIONES

El departamento de enfermeria deberealizar mesas de trabajo junto con los demas
profesionales sanitarios que conforman los diferentes servicios de la institucion para la
formulacién de protocolos y/o guias de procedimientos acorde con las necesidades y
demandas, orientadas a la prevencion de UPP; incluyendo la valoracién integral de los
usuarios a través de escala de medicion de riesgos y vigilancia de los cuidados
requeridos.

Implementacion de intervenciones educativas por parte del profesional sanitario
mediante programas educativos didacticos orientados a promover la participacién activa,
del grupo familiar y/o proveedor de cuidados en el proceso de rehabilitacion terapeutica

hospitalaria.

Repartir folletos y publicar en carteleras material informativo sobre el tema UPP vy
medidas preventivas, valiendo la coyuntura del dia mundial de la UPP.

Incentivar a otros investigadores a realizar estudios que den continuidad a

programaseducativos para el conocimiento y mayor prevencién en UPP.
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ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervision académica de la Lcda. Olga Rodriguez, se realizara el proyecto de
investigacion titulado: “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DE
ULCERAS POR PRESION, EN LOS FAMILIARES Y/O CUIDADORES DE
PACIENTE CON INMOVILIZACION PROLONGADA, RECLUIDOS EN LA
UNIDAD DE CIRUGIA TRAUMA DEL HOSPITAL ANTONIO PATRICIO DE
ALCALA. CUMANA, ESTADO SUCRE”.

Yo, : portador de la
C.l: , domiciliado
en: , de anos

de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la
naturaleza, forma, duracion, propdsito, inconveniente y riesgo relacionado con el
estudio, por medio de la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho
proyecto de investigacion.

Como parte de la realizacién de este estudio autorizo efectuar: ENCUESTA DE
CARACTER DIAGNOSTICA, DOCUMENTACION FOTOGRAFICA Y
AUDIOVISUAL.

Declaro que se me ha sido informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos
constitucionales que me asisten, mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria,
comprometiéndose los investigadores en preservar la confidencialidad de los datos
otorgados, cuyo uso sera exclusivo a los fines que persigue esta investigacion.

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no me ocasionard ningun dafio o
inconveniente para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relacion con el estudio
me serd respondida oportunamente y que bajo ningln concepto se me ha ofrecido ni
pretendido recibir ningin beneficio de tipo econdmico producto de los hallazgos que
puedan producirse en el referido proyecto.

Luego de haber leido, comprendo y aclaro mis interrogantes con respecto a este formato
de consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es totalmente
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voluntaria, acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la vez autorizar al
equipo de investigadores a realizar el referido estudio, para los fines indicados
anteriormente y reservarme el derecho de revocar esta autorizacion en cualquier
momento sin que ello conlleve algin tipo de consecuencia negativa para mi persona.

Firma del voluntario Firma del inv
C. C.I:
Lugar: Lugar:
Fecha: Fecha:
Anexo 2
UNIVERSI IE ORIENTE
NUCL SUCRE

ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTO

INTRODUCCION

Buen dia, El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los conocimientos
que poseen los familiares y/o cuidadores acerca de la prevencién de Ulceras por presion
en pacientes con permanencia prolongada en cama,recluidos en el hospital universitario
Antonio Patricio de Alcala (HUAPA). Para lo cual se le solicita su colaboracion
mediante sus respuestas en forma sincera; expresandole que es de caracter andénimo.

Agradeciendo anticipadamente su participacion.

A continuacion le presentamos una serie de preguntas, las cuales usted debera responder
con honestidad y de acuerdo a su experiencia, marcando con una X o un circulola

alternativa que usted considera correcta.

DATOS GENERALES
- Edad:

- Sexo: Masculino () Femenino ()

- Grado de Instruccion:

* Primaria completa ()
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*Primaria Incompleta ( )
«Secundaria completa ( )
*Secundaria incompleta ( )

*Técnico ( )  *Superior ()

- Parentesco con el Paciente:
*Madre ( )

*Padre ()

*Hijo(a) ()

*Hermano(a) ()

*Esposo(a) ( ) *Otro ( ) Especifique:

-Estado Civil:
*Soltero(a) () +Casado(a) () <Viudo(a) ( ) <Divorciado(a) ( ) <Conviviente ( )

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

1. Las ulceras por presion consiste en:

a) Lesiones dérmicas producidas por un virus.

b) Lesiones dérmicas producidas por la permanencia prolongada en cama.
¢) Lesiones contagiosas producidas por la picadura de un insecto.

d) Lesiones producidas por el estrés.

2. Considera Ud. que las ulceras por presion se pueden evitar:

Si() No ()

3. La prevencion consiste en:

a) Advertir, sobre algo que puede suceder.
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b) Evitar, a través de acciones dafios a futuro.
¢) Controlar una enfermedad incurable.

d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.

4. En qué parte del cuerpo Ud. considera que se produce mas, estas lesiones:
a) Nariz, ojos, boca.

b) Solamente los tobillos.

c) Cadera, espalda, hombros, talones, tobillos, codos.

d) Solamente la cadera.

5. Considera Ud. que es importante la b~~~ de piel del paciente:

Si() No ()

6. En qué zonas del cuerpo se debe realizar la higiene con mayor frecuencia:
a) Todo el cuerpo.

b) Las zonas donde se eliminan la orina y heces.

c) Los piesy las manos.

d) Solo la cara.

7. Lafrecuencia con que realiza la higiene al paciente es:
a) Diario.

b) Interdiario.

¢) Semanal.

d) Quincenal.

8. En la higiene que elementos utiliza:
a) Solo agua.
b) Agua maés jabon liquido.

¢) Agua mas jabon neutro.
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d) Agua mas hierbas medicinales.

9. Cuando Ud. realiza la higiene total del paciente puede darse cuenta de la
presencia de zonas enrojecidas:

Si () No ()

Especifique con una o mas aspas(X)

- Hombros ( ) - Glateo () -Espalda () - Tobillos ()
- Codos () - Talones () - Caderas ()

10. Para aliviar la presion de la piel Ud. considera los cambios de posicion:
Si() No()

11. En caso afirmativo, sefiale en que c

a) Mantener con posturas adecuadas al paciente (posicion anatomica).

b) Movimientos alternados cada cierto tiempo.

¢) Mover todo lo que sea posible al paciente.

d) Movilizar solo cuando se le realiza la higiene.

12. Con que frecuencia considera Ud. que se debe realizar los cambios de posicion:

a) Cada 30 minutos. b) Cada 60 minutos. ¢) Cada 2 horas.d) Cada 4 horas.

13. Considera Ud. que el paciente debe realizar ejercicios suaves:

Si() No ()

14. En caso afirmativo, que tipo de ejercicios debe realizar:
a) Ejercitar sus manos y no sus pies.
b) Realizar ejercicios con ayuda de otras personas.

c) Ejercitar sus musculos por si solo y realizar otros movimientos con la ayuda de otras
personas.

d) Ejercitar solo las piernas.

15. Cuanto tiempo debe durar los ejercicios:
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a) 5- 10 minutos. b) 10 — 15 minutos.
¢) 15-20 minutos. d) 20 — 25 minutos.

16. Considera importante utilizar algin accesorio para las zonas de apoyo:
Si() No ()

17. Que accesorio utiliza en el paciente:

a) Frazadas.

b) Almohadillas.

c) Piel de carnero.

d) Guantes de agua.

18. Considera Ud. que es importante re=liz=r |os masajes al paciente:

Si() No ()

19. En que forma realiza los masajes:

a) Golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.

b) Golpes suaves, soplo en la espalda y piernas.

¢) En forma circular, solo en la espalda.

d) En forma circular y con movimientos suaves en la zonas de presion (codos, hombros,
gluteos, tobillos, cadera, espalda).

20. Considera Ud. que debe utilizar algan aplicador para realizar los masajes:

Si() No()
21. En caso afirmativo, que tipo utiliza:
a) Aceite. b) Crema hidratante. ~ c¢) Talco.  d) Colonias.

22. Considera Ud. que es importante la alimentacion para disminuir el riesgo a
ulceras por presion:

Si()  No()
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23. Qué alimentos considera Ud. que son los més importantes:
a) Carnes, menestras, frutas y verduras.

b) Arroz, pan, carnes y frutas.

c) Arroz, fideos y frutas.

d) Frutas y verduras.
24. Considera importante la ingesta de liquidos en el paciente:
Si() No ()

25. Cuantos vasos de agua podria consumir el paciente aproximadamente:

a) Mas de 5 vasos al dia.
b) 3 vasos al dia.
c) 2 vasos al dia.

d) 1 vaso al dia.

26. Cual es la forma de preparacion de los alimentos que Ud. considera mejor:

a) Fritos. b) Sancochados. ¢) Al horno. d) A la plancha.
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Anexo 5

Uso de Motadores o
cojines tipo rosco

El masaje en zonas
de apoyo

Dejar Ia humedad
en pliegues de la plel El uso de alcohol,

colonia, talco

Elevadion de la cama
mas de 30°

Bebes, nifios y adultos
tnmovilizados
(sondas, mascarillas,
entre otros), estin
expuestos a padecer
ulceras.

gcons ol o RO QU PDEIS A

ULCERAS PoR PRESION

Zonas mas frecuentes
donde aparecen

Posiciones adecuadas
paraevi

> >
& S

!PARA SU SEGURIDAD!

o

GRUPO NACIONAL PARA EL

¥ HERIDAS CRONICAS

ULCERAS POR PRESION

Cuiddr es amar - INo mas UPP!

Junio, mes de prevencién a las ilceras por presién

imate

Tomar una dieta comple-
ta y equilibrada

Mantenerse bien
hidratado

Suber culdarse para
culdar

Paciente y culdador: forma-
dos ¢ mformados

CUIDADIR, PlE24 (W i pﬁﬂ/ﬂ/z/jfx{//

33

ES NECESARIO

&

Realizar cambios posturales
evitando el arrastre usando 1, productos especiales
Ia sabana entremetida

para proteger la plel de
heces y orina

Usar acidos grasos
hiperoxigenados
en zonas de apoyo.
(aceites esp eciales)

-
L

Utllizar colchones’ cojines
especiales para el manejo
de la presion

Cambiar pafial cuan-
do este mojado

Proteger zonas de
apoyo



Anexo 3
Técnica de percentil para categorizar el nivel de cocimientos global sobre UPP.
Criterios para clasificacion del nivel de conocimiento.

1. Puntaje teorico:

Minimo: 0
Méaximo: 52

1. Recorrido (R): max —min
R:52-0:52

2. Recorrido medio (R): R=R/2
R: 52/2=26

3. Mediana teodrica (Met): Met =min + R=mx — R
Met=0+26=52-26=26

4. Tercio cuartil teorico (TCT): TCT = R+ Met/2
TCT=26+13=39

5. Clasificacion:
40 —52: alto

27 — 39: medio

<26: Bajo

} } }

0 26 39 52
Técnica de percentil para categorizar el nivel de cocimientos sobre higiene en el paciente

con riesgo de presentar UPP.
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Criterios para clasificacion del nivel de conocimiento.

1. Puntaje tedrico:
Minimo: 0

Méaximo: 10

2. Recorrido (R): max —min
R: 10-0:10

3. Recorrido medio (R): R=R/2
R: 10/2=5

4. Mediana teorica (Met): Met=min + R=mx — R
Met=0+10=10-5=5

5. Tercio cuartil teorico (TCT): TCT = R+ Met/2
TCT=5+25=75

6. Clasificacion:
8 —10: alto

5—7: medio

<5: Bajo

Pécnica de percentil para cgtegorizar el nivel de cocimi@Ltos sobre la movilizacion en]é

paciente con riesgo de presentar UPP.
Criterios para clasificacion del nivel de conocimiento.

1. Puntaje teorico:
Minimo: 0

Méximo: 24
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2. Recorrido (R): max —min
R:24-0:24

3. Recorrido medio (R): R=R/2
R:24/2=12

4. Mediana teorica (Met): Met=min + R=mx — R

Met=0+24=24-12=12

5. Tercio cuartil tedrico (TCT): TCT = R+ Met/2
TCT=12+6=18

6. Clasificacion:

17 — 24: alto
13 — 18: medio
<12: Bajo
0 12 18 24

Técnica de percentil para categorizar el nivel de cocimientos sobre alimentacion en el

paciente con riesgo de presentar UPP.
Criterios para clasificacion del nivel de conocimiento.

1. Puntaje tedrico:

Minimo: 0
Maximo: 10

2. Recorrido (R): max — min
R:10—0: 10

3. Recorrido medio (R): R=R/2
R: 10/2=5

36



4. Mediana teorica (Met): Met=min + R=mx — R
Met=0+10=10-5=5

5. Tercio cuartil tedrico (TCT): TCT = R+ Met/2
TCT=5+2,5=17,5

6. Clasificacion:
8 —10: alto

5—7: medio

<5: Bajo

05 7.5
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Anexo 4
PLAN EDUCATIVO

Objetivo General: Proveer conocimientos sobre UPP y medidas preventivas a familiares de pacientes con permanencia
prolongada en cama.

Sesion 1:
Obijetivo especifico Contenido Estrategia Recurso tiempo
Al culminar las sesion
educativa el  cuidador e Definicion de e Sesidn educativa e Equipo audio
estara en capacidad de: UPP. tedrico- préctica. visual.
e Fisiopatogenia de e Proyeccion de e Camara
e Conceptualizar las las UPP. videos e fotografica. 1 hora
UPP. imagenes e Folleto
e Reconocer c/u de ilustrativas. informativo.
los estadiajes de las e Reforzamiento de
UPP. cada sesion con,
preguntas
intercaladas y
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Dindmicas de grupo
(debates).

PLAN EDUCATIVO

Objetivo General: Proveer conocimientos sobre UPP y Ineuiuas preventivas a familiares de pacientes con permanencia

prolongada en cama.

Sesién 2:
Objetivo especifico Contenido Estrategia Recurso tiempo
Al culminar las sesién e Sesidn
educativa el  cuidador e Factores de riesgo educativa e Equipo audio
estara en capacidad de: de aparicién de | tedrico- practica. visual
UPP. e Proyeccion de (presentacion
e Identificar los e Localizaciones mas videos e de laminas de 1 hora
factores frecuentes de las imagenes power poin).
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predisponentes a la UPP. ilustrativas. e Céamara

aparicion de UPP. e preguntas fotogréfica.
intercaladas. e Folleto
e Identificar las zonas . informativo.
propensas a

desarrollar UPP.

PLAN EDUCATIVO

Objetivo General: Proveer conocimientos sobre UPP y medidas preventivas a familiares de pacientes con permanencia

prolongada en cama.

Sesion 3:
Obijetivo especifico Contenido Estrategia Recurso Tiempo
Al culminar las sesion e Tratamiento de e Se<idn educativa e Equipo audio
educativa el  cuidador las UPP. tedri tica. visual
estara en capacidad de: e Complicaciones e Proyeccion de (presentacion
de las UPP. videos e iméagenes de laminas de
e Enunciar los ilustrativas. power poin).
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diferentes cuidados e Empleo de mapas e Camara

que se  deben conceptuales que fotografica. 1 Hora
emplear ante la refuercen el e Folleto

presencia de una conocimiento informativo.

UPP. obtenido.

e preguntas

e Nombrar las intercaladas.
complicaciones de
las UPP.

PLAN EDUCATIVO

Objetivo General: Proveer conocimientos sobre UPP y medidas preventivas a familiares de pacientes con permanencia

prolongada en cama.

Sesion 4:
Obijetivo especifico Contenido Estrategia Recurso Tiempo
Al culminar las sesion Medidas de e Sesion educativa e Equipo audio
educativa el cuidador | prevencion de las tedrico- préctica. visual
estara en capacidad de: UPP: e Proyeccion de videos (presentacion

41



e Valorar el estado e Valoracién/ e imagenes de laminas de

fisico de la piel. cuidados de la ilustrativas. power poin).

piel. e Empleo de redes e Cémara 1 Hora

e Aplicar cuidados de semanticas que fotogréfica.

la piel (higiene, refuercen el e Folleto

control de exceso conocimiento informativo.

de humedad). obtenido.

e preguntas
intercaladas.

PLAN EDUCATIVO

Objetivo General: Proveer conocimientos sobre UPP vy 1 s preventivas a familiares de pacientes con permanencia

prolongada en cama.

Sesion 5:
Obijetivo especifico Contenido Estrategia Recurso Tiempo
Al culminar las sesion Continuacion de e Sesion educativa e Equipo audio
educativa el  cuidador las medidas de | Tedrico- practica. visual
estara en capacidad de: prevencion de e Proyeccion de videos (presentacion
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Realizar ~ cambios
posturales,
ejercicios
isométricos).
Aplicar proteccion
local en zonas de
especial riesgo de
aparicion de UPP.
Controlar la ingesta

de alimentos.

las UPP:

Cambios
posturales.
Dispositivos
de
proteccion
local.
Aporte

nutricional.

e imagenes
ilustrativas.

Empleo de redes
semanticas que
refuercen el

conocimiento
obtenido.
preguntas
intercaladas.

de laminas de
power poin).
Céamara
fotografica.
Folleto
informativo.
Cartelera

ilustrativa.

1 Hora
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Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:Universidad de Oriente
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CUN°OAS
Cumand, 4 AGO 2000

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Marttnez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conoci6 el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACFON PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Letdo el aoficio SIBI — 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UNIVERSOoRuAEREYLE a usted a los fines oonsaguzentes

SISTEMA DE B\BL\%TEC_I'\
RECIBIDO POR

mmé Z,

...—-., .

JABC/ YGC/ maryja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREG
II Semestre 2009, seglin comunicacién CU-034-2009) : “los Trabai Grad

la exclusiva propiedad de la Universidad de Ori .  aJ0s de -ac0 son de
otros .ﬁnes con _el consentimiento del Consejo de,N
participarlo previamente al Consejo Universi

VALENTINA JIMENEZ
AUTOR

PROF: OLGA RODR{GUEZ
SESOR
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