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RESUMEN

Las Ulceras por presion (UPP) son lesiones o trastornos de la integridad de la piel, que se
manifiestan como zonas localizadas de necrosis isquémica en tejidos que cubren
prominencias 0seas en zonas de apoyo prolongado, esto constituye un problema de salud
de primer orden implicando un importante gasto econémico en materia de salud y la
disminucion de calidad de vida de los afectados y sus familiares. En el presente estudio
se evaluo el nivel de conocimiento que poseen los pacientes y sus cuidadores antes y
después de la implementacion de un programa educativo, sobre la prevencion de UPP
en pacientes con diferentes patologias recluidos en el area de medicina del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald de la ciudad de Cumand, estado Sucre,
Venezuela. El estudio fue de campo de caracter descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 40 pacientes y 43 cuidadores, durante el periodo de febrero-abril del
2016, a quienes se le aplic6 un cuestionario que fue modificado y adaptado por la autora,
y validado por expertos, cuya confiabilidad en el test de alfa Crombach fue igual a 0,82.
Los resultados destacan que el nivel de conocimiento predominante antes de la
aplicacion del programa en los pacientes fue de 52,5% en un nivel bajo, seguido de un
nivel medio con 40,0% y por ultimo 7,5% nivel alto. De igual manera se evaluo a los
cuidadores encontrando que un 46,5% tuvo conocimiento bajo, 39,5% conocimiento
medio y 14,0% conocimiento alto, se implementaron sesiones educativas tres veces a la
semana de manera consecutiva, posterior a la aplicacién del programa educativo se
destaca modificacion del nivel de conocimiento segln se demuestra en un 12,5% nivel
medio, 87,5% nivel alto en pacientes y en los cuidadores se mostré un 2,3% nivel bajo,
11,7% nivel medio y 86,0% nivel alto. Por lo tanto es necesaria la puesta en préctica de
los cuidados para evitar la formacion de las UPP, asi como se demostrd la importancia
de aplicar los programas educativos para incrementar el nivel de conocimiento de los
involucrados, evidenciado por la ausencia de formacidn de estas al egreso.



INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) son lesiones de la piel, producida secundariamente a un
proceso de isquemia, que puede afectar y necrosar aquellas zonas de la epidermis,
dermis, tejido subcutaneo y musculo donde se asientan, incluso pudiendo llegar a afectar

articulacion y hueso (Blanco, 2003).

Posnett et al. (2009), menciona que las UPP ocasionan deterioro de la integridad
cuténea, estado en el que una persona experimenta o esta en riesgo de experimentar una
alteracion de la epidermis, la dermis o ambas y procede de varios factores relacionados.
Estas lesiones constituyen un problema de salud que afecta a una amplia poblacion de
todas las edades y que requieren diferentes intervenciones para asegurar un cuidado
Optimo de los pacientes que las presentan.

Las Ulceras son de origen isquémico localizadas en la piel y tejidos subyacentes, con
pérdida de sustancias cutaneas y producidas por una presién prolongada o friccion entre
dos planos duros, principalmente por la falta de oxigeno y nutrientes en un area de la
piel. La aparicién de estas lesiones esta basada en la alteracion del riego sanguineo de la
zona por una causa externa, que consiste en el aplastamiento tisular entre dos planos,
uno perteneciente al paciente (piel) y otro externo a él (sillon, cama, sondas, entre otros),
produciendo roces, por movimientos o arrastres y el cizallamiento el cual combina los

efectos de presién y friccion (Rodriguez, 2004).

Generalmente las UPP ocurren sobre prominencias éseas y son clasificadas segun el
grado de lesion tisular observado, el cual esta representado por cuatro estadios: el
estadio | es la alteracion observable en la piel integra, relacionada con la presion,
manifestada por un eritema cutdneo que no palidece al presionar; en pieles oscuras,
puede presentar tonos rojos, azules 0 morados que en comparacion con un area
(adyacente u opuesta) del cuerpo no sometido a presion, puede incluir cambios en uno o

mas de los siguientes aspectos, aumento y disminucion de la temperatura, consistencia



del tejido (edema, induracion), y/o sensaciones (dolor, escozor). En el estadio Il ocurre
la pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la epidermis, dermis o ambas, es una
ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion, ampolla o crater superficial. En el
estadio Il existe pérdida total del grosor de la piel que implica lesién o necrosis del
tejido subcutaneo, que puede extenderse hacia abajo pero no por la fascia subyacente; y
por ultimo en el estadio IV donde hay pérdida total del grosor de la piel con destruccion
extensa, necrosis del tejido o lesién en musculo, hueso o estructuras de sostén. En todos
los casos que procedieran, debera retirarse el tejido necrético antes de determinar el
estadio de la tlcera (GNEAUPP, 2003).

Las personas con riesgo para el desarrollo de UPP pueden ser identificadas mediante las
escalas de Norton o Braden, estas permiten identificar los factores que pueden favorecer
la aparicion de estas, sin embargo a pesar de ellas, su incidencia sigue en aumento
pudiendo ser explicado por la inefectividad en la elaboracion y ejecucion de medidas

terapéuticas y preventivas (Blimel et al., 2004).

Enfermeria siempre se ha relacionado con la valoracion, prevencion y tratamiento de las
heridas, en especial de las UPP. Estas lesiones, como otras heridas, se han convertido en
un medidor de los cuidados brindados al paciente. Sin embargo, no se ha dado toda la
importancia que merecen estas lesiones por parte de un gran grupo de profesionales
sanitarios, haciendo que se consideren como un problema secundario o algo inherente a

la situacion de salud de las personas que las padecen (Soldevilla y Navarro, 2006).

El tratamiento en las UPP aln no esta establecido cientificamente de forma permanente,
ya que es muy complicado brindar un tratamiento especifico para este tipo de lesion, por
lo tanto se puede realizar un tratamiento médico que seria la limpieza y el
desbridamiento para minimizar la contaminacion y mejorar la curacién, ya que eliminan
los niveles altos de bacterias en heridas que contienen los tejidos necroticos. Para el

equipo de enfermeria estas lesiones son un reto de poder eliminarlas, por lo tanto, se



encarga de realizar medidas preventivas como estimular la curacion de la herida formada

y evitar la formacion de otras nuevas (Sibbald, 2000).

Una persona que presente UPP, manifiesta deterioro en su calidad de vida; igualmente,
el cuidador. Un sujeto con lesiones cutaneas, se desgasta aun mas fisica y
emocionalmente, pues se tiende a considerar que por un deficiente cuidado y negligencia
de éste, es que aparece dicha complicacion, pero debe tenerse en cuenta que en el mayor
numero de casos el cuidador familiar no tiene conocimientos suficientes para asistir al
paciente, debido a que no existe apoyo y preparacion para el desempefio del rol. Lo que
permite comprender la importancia que tienen los programas educativos, dirigidos a los
pacientes y sus cuidadores, teniendo en cuenta los cuidados necesarios para evitar la
formacion de UPP. Ya que sin la informacion suficiente el paciente dificilmente podra
mantener un estado de salud aceptable, por tal motivo los profesionales de enfermeria
que laboran en centros hospitalarios deben cumplir con el rol de la educacion y darle
mas importancia al cuidador para que al momento del egreso del paciente sea este quien

esté a cargo de la salud del mismo (Beltran et al., 2009).

Este trabajo se sustenta con la Teoria de Dorotea Orem, denominada teoria del
autocuidado. Debido a que esta practica se basa en la educacién e instruccion para que
el enfermo evite las complicaciones; las cuales agravaran la enfermedad e impediran que
el paciente disfrute de una vida sana. Esta autora define el autocuidado como, la
asistencia proporcionada a las actividades del cuidado propio, la autoatencién es una
tarea que el individuo inicia y realiza personalmente para conservar su vida, salud y
bienestar. La teoria de Orem, representa para enfermeria y para el enfermo un aporte
optimo en el manejo adecuado del autocuidado. La enfermera se ocupa de la necesidad
que tienen los individuos de tomar medidas de cuidado propio, ayudando al enfermo a
conservar la vida y la salud, recuperarse de una enfermedad o lesion, y a hacerle frente a

los efectos ocasionados por las mismas (Marriner, 1998).

En base a esta teoria se sugieren tres tipos de cuidados de enfermeria: procedimiento

totalmente compensatorio, donde el enfermo no desempefia ningun papel activo en la



realizacion de sus autocuidados, la enfermera realiza todas las actividades, es decir,
actia en lugar del enfermo hasta que él logre la independencia total; parcialmente
compensatorio, tanto el enfermo como la enfermera participan en los cuidados y técnicas
que sean necesarias, produciéndose una interrelacion enfermera-paciente y de respaldo y
apoyo educativo cuando el enfermo es capaz de llevar a cabo las medidas de
autocuidado terapeutico, pero ayudado por la enfermera que preste su ayuda mediante la

ensefianza, guia, apoyo y promocion de un entorno adecuado (Cisnero, 2002).

La aplicacién de esta teoria, demuestra que la enfermera debe orientar al paciente en su
autocuidado, la misma estd fundamentada en el procedimiento de apoyo educativo, a
través de la aplicacion de un programa educativo que orienta a los pacientes y a sus
cuidadores sobre las medidas preventivas de UPP para restablecer su salud y mejorar su

calidad de vida.

Muchas investigaciones sustentan el presente estudio, como el realizado en pacientes de
una unidad critica de la ciudad de Espafia, en donde se dio a conocer la prevalencia de
las UPP latrogénica (UPPI), con el objetivo de identificar su origen, cuyo resultado

predominante fue UPPI tipo | y Il (Esperdn et al., 2003).

En el mismo orden de ideas, Fernandez (2008), en un estudio realizado en la ciudad de
Santiago de Chile sobre el perfil de riesgo de presentar UPP, observd que los pacientes
con altos riesgos son los adultos mayores de bajo peso, piel agrietada, movilidad
limitada y permanencia en cama; esto tuvo como finalidad formular un diagndstico de
riesgo de formacion de UPP para que el personal de enfermeria planifique mayores

actividades en la prevencion y tratamiento de las mismas.

De igual manera en Caracas, Venezuela, Costela (2007), llevo a cabo una investigacion
a fin de determinar la participacion de enfermeria en la prevencion primaria de las UPP.
La investigacion consisti6 en conocer la prevalencia, caracteristicas y medidas de

valoracion que permitieran a través de la educacion para la salud proporcionar



conocimiento en los pacientes y familiares y asi prevenir las UPP. El estudio tuvo como
resultado, que existe una gran necesidad de ampliar las acciones educativas de
enfermeria a través de programas educativos, como parte integral de la calidad de vida 'y

deben ser dirigidos hacia pacientes, familiares, cuidadores y profesionales de la salud.

En el estado Sucre, no se han encontrado estudios recientes relacionados con este tema
en general, quizas porque existen pocos trabajos publicados sobre las UPP y sus medidas
preventivas, a pesar de las complicaciones que esto genera pudiendo incapacitar al
paciente e incluso causarle la muerte. Aun cuando representa una de las patologias con
mayor incidencia, tanto en paises desarrollados como en subdesarrollados,
considerandose un problema de salud publica. Razén por la cual se motivé la realizacién
del presente estudio con el fin de evaluar el riesgo de desarrollar UPP e implementar un
programa educativo sobre prevencion de UPP, dirigido a los pacientes y sus cuidadores
recluidos en el area de medicina del HUAPA, para establecer estrategias de prevencion,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno, que podrian contribuir a disminuir la morbi-

mortalidad de pacientes con esta patologia.



METODOLOGIA
Disefio y tipo de investigacion

La investigacion se basd en un estudio de campo de caracter descriptivo.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los pacientes y sus cuidadores, recluidos en el area

de medicina del HUAPA, Cumana, estado Sucre.

Muestra

La muestra estuvo representada por un total de 40 pacientes y 43 cuidadores que
permanecieron recluidos en el area de medicina del hospital universitario Antonio
Patricio de Alcala para recibir tratamiento por las diferentes patologias adquiridas,

durante el periodo de febrero-abril 2016.

Criterios de Inclusion

Los que desearon participar en el estudio.

Los pacientes con inmovilizacion prolongada o prescrita.
Los gque no presentaron las UPP.

Los pacientes con riesgos de presentar UPP.

Criterios de exclusion
Los menores de edad.
Pacientes con problemas visuales.

Pacientes con nivel de conciencia deteriorado.

Normas de Bioética



La investigacion se llevé a cabo siguiendo las normas de ética establecidas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de investigacion en humanos y
la declaracion de Helsinki; documentos que ha ayudado a delinear los principios éticos
en la investigacion biomédica en seres humanos (Asociacion Médica Mundial, 2004).

Cada individuo fue informado acerca del proposito del estudio y se les solicité el
consentimiento por escrito. Se respetaron todos los aspectos éticos con la relaciéon de

pesquisas con seres humanos (anexo 1).

Valoracion de los pacientes con riesgos de presentar UPP

Para valorar el riesgo de adquirir UPP, se le realiz6 una evaluacion a cada uno de los
pacientes en estudio, a través de la aplicacion de la Escala de Norton Modificada (anexo
2), que permite clasificar el riesgo de presentar UPP, estudiandose el estado fisico

general, estado mental, actividad, movilidad e incontinencia.

Ya analizados cada uno de los aspectos se clasifico el riesgo de UPP de los pacientes a

través de la escala, segun los siguientes criterios:

1. Puntuacion de 5 a 11: paciente de alto riesgo.
2. Puntuacion de 12 a 14: paciente de riesgo moderado o evidente.
3. Puntuacion mas de 14: paciente de riesgo bajo o no riesgo.

En la exploracion también se realizd el examen fisico completo incluyendo: test de
recapitalizacion de zonas de presion (eritema cutaneo que no palidece al presionar),

exploracién sensitiva (presencia o ausencia del dolor) y palpacion de pulsos.

Nivel de conocimiento sobre la prevencion de UPP en los pacientes y sus cuidadores

Para determinar el nivel de conocimiento que poseia la poblacion estudiada la autora de
la investigacion aplicd una encuesta tipo cuestionario a cada uno de los pacientes y

cuidadores encargados de atender a los pacientes hospitalizados, la encuesta fue



realizada por Armas (2008), modificada y adaptada para el presente estudio, validada
por un grupo de expertos (anexo 3) y con un indice de confiabilidad de 0,82 en el test
alfa de Crombach (anexo 6). Mediante este instrumento se obtuvo informacion necesaria
sobre el nivel de conocimiento de los pacientes y sus cuidadores sobre la prevencion de
las UPP. EI mismo consta de una introduccion, datos generales y datos especificos en los
cuales estan 18 items distribuidos en 9 dimensiones: 3 items sobre UPP (1,2,3); 2 items
en relacion al bafio (4,5); 3 items respecto a la higiene personal (6,7,8); 2 items
relacionado con la presion de zonas (9,10); 1 items sobre cambios de posicion (11); 2
items sobre ejercicios (12,13); 1 items sobre accesorios (14); 2 items sobre masajes
(15,16); y 2 items relacionados con la alimentacion.

Cada respuesta fue valorada de acuerdo a la siguiente puntuacion: respuesta correcta un
valor de 2 puntos y respuesta incorrecta con un valor de 0 puntos. Con los resultados
obtenidos de la encuesta, se realizo la categorizacion de conocimientos mediante técnica
de percentil (anexo 4) (Cazau, 2014), especificando las variables de interés. Quedando

las siguientes categorias de conocimiento:

Conocimiento alto: 28-36
Conocimiento medio: 19-27
Conocimiento bajo: 0-18

Disefio e implementacion del programa educativo

Se implement6 un programa educativo disefiado por la autora de la investigacion (anexo
7), con el fin de incrementar la informacion que poseen sobre el riesgo de presentar

UPP, el cual consto de 3 sesiones educativas:

Sesion educativa 1: Incluy6 informacion para incrementar los conocimientos sobre la
prevencion de UPP. Definicion de UPP, etiologia y medidas preventivas.
Sesion educativa 2: Se educd sobre la definicion de higiene, zonas y frecuencia de

realizar la higiene, elementos a usar en la higiene, zonas de mayor enrojecimiento en



pacientes encamados, alivio de la presion de la piel y frecuencia de los cambios de
posicion, tipos y frecuencias de los ejercicios.

Sesion educativa 3: Se Integro los tipos de accesorios que se deben usar para mantener
el buen estado del paciente, forma y componentes para realizar los masajes, definicion
de alimentos, tipos y preparacion de los alimentos para pacientes con riesgo de UPP.

La implementacion del programa educativo, se realizé en cada una de las habitaciones
del area de medicina donde se encontraba cada paciente en conjunto con su cuidador.
Para su desarrollo, los pacientes y cuidadores, dispusieron de 30 minutos por cada sesion
educativa, las cuales fueron dictadas por la autora de la investigacion en horas matutinas
luego de haber culminado la revista médica a cada paciente, utilizando para ello
cartelera alusiva con la informacion correspondiente a cada tema de las sesiones
educativas, ademas se hizo entrega de tripticos (anexo 8) que contenian informacion en

relacion al tema.

Evaluacion del nivel de conocimiento adquirido posterior a la implementacion del
programa educativo

Para evaluar el nivel de conocimiento adquirido por los pacientes y sus cuidadores luego
de haber implementado el programa educativo, se aplicé el mismo cuestionario utilizado

anteriormente.

Valoracion de la presencia de UPP al egreso de los pacientes

Para valorar la presencia de las UPP al momento del egreso de los pacientes se utilizo6 la
observacién directa centrada en los sitios de presidn de todo el cuerpo segin el orden
céfalo caudal, haciéndose mayor énfasis en: posicion decubito dorsal (cabeza, omdplato,
codos, sacro y talones), decubito lateral (acromion, costillas, trocanter, condilos y
maléolo) y decubito prono (mejillas, acromion, mamas en mujeres, genitales masculinos,
rodillas y dedos). Se llevd registro si se observd presencia o ausencia de UPP en

cualquiera de sus estadios.



Andlisis estadistico

Los resultados obtenidos se clasificaron de forma manual de acuerdo a cada pregunta
realizada de la encuesta a cada paciente y su cuidador los cuales son presentados en
tablas de frecuencias absolutas y porcentuales mediante el programa estadistico IBM
SPSS Statistics 20.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1, se muestra el total de participantes que estuvieron presentes en este
estudio, en donde de 40 pacientes con distintas patologias, 70,7% fueron hombres y
29,3% mujeres, sus edades oscilaban entre 18 y 90 afios, se denotd que el nivel de
instruccion predominante fue el de secundaria completa con un 37,2% en pacientes, de
igual manera se estudiaron 43 cuidadores que tenian una relacion de parentesco familiar
con el paciente y se muestra que la mayoria fueron mujeres representando un 74,4% y
hombres solo un 25,6% sus edades oscilaban entre los 18 y 90 afios, y el nivel de
instruccion que mayor predominio tuvo fue el de primaria completa con un 34,9% en los

cuidadores.

Tabla 1. Distribucion absoluta y porcentual en relacion a los datos sociodemograficos de
los pacientes y cuidadores recluidos en la unidad de medicina del HUAPA Cumana
estado Sucre.

Pacientes Cuidadores
N % N %

Sexo

Femenino 10 29,3 32 74,4
Masculino 30 70,7 11 25,6
Total 40 100 43 100
Edad

18-30 5 12,5 14 32,6
31-40 4 10,0 8 18,7
41-60 21 52,5 16 37,2
61-90 10 25,0 1 2,3
No descritos - - 4 9,2
Total 40 100 43 100
Nivel de instruccion

Primaria completa 8 18,6 9 20,9
Primaria incompleta 1 2,3 1 2,3
Secundaria completa 16 37,2 15 34,9
Secundaria incompleta 4 9,3 2 4,7
Técnico 3 7,0 5 11,6
Nivel superior 1 2,3 5 11,6
No descritos 7 23,3 6 14,0
Total 40 100 43 100

N: namero de pacientes y cuidadores, %: porcentajes
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Estos resultados son semejantes a los encontrados por Venegas et al. (2010), quienes
indicaron que 5 de los familiares encuestados se encontraban en las edades entre los 21 y
los 30 afios, 8 se encontraban entre los 31 y 40 afios de edad, 10 se encontraban entre los
41 y 50 afios de edad y 6 tenian mas de 50 afios de edad. Igualmente los mostrados por
Martinez y Ponce (2011), en un estudio sobre valoracion de los conocimientos del
cuidador principal sobre UPP, en los cuales obtuvieron edades de los cuidadores
encuestados comprendidas entre 30-40 afios, 40-50 afios, 60-70 afios, 70-80 afios, 50-54
y 55-60 afios; también muestra resultados similares al estudio realizado ya que
obtuvieron que un 86,0% corresponden al sexo femenino y un 14,0% al sexo masculino.
Con esto se representa que son las mujeres quienes asumen el reto del cuidador

principal.

Los resultados de Herndndez (2012), difieren con los resultados obtenidos en la
presente investigacion, arrojando predominio en el sexo femenino con un 71,5% de
mujeres del total de los pacientes estudiados, Soldevilla et al (2006) resalta también en
su trabajo sobre prevalencia de UPP que son las mujeres quienes representan un grupo
numeroso de pacientes con UPP, arrojando un 60,4%.

En Investigaciones realizadas en la comunidad Andaluza por Galvez y Gonzélez (2002),
aporta datos sobre un 70,2% de mujeres como parte de los resultados obtenidos sobre
UPP en la provincia de Malaga. Asimismo Nieto (2011), difiere de igual manera con el
presente estudio, obteniendo resultados en un estudio aplicado en Cadiz que el 66,0% de

los pacientes evaluados con UPP eran del sexo femenino.

Identificacion de los pacientes con riesgo de presentar UPP

Los resultados obtenidos de los pacientes con riesgo de adquirir UPP se muestran en la
figura 1, encontrandose que un 2,5% tienen un alto riesgo, un 17,5% pacientes un riesgo
moderado o evidente y en un 80,0 % con riesgo bajo o no riesgo. Estos hallazgos

probablemente se deban a que los pacientes con inmovilidad prolongada o prescrita
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evaluados, presentaron un adecuado estado fisico y mental, buena actividad y movilidad

en cama Yy no presentan ningun tipo de incontinencia en el momento de valorarlos.

. Alto riesgo

. Riesgo moderado o evidente

. Riesgo bajo 0 no riesgo

Figura 1. Distribucion porcentual de pacientes con riesgo de presentar UPP, recluidos
en el area de medicina del HUAPA, Cumana, estado Sucre.

Fernandez (2008), en una investigacion en donde evalué el perfil de riesgos de
formacion por UPP en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Clinico Pontificia, hallé similitud al evidenciar que un 25,0% de la muestra objeto de
estudio que presenta alto riesgo estaba conformada por adultos mayores de bajo peso,
piel agrietada, con movilidad muy limitada y permanencia en cama las veinticuatro
horas del dia. Igualmente en Espafia Sivestre et al. (2009), analiz6 el riesgo que tenian
los pacientes de padecer UPP arrojando que un 46,1% tiene riesgo bajo; un 30,8% riesgo
medio, y el 23,1% riesgo alto.

Por su parte Guardia et al. (2015), hallaron resultados diferentes con los obtenidos en la
investigacion, ya que mencionan en su estudio que el 29,0% de los pacientes permanecid
con alto riesgo de UPP, el 51,6% fue de riesgo medio y el 19,4% de riesgo bajo. De
igual manera Hernandez (2012), en un estudio realizado en Gran Canaria, difiere con los
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resultados obtenidos en esta investigacion, arrojando que un 31,2% de los pacientes
evaluados presentaban un riesgo bajo de padecer UPP, el 17,4% riesgo moderado y el

51,4% riesgo alto de desarrollar UPP.

Nivel de conocimiento de los pacientes y sus cuidadores sobre prevencion de
Ulceras por presion.

Las figuras 2 muestran el nivel de conocimiento de los pacientes antes de aplicar las
sesiones educativas en donde se observa un 7,5% nivel alto, 40,0% nivel medio y 52,5%
nivel bajo, mientras que en los cuidadores fueron otro hallazgos, en nivel alto 14,0%,
nivel medio 39,5% y nivel bajo 46,5% lo que da a denotar que en su mayoria los
pacientes y sus cuidadores no tienen suficiente conocimiento en el tema de UPP, esto
puede deberse a la falta de informacion de parte del personal de salud, ya que los
pacientes como sus familiares afirman que no le ofrecen charlas o métodos educativos

durante la estadia en el centro de salud, relacionado con este tema.

Pacientes . Alto Cuidadores . Alto
. Medio . Medio
. Baio Baio

Figura 2. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento antes de aplicar el programa
educativo a los pacientes y cuidadores recluidos en el &rea de medicina del HUAPA,
Cuman, estado Sucre.
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Resultados similares encontré Arpasi (2013), en donde muestra que un 46,7% tiene
nivel de conocimiento muy malo, 50,0% presentd conocimiento entre malo y regular y
solo un 3,3% tenian nivel de conocimiento excelente en lo que respecta el tema de UPP.
Por otro lado Armas (2008), difiere en sus resultados encontrando en familiares de
pacientes con permanencia prolongada en cama, un porcentaje de 58,0% presentaron
nivel de conocimiento medio, 22,0% un nivel bajo y el 10,0% un nivel alto. Asimismo
Cartagena et al. (2011), en un estudio de ambito nacional, realizado en Caracas en el
cual participaron 30 personas, demostrdo en sus resultados sobre conocimiento de
prevencion sobre UPP que el 80,0% tienen conocimiento bajo respecto a la prevencién
de las UPP de los pacientes, y destaca que solo el 20,0% de la muestra posee

conocimiento satisfactorio.

Implementacion de sesiones educativas

Las sesiones educativas implementadas, sobre prevencién de UPP dirigidas a los
pacientes y sus cuidadores, se efectuaron en un nimero de 3 donde se enfatizd en los
factores de riesgo de desarrollar este tipo de afeccion. Se trataron aspectos relacionados
con UPP, su etiologia, medidas preventivas, zonas de aparicion y enrojecimiento,
frecuencia de la higiene, alivio de la presién, los tipos de ejercicios y su frecuencia y la

alimentacion en pacientes con riesgo de UPP.

La educacién representa la forma mas eficaz para que los individuos adquieran el
conocimiento sobre un tema especifico. Las familias y/o los cuidadores, asi como los
pacientes son el eje fundamental para aprender a participar en sus propios autocuidados

en el tema relacionado con UPP.

En relacion a este tema Vargas (2012), refiere que la educacion es un factor determinante
en la salud. Una persona educada debe conocer los fundamentos basicos de educacion
para la salud para estar en condiciones de proteger su propia salud, la de sus familiares y

de colaborar en el fomento de la salud de su comunidad. Se entiende que quienes estan
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mas predispuestos a tener mala salud no son uUnicamente los méas pobres, sino quienes
tienen el menor nivel de educacion. Como consecuencia, la educacion estd abarcando
mas y mas aspectos y ocupando cada vez mas seguido una funcién central dentro de
varios sectores de las politicas, entre ellos la salud. Como resultado de estos cambios, se

han desarrollado nuevas estrategias en areas de la salud y la educacion.

De igual manera Sanchez (2011), sefiala que la educacion es un proceso orientado a
perfeccionar a las personas en todas sus dimensiones tanto fisica, psicologico, social y
espiritual y que ademas es necesario la intervencidon en las poblaciones de estudio, con el
fin de potenciar aquellos conocimientos, habilidades y actitudes, que les permita vivir y
convivir mediante estilos de vida saludable, intimamente ligados a la calidad de vida.

La Educacion para la Salud es la adquisicion de conocimientos y el desarrollo de habitos
que fomenten estilos de vida saludables que favorezcan el bienestar y el desarrollo

personal, familiar y de la comunidad OMS (1982).

En este sentido Espinoza y Marquez (2007), realizaron actividades educativas del
profesional de enfermeria para la promocién del autocuidado dirigido a la prevencion de
UPP en los pacientes con lesion medular. Jones (2003), tras evidenciar deficiencias en el
conocimiento de la prevencion y gestion de las UPP de un hospital se puso en marcha un
programa educativo. En este trabajo el éxito del programa fue demostrado mediante el
aumento del nivel de conocimientos de las enfermeras de dicho hospital. En Suecia,
centrandose en el efecto de un programa educativo en el area del riesgo y la prevencion
de UPP, demostraba que las enfermeras realizaron cambios en su préactica clinica
Gunningberg (2004).

Igualmente Flores et al. (2010), menciona que es necesario dar a conocer a los
cuidadores la razén de los cambios frecuentes de posicion, estimular la circulacién de

la piel que cubren las prominencias 6seas, cambiar de posicion al usuario cuando menos
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cada dos horas, segin sus necesidades, porque el éxito de la prevencién esta en funcion
del conocimiento, las habilidades y las actitudes de la misma.

Nivel de conocimiento post programa educativo

Adicionalmente, surgié la curiosidad de identificar el conocimiento luego de
implementar las sesiones educativas en los pacientes y sus cuidadores. Razon por la cual
se muestran los resultados en la figura 3 los resultados obtenidos, encontrandose que en
los pacientes hay un 87,5% tiene nivel alto y un 12,5% nivel medio, mientras que los
familiares obtuvieron un 86,0% nivel alto, 11,7% nivel medio y solo 2,3% se

encontraron en la categoria de nivel bajo.

Pacientes Cuidadores

Figura 3. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento luego de aplicar el programa
educativo a los pacientes recluidos en el area de medicina del HUAPA, Cuman4, estado
Sucre.

En relacion a este tema Arpasi (2013), present6d en sus resultados que luego de la

aplicacion de un programa educativo el 100% de los cuidadores estudiados obtuvo un
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nivel de conocimiento excelente. Igualmente Muro et al. (2010), en su estudio menciona
que la necesidad de una intervencion educativa y su utilidad quedaron demostradas con
el aumento significativo de respuestas correctas al finalizar el curso; esto hace pensar
que al superar sus conocimientos basicos sobre la enfermedad, los pacientes estan mejor
preparados para afrontarlas y de esta forma contribuyen a mejorar su calidad de vida y

disminuyen la incidencia de complicaciones.

Altun et al. (2011), valoraron si un programa educativo sobre la gestion de las UPP
mejoraba el nivel de conocimientos de las enfermeras de un hospital en Turquia,
demostrando que dicho nivel mejoraba tras el programa y permitia el cambio de

conductas deficientes.

En trabajos con otras enfermedades también se ha evaluado el nivel de conocimiento
respectivo, como el mostrado por Noda et al. (2008), quienes midieron el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus, encontrando que la mayoria 48,39% de los
pacientes en el estudio presento nivel intermedio, el 38,7% inadecuado solamente el
12,9% presento un conocimiento adecuado sobre la enfermedad. Estos resultados son
reveladores y demuestran que en los pacientes existe una carencia de informacion sobre
su enfermedad y estado de salud, debido probablemente a la falta de comunicacién o uso

de estrategias educativas.

Se puede observar en este estudio, que los pacientes y sus familiares tenian un gran
porcentaje en conocimientos bajos sobre el tema que se desarrolld, pero con la
implementacién del programa educativo mejoraron su nivel de conocimiento. Esto
quiere decir que en comparacion con el nivel de conocimiento que tenian antes de las
sesiones educativas hay un cambio significativo, es decir que las sesiones educativas que
fueron impartidas si fueron tomadas en cuenta y hubo un aumento en el nivel de
conocimiento tanto en los pacientes como en sus familiares, por tal motivo realizar e

impartir sesiones educativas en las unidades hospitalarias es de suma importancia ya
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que tuvo un impacto positivo en los pacientes y sus cuidadores mejorando sus
conocimientos para asi poder disminuir las probabilidades de sufrir complicaciones .

Valoracion de presencia de UPP al egreso

La valoracion de presencia de UPP al egreso en los pacientes evaluados y la ausencia de
Ulceras en los mismos se muestran en la figura 4, en donde un 5,0% puede estar en
riesgo de presentar UPP en estadio |, esto debido a que los pacientes mantenian
indicaciones de inmovilizacion prescrita por su patologia, mientras que un 95,0%
demuestra que no presenta UPP al momento de su egreso, esto se debe a que la
implementacién del programa, ayudo a los pacientes y sus familiares a aplicar medidas
preventivas para evitar estas lesiones durante su estadia hospitalaria lo que demuestra lo
importante y necesario que es realizar actividades de este tipo en todas las unidades

hospitalarias para contribuir a la mejora y pronta recuperacion de los pacientes.

Hsi

BNo

Figura 4. Distribucion porcentual sobre la valoracion de presencia de UPP al momento
de egresar los pacientes recluidos en el area de medicina del HUAPA, Cumana, estado
Sucre.

Con respecto a esta valoracion al momento del egreso del paciente no se han encontrado
estudios relacionados que demuestren resultados semejantes o que difieran con este
estudio, por tal motivo no se puede agregar ningun antecedente que sustente lo

anteriormente expuesto.
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CONCLUSIONES

Se identificd de manera satisfactoria a los pacientes con riesgo de presentar UPP,
encontrandose predominio de riesgo bajo o no riesgo.

Se determind el nivel de conocimiento antes de aplicar el programa educativo que

poseen los pacientes y sus cuidadores sobre UPP, hallandose un nivel de bajo a medio.

Se disefid e implemento un programa educativo de acuerdo a las necesidades educativas
presentes en los pacientes y sus cuidadores con relacion a las UPP, el cual permitié que
adquirieran mayor conocimiento sobre el cuidado y prevencién que se debe tener para
prevenir estas lesiones, evidenciado por el aumento considerable del nivel de
conocimiento tanto en los pacientes como en sus cuidadores sobre la prevencion de las
UPP.

Se valor6 la presencia de UPP en los pacientes al momento de su egreso, donde se
demostro que solo una minima cantidad de pacientes estuvo en riesgo de presentar UPP,
esto fue debido a ciertas prescripciones médicas que presentaban algunos de los

pacientes en estudio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el departamento de Enfermeria del HUAPA coordine con los
profesionales de salud que laboran en la unidad de medicina, para elaborar protocolos de

medidas preventivas para el desarrollo de las UPP.

Fomentar el conocimiento sobre la prevencion de las UPP en los pacientes y familiares

gue se encuentre en cualquier unidad hospitalaria.

Mantener la educacién y orientacion permanente sobre medidas preventivas acerca de

UPP a través de material impreso por parte de representantes de los sistemas de salud.
Implementar en el pensum de estudio del sistema educativo desde los primeros afios y
durante la formacién académica programas de educacion de la salud, sobre la prevencion

y cuidado en UPP.

Incentivar a otros investigadores a realizar estudios que den continuidad a programas

educativos para el conocimiento y mayor prevencion en UPP.
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ANEXOS

Anexol

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervision académica y tutoria dela Lcda. Olga Rodriguez, se realizara el
Proyecto de Investigacion titulado: “PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LA
PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION, DIRIGIDO A LOS PACIENTES Y
SUS CUIDADORES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO
DE ALCALA,CUMANA, ESTADO SUCRE”. El objetivo de este proyecto es:
Implementar un programa educativo sobre prevencion de Ulceras por presion, dirigido a
los pacientes y sus cuidadores en el &rea de medicina del hospital universitario Antonio
Patricio de Alcala, de la ciudad de Cuman4, estado Sucre.

Yo:
C.l.: Nacionalidad:
Estado Civil: Domiciliado en:

Siendo mayor de 18 afios, en uso pleno de mis facultades mentales y sin coaccién ni
violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion,
propdsitos, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado, declaro
mediante la presente:

Haber sido informado (a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de
investigadores de este proyecto, de todos los aspectos relacionados con el proyecto de
investigacion titulado: “Programa educativo sobre la prevencion de tlceras por presion,
dirigido a los pacientes y sus cuidadores en el hospital universitario Antonio Patricio de
Alcala, Cumana, estado Sucre”.

. Tener conocimiento claro de que el objetivo antes sefialado es: Implementar un
programa educativo sobre prevencion de formacion de ulceras por presion, dirigido a los
pacientes y sus cuidadores en el area de medicina del hospital universitario Antonio
Patricio de Alcald.
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Conocer bien el protocolo experimental dado por el investigador, en el cual se establece
que mi participacion en el trabajo consiste en: aceptar voluntariamente, responder una
serie de items con relacion a mis datos personales, datos generales de conocimiento, y
permitir que se me aplique las técnicas necesarias para realizar este proceso, a través del

cual, el autor de la investigacion llevara un seguimiento para implementar un programa
educativo sobre la prevencion de Ulceras por presion, dirigido a los pacientes y sus
cuidadores en el area de medicina del hospital universitario Antonio Patricio de Alcald,
Cumana, estado sucre.

Estar informado (a) sobre los procedimientos a realizar.
Que seré garantizada, por parte del equipo de investigacion, la confidencialidad de mis
datos personales, clinicos-epidemioldgicos y de laboratorio a que tengan acceso durante

el estudio.

Que bajo ningun concepto debo oponerme a la utilidad académica de los resultados
obtenidos en la referida investigacion.

Que mi persona no sera objeto de dafio alguno, ya sea fisico yo mental.

Que cualquier duda que se tenga sobre la investigacion puede ser respondida
personalmente por el equipo evaluador.

Que no se me ha ofrecido ni pretendo recibir, por motivo alguno, beneficios econémicos
que pudiesen obtenerse de los resultados de dicha investigacion.
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DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido, y aclarado mis interrogantes con respecto a este
formato de consentimiento declaro que mi participacion en este estudio es totalmente
voluntario. Acuerdo:

Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizo al equipo de
investigadores a realizar el referido estudio.

Me reservo el derecho de revocar esta autorizacion en cualquier momento sin que ello

conlleve algun tipo de consecuencias negativa para mi persona.

Firma del voluntario: Firma del testigo:
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
C.l.: C.l.:

Lugar: Lugar:

Fecha: Fecha:
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario (a) la naturaleza del protocolo
mencionado, certifico mediante la presente, que a mi leal saber, el sujeto que me firma
este formulario de consentimiento, comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y
beneficios de la participacion o de su representado en este estudio. Ningun problema de
instruccion ha impedido al sujeto de tener una clara comprension de su compromiso con
la investigacion titulada: “Programa educativo sobre la prevencion de ulceras por
presion, dirigido a los pacientes y sus cuidadores en el hospital universitario Antonio

Patricio de Alcald, Cumana, estado Sucre.”

Nombre:

T.S.U. Yonely Michael Josefina Mejias Gonzélez
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Anexo 2

ESCALA DE NORTON MODIFICADA

PUNTOS ESTADO ESTADO ACTIVIDAD | MOVILIDAD | INCONTINENCIA
FisICO MENTAL
GENERAL
4 Bueno Alerta Ambulante Total Ninguna
3 Débil Apético Camina con | Disminuida Ocasional
ayuda
2 Malo Confuso Sentado Muy Urinaria o fecal
limitada
1 Muy malo | Estuporoso/ Inmévil Encamado Urinaria y fecal
comatoso

La clasificacién de riesgo:

- Puntuacion de 5 a 11: “Paciente de alto riesgo”

- Puntuacion de 12 a 14: “Paciente de riesgo medio o evidente”

- Puntuacion de més de 14: “Paciente de riesgo bajo a no riesgo”.
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Anexo 3

CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTO

Estimado Sefior(a): El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion
sobre los conocimientos que tienen los familiares acerca de la prevencion de uUlceras por
presion por inmovilizacion prolongada. Los resultados obtenidos en la presente
investigacion servirdn para detectar posibles fallas en cuanto al conocimiento y mejorar
la informacion que posea. Para lo cual se le solicita su colaboracion mediante sus
respuestas en forma sincera expresandole que es de caracter an6nimo. Agradezco
anticipadamente su colaboracién. A continuacion le presentamos una serie de preguntas,
las cuales Ud. debera responder con sinceridad y de acuerdo a su experiencia, marcando
con una equis (X) o encerrando en un circulo (O) la respuesta que considere correcta.

DATOS GENERALES
- Edad:

- Sexo: Masculino () Femenino ()

- Grado de Instruccion:

* Primaria completa ( ).

* Primaria Incompleta ().

* Secundaria completa ().

* Secundaria incompleta ().
* Técnico ().

* Superior ().

- Parentesco con el Paciente:
* Madre ().
* Padre ().

* Hijo(a) ().
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* Hermano(a) ().

* Esposo(a) ()

* Otros () especifique:
- Estado Civil:

* Soltero(a) ()

* Casado(a) ()

* Viudo(a) ()

* Divorciado(a) ()

* Conviviente ()

DATOS ESPECIFICOS

1. Las ulceras por presion consiste en:

a) Lesiones dérmicas producidas por un virus.

b) Lesiones dérmicas producidas por la permanencia prolongada en cama.
c) Lesiones producidas por el estrés.

d) No sé.

2. En qué parte del cuerpo usted considera que se producen mas estas lesiones:
a) Nariz, ojos, boca.

b) Solamente los tobillos y caderas.

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

d) No sé.

3. La prevencion de la tlcera por presion consiste en:
a) Advertir sobre algo que puede suceder.

b) Evitar a través de acciones dafios a futuro.

c¢) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.

d) No sé.

4. ;i Cuantas veces se debe realizar el bafio?

a) Diario.

32



b) Interdiario.
c) Cada tres dias.
d) No sé.

5. ¢ Qué tipo de jabon debe utilizar para el bafio del paciente?
a) Jabdn neutro.

b) Jabon antiséptico.

¢) Jabodn liquido.

d) No sé.

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 pies y las manos.

d) No sé.

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

b) Cuando sea necesario.

c) Un dia si y otro no.

d) No sé.

8. En la higiene que elementos utiliza:
a) Solo agua.

b) Agua mas jabon liquido.

¢) Agua mas jabon neutro.

d) No sé.

9. El alivio de la presion de la piel consiste en:

a) Mantener con posturas adecuadas al paciente (posicion anatomica).
b) Movimientos alternados cada cierto tiempo.

d) Movilizar solo cuando se le realiza la higiene.
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d) No sé.

10. Sefiale en que zonas puede encontrar enrojecimiento de la piel.
a) Hombros y gluteos.

b) Tobillos y Codos.

c) Talones y Caderas.

d) No sé.

11. Con qué frecuencia considera usted que se debe realizar los cambios de
posicion:

a) Cada 30 minutos.

b) Cada 60 minutos.

¢) Cada 2 horas.

d) No sé.

12. ¢ Qué tipo de ejercicios considera usted que debe realizar el paciente?

a) Ejercitar sus manos y no sus pies.

b) Realizar ejercicios con ayuda de otras personas.

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

d) No sé.

13. Cuanto tiempo deben durar los ejercicios que realiza el paciente:
a) 5— 10 minutos.

b) 10 — 15 minutos.

¢) 15 — 20 minutos.

d) No sé.

14. Qué accesorio considera usted que se debe utilizar en el paciente para
mantenerlos encamados:

a) Cobijas.
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b) Colchones de aire y guantes.
c) Piel de carnero y cojines.
d) No sé.

15. En que forma se realizan los masajes:

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

b) En forma circular, solo en la espalda.

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

d) No sé.

16. ¢ Cual de los siguientes componentes cree usted que se debe usar al realizar los
masajes?

a) Aceite.

b) Crema hidratante.

c) Talco.

d) No sé.

17. ¢Qué alimentos considera usted que son los mas importantes para disminuir el
riesgo de adquirir Glceras por presion?

a) Carnes, frijoles, frutas y verduras.

b) Arroz, pan, carnes y frutas.

c) Arroz, fideos y frutas.

d) No sé.

18. Cuél es la forma de preparacion de los alimentos que usted considera mejor:
a) Sancochados o al horno y frituras.

b) Al horno, a la plancha o guisados.

¢) A la plancha, al horno o sancochados.

d) No sé.
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Anexo 4

Técnica de percentil para categorizar el nivel de conocimiento de los cuidadores de los
pacientes recluidos en el servicio de medicina del HUAPA.

Criterios para la clasificacion del nivel de conocimiento

1. Puntaje teorico:

Puntaje minimo: 0

Puntaje maximo: 36

2. Recorrido (R): R= max-min

R=36-0 = 36

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

R=36/2 =18

4. MedianaTeorica (Met): Met = min + R = mx- R
Met=0 + 36= 36 — 18 = 18

5. Tercio cuartil tedrico (TCT): TCT =R + Met/2
TCT=18+9 =27

6. Clasificacion

28-36: Alto

19-27: Medio

0-18: Bajo
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Anexo 5

MATRIZ PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO

Titulo: PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PREVENCION DE ULCERAS POR
PRESION, DIRIGIDO A LOS PACIENTES Y SUS CUIDADORES EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA,

CUMANA, ESTADO SUCRE.

Autor: Yonely Michael Josefina Mejias Gonzélez
Ceédula: 19.735.323

Z
[S)

Ortografia | Redaccion | Ambigtiedad | Correspondencia | Lenguaje | Base del
Apropiado | Items

OINOO|ODWN|F-

Observacion:

Nombre del experto:

Profesion:

Firma:

Fecha:

37




Anexo 6

Analisis de fiabilidad
[conjunto_de_datos1]E:\separatas 1\prueba piloto yone.sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos validos 51100,0
Excluidos? 0 0
Total 51100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,828 18
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Anexo 7

PLAN EDUCATIVO

Objetivo General: Incrementar los conocimientos sobre la prevencion de UPP en los pacientes y sus cuidadores recluidos en el
area de medicina del HUAPA.

Objetivo Especifico: Al término de la sesion educativa el paciente y su cuidador estaran en la capacidad de mencionar la

definicion de UPP, causas y medidas preventivas.

Sesion Contenido Recursos Tiempo Técnica a Evaluacion
educativa implementar
Definicion de UPP. Materiales 30 min Seminario Preguntas
aleatorias.

Etiologia. Laminas de papel bond.

Tirro.
Ne 1 Medidas preventivas. Marcadores.

Tripticos.
Refrigerio.

Recursos humanos

Facilitador.
Cuidadores de los pacientes
en estudio.
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PLAN EDUCATIVO

Objetivo Especifico: Al término de la sesion educativa el paciente y su cuidador estara en la capacidad de mencionar que es la

higiene, las zonas de presion, alivio y ejercicios para la prevencion de UPP.

Sesion Contenido Recursos Tiempo Técnica a Evaluacion
educativa implementar
Definicion de higiene. Materiales 30 min Seminario Prueba préctica.
Zonas y frecuencia de realizar la | LAminas de papel Preguntas
higiene. bond. aleatorias.
N° 2 Tirro.
Elementos a usar en la higiene. Marcadores.
Tripticos.

Zonas de mayor enrojecimiento | Refrigerio.
en pacientes encamado.
Recursos humanos
Alivio de la presion de la piel y
frecuencias de los cambios de | Facilitador.

posicion. Cuidadores de los
pacientes en estudio.

Tipos y frecuencias de ejercicios.
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PLAN EDUCATIVO

Objetivo Especifico: Incrementar los conocimientos sobre los accesorios, masajes y alimentacion adecuada para la prevencion

de UPP a los pacientes y sus cuidadores recluidos en el area de medicina del HUAPA.

Sesion Técnica a
educativa Contenido Recursos Tiempo implementar Evaluacion
Tipos de accesorios que se Materiales 30 min Ciclo de Prueba practica.
deben usar para mantener el exponencia
buen estado del paciente. Laminas de papel bond. Preguntas
Tirro. aleatorias.
N° 3 Forma y componentes para | Marcadores.
realizar los masajes. Tripticos.
Refrigerio.

Definicion, tipos y preparacion
de los alimentos para pacientes | Recursos humanos
con riesgo de presentar UPP.
Facilitador.

Cuidadores de los
pacientes en estudio.
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Anexo 8

En 2l estadio OI exists pérdida total dsl
erosor de la piel qus implica lesion o
nacrosis del tejido subcutdnzo, que puade
axtenderse hacia abajo paro no por la
fascia subvacents v por ultimo =n =l
astadio IV hav pérdida total del grosorde
la pisl con destruccidn extasa nacrosis
del tsjido o lesion =n musculo, maso o

astructuras da sostén.

‘ i
Estadios de las Ulceras por Presion

3. Usos de dispositivos para o
alivio d= laprasion.

4. Alimentacion adscuada.

5. Tomar en cuesnta los factorss

ambizntales.

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
PROGRAMA EN LICENCIATURA DE
ENFERMERIA

~ (2] ! ?
i . in {3\cera Por Presig,,
l.l.l
| Coments n
S i
- 1O MAS CLOERAS
'I. - POR PRESION
:”:,'?,::.:& Realizado por:
TSU: Majias, Yonaly
Medidas preventivas
1. Higisne v cuidado dal pacienta. Cumand, Agosto dal 2015
2. Realizar cambios postularas,
QUE 50N LAS ULCERAS POR ETIOLOGIA DE LAS UPP cuidados dsl pacimts misntras =std
PRESION (UPP) Gzneralmants pusden ser causadss per: inmovilizado ¥ 2l tratamisnto cuando el

Las ulecerss por prasion (UFF) som
lesionss producidas en la pisl v tajidos
advacentss originados por un blogueo an
la irrigacion sanguinea v linfatica d= la
ragion  afectada, ocasionada por ma
prasion sostanida sobre los planes dseos,
causando asiuna Esquemia v per lo tanto
muertz dal tajido afectade. Sz presentan
con maver facusncia en la rapion sacra,
los talones, las tubsrosidadss isquidticss
v laz caderss. Se lsz llaman tambisn

zscarss o llagss v pusden comprometar

serisments la salud.

Presion: El peso dsl cusrpo presiona los
tejidos entra la cama v el husse.
Friccion: Al subir al pacimte a la
cabecara arrastrandolo.

Deslizamiento: Cuando =] paciants =sta
sentado v 52 vareshalando pocoapoco.
Maceracién: producids por himedad
axcasiva da la piel (piel himeda con
orina v haess).

En tal sentide la UPP aparsce =
pacientss que soportan presion contimia
de  las
isquion, frocdntarss mayorss, maldolos,
talones, ste. dependiends d= la posicién
del enfamc) sobre plmos dures. La
intensidad ¥ duracion de la presiom
zjarcida son los factorss desancadanantss
principales, paro existz adsmas otra seris

prominancias  6sess  (sacmo,

dz factorss que favoracen la aparicicon da
la UPP v qua =5 util conocer dasde =l
punty dz vista de la prevenciom, los

problema sz ha prasentado.

grado des  lasion  tisulac
obsarvado, 2l cual astd rapresentado por

segan el

cuatre  sstadios, el estadie I = la
alteracion obsarvabls en la piel integra,
relacionads com la prasiém, qus e
manifiesta por un aritema cutdnzo qua no
palidece al presionar; =n pisles oscuras,
pusde prassntar tomos rojos, azulss o
morados. Fn comparacion con un grea
{adwacats u opussts) dal cusrpo no
sometide a presion, pusds  inchir
cambios =n 1mo o mas ds los sizuientes
aspectos (Tamperatura de la piel calisnts
o friz consistencis del tejide (zdems,
induracidn), wo
esscozor). Fn o2l estadio IT ocurre la
pérdida parcial dal grosor da la pisl que
afacta g la spidermis, dermis o ambas, e
una ulcars suparficial qus tisns aspacto
de sbrasion, ampolls o crater supedicisl.

sensacionss  (dolor,
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. Cambios posturales: evitan y aligeran la
presion prolongada En pacientes encamados
reslizaddos cada 2-3 bhoras. Es muy
racomendable hacer
programads v personalizada manteniendo el
alineamiento corporal ¥ evitando &l contacto

una  fotacion

diracto de las prominencias dseas entre si. En
decibito lateral no sobrepasar los 30° de
inclinacion v i es necesaria la slevacion de
lz csbacera da la cama siempre &l minimo
posible tanto en altura como en fempo
(evitar foerzas tangenciales y de friccion).

En el caso de la sadastacion los cambios son
cada bora v si los puads hacer &l pacients de
forma suténoma enssfisrle a movilizame
cada 15 minutos mediante cambios de
postura o pulsiones.

. Superficies especiales de apoyo. Estas
estin  disefadas  espacificaments  pam
mangjar la  presion  alivimdola o
seduciéndola. Estin incluidos los colchones,
camas, colchonetas, y cojines de asiento
(considerar siempre que no sustituye al resto
&2 cuidados).

Tipos y frecuencia de ejercicios
Realizar gjercicio fisico a diario.
- Evitar permanacer d2 pie o santado con los
pias en ol suelo mas de 1 hora Se deban
elevar las piemas intermitentements 3 lo
largo del diz En caso de temer que
parmanacer d2 pie largos periodos efectuar
passos conos.
- Elever el piedelacama 15 om.
- Hacer una dieta equilibrada para mantener
un paso adecuado y evitar el estrefiimiento,
- Evitar las prendas de vestir gjustadas, ligas

¥ tacones,

- Evitar la exposicion a fuentes diractas de
calor.

- Hidratar 3 disrio la piel para evitar la
sparicidn da gristas.

Teatar el prosnito v los eczemas para evitar &l
ascado.

- Reslizar bafios de contraste, acsbando
siempre con &l agus fia

- Utilizar una adecuada contencidn elastica
(venda o madia).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS

PROGRAMA EN LICENCIATURA DE

ENFERMERIA

Realizado por:
TSU: Majias, Yonely

& 2

(:“E&ﬂl.lﬁ ES HIGIENE

= PERSONAL?Y

Implica cuidar apropiademanta da to ceerpo,
mantsnisndole limpio v saledsbla lo gue t2
pamits verta v zamtirts lo major posibla

También 2 una forma muy ofices da
protegerts de laz enfermedade: v de las

Zonas v frecuencia de realizar 1a higiene

En cummto 2 la higisms 22 refisrs la pisl
deberd mantenaris pamansntements limpia
v zaca La higisna debe sar readlizada an todo
al cuarpo. Y el asso dabs zar diario.

Importante: 0o wsar tingin tipods zlcoholes
(Fiomero, colonizs, stc )y nd polvosds tzlon

FElementos a usar en la higiene del coerpo
Seprocaderd & raslizarss con agus templads
jabdn meutro, aclarade adacuade ¥ sacado

Durante la hipisme ddbemos rovizar zomas

enrojecidas despuds d2 sster vn orao sin

Zpoyoe,  rozaduras,  pegualias heridas,

ampollas, zona: himedas v plisgees.

[Nceras por presiin

Eonas de mayor enrojeciniento en
pacentes emcamados
Las ilceras por presion pueden aparscer an
cuslguier lugar del coerpo, depandisndo da
lz zoms da pisl gue s:td ometida 3 maver
presion ¥ de la posturs mas habitesl del
pacienta. Por lo tamto las zomas  mas
enroj acidas son las qua tisnen mayor prasicn
entrz dos plamee dures (prominencia dess ¥

o

Alivio de la presion ¥ cambios postulares

Eztz  factor =z fundsmentsl para la
peevencion de las Gloerss por presion. Les
clementos a considerar som:

- Movilizadon: incentivar la movilidad ¥ la
artividad, Cusnde =l paciemt= no puada
movilizarse por sl solo, 32 raslizacin
movilizacionss pasivas 3-4 wveces 2 diz zin
sobrapasar &l punto d2 apericidn da doler
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Importante Lz ropz de camz y prandas
de vestir ¢l pacients seran da tajidos
naturales (dgoddn, Hlo o lino)
procurando Que &stén  astiradas, s
armugs i pliegses.

Masajes

Los massjes tiemen la finalidad de la
activacion de la circulacion en los tejidos,
favoracer la relajacion v lograr ol bienestar

Formas: Sa reslizeran con movimientos
circulares, lentos de mamers dalicada pero
firme; cada sesion ha de durar un minimo da
10 minutos usando para ello una pomada
grasa o alcohol, s2 emplea ls mano
moviendo la piel v tejido celular subcutinso
sobrz la prominencia osea que esta dsbgjo.
Cuando s2 cambie de posicion 2l massje 32
dabea realizar sobre las zonas que &l enfermo
ha estado spoyado y donde la presion ha

3

Componentes: Parala hidratacion de la pial
s usarin cremas hidestantes hasta su
sbsorcion completa (ricas en vitamina A).

Alimen tacion

Es la ingestion de alimento por pane de
los organismos para  provearse de  sus
nicesidades alimenticias, fundsmentalments
para consaguir energia v dasarrollarse No s2
debs confundir slimentacion con putricion,
va que 25ta tltima s2 da a nivel calular v la
primera 2s 13 accion de ingerir un alimento.
Por lo tanto la nutricion 2 hidratacion son
elementos clave para la prevencion ¥
cicatrizacion de las UPP.

Un busn soporte nutricional no solo favorace

la cicatsizacion de las upp sino que también

puade evitar la sparicion de astas, al igual

que complicaciones locales como la
Tipos de alimentos

Deben proporci diari -
(Came, huevo o pascado, lache y darivados),
vitaminas de frutas v verduras v una ingesta

de liquidos adecuada (entre 1°5 v 2 litros).

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
PROGRAMA EN LICENCIATURA DE
ENFERMERIA

Realizado por:
TSU: Mejias, Yonely

Accesorios & wsar para mantener el buen
estado del paciente

Utilizar colchones anti escaras gus svitan
an cierta madida la sparicidn de upp, aum asl
utilizande diche colchon == debe seguir
faalizsmd o loz cambios postularss cads 2-3
hogas.

Existen en =l mercade diverso: tipo: ds
colchons:  amtisscarss, gue Dosotos
asrrpamos, sazin 2l material o =l que estam
confeccionades, en estos cinoo Erupos:

Colchones de espuma Colchone: de airs,
Colchons: de aswa Colchones de gal,
Colchones de silicona.

Colchones de espuma. La mavor parts astin
confaccionados en espums de poliwstano ¥
@n gemeral @2 difsrencian por sus diversas
formas ¥ zobre todo por la demsidad de =
azpuma Casi todes estin formades por
cubos o celdes cuadradas que @2 adaptan a
loz feliswve: gemerslss dal coperpo, lo gus
permits diztribuir mejor &l peso ¥ =ducis la
presidn axcasiva en las zomas de resgo, ala

Ver gque pemmitsn una major ventilacion a
travas da los azpacios qua guadan antes los
bloguss o caldas.

Colchones de sgwa: Tismsn los mizmos
principios gue los colchones de airs. Estin
formados por un material plistico que 22
lama de agua parmitisnde la flotacicn dal
pacients sobre esta supsriicie. Suslen estar
dotados d= un termoststo para mantensr sl
aFu2 & UNE  temperahds  Constante ¥
adecuada

Colchones de gel: El colchon 2 base de g2l
wvizooso 22 adapta a los comtomos dsl cosmpo
¥ propofoiona un =woalents  almohadillado
antrz 1a cama v 2l pacisnte. De esta forma la
parta superior del colchdn actia como & 22
tratars ds una capa de gras gue pIOpOCCiona
una major distribucidon de laz presiomes ¥
amortizracion del peso en las prominenciss
deams,

El movimisnto dsl gel gue sigpe los

dasplazsmientos dsl  cwspo, pamite

Colchones de silicoma: Esto: colchones les
podriamos  sittar emtrz los colchonas
astaticos ¥ los necmaticos. Cozan de una
astabilidad mayor gus laz sspemaz ds
polinrstano ¥ reparisn bien la: presiones an
la suparficiz corporal. Son pasades ¥ dificilas
da limpiar.

Protectores. Exiztan =n 2l mamado ofros
dizpositives, de accidon més locsl, gque 22
adaptsn en diversas parss dal cusrpo con los
mizmos  fines  gue  los expuestos
anteriormente: evitar la comcentracidn de
presion an dress muy concretas 2 impadic la
maceracion por la humedad, Su accion ¥
oficacia 25 mas limitada

Lo: mé: reprassntative:  son:  mantss
amtissceras, tslomerss, tobillsras, sodillerss,
opdaras, St
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Las ulceras por presion (UPP) son lesiones producidas en la
piel y tejidos adyacentes originados por un bloqueo en la
irrigacion sanguinea y linfatica de la region afectada,
ocasionada por una presion sostenida sobre los planos 6seos,
causando asi una isquemia y por lo tanto muerte del tejido

afectado
Presion: El peso del cuerpo presiona los tejidos
. entre la cama y el hueso.
ULCERAS, POR ETIOLOGIA Friccién: Al subir al paciente a la cabecera
PRESION DE arrastrandolo.
(UPP) LAS UPP Deslizamiento: Cuando el paciente esta sentado y

se va resbalando poco a poco.
Maceracion: producida por humedad excesiva de
la piel (piel himeda con orina y heces).

LOCALIZACION Y
ESTADIOS DE LAS

T.S.U. Yonely Mejias

ULCERAS POR
PRESION

Categoria/Estadio I:
Enrojecimiento no blanqueable
(que no empalidece) de piel

Categaria/Es todio Iil:
Pérdida del grosor total
de 1a piel (grasa visible)

Categoria/Estadio i:
Pérdida del grosor parcial
de b piel 0 ampoila®

ia/Estadio IV
Pérdida del grosor total
de 1a piel (musculo/hueso
visible)

HIGIENE, PREVENCION Y EJERCICIOS EN ULCERAS

POR PRESION

ZONAS Y FRECUENCIA DE

REALIZAR LA HIGIENE

ELEMENTOS A USAR EN LA
HIGIENE DEL CUERPO

1 LQUE ES HIGIENE
i PERSONAL?

§

~——

Implica cuidar apropiad
amente de tu cuerpo,
manteniéndolo limpio y
saludable, lo que te
permite verte y sentirte
lo mejor posible.

ZONAS DE MAYOR
ENROJECIMIENTO EN
PACIENTES ENCAMADOS

En cuanto a la higiene se refiere, la
piel debera mantenerse
permanentemente limpia y seca. La
higiene debe ser realizada en todo
el cuerpo. Y el aseo debe ser
diario.

Pueden aparecer en cualquier lugar
del cuerpo, dependiendo de la zona
de piel que esté sometida a mayor
presion y de la postura mas habitual
del paciente. (prominencia 6sea y la
cama).

ALIVIO DE LA PRESION Y
CAMBIOS POSTULARES

Se procedera a realizarse con agua
templada, jabon neutro, aclarado
adecuado y secado meticuloso sin
frotar.

TIPOS Y FRECUENCIA DE
EJERCICIOS

Movilizaciéon: 3-4 veces al dia.
Sino se moviliza solo

Cambios posturales: 2-3 horas. Si
esta encamado, 15 min si se
moviliza

Superficies especiales de apoyo:
colchones, camas, colchonetas, y
cojines de asiento

Realizar ejercicio fisico a diario.

- Evitar permanecer de pie o sentado con los pies
en el suelo mas de 1 hora. Se deben elevar las
piernas intermitentemente a lo largo del dia. En
caso de tener que permanecer de pie largos
periodos efectuar paseos cortos

- Elevar el pie de la cama 15 cm.

- Hacer una dieta equilibrada para mantener un
peso adecuado y evitar el estrefiimiento.
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PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE PREVENCION DE ULCERAS POR
PRESION, DIRIGIDO A LOS PACIENTES Y SUS CUIDADORES EN EL
Titulo HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA,
CUMANA, ESTADO SUCRE.

(Modalidad: Investigacion)

Subtitulo

Autor(es)

Apellidos y Nombres Cdédigo CVLAC / e-mail

CVLAC 19.735.323

Mejias Gonzalez Yonel - — .
J y e-mail ylenoysaijem@hotmail.com

Michael Josefina - - -
e-mail yonelymichael@gmail.com

CVLAC

e-mail

e-mail

CVLAC

e-mail

e-mail

CVLAC

e-mail

e-mail

Palabras o frases claves:

Programa Educativo, UPP, Huapa, Prevencion
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subarea

(Escuela de Ciencias) (Enfermeria)

Resumen (abstract):

Las ulceras por presion (UPP) son lesiones o trastornos de la integridad de la piel, que se
manifiestan como zonas localizadas de necrosis isquémica en tejidos que cubren
prominencias 6seas en zonas de apoyo prolongado, esto constituye un problema de salud
de primer orden implicando un importante gasto econémico en materia de salud y la
disminucion de calidad de vida de los afectados y sus familiares. En el presente estudio
se evalud el nivel de conocimiento que poseen los pacientes y sus cuidadores antes y
después de la implementacion de un programa educativo, sobre la prevencion de UPP
en pacientes con diferentes patologias recluidos en el area de medicina del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de Cumang, estado Sucre,
Venezuela. El estudio fue de campo de caracter descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 40 pacientes y 43 cuidadores, durante el periodo de febrero-abril del
2016, a quienes se le aplicé un cuestionario que fue modificado y adaptado por la autora,
y validado por expertos, cuya confiabilidad en el test de alfa Crombach fue igual a 0,82.
Los resultados destacan que el nivel de conocimiento predominante antes de la
aplicacion del programa en los pacientes fue de 52,5% en un nivel bajo, seguido de un
nivel medio con 40,0% vy por ltimo 7,5% nivel alto. De igual manera se evalu6 a los
cuidadores encontrando que un 46,5% tuvo conocimiento bajo, 39,5% conocimiento
medio y 14,0% conocimiento alto, se implementaron sesiones educativas tres veces a la
semana de manera consecutiva, posterior a la aplicacion del programa educativo se
destaca modificacion del nivel de conocimiento segun se demuestra en un 12,5% nivel
medio, 87,5% nivel alto en pacientes y en los cuidadores se mostré un 2,3% nivel bajo,
11,7% nivel medio y 86,0% nivel alto. Por lo tanto es necesaria la puesta en practica de
los cuidados para evitar la formacion de las UPP, asi como se demostrd la importancia
de aplicar los programas educativos para incrementar el nivel de conocimiento de los
involucrados, evidenciado por la ausencia de formacion de estas al egreso.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cddigo CVLAC / e-mail
ROL C A X T J
Profa. Olga Elena Rodriguez A S U U
CVLAC | 8.650.392
e-mail oerac@hotmail.com
e-mail
C A T J
ROL | A S u U
Lcdo. Asdrubal Rengel
CVLAC
e-mail
e-mail
C A T J
ROL | A S U U
Profa. Onassy Rodriguez
CVLAC
e-mail
e-mail

Fecha de discusién y aprobacion:
Afo Mes Dia

(2017 | 10 | 20 |

Lenguaje: SPA
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Archivo(s):

Nombre de archivo Tipo MIME

Tesis-mejiasy.doc Aplication/word

Alcance:

Espacial:

Temporal:

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Licenciada En Enfermeria

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciada

Area de Estudio: Enfermeria

Institucidn(es) gue garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°OAS
" Cumand, 4 AGD 208

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

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 AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGON
VRAC N° 696/3009".

Leido el oficio 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 produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UvaERSWWE%E ]hago a usted a los fines oonszgutentes

| S!STEMA DE BlBL\%TECA
RECIBIDO POR .

L4

G20 o TZ
SECHA ~ HORA nit
- op—— e

<~

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicless, Coordinador General de
Administracién, Director de Personal, Direccion de Finanzas, Direccion de Presupuesto,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacitn, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacitn General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telofix: 4008043 / Cumané - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del II Semestre 2009, segtin comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y sélo podran ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nicleo respectivo, quien debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

onely

Autor

=

S £
Profa. Olga Rodriguez

Asesor
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