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RESUMEN

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LOS CUIDADORES DE ADULTOS
MAYORES SOBRE ULCERAS POR PRESION EN ASILOS DE LA CIUDAD DE
IBARRA, 2018.

Autora: Anabel Yadyra Narvéez Hernandez
Correo:anabel_n_h@hotmail.com

Las Ulceras por presion en la actualidad son un problema muy evidente especialmente
en los adultos mayores, debido a que son un grupo vulnerable a que desarrollen Glceras
por presidn ocasionados por multiples factores. Objetivo: determinar el conocimiento
y practicas en cuidadores de adultos mayores sobre las Glceras por presién en los Asilos
de la Ciudad de Ibarra, 2018. Metodologia: estudio de disefio tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal y de disefio no experimental, con una poblacién de 30
cuidadores de adultos mayores que laboran en el Asilo de Ancianos Ledn Ruales y
Hogar de ancianos San Jose. Se realiz6 la aplicacion de encuestas al inicio y final de
la capacitacién impartida. Resultados: Se evidencié en un inicio el nivel de
conocimiento sobre las Ulceras por presion con una media del 69,11%, de acuerdo a
datos estadisticos se observé el déficit de conocimientos con respecto a los estadios de
las Glceras por presion con un 26,7% que Unicamente posee conocimiento al respecto,
seguido de esto de acuerdo a las practicas que se deben emplear ante las Ulceras por
presidn se evidencia mayoritariamente un 80% de los cuidadores que manifiestan que
se debe realizar masaje en zonas de apoyo enrojecidas, siendo un concepto erroneo
debido a que esto puede generar dafio en la integridad de la piel del adulto mayor.
Ejecutado el programa de capacitacién se evidencié un nivel de conocimiento de los

cuidadores con una media del 95,78%.

Palabras clave: Ulceras por presion; Adulto mayor; Capacitacion.
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SUMMARY

KNOWLEDGE AND CAREGIVERS PRACTICE IN OLDER ADULTS
REGARDING PRESSURE ULCERS IN CARE HOMES IN THE CITY OF
IBARRA, 2018.

Author: Anabel Yadyra Narvdez Hernandez

Email:anabel n h@hotmail.com

Pressure ulcers are health issues in older adults; this vulnerable group develops ulcers
by pressure due to multiple factors. Objective: To determine knowledge and caregivers
practices in older adults about pressure ulcers in care homes in the City of Ibarra,2018.
Methodology: It is a quantitative study, of descriptive, transversal, and non-
experimental design, in a population of 30 caregivers who work at the “Le6n Ruales”
and “San José” care homes. At the beginning and end of the training surveys were
applied. Results: The knowledge level about pressure ulcers was evidenced at the
beginning with an average of 69,11%, the lack of knowledge regarding the stages of
pressure ulcers was observed in 26,7%, 80% of the caregivers considers that massages
should be performed in reddened areas. Once the training program was carried out, an
increment in the caregivers level of knowledge was evidenced, with an average of
95,78%.

Keywords: Pressure ulcers; Old adult; Training.
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TEMA:

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LOS CUIDADORES DE ADULTOS

MAYORES SOBRE ULCERAS POR PRESION EN ASILOS DE LA CIUDAD DE
IBARRA, 2018.
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CAPITULO |

1. El Problema De Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

La investigacién sobre la presencia de Ulceras por presion se efectud , debido a que el
respectivo tema posee gran impacto en los adultos mayores , ya que la presencia de
Ulceras por presion es la pérdida tisular por isquemia, que por lo general derivada de
la fuerza excesiva ejercida sobre una prominencia ésea, estas lesiones pueden
presentarse con mayor frecuencia en la edad avanzada, en pacientes que se encuentran
constantemente en cama o en silla de ruedas, desnutridos, en aquellos que tienen
alteracion de la conciencia ,mal apoyo familiar o falta de conocimiento de los

cuidadores (1).

Debido a la prevalencia de Ulceras por presion en los adultos mayores segun
investigaciones, se realizo un estudio en el que se menciona que las Glceras por presion
es una patologia prevenible, esto se demostrd en un estudio que fue realizado en New
Jersey en el afio 2004, en dénde se desarrollaron programas educativos cuyo objetivo
fue modificar la cultura institucional en relacion a las Ulceras por presion al vigilar en
los pacientes factores de riesgo. Se analizaron los resultados obtenidos, después de 20
meses de la aplicacion de las mejoras en la calidad de la atencién y los logros; hubo
una reduccion del 70% en la incidencia de las ulceras por presion y una disminucion

del 30% en su prevalencia (1).

Segun otros estudios estadisticos en el afio 2012 la Organizacion Mundial de la Salud
a nivel Europeo en su informe sobre la salud , destaca la promociédn y la proteccion de
la salud como aspectos fundamentales para el bienestar humano y para lograr un
desarrollo socioeconémico sostenido, también menciona que los adultos mayores que
residen en centros geriatricos pueden ser no valorados, ni examinados adecuadamente

debido al desconocimiento por parte del personal que esta al cuidado de estos clientes

).



En el Ecuador el 55% de los casos de las Ulceras por presion se presenta en los grupos
de edad entre 50 a 74 afios ya que permanecen en cama por tiempos prolongados (2).En
cuanto a un estudio investigativo realizado en el Hogar Cristo Rey en Cuenca en el
afio 2015, de acuerdo a los autores Barba, Lopez , mencionan en su estudio que de
acuerdo a el nivel de movilidad el 41% de los adultos mayores se encuentra sin
limitaciones en su movilidad, seguido de esto el 59% tiene algln tipo de limitacién en
lo que respecta a su movilidad, siendo el 44% que posee una movilidad ligeramente

limitada y el 15% correspondiendo a muy limitada (1).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) publicados en el
afio 2014, sefiala que en el Ecuador las personas que superan los 60 afios de edad suman
una cifra de 1341,664, evidenciandose el incremento de esta cifra con relacion al afio
2011.En el afio 2010 la esperanza de vida segun datos estadisticos de la poblacion fue
de 75 afios de edad y para el 2050 estas cifras probablemente subiran a 80,5 afios (3).

El Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES), en su “Agenda de igualdad
para adultos mayores” en el afio 2013, manifiesta que el Ecuador es un pais que se
encuentra en transicién demografica, mismo fenémeno indica que los adultos mayores
en el afio 2010 representan el 7% de la poblacion y en el afio 2050 representaran un
18% de la poblacion del Ecuador (4).

Por consiguiente de acuerdo a investigaciones realizadas, estudios han demostrado que
el 95% de las Ulceras por presion son prevenibles y de este alto porcentaje, el 60% se
evitan a través de la aplicacion de las escalas que permiten la valoracion del riesgo de

aparicion de tales lesiones en el adulto mayor (5).

Con referencia a los articulos analizados se evidencia multiples factores causales a los
que el adulto mayor se encuentra sometido e influyen a que desarrolle Glceras por
presion, empezando desde el incremento de la poblacion adulta en el Ecuador lo que
permite la concientizacion al cuidado y no discriminacién de este grupo poblacional,
teniendo en cuenta los factores que los predisponen a las Ulceras por presion y su

relacién con la persona que se encuentra responsable de su cuidado.



1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es el nivel de conocimiento y practica que poseen los cuidadores de los adultos

mayores sobre Ulceras por presion en los Asilos de la Ciudad de Ibarra, 2018?



1.3. Justificacién

La investigacion se enfoca en el grupo de adultos mayores del Asilo de Ancianos Leon
Ruales y Hogar de Ancianos San José, valorando el nivel de conocimiento que poseen
los cuidadores que se encuentran responsables de la atencién de las personas de la
tercera edad sobre la prevencién y valoracion de las Glceras por presion, ya que debido
al envejecimiento biolégico y mdultiples factores causales, tales como: pacientes
encamados ,en sillas de ruedas, su actividad fisica se torna cada vez disminuida con la
edad, conllevando al deterioro del estado de salud de los adultos mayores de esta forma
torndndolos més propensos a tener Ulceras por presion si no existe una adecuado

cuidado y valoracidn respectiva.

El grupo de beneficiarios en la investigacion se enfoca en los cuidadores de los adultos
mayores del Asilo de Ancianos Ledn Ruales y Hogar de Ancianos San José.Con un
aporte social que se enfoca en la contribucion al Plan toda una vida, Eje 3, Mejorar la
calidad de vida de la poblacion, al mejorar el nivel de conocimiento de los cuidadores
de los adultos mayores sobre las medidas enfocadas en la prevencion y tratamiento de

las Ulceras por presion.

Debido a lo manifestado anteriormente, el respectivo tema a desarrollar tiene gran
relevancia ya que la intervencion de enfermeria en la educacion, prevencion, es de vital
importancia en aportar a que exista disminucion de lesiones y ulceras por presion ya
que esta reduccién se manifiesta como un indicador de un correcto conocimiento en el
cuidado de la integridad de la piel de los adultos mayores, es por esta razén que el rol
de educar a los cuidadores de los adultos mayores posee gran significado, debido a que
este grupo de estudio es una poblacion vulnerable que requiere de una correcta
valoracion de factores de riesgo y prevencion oportuna a gque no se presenten

complicaciones futuras.

No se evidencia estudios estadisticos sobre los factores de riesgo asociados a la
presencia de Ulceras por presion, por lo que el respectivo estudio investigativo va a

contribuir al conocimiento cientifico enfocandose en los factores de riesgo y la
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valoracion correcta por parte de las personas que se encuentran al cuidado de los

adultos mayores.

Para finalizar el presente estudio tiene como enfoque aportar con el respectivo
conocimiento sobre la prevencion, promocion y tratamiento correcto de Ulceras por
presion a las personas que se encuentran al cuidado de los adultos mayores
contribuyendo a mantener su equilibrio en su estado de salud y mantener una buena

relacién entre el paciente y adulto mayor.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el conocimiento y practica de los cuidadores de adultos mayores sobre las
Ulceras por presion en los Asilos de la Ciudad de Ibarra, 2018.

1.4.1. Objetivos Especificos

e Definir las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio.

e Evaluar el nivel de conocimiento de los cuidadores de los adultos mayores

sobre las Ulceras por presion en los Asilos de la Ciudad de Ibarra.

o ldentificar medidas enfocadas en la prevencion de Ulceras por presion de los

adultos mayores en los Asilos de la Ciudad de Ibarra.

e Ejecutar un programa de capacitacion dirigido al personal que se encuentra al

cuidado de los adultos mayores, sobre las Ulceras por presion.

1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio

investigativo?

e ;Cual es el nivel de conocimiento que poseen los cuidadores de los adultos

mayores sobre las Ulceras por presion?

e ;CoOmo previenen y valoran las presencia de Ulceras por presion, las personas

que se encuentran al cuidado de los adultos mayores?

e ;Los Asilos de la Ciudad de Ibarra poseen un programa de capacitacion sobre

las Ulceras por presion que pueden padecer los adultos mayores?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

Identificacién del riesgo de desarrollar Ulceras por presion y cuidados
preventivos de su ocurrencia, en adultos mayores institucionalizados en el Norte

de Santander en el afio 2015”.Mantilla, Pérez, Sanchez, afio 2015.

Menciona que las Ulceras por presién constituyen un importante problema por sus
repercusiones en diferentes ambitos, como son la calidad de vida de los pacientes y el
consumo de recursos para el sistema de salud. Es por esto que se hace importante tener
como objetivo, el identificar el riesgo de padecer uUlceras por presion, para evitar su
aparicion o complicaciones en las residencias geriatricas, con sus respectivos cuidados

de prevencion y promocion (6).

Se realizd en la investigacion, un estudio transversal por medio de una
Encuesta/cuestionario de elaboracion propia, en donde describe un riesgo moderado
de desarrollar UPP (13,78%). Los principales factores que las desencadenan son la
poca capacidad de caminar y uso de silla de ruedas (78,1%) la incapacidad de realizar
movimientos de forma independiente, con movilidad muy limitada (53,1%), la
percepcion sensorial y capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada con la

presion (50.0%) y el nivel de exposicion de la piel a la humedad (46.9%) (6).

“3°er Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por presion en Espafa, 2009.
Epidemiologia y variables definitorias de las lesiones y pacientes”, Soldevilla,
Verdu, Lépez, afo 2011.

Menciona que la informacion recolectada se obtuvo a partir de 2468 lesiones por

medio de un cuestionario postal validado por miembros de una entidad cientifica, en
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las cuales se evidencia un 20% en estadio |, en el estadio 1l encontrandose un 43%, un
24% estando presente en el estadio 11, para concluir con un 11,4% en estadio 1V,
siendo la cantidad restante de personas que no se encuentran en ningun estadio de

ulceras por presion (7).

“Las Ulceras por presion en gerontologia: prevalencia y variables definitorias de

las lesiones y pacientes” Carbonell, Murillo, afio 2015.

Al momento de analizar la existencia o no de las ulceras por presion en relacién a la
movilidad que presenta el paciente. Destaca lo siguiente, al presentar Glceras por
presion, solo el 2,08% de los pacientes presentan movilidad, en tanto que un 85,42%
presenta movilidad reducida (silla de ruedas) y el 12,50% se encuentra encamado. En
el caso de no presentar Ulceras por presion, se encontrd que un 54,55% presenta
movilidad, un 42,66% presenta movilidad reducida (silla de ruedas) y un 2,80% esta

encamado (8).

Es decir, todos estos datos corresponden a un factor que representa al adulto mayor un
porcentaje elevado de tener Ulceras por presion por su inmovilidad, encontrandose en
posiciones que no favorezcan a su bienestar en su salud, de esta manera tornandolo

dependiente de su cuidado.

“La gestion de iulceras por presion en residencias de mayores .Obstaculos y

facilitadores.” Rodriguez, Vallejo, afio 2010.

Segun la revision de datos bibliograficos a nivel nacional e internacional establecio la
gestion y obstaculos que se presentan en el manejo de las Ulceras por presion,
identificandose sobre las recomendaciones de prevencién de las Glceras por presion
siendo ejecutadas en menos del 50% de las ocasiones , e incluso manifiestan ,en menos
del 20%.Esto se evidencia debido a que de acuerdo a las motivaciones y creencias ,10s
cuidadores perciben conflictos con las creencias y los objetivos de los residentes y

familiares con respecto a las recomendaciones de cuidados (9).



“Calidad de vida relacionada con heridas cronicas” Gonzales, Verdu, afio 2010.

Menciona que la calidad de vida relacionada con la salud con respecto a las Ulceras
por presion no solo se lo debe tratar desde el ambito de manejo profesional de la
curacion, sino se debe tener otra perspectiva mas alla de la sintomatologia, partiendo
de la prevencion, promocion de medidas sanitarias, teniendo en cuenta el grado de
satisfaccion personal, sus valores, expectativas y los factores que influyen en la calidad
de vida que posee la persona. Segln datos estadisticos se indica que mayoritariamente
en los niveles asistenciales las Ulceras por presién afectan al 84,7% de las personas

que son mayores de 65 afios (10).

“Cuidados de enfermeria en una poblaciéon geriatrica con riesgos de Ulcera por

presién” Murcia, Alvarez, Gonzales, afio 2011.

Menciona la relacion existente entre mala salud con condiciones sanitarias y sociales
a las que se encuentra sometida la persona. En América Latina y el Caribe las personas
mayores de 60 afios con un porcentaje menor de 50% indican tener buena salud,
describiendo de tal forma el sexo femenino que su salud es peor en comparacion con
los hombres. Sin embargo en la respectiva investigacion se destaca que el cuidado de
los adultos mayores es realizado en un 90% por las mujeres, tornandose su capacidad
de cuidado en una afectacion individual en donde el 80% de los cuidadores manifiesta
tener dificultad de afrontar los gastos destinados para los cuidados y el 60% sefiala que

ya no puede mas con la responsabilidad del cuidado de la persona adulta mayor (11).

Lo descrito anteriormente hace referencia a la transicion demogréafica que se evidencia
a nivel familiar, individual y colectivo de los recursos y estilo de vida de la poblacion
influyendo en el apoyo a los grupos vulnerables como es en el caso de los adultos
mayores quienes debido a su senectud y multiples factores causales empeoran su
estado de salud , tornandolos dependientes de su cuidado y necesitando de una atencién
digna ,con respeto y cumplimientos de sus derechos, apoyandolos a nivel emocional

fisico, etc. Existen muchos factores socioculturales y demograficos que intervienen en



el cuidado del adulto mayor aportando de forma positiva o0 negativa en su estilo de

vida.

“Instituto Nacional de Estadisticas y Censos™ afio 2010.

En cuanto a estudios realizados en el Ecuador segun datos y proyecciones hay
1°229.089 adultos mayores, la mayoria residen en la region Sierra del pais (596,429),
seguido se encuentra la Costa con (589,431). En su mayoria son mujeres (53,4%) y la

mayor cantidad esté en el rango entre 60 y 65 afios de edad (12).

A pesar de que un 81% de los adultos mayores dicen estar satisfechos con su vida el
28% menciona sentirse desamparado, 38% siente a veces que su vida esta vacia y el
46% piensa que algo malo le puede suceder. El 42% de los adultos mayores no trabaja
y en general su nivel de educacion es el nivel primario. A pesar de que desean trabajar
los hombres mencionan que dejaron de trabajar por: problemas de salud 50%,
jubilacion por edad 23% porgue su familia no quiere que trabaje el 8%. En el caso de
las mujeres dejan de trabajar debido a: problemas de salud 50%, su familia no quiere
que trabaje 20% y jubilacion por edad un 8% (12).

“Ministerio de Inclusién Econémica y Social”, afio 2014.

Para finalizar el Ministerio de Inclusion Economica y Social manifiesta sobre la
morbilidad en los adultos mayores, que en el Ecuador en el afio 2014 la salud se
complica en algunos casos por el poco acceso y desconocimiento sobre el uso de los
servicios de salud ,es por esta razon que segun la encuesta Salud Bienestar y
Envejecimiento (SABE) Il ,realizada a personas que viven en indigencia manifiestan
no haber acudido a consulta con un médico en un 67,5% por falta de dinero, con un
2,5% por falta de transporte, porque la atencion no es buena en un 4,7% y tan solo un
2% de personas por falta de tiempo, con ello tornando més susceptibles a los adultos

mayores a que tengan Ulceras por presion (3).
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Descripcion del area de estudio

El Asilo de Ancianos Ledn Rdaales, siendo esta una entidad con finalidad social
Fundada el 11 de Marzo de 1996 y que a partir del 01 de Enero del 2014 es financiada
por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) la cual contribuye con el
pago de los trabajadores y recursos indispensables , el resto es administrado por las
madres de la inmaculada concepcidn ,en conjunto buscan acoger a los adultos mayores
CON escasos recursos econdémicos y que se encuentran sin hogar, intentando satisfacer
las necesidades basicas, con un ambiente acogedor, atencién integral y esmerada hacia

los adultos mayores.

El Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) es una instancia del Estado que
tiene como misién contribuir mediante politicas publicas, estrategias, programas, e
inclusion econdémica y social atender a los grupos prioritarios que se encuentran en
vulnerabilidad entre estos a los adultos mayores, de acuerdo al convenio de
cooperacion técnico econdémica N° AM-01-10D01-06338-D ejecutado con el Asilo de
Ancianos Leon Ruales, esta entidad aporta con un rubro econdémico establecido todos
los afios desde el afio 2014. Rubros que se depositan a través de cuatro desembolsos
cada uno del 25% en un tiempo determinado, con la respectiva justificacion de su

reembolso.

En el respectivo convenio el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social sefiala los
cumplimientos a favor del bienestar del adulto mayor, en donde el cooperante esta en
la obligacion de contratar personal idoneo, garantizar su profesionalizacion y
capacitacion continua. Esta instancia del Estado conjuntamente con el personal técnico
encargado validara y aprobara el respectivo escogimiento del personal técnico
encargado al cuidado de los adultos mayores, por otra parte el personal encargado de
la preparacion de los alimentos debera cumplir estandares de calidad y cantidad de

acuerdo al Ministerio de Inclusion Econdmica y Social y Ministerio de Salud Publica.
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Brindando la respectiva ayuda y cumplimiento de derechos de igualdad del adulto

mayor.

En cuanto al porte del Ministerio de Salud Publica se enfatiza en la asistencia sanitaria
colaborando con un médico familiar para la atencion respectiva de los adultos

mayores.

El Hogar de Ancianos San José, ubicado en el barrio La Dolorosa tuvo maultiples
necesidades para su fortalecimiento, sin embargo no ha dejado de brindar cuidado a
quienes en su tiempo lo dieron todo, ya que no se podia sostener una institucién con
las limosnas o aportaciones voluntarias estuvo a punto de cerrar, esta entidad recibe
ayuda por parte del Ministerio de Salud Publica tnicamente en la aportacion de médico
familiar para la valoracién y cuidado de los adultos mayores , hoy en dia gracias a la
colaboracion de la Congregacion de las hijas de la inmaculada concepcion y
aportaciones voluntarias entre empresas privadas y personas de la parroquia se
mantiene brindando el cuidado a los adultos mayores en todas las aristas necesarias
para la atencion tales como: alimentacion, medicamentos, pafiales entre otras

necesidades.

2.2.2. Ubicacion geografica

e Asilo de Ancianos Ledn Ruales:

Se encuentra ubicado en en la Ciudad de Ibarra, en las calles Juan Montalvo y calle

Velasco a lado del parque San Francisco, residiendo en el antiguo Hospital San Vicente

de Paul que anteriormente funcionaba en lo que ahora es el Asilo Ledn Ruales.

e Hogar de Ancianos San José:

Ubicado en la Ciudad de Ibarra, Parroquia Sagrario, en la calle Vicente Rocafuerte y

Elias Liborio Madera, detras de la Iglesia Basilica De la Dolorosa.
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2.2.3. Tipo de poblacion

e Asilo de Ancianos Leon Ruales:

En la respectiva Institucion existen en su totalidad 57 adultos mayores que residen en
el respectivo lugar, de los cuales 30 son hombres y 27 son mujeres. La mayoria de
ellos poseen discapacidades fisicas, psicoldgicas, visuales, auditivas y mentales, por
lo que requieren de mayor cuidado de acuerdo a cada una de sus necesidades y
problema de salud, por consiguiente el Asilo es un servicio integral, humanistico que
contribuye con la ayuda a los adultos mayores de escasos recursos econémicos y de
necesidad de una vivienda, proporcionando bienestar de acuerdo a sus necesidades.

e Hogar de Ancianos San José:

Consta de 17 adultos mayores con una edad entre los 65afios hasta los 93 afios de edad,
en este lugar se encuentran a cargo 3 mujeres con una educacion moral excelente, sus
valores y ayuda caritativa las ha llevado a aceptar este reto como personas para ayudar
a la comunidad. Las 3 personas son religiosas que brindan un cuidado esencial, ellas

comparten su tiempo para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Salud individual

La salud individual depende mucho de los modos de vivir y de las ordenaciones de la
vida de caracter estrictamente social (13), hace referencia a que el estado de salud
individual depende de los comportamientos positivos o negativos que desarrolle la
persona en su estilo de vida.

e Principios de la salud individual:

Cada uno de nosotros determina la calidad de nuestra salud.

Nadie mas puede regular nuestros habitos personales diarios.

El comportamiento individual que contribuye a nuestra salud es el principal factor para

el desarrollo de enfermedades leves o graves (14).

e Directrices de la salud individual

Responsabilizarse en tener habitos saludables, como el realizar ejercicio, no fumar y

consumir una dieta saludable.

Involucrarse en decisiones especificas de atencion médica.

Trabajar de manera colaboradora con los médicos en el desarrollo y cumplimientos de

tratamientos acordados (14).

2.3.2. Salud familiar

Segln la OMS en el afio de 1976 define a la salud familiar como la salud del conjunto
de los miembros en términos de funcionamiento efectivo de la familia (15).
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Horwitz Campos y otros autores en 1985 manifestaron que la salud familiar se
considera como el ajuste o equilibrio entre elementos internos y externos del grupo

familiar, siendo la capacidad de la familia para adaptarse y superar una crisis (15).

Con respecto a los conceptos mencionados anteriormente la salud familiar incluye el
bienestar fisico, emocional y el nivel de interaccion entre los integrantes de la familia,

ajustandose y adaptandose a diversas situaciones.

2.3.3. Salud colectiva

Surge como el campo de conocimientos y précticas en la salud, teniendo como objetivo
defender las desigualdades sociales y de salud, relacionando el proceso salud
enfermedad vinculado a procesos generales estructurales que se presentan en la
sociedad (16).Esto hace referencia a el perfil de salud de la poblacién, teniendo en
cuenta sus enfermedades mas comunes, causas de muertes y epidemias que se

producen en la poblacion.

2.3.4. Teoria del confort de Katharine Kolcaba

El estudio investigativo se fundamenta en la Teoria del confort de Katharine Kolcaba
en dénde se evidencia la importancia del cuidado basado en el confort del adulto mayor

con respecto a las necesidades individuales que presenta cada uno de ellos.

Detalla las necesidades de cuidados a la salud como aquellas necesidades para
conseguir la comodidad, a partir de circunstancias estresantes de atencion para la salud
que los sistemas tradicionales de apoyo de los receptores no pueden satisfacer (17).

Los tipos de comodidad de acuerdo a Kolcaba se definen como:

e Fisico: perteneciente a las sensaciones corporales.

e Psicoespiritual: perteneciente a la consciencia interna del yo como autoestima,
autoconcepto, sexualidad, y el significado de la vida, en relacion con un orden

0 estado superior.
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e Social: hace referencia a las relaciones interpersonales, familiares y sociales.

e Ambiental: pertenece al entorno y condiciones e influencias externas, como:
luz, ruido, temperatura, y como se interrelacionan los sentidos con los
contextos surgiendo una estructura taxonémica, en la cual la comodidad de los

pacientes es experimentada en un contexto y sentido especifico (17).

Afirmaciones Teéricas

La teoria del confort brinda tres afirmaciones, que se comprueban por separado 0 como

un todo.

Parte I: Afirma que si las intervenciones de confort son eficaces, aumentan el confort
tanto de los receptores, como de sus familias, a su vez, el personal de enfermeria

también puede ser receptor de confort si tiene un ambiente laboral adecuado.

Afirmacion I1: menciona que el paciente evidencia si esta satisfecho, es decir, si tiene
confort, en la medida en que el mismo ayuda en su proceso de recuperacion de la salud,

se hace mas facil negociar con él.

Afirmacion I11: Dice que una mayor implicacion en las conductas de busqueda de la
salud se traduce en una asistencia de mayor calidad, que beneficia a la institucion y su

capacidad de reunir pruebas para las mejores practicas y politicas (18).

2.3.5. Definicion de ulcera por presion

La Ulcera por presion también conocida con los sindbnimos de escaras o anteriormente
como Ulceras por de cubito, hace referencia a la perdida de la integridad cutanea de las
personas, segun menciona Arrianza, P. Las Ulceras por presion son lesiones que
afectan a la piel y tejidos blandos subyacentes debido a la compresidn prolongada entre
dos planos duros uno, la propia estructura Osea especialmente en las zonas
prominentes, y otro, la superficie de apoyo o descanso (19).
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Siendo esto una repercusion en el estilo de vida de las personas especialmente en
aquellas que son mas susceptibles como en pacientes geriatricos, con restriccion de la
movilidad, alteracion en su estado de conciencia, etc., trayendo consigo el aumento de

la morbimortalidad y de costos en su atencion.

Segun Martinez, describe que las Ulceras por presion se efectian cuando los tejidos
estan privados de oxigeno y nutrientes, por lo que los productos de desecho no se

eliminan y las células mueren. (20).

2.3.6. Etiologia

La formacion de Ulceras por presion se realiza, si existe una presion persistente, la falta
de riego se acentua, comprometiéndose de manera severa el aporte de nutrientes y
aporte de oxigeno (19).De acuerdo a Carrasco, M; Hernandez, G mencionan que el
factor mas determinante que se encuentra presente en la generacion de las Ulceras por
presidn es la presién mantenida, a esto se puede asociar fuerzas de friccion paralelas o
tangenciales, teniendo en cuenta factores de riesgo que presenta cada paciente de
acuerdo a su condicion (21).

Siendo los siguientes mecanismos que modifican el estado de la integridad de la piel:

e Por presion: Es una fuerza que actia perpendicular a la piel como
consecuencia de la gravedad, provocando un aplastamiento tisular entre dos
planos, uno perteneciente al paciente y otro externo a él (sillon, camas, etc.).La
presidn capilar oscila entre 16 y 32 mm de mercurio, una presion superior a 32
mm de mercurio ocluird el flujo sanguineo capilar en los tejidos blandos

provocando hipoxia y si no se alivia, la isquemia de los mismos.

e Por friccion: Es una fuerza tangencial que actla paralelamente a la piel,

produciendo roces, por movimientos o arrastres.
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Por fuerza externa de pinzamiento vascular: Combina los efectos de presion
y friccion (ejemplo: Posicion de Fowler que produce deslizamiento del cuerpo,

puede provocar friccion en sacro y presion sobre la misma zona). (22)

2.3.7. Factores de riesgo

Son algunos factores que predisponen a el desarrollo de Glceras por presion, a

continuacion se detallan los siguientes.

Humedad: EIl exceso de humedad en la piel favorece a la maceracion,
disminuye la resistencia de la piel frente a la presion y la friccién y facilita por
tanto la aparicion de las Ulceras por presion Las situaciones que pueden

conducir a un exceso de humedad en la piel, son:

¢ Incontinencia (urinaria y/o fecal).

e Exceso de cremas o lociones hidratantes.

e Realizacién incorrecta de los protocolos de aseo (mal secado).
e Sudoracion profusa.

e Liquidos procedentes de drenajes o exudados.

e Condensaciones en dispositivos de oxigenoterapia como mascarillas.

Inmovilidad: Hace referencia a cuando una persona permanece inmovilizada
por un tiempo prolongado ,de esta manera la presion que existe sobre los puntos
en gue se encuentra la extremidad ejerce una fuerza de friccién tornando a la

persona mas susceptible a que aparezcan las Ulceras por presion.

Estado nutricional: La nutricion deficiente que presente una persona, afecta
al estado general de la piel, tornandola mas vulnerable ante la presencia de
efectos de compresion o friccion en la que se mantenga sometida por un

periodo prolongado de tiempo.
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e Hidratacion: Una piel deshidratada es una piel poco flexible y desvitalizada

poco resistente a la comprensién y al rozamiento (19).

e Deterioro de la percepcion sensorial: De acuerdo a estudios anteriores segun
Potter, A y Perry, A mencionan que los clientes con una alteracion de la
percepcion sensorial del dolor y la presion, tienen un mayor riesgo de padecer
alteraciones de la integridad cutanea que los clientes con una percepcién
normal. Los clientes cuya percepcion sensorial del dolor y la presion esta
intacta pueden notar cuando una parte de su cuerpo nota una presién o dolor
excesivo. A su vez, cuando los clientes estan alerta y orientados, pueden

cambiar de posicion o pedir ayuda para cambiarla (23).

Esto hace hincapié a que los pacientes con deterioro sensitivo se tornen méas propensos
a desarrollar tlceras por presién , debido a que no pueden percibir la presion y dolor
que se genera cuando se mantienen por un tiempo prolongado en la misma posicion,

estos pacientes por ejemplo son las personas parapléjicas y tetrapléjicas.

e Tratamientos Farmacologicos: De acuerdo a lo que menciona Arrianza,P.
refiere que determinados farmacos como los corticoides o citostaticos pueden
afectar al sistema inmunoldgico debilitdndolo (19) ,siendo mas susceptible a

padecer Ulceras por presion.

2.3.8. Localizacion de las ulceras por presion

De acuerdo a el “Protocolo de prevencion de Ulceras por presion del Hospital San
Vicente de Paul”, establece que las ulceras por presion se tornan segun sean las
posiciones que el paciente mantenga durante un tiempo no superior a dos horas, siendo
las zonas mas susceptibles a desarrollar Glceras por presion, son a nivel sacro, los

gluteos, los talones, el pliegue inter gluteo, el trocanter y en los maléolos (24).
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2.3.9. Clasificacion de las Ulceras por presion

Categoria | Eritema no blanqueable: Se caracteriza por la aparicion de una placa
eritematosa bien delimitada, de color rojo, encontrandose la epidermis integra y que

corresponde a una isquemia por compresion mas o0 menos reversible

Categoria Il ulcera de espesor parcial: Surgen erosiones pequefias epidérmicas y en
ocasiones flictenas subepidérmicas. El roce facilita el despegamiento de la epidermis

que se necrosa. Hay afectacion de la epidermis y de la dermis superficial.

Categoria 111 pérdida total del grosor de la piel: Se identifica por la aparicion de
una escara gruesa negruzca y muy adherida, que cuando se elimina deja al descubierto
los tejidos profundos, con la aparicion de una ulceracion susceptible de infectarse.

Existe afectacion del tejido celular subcuténeo.

Categoria 1V pérdida total del espesor de los tejidos: Se encuentra una ulcera
extensa que penetra hasta el masculo, hueso y estructuras de sostén (por ejemplo
tendon, capsula articular).Presenta lesiones con cavernas o trayectos sinuosos (22).

2.3.10. Signos y sintomas

Segun el estadio en que se encuentra la Ulcera por presion se puede presentar los

siguientes signos y sintomas en el paciente:

e Malestar general, molesto, preocupado, ansioso.

e Hipertermia que puede ser signo de infeccion

e Dolor, sobre todo cuando se encuentran en los primeros estadios

e Secrecion que puede ser purulenta, fétida. Se toma muestra para cultivo del
germen.

e Pérdida de tejido, piel y llega hasta el hueso. (25).
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2.3.11. Prevencién de las Ulceras por presion

La prevencion de las Glceras por presion se enfoca en brindar los respectivos cuidados

a la persona que lo necesita de acuerdo a sus necesidades, durante un tiempo continuo.

De esta forma contribuye a la atencién integral de la persona que requiere de los

respectivos cuidados, permitiendo establecer un plan de cuidados en dénde participe

de forma conjunta el personal de salud, familiares o la persona que se encuentra al

cuidado del paciente. Entre estas actividades se encuentran las siguientes segun

menciona el autor Arrianza P:

Medidas dirigidas al cuidado de la piel:

La piel debera mantenerse limpia y seca en todo momento para ello se deben

realizar, las siguientes actividades.

Se usaran jabones no irritantes para el lavado del paciente.

Se realizara de manera escrupulosa el secado evitando friccionar.

No se aplicara colonias ni alcoholes.

Se realizardn masajes con productos hidratantes hasta su completa absorcion

para evitar la maceracion.

Se extremara la vigilancia en las zonas que puedan ser expuestas a un exceso
de humedad utilizando absorbentes de celulosa y colectores de orina en
personas con incontinencia, observando a los pacientes con sudoracion profusa

0 con drenajes.

Se evitaran situaciones que provoquen friccion con la superficie cutanea como
arrastre del paciente durante una movilizacion o ropa de cama con arrugas o
restos de comida o cualquier tipo de objeto que pudiera provocar rozamiento

con la piel.
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Medidas dirigidas a aliviar la presion en los puntos de contacto del paciente con la
superficie de apoyo.

Estas medidas se las realiza con las siguientes actividades enfocadas de acuerdo a la

necesidad de cada paciente.

Cambios posturales: Con ello se consigue la descompresion de los puntos de apoyo al
cambiar de posicion del paciente. Se realiza cada 2 o 3 horas y el paciente, salvo
contraindicacion rotara por los cuatro decubitos (lateral derecho e izquierdo, supino 'y
de cubito prono).

Para que el paciente se mantenga en la posicion elegida nos ayudaremos de medidas
de confort, que son disefiados para aliviar la presion en las zonas de apoyo, por ejemplo

se puede encontrar almohadas o cojines; camas especiales; colchones anti escaras, etc.

Medidas dirigidas a la vigilancia del estado nutricional:

La nutricion del paciente es fundamental para garantizar el correcto estado de piel de
manera que esta pueda realizar todas sus funciones. La dieta garantizara un aporte
calérico adecuado y una distribucion equilibrada de los nutrientes, siendo
especialmente interesante el aporte proteico y de vitaminas, sobre todo aquellas
relacionadas con el mantenimiento de piel y mucosas como la vitamina A, la C ,0 las
del grupo B (19).

2.3.12. Valoracién de la lesion

Para la valoracion de la lesion que posee el paciente se debe tener los siguientes

criterios:

e Dimensiones: Longitud, anchura que consiste en didmetro mayor, menor y

volumen.

e Cavidades: Tunelizaciones y fistulas.
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e Tejido del lecho de la Ulcera: Eritema, esfacelado, necroético, epitelizacion y

granulacion.

e Estado de la piel periulceral: integra, eritema, lacerada, macerada, eccema y

edema.

e Borde de la herida: Bien definido, irregular, con forma de crater, hinchado,

calloso, macerado y reseco.

e Exudado de la ulcera: Cantidad (minimo, moderado, alto), tipo (purulento,

hemorragico, seroso) y olor.
e Signos de infeccion: Local y sistémica (26).

e Escala Norton: Es un instrumento que posibilita valorar el riesgo que tiene una

persona de desarrollar Ulceras por presion.

2.3.13. Tratamiento de las Ulceras por presién

Las medidas terapéuticas también incluyen en el plan de tratamiento una vez

reconocida el tipo de Ulcera que presenta el paciente.

Limpieza de la herida: La lesiéon se lavara con suero fisioldgico aplicando una
pequefia presion para arrastrar todos los restos celulares sin provocar traumatismo en
el tejido sano. En la limpieza no se usaran antisépticos como povidona yodada o
clorhexidina que resultan tdxicos para el tejido cicatrizal. En lesiones iniciales se
pueden emplear apositos en forma de aerosol que al depositarse sobre la piel forman

una delgada pelicula adherente que hace que evite la maceracion.

Desbridamiento quirdrgico: Consiste en la eliminacion del tejido necrosado
mediante el empleo de material cortante del instrumental en el area de Quirofano. Con
este método se aborda la lesion de manera mas rapida pero muy traumatica existiendo
riesgo de sangrado.
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Desbridamiento enzimético: Consiste en utilizar productos en cuya composicion se
incluyen enzimas (colagenasa) que degrada el tejido necrético, sin afectar al tejido
sano.

Desbridamiento autolitico: En este método son las enzimas enddgenas y células con
actividad fagocitica que se encuentran en la lesion, contribuyen a la eliminacién del
tejido necrético (20).

2.3.14. Cuidados de enfermeria:

e Realizar cambios de posicién alternando las areas mas expuestas a la presion

(se recomienda cada 2 horas).

e Establecer la frecuencia de los cambios posturales inspeccionando la piel de
forma frecuente (durante el bafio, en cada cambio de posicidn, cambio de ropa
de cama, en la eliminacién).

e Evitar ejercer presion directa sobre las prominencias éseas.

e Aseo general (bafio) cada 24 horas y parcial cuando se precise.

e Mantener el alineamiento corporal, distribucion del peso y el equilibrio.

e No sobrepasar los 30° en posicion fowler con un tiempo minimo posible muy

util para la ingesta de alimentos, luego reacomodar.

e Mantener la piel del paciente en todo momento limpia y seca.

e Lavar la piel del paciente si se encuentra expuesta a la presencia de fluidos

corporales 0 a otro tipo de contaminacion.
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Utilizar jabones neutros evitando la abrasion de la piel.

Colocar panal absorbente y cambiarlo las veces necesarias.

Utilizar los sistemas de drenaje de forma adecuada.

Vigilar incontinencias, sudoracion excesiva 0 exudados que provoquen

humedad.

Utilizar tépicos para la proteccion de la piel en la area genital y perianal.

Colocar a los pacientes en colchones de aire de presion alternante.

Mantener la cama limpia, seca, sin arrugas y libre de humedad.

Utilizar almohadas y cojines de espuma para reducir la superficie de contacto

entre las prominencias 6seas Y las superficies de contacto.

Evitar ejercer presion sobre las prominencias 6seas.

Optima utilizacion de dispositivos mecanicos (27).
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion Politica del Ecuador

De acuerdo a la Constitucion Politica del Ecuador sefiala lo siguiente:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
presentacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (28).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
la libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas
en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
presentara especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad (28).

Art.37.El estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:



1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual
tomara en cuenta sus limitaciones.

3. Lajubilacién universal

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte
y espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracién del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo
con la ley.

7. Elacceso a una vivienda que se asegure una vida digna, con respeto a

su opinion y consentimiento (28).

Ley Organica de Salud

Art.1.-La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad vy eficiencia; con
enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético
(29).

Art.9.-Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las
personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:
g) Impulsar la participacion de la sociedad en el cuidado de la salud
individual y colectiva; y, establecer mecanismos de veeduria y rendicion

de cuentas en las instituciones publicas y privadas involucradas (29).

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar
en la poblacion habitos y estilos de vida saludables, desestimular

conductas nocivas, fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar
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conciencia sobre la importancia del autocuidado y la participacion
ciudadana en salud.

Los medios de comunicacion social, en cumplimiento de lo previsto en la
ley, asignaran espacios permanentes, sin costo para el Estado, para la
difusion de programas y mensajes educativos e informativos en salud
dirigidos a la poblacion, de acuerdo a las producciones que
obligatoriamente, para este efecto, elaborara y entregara trimestralmente
la autoridad sanitaria nacional (29).

Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacién con otras
instituciones competentes y organizaciones sociales,implementara
programas para la prevencion oportuna, diagndstico, tratamiento y

recuperacion de las alteraciones del crecimiento y desarrollo (29).

2.4.2. Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida:

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas.

Se enfoca en garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para
las personas teniendo como principal objetivo el proporcionar a las
personas, a nivel individual y colectivo igualdad en accesibilidad a nivel
educativo, de salud, seguridad, empleo, y otras cuestiones consideradas
de gran importancia para que un ser humano pueda subsistir y
desarrollarse durante su vida diaria a nivel fisico, psicologico, en

autonomia e igualdad de libertad (30).

Fundamentandose en especial para brindar una atencion en aquellas
personas que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad, de esta
manera incluyendo la promocion de un desarrollo inclusivo que permita

empoderar a las personas vulnerables durante su vida (30).



2.5. Marco Etico

2.5.1. Normas de comportamiento frente al paciente

Respectivamente cada articulo presente a continuacion, refleja los derechos del
paciente que posee y la manera en como debe respetar el profesional de salud a los

mismos, en consecuente menciona el:

Articulo 2.-Derecho a una atencion digna.

Todo paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en el centro de
salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con

respeto, esmero y cortesia (31).

Articulo 3.-Derecho a no ser discriminado.

Todo paciente tiene derecho a no ser discriminado por razones de sexo,
raza. edad, religion o condicion social y econémica (31).

Articulo 4.-Derecho a la confidencialidad.

Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagnostico,
discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacién relacionada con el
procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial
(31).

Articulo 5.- Derecho a la informacion:

Se reconoce el derecho de todo paciente a que ,antes y en las diversas
etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud a través de sus
miembros responsables, la informacidn concerniente al diagndstico de su

estado de salud, al pronostico, al tratamiento, a los riesgos a los que
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medicamente esté expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a
las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que
el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar
una decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptuense las

situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el

médico responsable de su tratamiento, (31).

Articulo 6.- Derecho a decidir

Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el tratamiento
médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle

sobre las consecuencias de su decision (31).

2.5.2. Consentimiento informado

El consentimiento informado es la relacion que existe entre médico-paciente, que debe
ser obtenido por escrito en los respectivos formularios disefiados para el efecto, en los
cuales consten de manera clara y precisa los riesgos y beneficios de los procedimientos
de diagndstico y tratamiento a emplearse en una terminologia comprensible para el
paciente y sus familiares. Adicionalmente deberan constar las posibles alternativas

diagnosticas y de tratamiento, en caso de haberlas (32).

La caracteristica esencial del consentimiento informado es su otorgamiento voluntario
y libre, sin que la decision del paciente este influida por manipulacién o coercion y

posterior a la comprensidn exacta del proceso (29).
Por tanto el consentimiento informado es un respaldo para el personal de salud para la

realizacion y cumplimiento de los derechos del paciente permitiendo brindar una

atencion integral e individualizad a cada paciente, informando sobre el progreso de su
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estado de salud y la realizacion de todos los procedimientos que se van a realizar por
los profesionales de salud (29).

En conclusion, el consentimiento informado también es un registro de respaldo para el
personal de salud, debido a que da a conocer todos los riesgos y beneficios que posee
el procedimiento que se va a realizar al paciente, y en caso de pasar algo, este es un
documento legal que respalda a todos los procedimientos y accionar del personal de

salud durante la atencién individualizad al paciente.

2.5.3. Codigo de Helsinki:

El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que implique a
personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe
presentarse a la consideracién, comentario y guia de un comité nombrado
especialmente, independientemente del investigador y del promotor, siempre que este
comité independiente actue conforme a las leyes y ordenamientos del pais en el que se

realice el estudio experimental (33).

Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse en
una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las
personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas debera

prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad (33).

Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.
Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las
personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental

y su personalidad (33).
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CAPITULO I1I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La metodologia que se utilizd en el presente estudio investigativo es de tipo

cuantitativo y no experimental.

Cuantitativo: Debido a que el proposito de esta investigacion es la adquisicion de
conocimientos, identificacion de caracteristicas y factores de riesgo que predisponen
con mayor prevalencia al tema de estudio en los adultos mayores, de esta forma por
medio del respectivo disefio de investigacion se recolectaron y analizaron datos
estadisticos numéricos, teniendo como apoyo conceptos y variables identificadas
acerca del conocimiento que poseen los cuidadores de los adultos mayores sobre las

Ulceras por presion.
Es decir este disefio cuantitativo tiene como apoyo categorias numeéricas, por las cuales
permitio realizar el analisis de los fenOmenos presentes en la investigacion sobre el

respectivo tema ya mencionado, a través de diferentes formas estadisticas.

No experimental: Debido a que no se pueden manipular de forma directa las variables

independientes, ya que las mismas sucedieron con anterioridad y no son manipulables.

3.2. Tipo de estudio

Se trata de una investigacion de tipo, descriptivo, transversal.

Descriptivo: El principal objetivo de la investigacion descriptiva se basd en conocer
y analizar detalladamente el objeto de estudio y los pasos a seguir para este proceso,
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caracterizando la frecuencia y las respectivas variables del problema presente en la
poblacion de estudio. Teniendo en cuenta el analisis del nivel de conocimiento que

poseen los cuidadores de los adultos mayores sobre las Ulceras por presion.

Transversal: Se enfatizé en realizar un estudio de relacion entre la patologia y las
variables que se encuentran en la poblacion de investigacion en un momento del

tiempo determinado.

3.3. Localizacion y ubicacion de estudio

El estudio se efectud en la Provincia de Imbabura en los Asilos de la Ciudad de Ibarra.
Encontrandose el Asilo de Ancianos Ledn Ruales, con el numero total de 57 adultos
mayores que residen en la Institucion de los cuales 30 son hombres y 27 son mujeres,
estando a cargo de su cuidado 25 personas; también el Hogar de Ancianos San José
que consta de 17 adultos mayores, los mismos que son cuidados por 5 personas que

residen en la institucion.

3.4. Poblacién

3.4.1. Universo

La poblacion estd conformada con 30 personas que se encuentran al cuidado de los
adultos mayores, en los Asilos de la Ciudad de Ibarra, Asilo de Ancianos Ledn Ruales
y Hogar de Ancianos San Jose.

3.4.2. Muestra

No se realiz6 calculo de muestreo por no reducir la poblacién de estudio, por lo que

se aplico un muestreo no probabilistico.
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3.4.3. Criterios de inclusion

La realizacion del trabajo investigativo en los Asilos de la Ciudad Ibarra. Dirigido a
cuidadores de adultos mayores, que acepten participar en el presente estudio sobre el

nivel de conocimiento sobre las Ulceras por presion en los adultos mayores.

3.4.4. Criterios de exclusion

El estudio investigativo no tiene en cuenta la participacion de los voluntarios y
voluntarias de diferentes Instituciones externas que brindan cuidado momenténeo a los

adultos mayores, debido a que no se cuenta con su participacion y las personas que no

desean participar con la investigacion.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Objetivo Especifico: Definir las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Caracteristicas Conjunto de indicadores que incorpora | Edad Afos cumplidos |e  Menor de 18 afios ()
Sociodemograéficas distintos niveles de andlisis, e Mayor de 30 afios()
alcanzando los mismos a Individuos, | Sexo Segun e Femenino()
Hogares y familias, Grupos caracteristicas e Masculino ()

poblacionales de interés. (34)

bioldgicas

Ingresos mensuales

Sueldo percibido

mensualmente

Sueldo Basico($386)()
Mayor a sueldo Bésico( )

Menor a sueldo Bésico()

Escolaridad

Grado escolaridad

Primaria ()
Secundaria()

Superior ()

Posgrado ()
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Nacionalidad

Tipo

Nacionalidad

de

Ecuatoriano ()
Colombiano()
Venezolano()
Otros. ()

Etnia

Tipo de Etnia

Mestizo/a ()
Indigena ()
Blanco/a ()
Negro/a ()
Afroecuatoriano ()
Montubio( )
Otro()
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Objetivo Especifico: Evaluar el nivel de conocimiento de los cuidadores de los adultos mayores sobre las Glceras por presion en los Asilos de

la Ciudad de Ibarra.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Acumulo de informacion, | Conocimiento | ;Qué es una Lesion en la piel y en partes blandas con
Nivel de Conocimiento | adquirida de forma | sobre las | Ulcera por pérdida de la continuidad de la piel, por lo

cientifica o  empirica, | Ulceras por | presion? general sobre una prominencia ésea, como
obtenidos de forma | presion. resultado de la presion. ()
metddica, organizados y Lesién en la cual un hueso se fractura.()
transmitidos de una persona Pérdida de elasticidad del masculo y con ello
aotra. (35) la pérdida de su funcion.

(Por qué  se

producen las Inmovilidad fisica, que mantiene la presién

Ulceras por del cuerpo sobre puntos fijos.()

presion? Humedad en la piel por malos cuidados ()

Todas son correctas( )

¢Usted conoce SI () ¢Cual?

algn tipo de NO( )

escala para
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valorar las
Ulceras por
presion?

Si su respuesta
es afirmativa

describa cuél es.

¢Sabe usted cada
que tiempo es
recomendable el

Cada 6 horas ()
Cada 4 horas ()
Cada 2 horas ( )

cambio de No sabe ( )
posicion  para

que no se formen

ulceras por

presion?

¢Cuéntos Uno ()
estadios de Dos ()
Ulceras por Tres ()
presion existen? Cuatro ( )
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En qué parte del
cuerpo usted
cree que se

pueden generar
las dlceras por
presion con mas

frecuencia.

Brazos, Codos, sacro,coxis,talén.()
Labios/boca, manos, dorso del pie. ()
Codos, sacro, coxis, talon ,manos()

Ninguna de las anteriores. ()

Cuales son las
complicaciones
de las Ulceras

por presion.

Celulitis ()
Presencia de infecciones dseas y articulares

()
Septicemia ( )

Todas son correctas ( )
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Objetivo Especifico: Identificar medidas enfocadas en la prevencion de Ulceras por presion de los adultos mayores en los Asilos de la Ciudad

de Ibarra.
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Son aquellas actuaciones | Medidas ¢Si no se cambia de posicion a SI()
Medidas de | destinadas no solamente a prevenir | enfocadas en la | una persona que se encuentra NO ()
prevencion la aparicion de la enfermedad, tales | prevencion  de | sentada o acostada por un No sé ()
como la reduccién de factores de | Ulceras por | tiempo prolongado es posible
riesgo, sino también a detener su | presion. que aparezcan las Ulceras por
avance y atenuar sus consecuencias presion (UPP)?
una vez establecida. (36) ¢Se debe usar crema hidratante SI()
en la piel, tras el aseo? NO ()
No sé ()
¢La humedad procedente de la SI()
orina y del sudor, pueden NO ()
influir en que se formen ulceras No sé ()
por presion UPP?
¢El masaje en las zonas de SI()
apoyo enrojecidas es bueno NO ()
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para evitar las Ulceras por

presion UPP?

No sé ()

¢El uso de apdsitos (o parches)
almohadillados en la zona de
apoyo ayuda a evitar que se
formen las Ulceras por presién
UPP?

SE()
NO ()

No sé ()

Cada que tiempo considera
usted prudente el cambio de
posicién de una persona con
dificultad para movilizarse, de
esta manera prevenir las Ulceras

por presion.

Cada 6 horas ()
Cada 4 horas ()
Cada 2 horas ()
No sabe ( )

cUna alimentacién rica en
proteina  (carne,  pescado,
huevos) y vitaminas ( fruta,
verdura) ayuda a evitar que se
formen las Ulceras por presién
UPP?

SE()
NO ()

No sé ()
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Practicas

realizadas ante la

presencia de las

Ulceras

presion.

por

Como medidas de cuidado de la
piel para evitar Ulceras por
presion usted utiliza. ..,
responda segun la respuesta

que usted considere correcta

Uso de superficies especiales
que alivien la presion. ()

Cambios posturales del
paciente cada 2 horas y de

acuerdo a la necesidad del

paciente. ( )
AyB()
Ninguna de las anteriores( )
Usted utiliza superficies que Si ()
permitan el alivio de presion No ()
(colchones de aire, espuma) en Ninguna( )
pacientes que tengan riesgo o
en pacientes con Ulceras por
presion.
Usted aplica colonias o Si()
alcoholes sobre la piel para No ()
ayudar a  estimular la Ninguna( )

circulacion de la piel del adulto

mayor:
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Indique cuales son los factores
que predisponen a una persona
para que tenga Ulceras por

presion:

Nivel de

paciente( )

movilidad  del

Estado nutricional( )

Estado de cuidado e hidratacion
de la piel()

Presion, friccion ocasionado
por que paciente pasa en una
sola posicion por un tiempo
prolongado( )

Todas son correctas( )

Qué actividades usted
desempefaria para prevenir las

Ulceras por presion:

Inspeccionar la piel a diario,
proteger la piel, mantenerla
limpia, seca e hidratada. ( )
Realizar cambios posturales
continuos ()

Ayb()

Ninguna de la anteriores( )
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3.6. Métodos y técnicas para la recoleccién de la informacion

Encuesta: Se aplicd una encuesta que permitié valorar el nivel de conocimiento que

poseen los cuidadores de los adultos mayores en los Asilos de la Ciudad de Ibarra.
3.7. Analisis de datos
Los datos se tabularon en Microsoft Excel version 2018, con medidas estadisticas

basicas por medio de graficos de analisis de la respectiva investigacion, obtenida por
medio de la encuesta.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Gréfico 1. Caracteristicas sociodemograficas

Afroecuatoriano -| 3,3
Indigena M 33
Mestizo/a I 93,3
oo N 6,7

Colombiano - 3,3

Ecuatoriano (I 90,0
Posgrado A 10,0
Superior A 10,0

secundaria IR /6,7

Primaria - 3,3
Menor a sueldo basico ) 333
Mayor a sueldo bésico ) 30,0
Sueldo Bésico($386) ) 36,7
Masculino TR 16,7 - Etnia
Fenenno I ¢ WA Nacionalidad
| " MMEscolaridad
> 45 afios 33,3 |:|Ingresos
30 a 45 afios J 333 mensuales
20 a 29 afios ) 26,7 -SEXO
<19 afios ) 6,7 I:lEdad

Analisis: De acuerdo a los datos obtenidos con respecto a la edad se evidencia una
semejanza de un 33,3% de personas que se encuentran al cuidado de los adultos
mayores en los Asilos encontrandose en el rango de 30 afios de edad hasta mayor a los
45 afos, asi también se puede observar que existe un porcentaje bajo del 6,7% de
personas que sean menores de 19 afios. Por otra parte datos publicados por la UNICEF

e INEC mencionan de acuerdo a ciertos convenios en la Convencion sobre los
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Derechos del Nifio, incluyen a la proteccion contra la explotacién econdémica y trabajos

peligrosos o que impidan su educacion (37).

De esta manera se evidencia que el grupo de edad con mayor niumero de personas se
encuentra entre los 30 a 45 afios de edad que brindan sus servicios como cuidadores
de los adultos mayores, de esta forma respetando los aspectos legales y coincidiendo

con los datos obtenidos en la investigacion.

El sexo predominante en los dos asilos es el sexo femenino con un 83,3%, en cuanto
el sexo masculino se encuentra con un 16,7% .En este sentido se evidencia que existe
mayor proporcion de mujeres que laboran en estos institutos, corroborandose de
acuerdo a datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en
el 2010 en dénde manifiesta que existe una poblacion mayoritaria del sexo femenino
en la poblacion Ecuatoriana con un 50,4% (38).Por otra parte en un estudio realizado
por Martinez; Ponce, D, en el afio 2011,mencionan que en gran medida son las mujeres
que asumen el cuidado, haciendo hincapié a que en la actualidad también la mujer es
responsable de las tareas domésticas (39).Con ello se puede ocasionar un agotamiento
de los cuidadores.

Se observa de igual forma que el 33,3% de cuidadores reciben un aporte mensual
menor al sueldo basico,realmente la remuneracion de este grupo de trabajadores es
relativamente bajo por cuanto solo el 36,7% recibe un ingreso mensual basico acorde
con lo reportado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), el cudl
menciona a la remuneracion mensual en dénde la definicién del umbral responde a la
consideracion de un minimo monetario que requiere un hogar tipo para satisfacer la
adquisicion de una canasta de bienes y servicios (39),en este sentido se evidencia que
este trabajo no es muy bien remunerado.Por que tan solo un 30% de los cuidadores

recibe un salario mensual mayor a el sueldo bésico reportado por el INEC.

En cuanto al nivel de escolaridad se observa que la mayor parte de los cuidadores de
los adultos mayores se encuentran con un 46,7% que cursaron la secundaria. De esta

forma corroborando con un estudio realizado por Martinez, W. Alban, A. sobre la
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“Calidad de vida y adaptacion social de los cuidadores de los adultos mayores” en
donde mencionan que el mayor porcentaje (53,3%) de cuidadores refieren haber

cursado todo el bachillerato (40).

Con esto se evidencia que el nivel de escolaridad mayoritario de los trabajadores que
se encuentran al cuidado de los adultos mayores posee estudios de secundaria 46,7%,
seguido de esto encontrandose el 40% con educacion superior conformado estos dos
porcentajes de personal auxiliar de enfermeria y otras profesiones, con posgrado el

10% vy para finalizar con un nivel bajo de personas con instruccion primaria del 3,3%.

En cuanto a nacionalidad prevalece la ecuatoriana con un 90%, consecuentemente de
nacionalidad Colombiana con un 3,3%, y de otra nacionalidad un 6,7%, de esta forma

coincidiendo con los datos estadisticos publicados por el INEC (41).
Etnicamente se encuentra en un mayor porcentaje los trabajadores auto identificados

como mestizos con el 93,3%, coincidiendo con los datos publicados por el INEC (38),

seguido de un 3,3% de indigenas y 3,3% afro ecuatorianos.
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4.2. Conocimientos del grupo de estudio sobre Ulceras por presion.

Gréfico 2. Dimension 1: Nivel de conocimiento acerca de las Ulceras por presion.

Conoce complicaciones de las
Glceras por presion

33,3

Conoce estadios de las Ulceras por
presién

26,7

Conce localizacion de las Ulceras |70 0
por presion
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Conoce una escala para valorar
riesgo de Ulceras por presion

30,0

Conoce etiologia de las Ulceras por |36 7
presion.

Conocimiento sobre las Ulceras por lgo 0
presion

Anélisis: En cuanto al conocimiento que poseen los cuidadores se evidencio lo
siguiente, el 90% conocen la definicién de una Glcera por presion, existe un porcentaje
muy minoritario del 10% que desconocen su concepto. Concordando con el articulo
denominado “Valoracion de los conocimientos del cuidador principal sobre tlceras
por presion”, el cual manifiesta la gran importancia de la evaluacion respectiva del

nivel de conocimiento de los cuidadores en relacion a las tlceras por presion (39)

En cuanto a la etiologia de las Ulceras por presion se observa que en un 36,7% de las
personas que se encuentran responsables del cuidado de los adultos mayores
manifiestan una respuesta correcta de las ulceras por presion, generandose por la
inmovilidad fisica, que mantiene la presion del cuerpo sobre puntos fijos. Ademas se
evidencia que el 63,3% restante de los cuidadores presenta un déficit del conocimiento
sobre la etologia de las Ulceras por presion, teniendo concordancia con un estudio
realizado sobre “La gestion de ulceras por presion en residencias de mayores” en el

cual menciona gue la falta de conocimiento sobre las Ulceras por presion se debe a que
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la atencion en algunas ocasiones se basa en la experiencia, la tradicion y la opinion de

otros colegas (42).

En cuanto al conocimiento sobre la escala de valoracion del riesgo de ulceras por
presion, se evidencid que un 70% no conoce algun tipo de escala, seguido de un 30%
que posee conocimiento sobre escalas para valorar Ulceras por presion, por
consiguiente de acuerdo al siguiente estudio denominado “Factores de riesgo para el
desarrollo de ulceras por presion en ancianos atendidos en Asilo” describe que algunas
estrategias de prevencion para evitar las Ulceras por presion no son utilizadas en
pacientes que poseen riesgo, describiendo de esta manera la importancia de la

utilizacion de instrumentos validados de evaluacidn sistematica (43).

Segun la pregunta acerca del tiempo recomendable de cambio de posicion para evitar
que se formen Ulceras por presion, los cuidadores poseen un conocimiento del 90% en
sefialar que el cambio posicional se lo realiza cada 2 horas, frente al 10% que sefiala
que lo realiza cada 4 horas. Siendo la respuesta correcta cada 2 horas segun lo
publicado en el “Manual para cuidadores de la persona adulta mayor dependiente”, en
el cual destaca para la prevencion de Ulceras por presion se debe establecer un horario

de rotacidn cada 2 horas y de acuerdo a la necesidad de la persona adulta mayor (44).

En un estudio realizado en Espafia en la Ciudad de Murcia los cuidadores encuestados,
desarrollan como métodos més eficaces para prevencion los cambios posturales
teniendo como conocimiento y concientizando la importancia de su cuidado,

concordando con la investigacion.

De acuerdo a la localizacion de las ulceras por presion un 70% de los cuidadores de
los adultos mayores manifiestan la presencia de las Ulceras por presion en zonas mas
frecuentes como en brazos, codos, sacro, coxis y talon siendo la respuesta correcta, por

lo contrario el 30% restante de los cuidadores no conoce su localizacion.

En un articulo elaborado por Martinez, R; Ponce, D. describen que los cuidadores que

fueron encuestados desconocen sobre la aparicion de las Ulceras por presion en las
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prominencias 6seas ,haciendo hincapié a nivel sacro y talones (39). Datos que difieren
de acuerdo a lo encontrado en la presente investigacion, debido a que existe un mayor
porcentaje que reconoce los sitios en donde se localizan las Ulceras por presion con

mas frecuencia.

Con referencia a los estadios de las Ulceras por presion se evidencia una cantidad
minoritaria del 26,7% de los cuidadores que poseen conocimiento sobre la existencia
de cuatro estadios en los que se clasifican las Ulceras por presion, siendo un 73,3%
restante de los cuidadores que no poseen conocimiento acerca de los estadios de las
Ulceras por presion. Esto conlleva a que los cuidadores en su mayoria desconocen

sobre los estadios de las Ulceras por presion.

En un estudio realizado en Espafia el cual menciona que de acuerdo a su investigacion
los cuidadores principales de los adultos mayores son capaces de reconocer las Ulceras
por su: color, olor, dolor y estado de la piel que presentan (39). Mismos datos que
difieren con la presente investigacion sobre el reconocimiento de los estadios de las

Ulceras por presion.

El 33,3% de los cuidadores en efecto acerca de las complicaciones de las Ulceras por
presion sefialan que las posibles complicaciones que se pueden efectuar son la
presencia de infecciones 0seas y articulares, septicemia, celulitis. Con lo anteriormente
descrito, se evidencia que existe un déficit de conocimientos sobre las complicaciones
que se producen ante la presencia de las Glceras por presidn, ya que un 66,7% restante

de cuidadores manifiesta una respuesta incorrecta.

Segun un estudio realizado por Vitolo, F. menciona que las personas con Ulceras por
presién tienen un riesgo de muerte de dos a seis veces mayor que aquellas personas
qgue no lo padecen (45).Siendo esto un aspecto importante en el reconocimiento
temprano de alguna de las complicaciones que se puede evidenciar ante la presencia

de las Ulceras por presion.
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Gréfico 3. Dimensién: 2 Conocimientos enfocados en prevencion
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Anélisis: EI 100% del personal que se encuentra al cuidado de los adultos mayores
posee conocimiento sobre las medidas de prevencidn acerca del cambio de posicién
de una persona que se encuentra sentada o acostada por un tiempo prolongado, dando
a conocer la importancia del cambio continto de diferentes posiciones de la persona.
En un estudio realizado por Carbonell, P; Murillo Mayte mencionan que la
movilizacion y los cambios posicionales, es de forma imprescindible realizar los
cambios posturales a los pacientes con movilidad reducida (46).Datos que no difieren
con lo realizado en la respectiva investigacion.

En cuanto a la hidratacion de la piel, el personal que se encuentra al cuidado de los
adultos mayores en un 100% manifiesta que se debe aplicar crema hidratante, después
de su aseo considerando una actividad preventiva de las Ulceras por presion. En efecto
de acuerdo a un estudio realizado en Brasil menciona que se debe utilizar un emoliente,
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después del bafio, para contribuir a la proteccion e hidratacion de la piel utilizando
acidos grasos esenciales en los pacientes (47).

Con respecto a la humedad procedente de la orina y de la piel, el 90% de los cuidadores
considera un factor que puede desencadenar a que se desarrollen las Ulceras por
presion, teniendo un 10% restante que manifiesta que no conoce el riesgo de estos
factores para el paciente. Al respecto de lo mencionado segun un estudio realizado por
Brunet N; Kurcgant, P. describen qué la humedad altera el Ph de la piel( levemente
acido con 5,5) tornandolo bésico fragiliza la piel dejandola mas susceptible a la
friccion y deformacion (47).Encontrdndose los respectivos datos de acuerdo con lo

obtenido en la investigacion.

Se puede observar en el presente grafico con relacion al uso de apositos almohadillados
que el 73,3% de los cuidadores de los adultos mayores indican de forma afirmativa el
uso de medidas que ayuden a evitar la formacion de Ulceras por presion, por lo
contrario el 26,7% restante describe que no posee conocimiento sobre lo anteriormente
mencionado. Segun un estudio realizado por Galvefio, S; Abdel, K; Lopez, A describen
de acuerdo a sus investigaciones realizadas que el uso de apdsitos especiales o el uso
de sistemas disefiados para el manejo de la presion se realizan con menor frecuencia

por parte de los cuidadores (48).

En un 76,7% de los cuidadores describen, que una alimentacion rica en vitaminas y
proteinas contribuye a la prevencién de las Glceras por presion, siendo esta respuesta
afirmativa. Por lo tanto son datos que se encuentran acorde a un estudio realizado por
Carbonell, P; Murillo M. en donde destacan que la mal nutricibn es un proceso
patolégico que afecta a un porcentaje mayoritario de ancianos, siendo este un factor
de morbimortalidad y mala calidad de vida. En su investigaciébn mencionan como
pueden influir favorablemente los suplementos nutricionales en la recuperacion
funcional de los adultos mayores (46), seguido de esto un 23,3% de los cuidadores no
conoce.

Para finalizar en cuanto a la frecuencia que se debe cambiar de posicion a una persona

con dificultad para movilizarse el 90% de los cuidadores describen la respuesta
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correcta, siendo un 10% restante de cuidadores que no conoce. De esta forma
coincidiendo segun la el protocolo de prevencién y atencion de Ulceras por presion,
que describe que se debe realizar los cambios posturales cada 2 horas y valorando la

necesidad del paciente (49).Coincidiendo con los datos obtenidos en la investigacion.
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4.3. Précticas de los cuidadores de los adultos mayores sobre las Ulceras por

presion.

Graéfico 4. Dimension: 3 Practicas empleadas para la prevencion de las Ulceras

por presion.
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Analisis: EI 80% de los cuidadores de los adultos mayores manifiesta un concepto
erroneo, sefialando que si se debe realizar masaje en las zonas de apoyo enrojecidas
para evitar las Ulceras por presion, con ello se evidencia la falta de conocimiento sobre
la importancia de no realizar masajes en las zonas de apoyo enrojecidas segun se
menciona en las “Guias clinicas Geronto-Geriatricas de atencion primaria de salud
para el adulto mayor” en donde senala que se debe evitar el masaje en prominencias
Oseas y zonas enrojecidas (50), de esta forma evitando la laceracion de la piel del

adulto mayor.

Siendo el 20% restante de las personas cuidadoras de los adultos mayores que indican
gue no se debe realizar masaje en las zonas de apoyo enrojecidas para evitar las Glceras

por presion, siendo este concepto correcto con lo anteriormente mencionado.
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De acuerdo a las préacticas que realizan los cuidadores de los adultos mayores un 70%
sefiala como medidas de cuidados de la piel para evitar las Ulceras por presion realizar
cambios posturales del paciente cada 2 horas y de acuerdo a la necesidad de cada adulto
mayor, también mencionan que se debe usar superficies especiales para aliviar la

presion.

Por consiguiente segln el Protocolo de prevencidn y atencion de Glceras por presion
efectuado en el Hospital General Tedfilo Davila describe que se debe colocar al
paciente durante los cambios posturales ayudandonos con almohadas para elevar los
puntos de presion encima del colchdn (49), datos que coinciden con el estudio

investigativo realizado. Sefialando que el 30% manifiesta una respuesta negativa.

El 86,7% de los cuidadores refleja un porcentaje mayoritario en la utilizacion de
superficies que alivian la presién en pacientes con Ulceras, segun el “Protocolo de
prevencion y atencion de Ulceras por presion” describe, que no se debe utilizar
flotadores o donas , sino al contrario se debe usar cojines, almohadas, colchones anti
escaras, dispositivos o0 protecciones locales. Siendo estos dispositivos
complementarios de ayuda y no sustituyen a la movilizacion (49).

En un estudio realizado por Brunet, N; Kurcgant, P. mencionan que se debe proteger
las areas de las prominencias 0seas con almohadas haciendo hincapié en rodillas
,tobillos, etc., también menciona que no se debe hacer uso de acojinas tipo “donuts” o
anillo ,porque pueden aumentar el area de isquemia (47).Los respectivos datos
concuerdan con lo que describe la mayoria de los cuidadores que fueron encuestados.
Restando un 13,3% de los cuidadores que describen no poseer el respectivo
conocimiento y aplicacion de medidas de confort.

Existe un 83,3% de los cuidadores que sefialan que no se debe utilizar colonias o
alcoholes sobre la piel del adulto mayor para estimular la circulacion de su piel, siendo
un 16,7% que sefiala que si se debe aplicar estas sustancias sobre la piel del adulto

mayor, considerandose esto incorrecto.
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Un estudio realizado por Martinez, R; Ponce, D. mencionan que no se debe aplicar
sobre la piel ningun tipo de alcoholes (39),debido a que produce irritabilidad en la piel
y mayor fragilidad en los adultos mayores. De esta forma corroborando con los datos

obtenidos sobre la préactica de los cuidadores.

En cuanto a los factores predisponentes a desarrollar Glceras por presion el 40% de los
cuidadores sefiala en su gran mayoria que la presion y friccion a la que se encuentra
sometido el adulto mayor es un factor importante para que se generen las Glceras por
presion, también indican que es importante el cuidado de la piel para evitar que se
generen las Ulceras por presién , seguido de esto sefialan que el nivel de movilidad del
paciente es un factor que influye en la aparicion de las Ulceras ,considerando a la
influencia del estado nutricional como factor en las Ulceras por presion.
Evidenciandose el conocimiento que poseen los cuidadores de los factores que

predisponen a las Ulceras por presion.

Segun las actividades desarrolladas por los cuidadores para la prevencion de las Ulceras
por presion el 96,7% mayoritariamente pone en practica mas frecuentemente la
realizacion de cambios posturales cada dos horas y de acuerdo a la necesidad que
presente el paciente, considerando de igual forma como préctica para la prevencion de
las Glceras por presion la vigilancia y cuidado de la piel del adulto mayor.

De acuerdo a lo mencionado en un estudio realizado por Galvefio, S; Abdel, K; Lopez,
A en el cual mencionan que los cuidados aplicados en mayor medida son la limpieza
y proteccion de la piel, y el mantenimiento seco y sin arrugas del tejido de cama
(48),mismos datos que concuerdan con la investigacion, evidenciandose que la
mayoria de cuidadores se enfocan en estas medidas de prevencion. Siendo una

cantidad muy minoritaria del 3,3% que no manifiesta la respuesta correcta.
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4.4. Evaluacién de conocimientos post capacitacion

Grafico 5. Conocimiento de los estadios de las Ulceras por presion.
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Analisis: En cuanto a los estadios existentes de las ulceras por presion se evidencia
que el 100% de los cuidadores conocen al respecto de la clasificacion de las ulceras
por presion mediante el programa de capacitacion el cuél fue desarrollado de acuerdo

a el nivel de conocimiento que poseen los cuidadores.

En un estudio realizado por Mantilla, S; Pérez, O, en el afio 2015 mencionan que el
personal que se encuentra a el cuidado de los pacientes todavia tiene dificultades por
el desconocimiento de las ulceras por presion con referencia a su etiologia
,clasificacion y por no tener un método sistematizado para su manejo (6).Mismo
estudio que concuerda con lo obtenido en la investigacion, debido a que es de gran
importancia la capacitacion de los cuidadores para el reconocimiento temprano de
acuerdo a la clasificacion de las Ulceras por presion, permitiendo de esta forma poder
desarrollar medidas preventivas y de tratamiento acorde a cada situacion que presente

el adulto mayor.
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Gréfico 6. Practica de masajes en zonas de apoyo enrojecidas en la prevencion

de Ulceras por presion.
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Analisis: En cuanto a la realizacién de masajes en las zonas de apoyo enrojecidas para
ayudar a evitar Ulceras por presion se evidencia una mejoria en el resultado final,
debido a que mayoritariamente el 90% de los cuidadores manifiestan una respuesta
correcta al considerar que no se debe realizar masaje en zonas de apoyo que se
encuentren enrojecidas lo que causaria un traumatismo capilar, seguido de esto una

cantidad minima de Unicamente el 10% manifiesta un concepto erréneo.

En un estudio realizado por Gonzéles, R; Matiz, G en el afio 2015 mencionan que se
debe evitar masajes sobre las zonas de apoyo enrojecidas ,porque se corre el riesgo de
que haya ruptura de la piel (51).Datos que se encuentran acorde con lo obtenido en la
investigacion, destacando la importancia del conocimiento de los cuidadores para

realizar adecuadas practicas de cuidado en el adulto mayor.
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Grafico 7. Factores predisponentes al desarrollo de las Ulceras por presion.
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Analisis: En cuanto a los factores predisponentes a que se produzcan las ulceras por
presion existe una mejora del conocimiento y practicas que desempefian los cuidadores
de los adultos mayores, evidenciandose el 100% que se encuentra con la respuesta
correcta de todos los factores de riesgo que se presentan en el adulto, en donde sefialan
a la presion, friccion , seguido de esto manifiestan la importancia del cuidado e
hidratacion de la piel, continuamente se evidencia que los cuidadores describen otro
factor predisponente como el estado nutricional y para finalizar sefialan que el nivel

de movilidad es un factor que influye en la aparicion de las Ulceras.

En un estudio realizado por Mantilla, S; Pérez, O, describen que los factores que
desencadenan a las Ulceras por presion son la capacidad disminuida de caminar y el
uso de silla de ruedas (78,1%),la incapacidad de realizar movimientos de forma
independiente, con una movilidad limitada (53,1%),percepcion sensorial ,capacidad
de reaccion ante una molestia ocasionada por la presion(50%) y el nivel de exposicion
de la piel hacia la humedad(46,9%) (6).De acuerdo a lo descrito se encuentra acorde
con los datos obtenidos ,en dénde se evidencia la gran importancia del conocimiento

de los cuidadores sobre los factores predisponentes a las ulceras por presion.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Existe la prevalencia del sexo femenino en un 83,3% de cuidadores, la edad
sobresaliente se encuentra el rango de 30 a mayor de 45 afios .En cuanto al
nivel de escolaridad el 46,7% posee estudios secundarios y un 40% de
educacion superior referente a la profesion de enfermeria y otras profesiones.
Su nacionalidad mayoritaria es ecuatoriana con un 90%. Segln su etnia se
consideran mestizos con un 93,3%.Los ingresos mensuales corresponden al
33,3% menor al sueldo basico y el 36,7% corresponde a un ingreso mensual

basico.

El nivel de conocimiento de los cuidadores en la evaluacién previa de
diagnostico ejecutada evidencia que el 36,7% de cuidadores conocen sobre la
etiologia de las Ulceras por presion, un 30% conoce la escala para la valoracion
del riesgo de dlceras por presion, unicamente el 26,7% identifica su
clasificacion, minoritariamente un 33,3% conoce sobre sus complicaciones y
el 20% sabe que no debe realizar masaje en zonas de apoyo enrojecidas como

practica correcta de prevencion.

Dentro de las medidas de prevencion de Ulceras por presion realizadas por los
cuidadores son las siguientes: medidas de cuidado de la piel 70%, medidas de
confort para la prevencion de las Ulceras por presién 86,7%, el 83,3% de
cuidadores evita el uso de colonias y alcoholes sobre la piel del adulto mayor.

Mayoritariamente el 96,7% desarrolla actividades de prevencion.
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El programa de capacitacion ejecutado en los dos Asilos sobre las Ulceras por
presion, fue realizado de acuerdo a las necesidades de los cuidadores, que en
un inicio el nivel de conocimiento fue el 69,11%, para posteriormente evaluar
a través de este programa de capacitacion que se logra una media del 95,78%

del conocimiento que poseen los cuidadores.
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5.2. Recomendaciones

A las autoridades del Asilo de Ancianos Leon Raales y Hogar de Ancianos San
José Realizar una propuesta sobre programas permanentes de capacitacion que
se continde con el programa de capacitacion, enfocado en medidas de
prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion, asi como programas de

motivacion al personal que labora en esta instituciones.

Se sugiere al personal que dirige los asilos realizar un protocolo de prevencion
y atencion de Ulceras por presion en el que se realice un seguimiento del riesgo
y guie las acciones de cuidado que debe desarrollar el personal que se encuentra

responsables del cuidado de los adultos mayores.

Se recomienda al personal administrativo de los asilos, que promueva la

aplicacion del cuidado enfermero valorando las necesidades de cada paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su

rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Anabel Yadyra Narvaez Hernandez, de la
Universidad Técnica del Norte. La meta de este estudio es: Determinar el
conocimiento y practicas en cuidadores de adultos mayores sobre las Ulceras por

presion en los Asilos de la Ciudad de Ibarra, 2018.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas por medio
de una encuesta aplicada, o lo que fuera segun el caso, ademas de participar en

capacitaciones continuas.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de

identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier

momento sin que eso lo perjudigque en ninguna forma.
De forma anticipada se le agradece por su participacion en la presente investigacion.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Anabel

Yadyra Narvdez Hernandez. He sido informado (a) de que la meta de este estudio
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es Determinar el conocimiento y practicas en cuidadores de adultos mayores sobre las
Ulceras por presion en los Asilos de la Ciudad de Ibarra, 2018.

Mediante la respectiva firma de este documento, doy mi consentimiento para participar
en el trabajo de investigacion acerca del “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS
CUIDADORES DE ADULTOS MAYORES SOBRE ULCERAS POR PRESION EN
ASILOS DE LA CIUDAD DE IBARRA, 2018.”.Ademas doy fe que estoy
participando de manera voluntaria y que la informacion que aporto es confidencial,
por lo que no se revelara a otras personas, por lo tanto no afectara mi situacion

personal, ni de salud.

Asi mismo, afirmo que se me proporciond suficiente informacién sobre los aspectos
éticos y legales que involucran mi participacion y que puedo obtener méas informacion
en caso que lo considere necesario. Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacidn sobre los resultados
de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactarme al teléfono
0991315178.

FECHA: ............

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Anexo 2.Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

~,
W

UNIVE

ER,

: FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
e & /7 i
\.m ' d CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS CUIDADORES D
ADULTOS MAYORES SOBRE ULCERAS POR PRESION EN ASILOS DE LA
CIUDAD DE IBARRA, 2018.

OBJETIVO: Determinar el conocimiento y practicas en cuidadores de adultos

mayores sobre las ulceras por presion en los Asilos de la Ciudad de Ibarra, 2018.

INSTRUCCION: Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con una X
de acuerdo a la que considere correcta, la presente informacion recopilada sera de

caracter andnimo y voluntario, por lo que no se requiere de la colocacién de su nombre.

¢Qué edad tiene usted? ¢Cuadl es su sexo?
a) Menos de 19 afios ()
b) De 20 a 29 afios ()
c) De 30 a 45 afios ()
d) Mas de 45 afios ()
¢Cudles son sus ingresos mensuales? a) Primaria ()
b) Secundaria ()
¢) Superior ()
b) Mayor a sueldo Basico () d) Posgrado ()

a) Femenino ()
b) Masculino ()

¢Cual es su grado de escolaridad?

a) Sueldo Basico ($386) ()

¢) Menor a sueldo Basico ()

b Nakonkiidais ¢Coémo se considera usted?
" .

a) Mestizo/a ()
b) Indigena ()
b) Colombiano () ¢) Blanco/a ()
d) Negro/a ()
e) Afroecuatoriano ()
f) Montubio ()

a) Ecuatoriano ()

c) Venezolano ()
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¢ QUE es una ulcera por presion?

a) Lesion en la piel y en partes blandas con pérdida de la continuidad de la piel,
(por lo general sobre una prominencia 6sea, como resultado de la presion ( )

b) Lesion en la cual un hueso se fractura. ()

c) Pérdida de elasticidad del masculo y con ello la pérdida de su funcién. ()

¢Por qué se producen las Ulceras por presion?
a) Inmovilidad fisica, que mantiene la presion del cuerpo sobre puntos fijos. ()
b) Humedad en la piel por malos cuidados ( )

c) Todas son correctas()

¢Usted conoce algun tipo de escala para valorar las ulceras por presion?
Si su respuesta es afirmativa describa cual es.

a) SI () ¢Cual?

b) NO ()

¢ Sabe usted cada que tiempo es recomendable el cambio de posicion para que
no se formen Ulceras por presion?

a) Cada 6 horas ()

b) Cada 4 horas ( )

c) Cada 2 horas ()

d) Nosabe ()

¢Si no se cambia de posicion a una persona que se encuentra sentada o
acostada por un tiempo prolongado es posible que aparezcan las Ulceras por
presion (UPP)? (s2)

a) SI()

b) NO()

c) Nose()

¢ Se debe usar crema hidratante en la piel, tras el aseo? (s2)
a) SI()
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10.

11.

b) NO()
c) Nosé()

. ¢La humedad procedente de la orina y del sudor, pueden influir en que se

formen Glceras por presion (UPP)? (2
a) SI()

b) NO()

c) Nosé()

¢El masaje en las zonas de apoyo enrojecidas es bueno para evitar las Ulceras
por presion (UPP)? 2

a) SI()

b) NO ()

c) Nosé()

¢El uso de apésitos (o parches) almohadillados en la zona de apoyo ayuda a
evitar que se formen las Ulceras por presion (UPP)? (s2)

a) SI()

b) NO ()

c) Nosé()

En qué parte del cuerpo usted cree que se pueden generar las Ulceras por
presion con mas frecuencia:

a) Brazos, Codos, sacro, coxis, talon. ()

b) Labios/boca, manos, dorso del pie. ()

c) Codos, sacro, coxis, talén, manos ( )

d) Ninguna de las anteriores ( )
Cuantos estadios de Ulceras por presion existen:
a) Uno( )

b) Dos( )
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12.

13.

14.

15.

c) Tres( )
d) Cuatro( )

Como medidas de cuidado de la piel para evitar Ulceras por presion usted

utiliza..., responda segun la respuesta que usted considere correcta: (52

a) Uso de superficies especiales que alivien la presion. ()

b) Cambios posturales del paciente cada 2 horas y de acuerdo a la necesidad del
paciente.( )

c) AyB()

d) Ninguna de las anteriores ( )

Usted utiliza superficies que permitan el alivio de presién (colchones de aire,
espuma) en pacientes que tengan riesgo o en pacientes con ulceras por presion.
a) Si()

b) No()

¢) Ninguna ()

Usted aplica colonias o alcoholes sobre la piel para ayudar a estimular la
circulacion de la piel del adulto mayor:

a) Si()

b) No ()

c) Ninguna ()

Una alimentacion rica en proteina (carne, pescado, huevos) y vitaminas (

fruta, verdura) ayuda a evitar que se formen las Ulceras por presion (UPP).
(52)

a) Si()

b) No ()

c) Nose()
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16. Cada que tiempo considera usted prudente el cambio de posicién de una

persona con dificultad para movilizarse, de esta manera prevenir las Glceras
por presion.
a) Cada 6 horas ()
b) Cada 4 horas ( )
c) Cada 2 horas ()
d) Nosabe ()

17. Indique cuales son los factores que predisponen a una persona para que
desarrolle Ulceras por presion:
a) Nivel de movilidad del paciente ( )
b) Estado nutricional ( )
c) Estado de cuidado e hidratacion de la piel ()
d) Presion, friccién ocasionado por que paciente pasa en una sola posicion por un
tiempo prolongado ( )

e) Todas son correctas ( )

18. Cuéles son las complicaciones de las tlceras por presion.
a) Celulitis ()
b) Presencia de infecciones dseas y articulares ( )
c) Septicemia ()

d) Todas son correctas ( )

19. Qué actividades usted desempefaria para prevenir las Ulceras por presién:

a) Inspeccionar la piel a diario, proteger la piel, mantenerla limpia, seca e hidratada

()

b) Realizar cambios posturales continuos ( )

C)Ayb()
d ) Ninguna de la anteriores( )

Gracias por su colaboracion
©
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Anexo 3.Autorizacion de recoleccion de datos en Instituciones de investigacion.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
; : UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
o RESOLUCION N° 001-073 CEAACES - 2013 - 13
s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

Ibarra, 5 de septiembre del 2018.
Oficio 1348-D

Sor. Alexandra Macias Pefa
DIRECTORA DE ASILO LEON RUALES
Presente:

De mis consideraciones

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxitos en sus funciones, me
permito dirigirme a usted para solicitarie de manera muy comedida autorice el
ingreso a la seforita estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud, para realizar una recolecciéon de datos a través de encuestas
y charlas educativas en su establecimiento, con la finalidad de desarrollar el trabajo
de Investigacion titulado "Conocimiento y practica de los cuidadores de adultos
mayores sobre Glcera por presiéon en Asilos de la Ciudad de Ibarra, 2018”.

Estudiante:
Narvaez Hernandez Anabel Yadyra

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cecilia Ch.

sinn Institucional.- La Universidad Técnica del Norte en el afio 2020, serd un refarente en ciencia, Ciudadela Universitaria barrio Ei Oliva
icnologia e innavacion en el pafs, con esténdares de excelencia internacionales. Teléfong: (06)2997-800 Casills 199
www.utn edu ec

81



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

i e UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
b RESOLUCION N 001-073 CEAACES - 2013 - 13
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

Ibarra, 5 de septiembre del 2018.
Oficio 1347-D

Sor. Nelda Garcia
DIRECTORA DE HOGAR DE ANCIANQOS SAN JOSE
Presente:

De mis consideraciones

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxitos en sus funciones, me
permito dirigirme a usted para solicitarle de manera muy comedida autorice el
ingreso a la sefiorita estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud, para realizar una recoleccién de datos a través de encuestas
y charlas educativas en su establecimiento, con la finalidad de desarrollar el trabajo
de Investigacion titulado “Conocimiento y practica de los cuidadores de adultos
mayores sobre tilcera por presién en Asilos de la Ciudad de Ibarra, 2018”.

Estudiante:
Narvaez Hernandez Anabel Yadyra

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

M c. Rocio Castillo A
DECANA FCS

Cecilia Ch.

Vision fnstitucional - La Universidad Tecnica del Narte en el ano 20020, serd un referente en ciencia, Ciudadela Universitaria harrip El Oiva
tecnologis e innovacien en el pals, con estandares de excelencia internaciunales Telgtono: (16)2897-800 Casilla 199
www.utn.edu.ec



Anexo 4.Programa de capacitacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

£ ammw PROGRAMA DE CAPACITACION

A\ > &JE /7

TEMA PRINCIPAL: Las ulceras por | GRUPO BENEFICIARIO: Cuidadores

presion. de Adultos mayores de los Asilos de la
Ciudad de Ibarra, 2018.

NOMBRE DEL EXPOSITOR: DOCENTE TUTOR:

Anabel Narvéez MSc. Maria Fernanda Valle

DESARROLLO DE LOS COMPONENTES DEL EVENTO:

1.- INTRODUCCION.-

Las Ulceras por presion se evidencian como problemas muy importantes que alteran
el estado de salud de las personas, estas pueden ser desde una fase aguda hasta
cronica. Existen  distintos factores de riesgo como son principalmente la
inmovilidad, mal estado nutricional, el estado de cuidado e hidratacion de la piel,
etc...

Las personas que son mas susceptibles a desarrollar las Ulceras por presion son en
este caso los adultos mayores al padecer multiples enfermedades y mayor
comorbilidad por su senectud. De acuerdo a diversos estudios realizados se describe
que existe un alto porcentaje en que se desarrollen las ulceras en los pacientes que
por lo general se encuentran con problemas en su movilidad siendo sometidos a

reposos prolongados, resultando la poblacion de la tercera edad la mas afectada,

subiendo el nivel de mortalidad de los adultos mayores.
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Por otra parte el impacto que producen las ulceras por presion, hacen que estas se
han consideradas como un problema evidente en el estado de salud del paciente, a
nivel social y econdmico, tanto para las Unidades que brindan servicios de salud y

la familia.

2.- JUSTIFICACION

La respectiva capacitacion tiene como propoésito contribuir en el conocimiento sobre
las Ulceras por presion, a través de la capacitacion de los cuidadores de los adultos
mayores de esta forma ayudar con la implementacion de nuevos conocimientos sobre
el respectivo tema , favoreciendo a la mejora de la atencion y cuidado de los adultos

mayores de forma humanistica e integral.

3.- OBJETIVO GENERAL.

Capacitar a los cuidadores de los adultos mayores sobre las Glceras por presion,
con previa evaluacion de sus conocimientos y aplicacion de capacitaciones

educativas, de acuerdo a su nivel de conocimiento.

3.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Diagnosticar cual es el conocimiento sobre las Glceras por presion que
poseen los cuidadores de los adultos mayores.

» Fortalecer los conocimientos y practicas sobre las Ulceras por presion en el
adulto mayor.

» Promover la participacion y sensibilizacion de los cuidadores de los adultos
mayores en la presente capacitacion.

» Evaluar el nivel de conocimientos que poseen las personas que se
encuentran al cuidado de los adultos mayores después de la capacitacion.

84



4.- METODOLOGIA

Modalidad presencial.  -Charla educativa

-Participativa
-Aplicacion de encuesta al inicio y al final de la

capacitacion.

5.- RESULTADOS DE APRENDIZAJEAL FINALIZAR EL CURSO

» Desarrollar los conocimientos sobre las Ulceras por presion

> Obtener los respectivos conocimientos y practicas adecuadas sobre las
Ulceras por presion en el adulto mayor.

> Fortalecer la participacion y sensibilizacion de los cuidadores de los
adultos mayores en cada capacitacion, de esta forma desarrollar destrezas
con respecto a las Ulceras por presion.

» Conocimientos reforzados mediante retroalimentacion sobre las Ulceras

por presion en el adulto mayor.

6.- EVALUACION

-Evaluacién antes, durante y al final de la capacitacion.

-Diagnostico de los participantes, antes de la capacitacion

-Participacion activa, durante la capacitacion.

-Producto: aplicar conocimientos y practicas adecuadas sobre las Ulceras por presion

en los adultos mayores.
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7. PROGRAMA DE CAPACITACION:

LUGAR FECHA RESULTADO DE APRENDIZAJE CONTENIDO ESTRATEGIAS PE
APRENDIZAJE
ASILO LEON RUALES 28/08/2018 e Desarrollar los conocimientos sobre las Introduccion: Ulceras | Charla educativa
Ulceras por presion por presion. Participativa
Definicion de (lcera | Videos educativos
por presion
Etiologia
ASILO DE ANCIANOS 05/09/2018 Factores de riesgos
“SAN JOSE” Localizacion de las
Ulceras por presion
Clasificacion de las
Ulceras por presion
Signos y sintomas
Valoracion
ASILO LEON RUALES 04/09/2018 e Obtener los respectivos Prevencion de las | Charla educativa

conocimientos y précticas adecuadas
sobre las Ulceras por presion en el

adulto mayor.

Ulceras por presion.
Cuidados de la piel.

Cambios de posicion.

Participativa

Videos educativos
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ASILO DE ANCIANOS
“SAN JOSE”

06/09/2018

e Nutricion adecuada
e Continuidad en los

cuidados preventivos.

ASILO LEON RUALES 11/09/2018 Fortalecer la  participacion y | e Tratamiento de las | Charla educativa
ASILO DE _ANCIANOS | 12/09/2018 sensibilizacion de los cuidadores de Ulceras por presion Participativa
“SAN JOSE” los adultos mayores en cada| e Contenido: Videos educativos
capacitacion, de esta forma | e Medidas terapéuticas
desarrollar destrezas con respecto a utilizadas en las ulceras
las Ulceras por presion por presion.
e Desbridamiento
e Procedimiento para la
curacién de Glceras por
presion
e Tipos de apositos
ASILO LEON RUALES 11/09/2018 Conocimientos reforzados mediante | Medidas generales en las | Charla educativa
retroalimentacién sobre las Ulceras | Glceras por presion. Participativa
por presion en el adulto mayor. Errores mas comunes en el | Videos educativos
ASILO DE ANCIANOS | 19/09/2018

“SAN JOSE

cuidado de las ulceras por

presion
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Anexo 4.1.

COMO

AMAR

alos

ADULTOS
MAYORES

; P\ ;\» .

ot . u Masculy
Las ulceras por presion son lesiones que

atectan a la piel y tejidos blandos subyacentes
debido a la compresion prolongada entre dos Cokchda
planos duros uno, la propia estructura osea £ r
especialmente en las zonas prominentes, y

otro, la superficie de apoyo o descanso.

Déjalo hablar... porque hay en su pasado un tesoro lleno de
verdad, de belleza y de bien.

Déjalo vencer... en las discusiones, porque tiene necesidad
de sentirse seguro de si mismo.

Déjalo ir a visitar. .. a sus viejos amigos, porque entre ellos se
siente revivir,

Déjalo contar... sus historias repetidas, porque se sienten
feliz cuando lo escuchamos,

Déjalo vivir... entre las cosas que ha amado, pues sufre
sintiendo que le arrancamos pedazos de sus vida,

Déjalo gritar... cuando se ha equivocado, porque los ancia-
nos como los ninos tienen derecho a la comprension,

Déjalo viajar... en el automovil de la familia cuando van de B . : ] b ” %
vacaciones, porque el ano proximo tendrds remordimientos QUC misteriosa es la belleza que

de conciencia si "TU VIEJO" ya no existe mds. Bncierra una sonrisa. La sonrisa es

Déjalo envejecer... con el mismo paciente amor con que dejas yedazo de Cielo en la tim
crecer a tus hijos, porque todo es parte de |a naturaleza,

Déjalo rezar... como él/ella lo sabe, como el quiere, porque el
adulto mayor descubre la presencia de Dios en el camino que

le falta recorrer, El.—. vlnve,|

% | construye

Por favor... {Déjalo ser !

ULCERAS POR PRESION

QUE ES LA ULCERA POR PRESION

Corte transversal de tefidos

- Husso

g v -

‘) . '!#\";'mm“.

Vive,
I.IIII suena

BARRA ECUAO0R | construye
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Humedad: El exceso de humedad en Iag,’f"j

ETIOLOGIA

\/

FACTORES DE RIESGO

plel favorece la maceracion, disminuye la
resistencia de la piel frente a la presion y Inmovilidad: Hace referencia a cuando

la friccion y facilita por tanto la aparicion una persona permanece inmovilizada
de las Ulceras por presion Las situaciones por un tiempo prolongado de esta
que pueden conducir a un exceso de manera la presion que existe sobre los
humedad en la piel. puntos en que se encuentra la

extremidad ejerce una fuerza de friccion
tornando a la persona mds susceptible a
que aparezcan las ilceras por presion.
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Estado  Nutricional:
Un estado nutricional
deficiente afecta al
estado general de la
piel  haciendo  maés
vulnerable a la persona
a los efectos de la
compresion o friceion
prolongadas

—l— Vive,
BANRE sueﬁ'a.

IBARRA - ECUADOR coﬂs(myg
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medulares y con alteraci
de la conciencia

Enfermos con lesiones |

6n‘_

Adulto Mayor

Enfermos crénicos

[Decubito supino

e 'L_,;'
e >
~ e
B N
s
Trocanter
Costillas Wi o
Acromion
Decubito prono = Preapeapey
- B
fo——. — f;f\\;’ - Nl
e — 5 VP éﬁ\
— N ( o - s ———— -
— e TE—=——) ——
Dedos Rodillas Genitales  Mamass Orele
(hombre) (mujeres)
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| Plantadel pie

.‘ | l:& s
[T [

IBARRA - ECUADOR cons{myg

AASIFICAGI0N DFE 1AS (LEERAS POR
PRESION|
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Stages of Pressure Sores

Alteracion observable en la
piel integra.relacionada con la

presion, que se manifiesta por Pérdida parcial del gorsor de |
~un eritema cutdneo que no —— la piel que afecta a la

palidece al presionar.en pieles epidermis,dermis o ambas.

oscuras.puede presentar tonos

rojos,azules © morados.

Puede incluir cambios emno
o mis de los siguienres
__ aspectositemperatura de  la
' piel(caliente 0
fiia),consistencia del
tejido(edema, induracion).

Ulcera superficial que tiene
— aspecto de abrasion, ampolla |
o crdter superficial. ’

Pérdida total del grosor de la piel '\\\
que implica lesion o necrosis del
tejido subcutdneo,que puede
extenderse hacia abajo pero no
por la fascia subyacente.

R I\\
» Pérdida total del grosor de la piel

con destruccion extensa,necrosis

del tejido o lesién en masculo

,hueso o estructuras de /.

sostén(tend+on,capsula 4

articular,etc.
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oI N

Color rojo-rosado. En pleles

OXCU s prassnts nos tops

azules o morados

Hiperemia ieactiva > 24 horas

EPIDERMIS INTEGRA
El eritema se moantiens aln byjo
I prestion chie loo dedbom

Flictenas o vesiculos.

Descampcion

EPIDERMIS bt
y DERMIS

Bordes dofinidos

Procesy necbtico

Pusclu hubie wxudada
TENDO cw U100 sanguinalenia

Pusdon s ecor
1une Hzaciones y covemas,

Tupda nectdticn y
cxutado sbundante
MUSCULO. Pumun s wcat
SE PUEDEN tunelizaciones y cavemos.

ALCANZAR Vive.
ARTICULACIONES “I“ Sueha,

[BARRA EQUAO0R | construye

-
-
rEs
rE

VALORACION DE L&S ULCERAS POR
PRESION

ViCera pot pre
0 Proceso oo

Descripcion y localizacion de la
lesion:

* Localizacion

= Extension y tamaiio

* Profundidad

* Tejido necrotico

Coloracion de los tejidos

(T [N

IBARRA - ECURDOR con'mye
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Estudio de la piel y tejidos circundantes
"= Color: palida, cianosis, sonrosada

* Textura: gruesa o fina

* Edema: grado y localizacion

* Dolor: localizacion e irradiacion

T Vive,
BANRE sucr\’av

IBARFA - ECUADOR cons‘mw

ESCALA DE NORTON MODIFICADA

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD | INCONTINENCIA | PUNTOS
FISICO MENTAL
GENERAL
BUEND | ALERTA AMBLULANTE TOTAL HIMNGUMNA 4
MEDIAND | APATICO DISMINUIDA CAMIMNA OCASIONAL 3
CON
AYUDA
REGULAR | CONFUSO MUY LIMITADA | SENTADD | URINARIA O 2
FECAL
MUY ESTUPOROSO | INMOVIL ENCAMAD | URINARIA Y 1
MALD 4] FECAL
COMATOSD
CLASIFICACION DE RIESGO:
PUNTUACION DE 5 A 8—-—--—r-— RIESGO MUY ALTO.
PUNTUACION DE 10 A 12--=--=-- RIESGO ALTO
PUNTUACION 13 A 14 commermemns RIESGO MEDID,

PUNTUACION MAYOR DE 14 --~- RIESGO MINIMOJ/ NO RIESGO.

-

Es un
instrumento que
posibilita

valorar el riesgo
que tiene una

persona de
desarrollar
ulceras por
presion

Vive,
(7] [T N

IEARRA - ECULDOR GDI'IEtI'l.IfE
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Escala de valoracion riesgo:

Escala de Braden:

PERCEPCION Complatamean e Muy Limitada (2). Ligeramente Limitada Sin Limitacionas (4).
SENSORIAL. Lirmnitada (1). (3.

EXPOSICION A LA | Constante Humedad A menude Ocasionalmente Raramente Humedad
HUMEDAD. {1). Humedad (2). Humedad (3). {4)

Deambula Deambula
ACTIVIDAD. Encamado/a {1). En Silla (2). Ccasionalmente {3). Frecuentemente (4),
MOVILIDAD, Completamente Muy Limitada (2). | Ligeramente Limitada Sin Limitaciones (4),
I dill [ 1). (3).
NUTRICION. Muy Pobre (1). Probablemente Adecuada (3) Excelente (4],
Inadecuada (2)
ROCE ¥ PELIGRD Problema (1), Problema Potencial (2). No Existe Problema

DE LESIONES.

Requiere moderada y
maxima asistencia.

S¢ mueve muy débilmente o requiere de
minima asistencia,

Aparente (3).

Clasificacidn de Resgo:

= Ao Riesge: Puntuacon Tewl = 12,

= Riesgo PModerador Puntuacion Total 13 — 14,

= Rissgo Daja: Puntuscion Total 15 — 16 5 & menor de 75 sfos,

Puntuacion Total 15 — 10 x| ex mayor o lgual de 75

mfiox,

Vive,
sueha,
construye

Enlea

IBARRA - ECURDOR
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Implica el tomar las
medidas  precautorias
necesarias y  mas
adecuadas con la mision
de contrarrestar un
perjuicio o algin dafo
que pueda producirse.

Vive
aslna

IBARRA - ECUADOR eons‘my@

IBARRA - ECUAOOR | construye
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ve,
suena,
IBARFA - ECUADOR con‘m‘"
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MEDIDAS DIRIGIDAS A ALIVIAR LA PRESION EN LOS
PUNTOS DE CONTACTO DEL PACIENTE CON LA
SUPERFICIE DE APOYO.

CAMBIOS POSTURALES:

Con ello se consigue la descompresion de
los puntos de apoyo al cambiar de posicion
del paciente. Se realiza cada 2 horas el
cambio de posicion al paciente, salvo

contraindicacion rotard por los cuatro |

dectibitos (lateral derecho e izquierdo,
supino y de cuibito prono).

‘Para colocar al paciente
decubito supino o dorsal se
- debe mantener la cabeza con la
cara

‘hacia arriba en una posicion
neutra y recta de forma que se
“encuentre alineada con el
resto del cuerpo.

Posicionar las rodillas ligeramente flexionadas
evitando la hiperextension, codos estirados
¥ manos con ligera flexion.

Las piemnas deben quedar ligeramente
separadas, colocando una almohada pequefa

enla

parte externa de cada muslo, levantar la
cabecera no mayor a 30° y evitar la flexion

plantar del pie,

v
N

£0U00K | construye
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|| DECUBITO LATERAL

TECNICA EN LA COLOCACION DE ‘%%
ALMOHADAS

En la espalda para evitar el desplazamiento del cuerpo ey D
Entre las rodillas a‘@‘&”.‘\
Bajo el brazo contrario al de la posicion, manteniendo el ,-
gl 2=
| I
IBARRA ECLO0R | construye
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POSICION TERAPEUTICA EN SEDESTACION

Para colocar al paciente en sedestacion, la
espalda quedara apoyada contra una superficie
firme, no se permitira la posicion inestable

del torax, St no es asi el paciente pasara a la
cama, se utilizara un sillén adecuado con
respaldo un poco inclinado Hay que evitar
sentar a una paciente que ya ha presentado
UPP.

Para poner al pacignte en
posicion de Fowler, coloca
un par de almohadas debajo
delas rodilas.

TECNICA SI LA SITUACION DEL PACIENTE
LO PERMITE COLOCAR ALMOHADAS:
En regiones cervical, lumbar y bajo las piemas
para evitar la fricei6n por desplazamiento

IDAS A LA VIGILANCIA DEL
ESTADO NUTRICION

construye
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MEDIDAS TERAPEUTICAS
UTILIZADAS EN LAS
ULCERAS POR PRESION

anlima U
onstruye

IBARRA - ECUADOR | o
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El mejor tratamiento de las ulceras
por presion es la utilizacion de
manera eficaz de las medidas
preventivas.

Cuando la lesion cutanea se ha
instaurado en el paciente se iniciara
el tratamiento de la misma pero sin
abandonar las medidas de
prevencion.

suefa,
IBARRA - ECUADOR con;‘my@

El tratamiento de las Ulceras por
presion consiste en la eliminacion
del tejido necrotico de la lesion, lo
que evita la infeccion y favorece la
regeneracion celular.

Vive
e

IBARRA - ECUADOR cons‘m”
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Desbridamiento  Desbridamiento  Desbridamiento
Quirdrgico Enzimatico autolitico

A/ Vive,
: Balma SUeHA,
IBARFA - ECUADOR con‘w”
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PRODUCTOS RECOMENDADOS
DEPENDIENDO DEL ESTADO DE LA
ULCERA POR PRESION

_|TEADODELLECHO | OBJETIVO | TTO LOCAL ACONSEJADO

8. Desbridamiento enzmatico:
Tejido necrético * N

b. Desbrdamienio autcliteo:
« Hidrogel « apésto secundario®

Elminar el | (en susencia de exudado)
lgjdano | -Algnato, hidrofibra, espuma o

viable | cualquier ofro producto de cura en
ambiente himedo (en presencia
Tefido estacelado deexudado) |
¢. Desbridamento Codtante

d. Combnacién de cualquiera de
elos

Escaso Hidrogel + apdsito secundario

Evitar la

Tejido de d . :

Grandacin Mederado! Aginato o hidrafibra + apésito
secundario

cOo>»0CXxXm

VIVQ,
suena,

i
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PRODUCTOS RECOMENDADOS DEPENDIENDO DEL
ESTADO DE LA ULCERA POR PRESION

< B | Eliminar || \ioraso do plate
pergramdacion - Pomada de Cortcoxde

H

- - -

APOEAD ToCUNEANO

Reducir la -Odqumhum&humhmwu

bactenana | - ADOSEO de plata « aposito
secundario

« Solucidn do Polibexanida con

L

olor Alginato o hidrofibra « carbdn +
Bpdsho secundano

QO0>0CXM QO>0CXM

ta Colagono + apieilo secundario

Mesimrecar |- Acdios grases Iipsrongenases |

(A
el film
« Productics Barrera: I
- Pelicuas Darera ..
! con éxido de zinc BANYA B
(anticonge 9,

Vive,

11

TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION GRADO |

Es una lesion que va a tener cambios en la
coloracion, temperatura, edema, sensibilidad,
induracion.

*Va a requerir de tratamiento de prevencion:
*Cambios de posiciones.

*Hidratacion de la piel.

T Vive
| BEENE o
IBARRA - ECURDGR conm”
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TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION
GRADO Il ,I1,IV

> Requiere de manejo preventivo y aseo de la zona lesionada
con técnica estéril

> Limpieza con suero fisioldgico aplicando la minima fuerza
mecanica con una presion de lavado efectiva para evitar
traumatismo en la herida (arrastre mecanico)

(> Desbridar con instrumental de cirugia si es posible para quitar
el tejido desvitalizado

o Limpiar nuevamente con suero fisiologico con arrastre
mecanico

o Para evitar que en la lesion se formen abscesos o se "cierre
en falso" serd necesario rellenar parcialmente (entre la mitad
y las tres cuartas partes ) las cavidades y tunelizaciones con
productos basados en el principio de la cura himeda.

Vive
REENE |

IBARRA - ECUADOR con‘Ww

ERRORES MAS COMUNES
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ERRORES MAS COMUNES

* Aplicar colonia o alcoholes sobre la piel.

-'. I
/ t . .," S v
, % IR N
4
Vive,
e
IBARRA - ECURDOR con'nuy‘

GRACIAS POR SU

ATENCION

rerta
el
Idados

dratecten
@

A LAS tiLcERst wy!
POR PRESION ya]

al

POR PRESION

i \Oras A
4 Vive
aalma
IBARRA - ECUADOR cons‘mya
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Anexo 5. Constancia de asistencia al programa de capacitacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE ASISTENCIA A LA CHARLA EDUCATIVA “ASILO LEON RUALES”

RESPONSABLE:
LR, ﬂm&& n)umw
DOCENTE RESPONSABE: FECHA: ¢ ® /0
! A% /08 /2019
Hoe. Masia F lwxw/rda Vol
ASISTENTES
NOMBRE Y APELLIDO NUMERO DE CEDULA FIRMA
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE ASISTENCIA A LA CHARLA EDUCATIVA “ASILO LEON RUALES”

RESPONSABLE: [ .\ | mMM

DOCENTE RESPONSABE: /0., /. i
Vally -

FECHA: ON/[03/201¢

ASISTENTES
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CONSTANCIA DE ASISTENCIA A LA CHARLA EDUCATIVA”ASILO LEON RUALES”

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE “o"
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD .'f
CARRERA DE ENFERMERIA :%

RESPONSABLE: 72¢. flngl. Pdmw

DOCENTE RESPONSABE: //,, )/, . 7~ ,,WMAA Vlp | FECHA: {4 [093/ 2019
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CONSTANCIA DE ASISTENCIA A LA CHARLA EDUCATIVA”ASILO LEON RUALES”

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
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#""S%  UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE 283,

r 5
o % FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD & 5" o
S\ &% CARRERA DE ENFERMERIA % §
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CONSTANCIA DE ASISTENCIA A LA CHARLA EDUCATIVA”ASILO DE ANCIANOS SAN

JOSE”
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE ASISTENCIA A LA CHARLA EDUCATIVA ASILO DE ANCIANOS “SAN

JOSE”
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CONSTANCIA DE ASISTENCIA A LA CHARLA EDUCATIVA ASILO DE ANCIANOS “SAN

JOSE”

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
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CONSTANCIA DE ASISTENCIA A LA CHARLA EDUCATIVA”ASILO DE ANCIANOS SAN

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
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Anexo 6. Galeria fotogréfica.

Gréafico N° 01: Entrega y realizacion de encuestas a cuidadores de los adultos mayores

previo a capacitacion.

Gréafico N° 02: Primera capacitacion sobre introduccion a las Ulceras por presion en el

Asilo Le6n Ruales.
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Gréfico N° 03: Segunda capacitacion sobre prevencion de las Ulceras por presion en el
Asilo Leon Raales.

Gréafico N° 04: Tercera capacitacion sobre el tratamiento de las Glceras por presién en

el Asilo Ledn Ruales.
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Gréfico N° 05: Cuarta capacitacion sobre medidas generales que se realizan en las

Ulceras por presion en el Asilo Leon Raales
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Grafico N° 07: Entrega de refrigerio al personal que labora en el Asilo Ledn Ruales

después de su capacitacion.

Gréafico N° 08: Respuesta a inquietudes del personal que labora en el Asilo Ledn
Raales.
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Grafico N° 09: Aplicacion de encuestas a hermanas de la inmaculada concepcion, en
el Hogar de Ancianos San José.

Gréafico N° 10: Capacitacion a hermanas de la inmaculada concepcion, cuidadoras de

los adultos mayores en el Hogar de ancianos San José.
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Gréafico N° 11: Realizacion de encuestas a los cuidadores de los adultos mayores en su
area de trabajo.

Gréafico N° 12: Aplicacion de medidas de confort para alivio de puntos de presion en

el adulto mayor en el Asilo Leon Raales.

|
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Grafico N° 13: Apoyo emocional al adulto mayor en el Asilo Ledn Ruales.

r'/ =
=¥ /%
—

Gréafico N° 14: Demostracion, a los cuidadores y estudiantes practicantes, sobre
cambios posturales, control y vigilancia de la piel del adulto mayor.
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Grafico N° 15: Aplicacion de medidas de confort e importancia de la atencion de forma
integral al adulto mayor, para prevencion de Ulceras por presion.

Gréafico N° 16: Demostracion de la importancia de la vigilancia, cuidado e hidratacién
de la piel del adulto mayor.
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Gréfico N° 17: Integracion de los adultos mayores en el Hogar de Ancianos San José.
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SUMMARY

KNOWLEDGE AND CAREGIVERS PRACTICE IN OLDER ADULTS
REGARDING PRESSURE ULCERS IN CARE HOMES IN THE CITY OF IBARRA,
2018.

Author: Anabel Yadyra Narvaez Hernandez
Email:anabel n_h@hotmail.com

Pressure ulcers are health issues in older adults; this vulnerable group develops ulcers by
pressure due to multiple factors. Objective: To determine knowledge and caregivers practices
in older adults about pressure ulcers in care homes in the City of Ibarra,2018. Methodology:
It is a quantitative study, of descriptive, transversal, and non-experimental design, in a
population of 30 caregivers who work at the “Ledon Ruales™ and “San José™ care homes. At
the beginning and end of the training surveys were applied. Results: The knowledge level
about pressure ulcers was evidenced at the beginning with an average of 69,11%, the lack of
knowledge regarding the stages of pressure ulcers was observed in 26,7%, 80% of the
caregivers considers that massages should be performed in reddened areas. Once the training
program was carried out, an increment in the caregivers level of knowledge was evidenced,

with an average of 95,78%.

Keywords:Pressure ulcers;Old adult;Training.
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: Tesis Ulceras por presion Defensa Privada 1.docx (D43934690)
Submitted: 11/13/2018 2:34:00 PM

Submitted By: aynarvaezh@utn.edu.ec

Significance: 9%

Sources included in the report:

TESIS.docx (D27961424)

Denuncia Proceso de atencion de enfermeria en pacientes con ulceras por presion.docx
(D16086101)

Cuidados de enfermeria en prevencién de Ulceras por presién en pacientes del drea de UCl del
Hospital Luis Vernaza.docx (D28639790)

TESIS upp final 1 Vivi.docx (D18948063)

CELI_MONCAYO CORRECCION(2)Dra Flores (1)OK.docx (D40677138)

aplicacion escala de Braden.docx (D16068969)

Trabajo de titulacion final corrgido para empastar.docx (D41673693)
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3664/ESTUDIO%20DE%20LAS%20ESCALAS%
20DE%20VALORACION%20DEL%20RIESGO%20DE%20PADECER%20ULCERAS%20POR%
20PRESION%20A%20L0S%20PACIENTES%20INGRESADOS%20EN%20LAS%20UNIDADES%20DE
%20CUIDADOS%20CRITICOS.%20.pdf?sequenc.
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2014/12/prevencion-diagnostico-y-tratamiento-de-
las-ulceras-por-presion.pdf.
http://www.observatorio.unr.edu.ar/indicadores-sociodemograficos/
http://www.ecuadorencifras.gob.ec//documentos/web-inec/Publicaciones/LIBRO%20UNICEF%
20FINAL%20BAJA.PDF.
http://cuidsalud.com/wp-content/uploads/2016/10/CUESTIONARIO-COCU-upp-lcrd-23.pdf.
https://fiapam.org/wp-content/uploads/2013/06/Agendas_ADULTOS.pdf.

Instances where selected sources appear: ss

En la ciudad de Ibarra, a los 16 dias del mes de noviembre de 2018
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C.C.: 1003032099
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