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impacto de la intervencion. Los resultaRdg mgtrlarﬂuAnat'mg! relevante en el nivel de
conocimiento del personal sobre factores de riesgo, medidas preventivas y técnicas
adecuadas de manejo de las ulceras por presion. Se concluyo que la capacitacion fue efectiva,
promoviendo una mayor sensibilizacion y mejores practicas en la prevencion de tlceras por
presion. Se recomienda continuar con la formacién periédica y el monitoreo constante para

garantizar la sostenibilidad de los resultados obtenidos.
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ulceras por presion, prevencion, adultos mayores, personal de salud, capacitacion.

ABSTRACT:

The present study was carried out at the Campo Alegre nursing home between November
2024 and February 2025, with the purpose of addressing the problem of pressure ulcers,
because it is a condition that drastically affects the quality of life of older adults and can lead
to serious complications. It was identified that health personnel had limited knowledge about
the prevention of these injuries, which motivated the development of a training strategy. The
general objective was to develop and apply an effective pressure ulcer prevention strategy in
older adults, strengthening the knowledge and skills of health personnel. The research was
justified in the need to improve the care of residents and reduce the incidence of these injuries
through the education of health personnel. A methodology based on a quantitative approach
was used, applying pre- and post-training surveys to measure the impact of the intervention.
The results showed a significant increase in the level of staff knowledge about risk factors,
preventive measures and appropriate techniques for managing pressure ulcers. It was
concluded that the training was effective, promoting greater awareness and best practices in
the prevention of pressure ulcers. It is recommended to continue with periodic training and

constant monitoring to ensure the sustainability of the results obtained.

MATRIZ SANGOLQUI: Av. Atahualpa 1701 y 8 de Febrero
Telf: 0940052734 / 023524576 / 022331628
0000 www.ister.edu.ec / info@ister.edu.ec



UNIVERSITARIO

a RUMINAHUI

PALABRAS CLAVE:
pressure ulcers, prevention, older adults, health personnel, fraining.

Firma del stlﬁiante
Kevin Washington Lugmafia Umajinga
C.I.:055001335-3

MATRIZ SANGOLQUI: Av. Atahualpa 1701 y 8 de Febrero
Telf: 0960052734 / 023524576 | 022331628
0000 www.ister.edu.ec / info@ister.edu.ec



UNIVERSITARIO
é!U RUMINAHUI

SOLICITUD DE PUBLICACION DEL TRABAJO DE TITULACION
CT-ANX-2025-ISTER-4

Sangolqui, 27 de febrero del 2025

Sres.-
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO RUMINAHUI CON CONDICION DE
UNIVERSITARIO

Presente

Yo Kevin Washington Lugmaiia Umajinga, con C.1.: 055001335-3 alumno de Ia Carrera
TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA, cedo al INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO RUMINAHUI CON CONDICION DE UNIVERSITARIO, los derechos
de publicaciones del presente trabajo de Titulacion en el Repositorio Institucional para
hacer uso de todos los contenidos con fines estrictamente académico o de investigacion.

Atentamente,

QLLL

Firma del/Estudiante
Kevin Washington Lugmaiia Umajinga,
C.1.: 055001335-3

MATRIZ SANGOLQUI: Av. Atahualpa 1701 y 8 de Febrero
Telf: 0960052734 / 023524576 / 022331628
0000 www.ister.edu.ec / info@ister.edu.ec



VIII
DEDICATORIA

Dedico este documento a Jehova Dios de los ejércitos celestiales, Dios de Abrahén, el
Dios de Isaac y de Jacob, A mi madre Fabiola Umajinga, a mi padre Jorge Lugmaia y a mi
hermano Sebastian Lugmana. A Dios Sefior de los ejércitos celestiales porque es justo y
bondadoso, quien ayuda al débil y al desamparado y mi hermano quien me ayudo en la
formacion con su apoyo y cariio. gracias a ello he podido seguir en el camino, terminando con

agradecimiento esta meta.

AGRADECIMIENTOS

Los resultados de este documento agradecen profundamente a las personas que con su
apoyo y comprension formaron parte de la culminacion de esta meta. Agradezco a Jehova Dios
a mi madre Fabiola Umajinga, a mi padre Jorge Lugmana y a mi hermano Sebastian Lugmaifia.,
quien dia a dia han sabido apoyarme. Por ultimo, quiero agradecer al licenciado Cristhian

Andrés Sanchez Valladolid por ser mi tutor y guiar mi camino educativo hacia la meta.



IX

RESUMEN

El presente proyecto se desarrolld en el asilo de ancianos “Campo Alegre” entre
noviembre de 2024 y febrero de 2025, con la finalidad de abordar el problema de generacion
de ulceras por presion, debido a que es una condicidon que afecta drasticamente la condicion
fisica del adulto mayor y puede derivar en complicaciones graves. El problema surge ya que el
personal de salud mostré conocimientos limitados acerca de la prevencion de estas lesiones, lo
que motivo el desarrollo de una estrategia de capacitacion. El objetivo general fue desarrollar
y aplicar una estrategia efectiva de prevencion de tlceras por presion en los adultos mayores,
fortaleciendo el conocimiento y las habilidades del personal de salud. La investigacion se
justifico en la necesidad de que se mejore el tratamiento de los residentes, reduciendo la
generacion de lesiones mediante la educacion del personal de salud. Se utilizé una metodologia
con enfoque cuantitativo, aplicando encuestas pre y post capacitacion para evaluar el impacto
de la intervencion. Los resultados obtenidos demuestran que existe un aumento del nivel de
conocimiento en cuando a factores de resigo, medidas preventivas y técnicas adecuadas de
manejo de tlceras bajo presion. Se concluyo que la capacitacion fue efectiva, promoviendo una

mayor sensibilizacion y mejores practicas en la prevencion de tlceras por presion.

Palabras clave: tulceras por presion, prevencion, adultos mayores, personal de salud,

capacitacion, estrategias de cuidado.



ABSTRACT

The present project was developed in the nursing home “Campo Alegre” between
November 2024 and February 2025, with the aim of addressing the problem of the generation
of pressure ulcers, because it is a condition that drastically affects the physical condition of
older adults and can lead to serious complications. It was identified that health personnel had
limited knowledge about the prevention of these injuries, which motivated the development of
a training strategy. The general objective was to develop and apply an effective pressure ulcer
prevention strategy in older adults, strengthening the knowledge and skills of health personnel.
The research was justified by the need to improve the treatment of residents and reduce the
generation of these injuries through the education of health personnel. The methodology used
was based on a quantitative approach, applying pre- and post-training surveys to evaluate the
impact of the intervention. The results obtained demonstrate that there is an increase in the
level of knowledge regarding risk factors, preventive measures and adequate techniques for
managing pressure ulcers. It was concluded that the training was effective, promoting greater

awareness and better practices in the prevention of pressure ulcers.

Key words: pressure ulcers, prevention, older adults, health personnel, training, care strategies.
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INTRODUCCION

El estudio profundiza en el surgimiento de las tlceras por presion en personas mayores
y las diferentes estrategias parala prevencion que el enfermero o personal de salud debe adaptar
al entorno de atencion y cuidado. De esta manera, que las tlceras por presion de ahora de
adelante denominado UPP, constituye un problema que se lo debe afrontar por medio de
atencion y cuidado al adulto mayor, generalmente en entornos hospitalarios y centros

geriatricos.

Cabe destacar que diversos estudios han demostrado que factores como una
alimentacion inadecuada y la inmovilidad suelen contribuir a que se desarrolle lesiones
cutaneas, lo que afecta de manera grave la calidad y salud de los pacientes. Asimismo, varios
estudios muestran que las UPP se presentan de manera frecuente en pacientes mayores a los 65
afios. Por otra parte, se evidencia que la aplicacion de estrategias preventivas y talleres
capacitivos en los trabajadores de salud suele reducir de manera significativa su aparicion u

generacion.

Por lo cual, el proyecto nace bajo la demanda de potenciar los saberes y las capacidades
de los profesionales sanitarios con respecto a UPP en los residentes del asilo de ancianos
Campo Alegre. Entonces, mediante la implementacion de charlas educativas, se busca
proporcionar herramientas efectivas que permitan detectar con mayor rapidez los factores de

riesgo, implementandolas medidas preventivas.

La intervencién del proyecto en el centro Campo Alegre se basa en evaluar el
conocimiento del personal antes y luego de la capacitacion y la incidencia que ello tiene en la
calidad del servicio y el bienestar de las personas. Asimismo, se busca identificar las
deficiencias que puede presentar el adulto mayor durante su cuidado, para disefar estrategias

que fortalezcan su capacidad de respuesta.



Por lo tanto, el cuidado de los adultos mayores se debe enfocar en una vida saludable,
proporcionando un apoyo en las actividades diarias a los cuales estén sujetos los residentes

debido a sus limitaciones fisicas o cognitivas que puedan presentar durante su estadia.

Es asi, que, por medio del enfoque cuantitativo, descriptivo y el uso de encuestas
estructuradas como herramienta principal para la recoleccion de datos. Asimismo, se aplica un
disefio observacional-transversal con miras a analizar el grado de comprension de los
trabajadores durante el periodo de tiempo comprendido de noviembre de 2024 a febrero de
2025. Por otra parte, la muestra constituye cinco auxiliares de enfermeria y enfermeros
encargados del cuidado directo de los residentes y, por ende, de llevar a cabo acciones

preventivas.

Finalmente, la importancia radica en el grado de incidencia para disminuir las
consecuencias producto de las UPP y contribuir asi al bienestar del sujeto. Por lo cual, la
capacitacion permitird optimizar las practicas de cuidado, fomentar un ambiente de atencidén

integral y fortalecer la implementacion de estrategias efectivas de prevencion.



Planteamiento del problema

El actual proyecto busca indagar en como las UPP afectan a los adultos mayores, por
lo cual es primordial el revisar diversos estudios que garanticen la confiabilidad de la
investigacion. Es asi que, Morales et al. (2021) en su investigacion de las UPPA con enfoque
en los riesgo y factores predisponentes y hospitalarios en el adulto mayor a 65 afios. La
metodologia utilizada fue descriptiva evaluando a 444 pacientes del Hospital Adventista
Silvestre. Los resultados indicaron que el 37,5% tienen un riesgo moderado de desarrolla UPP
de acuerdo con Branden. A la vez, el 41,9% de los consultados permanece en riesgo de
desnutricion y el 34% ya estaba desnutrido. El estudio concluye que las UPP posee relacion

con la malnutricion y la inmovilidad para cambiar de actividad

Por otra parte, establecié que las UPP estan influenciadas por hdbitos alimenticios
inadecuados y disminucion del nivel de independencia. Branden, con su escala, ha demostrado
ser un indicador eficaz para predecir la aparicion de estas lesiones. Ademas, hay que tomar en
cuenta que es un problema comun en el hospital y requiere de un abordaje multidisciplinario

para prevenirlo y tratarlo (Morales et al., 2021).

El estudio publicado por Cachén & Del Carpio (2019) titulado “Indicadores clinico —
asociados a la UPP” obtuvieron como objetivo descubrir los aspecto clinicos y epidemiologicos
en cuanto a UPP en los enfermos del Hospital Nacional Hipolito Unanue. Se llevo a cabo un
examen analitico, revisando 93 expedientes clinicos. Los hallazgos indicaron que el 50. 5% de
los pacientes estan dentro de la edad promedio de 68 afios. Los lugares mas comunes donde
aparecieron las UPP fueron el area del sacro (77%) y 9% en el talon Se concluyod que el paciente
que sufre estos problemas poseen mayor probabilidad de desarrollo UPP severas, lo que genera

sufrimiento y limitaciones en su vida diaria (Chacon & Del Carpio, 2019).



Por otra parte, Sarabia et al. (2021) en el estudio con énfasis en UPP dentro de geriatria
en recuperacion funcional. Realizd un andlisis de las experiencias pasadas, incluye a 241
pacientes admitidos de forma consecutiva. Se encontrd que existe una tasa del 23% de primeros
tramos de tener dicho problema y 23% del segundo tramo. De cada 1000 pacientes existe un
3,4% de probabilidad de ocurrencia. Los individuos con dificultades musculoesqueléticas
poseen riesgo relativo (RR) de 3.3. La investigacion sefiala los elementos de riesgo que pueden

ayudar a mejorar la atencion de los pacientes mayores de edad.

Cabe destacar que la prevalencia de estas lesiones en una unidad de rehabilitacion de
un hospital para ancianos es un hallazgo epidemiologico que fue poco explorado en la
literatura, y su reconocimiento es fundamental para implementar mejoras en la atencion al

paciente mayor (Sarabia et al., 2021).

En cambio, Estada et al. (2022) demostr6 que los resultados derivados por la ausencia
de comprension del cuidador y paciente acerca de los sindromes geriétricos que suelen afectar
a ambos. Mediante la encuesta se deduce que la mitad de personas han experimentado UPP,
mientras que el porcentaje restante siendo el otro 50% alude que no ha presentado este tipo de

ulcera(Estada et al., 2022, p. 18).

Preguntas cientificas abiertas

1. /Qué medidas preventivas se pueden implementar con miras a disminuir la amenaza en torno

a las UPP?

2. {Qué papel juegan los cuidadores para prevenir estas lesiones?

3. /Cudles son los desafios que enfrenta el personal de salud al implementar estas estrategias?



Objetivo General

Mejorar el conocimiento y las habilidades del personal de salud para prevenir las UPP
en personas adultas mayores del asilo de ancianos Campo Alegre a través de charlas educativas

con la finalidad de garantizar un servicio de calidad y reducir la incidencia.

Objetivos Especificos

e Conocer los agentes de riesgo y los sintomas iniciales de las UPP en personas adultas
mayores.

e Explicar cudn importante es prevenir estas lesiones y como afectan en el bienestar.

e Aplicar técnicas de prevencion en la practica diaria, como las superficies de apoyo y
los cambios de postura.

e Ensefar al personal de salud que podré desarrollar planes personalizados de prevencion

para cada residente de la fundacion, seglin la necesidad.

Justificacion

El proyecto se desarroll en el asilo de ancianos “Campo Alegre” desde noviembre de
2024 hasta febrero de 2025. Esta investigacion se realiza debido a la elevada tasa de aparicion
de UPP en los residentes del asilo, lo cual afecta drasticamente su bienestar personal y salud,
dado que el personal de salud y familiares presencian un dolor y sufrimiento constante del
paciente, lo cual es un proceso doloroso y tardio si no se detecta de forma temprana y con las

herramientas necesarias.

En ese sentido, se realizd una pre-encuesta para la identificacion y evaluacion del
conocimiento del personal. Posteriormente, se imparte una charla educativa enfocada en las
estrategias preventivas y cuidados adecuados, las causas, consecuencias y como abordar estas

lesiones en la piel, pudiendo disminuir el dolor y dar una pronta solucién a la recuperacion.



Finalmente, se aplicard una post-encuesta para medir el conocimiento de las UPP, si se logro

capacitar correctamente y verificando el aprendizaje de los cuidadores.

La implementacion de charlas al personal de salud es una estrategia efectiva importante
que impacta en el bienestar de los habitantes del asilo al implementar acciones que aporten a
reducir el sufrimiento y el riesgo de complicaciones médicas, ayudando a cada uno a estar sano

y seguro de forma eficiente.



Capitulo I: Marco teodrico

1.1 Antecedentes investigativos
Entre los trabajos previos se encuentra la investigacion desarrollada por:

Los autores Blanco et al., (2019) presentan una guia de sugerencias con respecto al
tratamiento y prevencion de UPP en los adultos mayores. Es una guia que tiene como objetivo
proporcionar recomendaciones claras y basandose en pacientes con heridas para asi dar una
implementacion y reducir la molestia de la herida que causa UPP, mejorar bienestar y la salud

de los adultos mayores.

Esta guia proporciona informacidon para observar y gestionar las UPP, ademas de
sugerir consejos que comprenden la evaluacion completa del paciente, atencion a la nutricion,
regulacion de la humedad, variaciones en la postura, control de la presion y educacion en salud.
Asimismo, se explican las acciones mas efectivas para tratar las UPP, como la higiene de la
herida, desbridamiento, control de infecciones, y la utilizacion de apdsitos y otros tratamientos.
Dando como resultado recomendaciones descriptivas para prevenir y tratar las UPP en adultos,
clasificando y priorizando la herida seglin su nivel de lesion y desarrollo proporcionando un

respectivo protocolo de UPP adaptado segun las necesidades (Blanco et al., 2019).

Asimismo, un estudio publicado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (2015),
presenta una propuesta de prevencion, manejo y diagnostico de UPP en adultos. La guia tiene
como objetivo proporcionar recomendaciones y reducir las incidencias, y mejorar el manejo de

las UPP, el bienestar del paciente.

Se clasifica en cuatro grupos que van desde enrojecimiento sin dafio cutdneo hasta
heridas severas que involucran tejidos musculares y 6seos; ademas, se sugiri6 utilizar la Escala

de Braden. Las tacticas de prevencion abarcan modificaciones de posicion de manera regular,



atencion especial a la piel, manejo de la humedad y el uso de las superficies que ayude aliviar
la presion. De esta manera, se propone protocolos en el que se incluyen la utilizacion de
apositos, y terapias antimicrobianas ayudando a mejorando su bienestar y reduciendo malestar

en los adultos mayores (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015).

Por otra parte, Arévalo & Sanguino (2018) en su investigacion abordaron el tratamiento
de adultos ancianos que presentan UPP en un entorno clinico-quirtrgico de un hospital en
Guayaquil. El proposito de este estudio es detallar el tratamiento brindado a estos pacientes y
analizar el nivel de conocimiento dentro de enfermeria y fisioterapeutas para un mejor cuidado

de las UPP.

El analisis incluy6 a 23 profesionales en enfermeria, 20 asistentes de enfermeria y 2
fisioterapeutas. Los hallazgos evidencian que el 80% del equipo cuenta con informacién acerca
de la fisiopatologia de las UPP y los riesgos implicados, que abarcan la edad, la incontinencia,
el estado de alerta y la movilidad reducida. Respecto a las estrategias preventivas, el 80% del
personal esta informado sobre las acciones adecuadas, siendo los cambios en la posicion de los
pacientes la practica mas comun. Adicionalmente, el 67% del personal posee conocimientos
sobre el cuidado de estas ulceras, sus fases y la importancia de mantener las heridas limpias

(Arévalo & Sanguino, 2018).

El manual técnico del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014) abordaba
lineamientos para prevenir estas lesiones durante la estancia en el hospital y consolidar asi las
destrezas necesarias para que el encargado de los pacientes aplique practicas adecuadas

reduciendo la incidencia.

Los resultados del proyecto apuntan a detectar falencias en la atencion clinica que
propician la formacion de UPP. Se identifican factores comunes con un impacto significativo

que contribuyen a su desarrollo. Ademas, se busca establecer buenas practicas tanto a nivel



administrativo como asistencial que ayuden a establecer una cultura dentro de la institucién
hacia la prevencion, el monitoreo y la disminucion de estas tlceras. Para ello, se ponen en
practica medidas efectivas que abarcan el entrenamiento del personal médico, la utilizacioén de
protocolos y guias para la atenciéon médica, asi como la identificar los pacientes por Braden

(Ministro de Salud y Proteccion Social , 2014).

Finalmente, Estada et al., (2022) presentaron un estudio acerca de la UPP en adultos
mayores con el fin de reducir su frecuencia y proporcionar el cuidado esencial para evitar el
desarrollo. Como resultado, se aplicéd la encuesta en el centro geridtrico de Babahoyo para
establecer la tasa de UPP entre los pacientes, descubriendo que hay individuos en riesgo de
lesiones, lo que hace esencial gestionar los factores de riesgos. La encuesta mostr6 que la mitad
de los pacientes habia sufrido UPP, mientras que la otra mitad no, y la mayoria de los

encuestados carecia de informacion sobre las guias de prevencion de UPP (Estada et al., 2022).

1.2 Contextualizacion

El hogar del adulto mayor “Campo Alegre”, ubicado en Sangolqui (Av. San Pedro de
Taboada, entre la calle Pichincha y Quito) en la provincia de Pichincha, es una institucion que
cuida al adulto mayor. Este establecimiento ofrece diversos servicios, incluyendo alimentacion,
nutricion, rehabilitacion y recreacion. El proposito es asegurar el bienestar de sus residentes
mediante una atencion personalizada y profesional. ademas se ubica en la. El lugar alberga a
cerca de 15 adultos mayores con ulceras por presion y 4 enfermeras que rotan su atencion de

trabajo eficaz.
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1.3 Teoria de la enfermeria

A partir del contexto expuesto, para comprender los beneficios de prevenir el UPP en
adultos mayores, es necesario revisar diversas teorias de enfermeria que sustentan las

estrategias de cuidado, por lo cual se presentan las siguientes teorias:

Cabe destacar que la teoria del autocuidado de Dorothea Orem proporciona tres
importantes teorias relacionadas con cuidar al paciente: la del cuidado propio, la cual define
las actividades que deben realizar los pacientes para lograr un estado 6ptimo de salud; la del
déficit de cuidado propio, la cual sefala la necesidad de intervencion de enfermeria cuando un
paciente es incapaz de cubrir sus propias necesidades; por ultimo, la de los sistemas de
enfermeria, que describe cémo el cuidado puede ser proporcionado por el paciente, la

enfermera o en colaboracion de ambos individuos (Naranjo Hernandez , 2019).

En definitiva, esta teoria enfatiza la importancia de la participacion activa de los
individuos en el propio cuidado para mantener niveles 6ptimos de salud. En el caso de los
residentes del asilo “Campo Alegre”, los adultos mayores presentan varias limitaciones fisicas
que afectan a su capacidad de autocuidado, lo cual provoca que sea indispensable la
intervencion del personal de enfermeria. Al aplicar esta teoria, los profesionales de enfermeria
pueden abordar los déficits de autocuidado, desarrollar estrategias educativas y disefiar
intervenciones efectivas para reducir el UPP. Estas medidas no solo ayudan a evitar problemas,
sino que también aumentan el bienestar de los ancianos al promover su salud y capacidad de

autogestion en el entorno del asilo.

Asimismo, es importante considerar el Modelo de sistemas de Neuman que busca
comprender el comportamiento en torno al proceso de envejecimiento y sugiere que la salud es
el balance entre el individuo y el ambiente. Por ello, es esencial que las intervenciones de

enfermeria se implementen para evitar que los factores estresantes atraviesen el nucleo y se
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logre restablecer las lineas de resistencia y defensa, ademas de ser una herramienta importante
para los enfermeros, ya que facilita la comprension de las complejidades del envejecimiento

(Gongalves de Oliveira & Pereira Caldas, 2024).

Es asi que el modelo se relaciona con la prevencion de estas lesiones al considerarlas
como resultado de un desequilibrio en la interaccion del paciente y su entorno. En el hogar de
adultos mayores “Campo Alegre”, los pacientes se encuentran expuestos a multiples factores
estresores, como nula movilidad, piel fragil y aminoramiento de circulacion sanguinea, que
comprometen sus lineas de defensa y aumentar el riesgo desencadenar estas lesiones. Desde
ese punto de vista, la enfermeria es fundamentalmente preventiva y trabaja en el nivel primario
con medidas que potencian la barrera de defensa del paciente, como cambios posturales,
hidratacion y educacion del personal de salud. Asimismo, las intervenciones secundarias y
terciarias buscan minimizar el dafio cuando la barrera ya ha sido vulnerada, promoviendo el
tratamiento oportuno y la rehabilitacion. De este modo, la aplicacion del modelo permite una

atencion integral y efectiva que garantice la calidad de vida de los residentes.
1.4 Marco conceptual

Es imperante exponer los principales conceptos relacionados a las UPP en las personas
mayores, asi como revisar diferentes teorias y enfoques en el ambito de la enfermeria. De ese
modo, se pueden establecer los fundamentos tedricos que sustenten las estrategias de

prevencion y cuidado.
1.4.1 Ulceras por presién o de deciibito

Son zonas de dafo celular en la piel y en los tejidos que estan debajo, usualmente en
areas donde hay huesos que sobresalen. Estas son provocadas por la presion, la deformacion,

la friccion y/o la interaccion de estos elementos (Mancini & Oyanguren, 2014).
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Imagen 1: Elementos fisicos en la generacion de las ulceras por presion

Deformacion tisular Isquemia - Reperfusidn
_Daﬁg en Iq ml-» Sk
microcirewlacion de peos : “

4 /

Dano tisular

P 3
Ulcera por
prasion

A 4

Descripcion: Una presion continua y extendida causa una alteracion duradera del tejido muscular y
periodos de falta de riego sanguineo.

Fuente: (Valdivia y otros, 2017)

1.4.1.1 Fisiopatologia de las Ulceras por Presion

Se presentan en cualquier zona tras una fuerza continua de la piel, los tejidos,
huesos, cartilagos y/o tendones. La presion intensa y sostenida provoca el bloqueo de
los capilares y vasos sanguineos en el tejido, y si esta falta de riego se mantiene por un
tiempo amplio, el tejido puede morir, formando una costra que se desprende y da la

ulcera (Contreras Ruiz, 2019).
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Imagen 2: investigacion de ulceras por presion

Descripcion: Se muestran tres ulceras en la zona sacra secundarias. La tilcera mas profunda es estadio II1.

Fuente: (Contreras Ruiz, 2019)

1.4.1.2 Factores de Riesgo Asociados

Es imperante hacer énfasis en que, a pesar de que la presion es el factor
primordial a tomar en cuenta, este tipo de tlceras configuran un asunto complejo al que

le atafien agentes de riesgo internos y externos.

Segun Putruele et al., (2022) los factores intrinsecos del individuo de acuerdo
con la edad, como disminucion de la movilizacidn, danos de los rifiones, acabado de los
tejidos, entre otros. Ademas, las personas suelen padecer de problemas respiratorios o
fallos del sistema cardiovascular. Por su parte, los factores extrinsecos provienen del
entorno afectan la piel, incluyen las condiciones de humedas o problemas por
exposicion a las fuerzas de friccion cizallamiento, generando sudoracion, drenaje de

heridas, incontinencias, entre otros (p. 2196).

1.4.1.3 Grupo etario y zonas corporales afectadas

Generalmente, aparece en personas de 70 afios 0 mas o en aquellos que estan
muy débiles y necesitan permanecer en reposo durante largos periodos debido a sus

condiciones de salud subyacentes. Este fendmeno es mas comun adultos mayores,
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aunque individuos de cualquier grupo etario pueden verse afectados (Freer Bustamante,

2021).

El 95% de UPP ocurren en el cuerpo en su parte inferior, y dentro de esta area,

el 65% se presenta en la zona pélvica y el 30% en las extremidades inferiores (Freer

Bustamante, 2021).

1.4.2 Tipos de UPP

Contreras Ruiz (2019) destaca que, en funcion de la profundidad de los tejidos danados,

la clasificacion Internacional de la NPUAP-EPUAP establece los siguientes tipos:

a)

b)

d)

e)

Ulceras no clasificables: también se denomina Estadio “X”, se presentan
cuando no se puede determinar su clasificacion porque la profundidad del tejido
afectado no es medible, debido a que la tlcera estd cubierta por escara o tejido
necrotico.

Estadio o grado I: Ocurre cuando la piel muestra enrojecimiento que no se
mitiga al aplicar presion sobre areas 6seas prominentes. La piel puede aparecer
oscura, tensa, suave, fria o0 mas calida que en zonas sanas.

Estadio II: disminucion parcial o completa de la epidermis en un area corporal,
mostrandose como una ulcera superficial.

Estadio III: falta total de la piel, siendo visible la grasa subcutanea, aunque no
hay exposicion del musculo, tendon o hueso. La profundidad depende del ancho
de la piel en la parte afectada.

Estadio I'V: Se manifiesta por perder la piel, no existe exposicion del musculo,
hueso o tendon. Su profundidad varia de acuerdo con el grosor de la piel.

Ademas, existe el riesgo de desarrollar osteonecrosis u osteomielitis.
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1.4.3 Tratamiento

Castellanos et al. (2022) estiman que entre el 70 % y el 90 % de las UPP son
superficiales y pueden cicatrizar de manera espontanea mediante un proceso de curacidon por
segunda intencion, sin necesidad de intervencién quirtrgica. Para establecer un tratamiento
adecuado, es fundamental realizar una estratificacion inicial de la lesion, seguida de la
deteccion de senales y sintomas de infeccion. Esto implica determinar el tipo de
microorganismo presente, cuantificar su carga bacteriana y evaluar su posible invasion en los

tejidos (p. 20).

El manejo terapéutico incluye la limpieza, el desbridamiento del tejido necrdtico. Este
procedimiento es crucial para eliminar bacterias y restos de esfacelo, favoreciendo asi el
proceso de cicatrizacion. La irrigacion de la lesion se realiza con solucion salina y antisépticos
adecuados que garanticen las condiciones Optimas para regenerar el tejido. En cuanto al
desbridamiento, se emplean agentes no citotdxicos, los cuales pueden ser de diferentes tipos

segun el estado y profundidad de la tlcera (Castellanos et al., 2022).

Entonces, luego de valorizare la UPP, se debe establecer el tipo de tratamiento para su
curacion. En este contexto el autor (Mediavilla Alvarez, 2021) expone dos tipos de curacién

en la cual se debe basar el tratamiento:

1) Curas en ambiente seco: Este tipo de curacion se basa en el uso de apdsitos pasivos,
como gasas, en combinacidon con antisépticos o antimicrobianos topicos. Esta técnica
busca evitar infecciones; sin embargo, puede retrasar el proceso de cicatrizacion. Hoy
en dia este método es utilizado en heridas quirurgicas por primera intenciéon o en
lesiones con tejido necrdtico en zonas con insuficiente irrigacion sanguinea.
Finalmente, esta técnica se usa frenar la necrosis antes de realizar una exéresis del area

afectada.
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2) Curas en ambiente humedo: Este método busca proteger la lesion del entorno exterior,
ofreciendo un medio humedo y semioclusivo que permite que mantenga contacto con
el tejido. Ademds, favorece el proceso de cicatrizacion a través de un efecto
bacteriostatico, que, en conjunto con la disminucion en la tension de oxigeno, promueve

la angiogénesis y acelera la regeneracion celular.

1.4.4 Estrategias para prevenir las UPP en personas mayores

Estas medidas son cruciales para disminuir la frecuencia de lesiones en la piel en este
grupo de alta vulnerabilidad y elevar su bienestar. Se dividen en tres fases: primaria, secundaria

y terciaria.

1.4.4.1 Prevencion Primaria: Educacion y Cuidados Bdsicos

El proposito es prevenir la formacion de la UPP a través del fortalecimiento de
las practicas de cuidado basico y talleres capacitivos Entre las principales estrategias se

incluyen:

e Capacitacion para el movimiento de pacientes, higiene y evaluacion del riesgo
de UPP.

e Protocolos de cambios posturales cada 120 minutos para la movilizacion de
pacientes en cama o con movilidad reducida.

e Uso de dispositivos para reducir la fuerza en zonas delicadas.

e Higiene y cuidado para no tener sequedad y evitar la formacion de fisuras
cutaneas.

e Atencion a la nutricion e hidratacion esenciales para la curacion de los tejidos.
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1.4.4.2 Prevencion Secundaria: ldentificacion Temprana y Manejo Oportuno

Se basa en la deteccion precoz de signos de dafo y acciones para contrarrestar

la progresion de las lesiones:

e Examen para ver el estado de la piel.

e Registro y seguimiento de lesiones iniciales como enrojecimiento o alteracion
cutanea.

e Aplicacion de parches de espuma, siliconas o hidrocoloides en zonas

vulnerables para reducir la friccion y la presion.
1.4.4.3 Prevencion Terciaria: Tratamiento y Rehabilitacion

Cuando UPP ya han aparecido, la prevencion terciaria busca que no se tenga
mayares complicaciones, favoreciendo que el paciente se recupere. Dentro de las

estrategias se contemplan:

e Intervenciones terapéuticas utilizando apdsitos especiales, hidrogel o terapia de
presion negativa para favorecer la cicatrizacion.

e (Coordinacion con médicos, fisioterapeutas y nutricionistas para un tratamiento
integral.

e Programas de rehabilitacion para mejorar la movilidad y circulacion sanguinea,

reduciendo la posibilidad de recurrencia de ulceras.

1.5 Glosario de términos

1. Ulcera por presion (UPP): Deterioro de la piel, cominmente en una zona dsea sobresaliente,

debido a una presidn sostenida o en combinacion con roce y/o deslizamiento.

2. Etiopatogenia: estudio de las fuentes y mecanismos de desarrollo de las UPP.
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3. Isquemia: Reduccion de la sangre en los tejidos, lo que causa dafio y necrosis.

4. Necrosis: muerte celular y de tejidos ante el escaso suministro sanguineo.

5. Friccion: Fuerza que resiste el deslizamiento de la piel sobre una superficie, contribuyendo

a la aparicion de llagas.

6. Cizallamiento: Fuerza que mueve las capas cutdneas en direcciones opuestas, provocando

daio a los tejidos internos.

7. Estadios de las UPP: clasificacion segun la profundidad y gravedad del dafio tisular:

- I: Enrojecimiento que no disminuye a la presion, piel intacta.

- II: reduccion parcial del grosor de la piel que afecta a la epidermis y/o dermis.

- III: disminucidn total del espesor que incide en el tejido subcutaneo.

- IV: presencia de afectaciones musculares, 6seas y en estructuras de soporte.

8. Desbridamiento: eliminacion de tejido muerto o infectado para promover la cicatrizacion.

9. Hiperemia: Aumento del flujo sanguineo en una zona del cuerpo, a menudo manifestado por

enrojecimiento.

10. Epidemiologia: Estudio de la distribucion y determinantes de las UPP.

11. Prevencion: Estrategias para impedir llagas por presion, como cambios de postura.

12. Tratamiento: Intervenciones para manejar y curar las Ulceras por presion, incluyendo

limpieza, desbridamiento, uso de apdsitos y terapia antibiotica.

13. Cuidado de heridas: técnicas para limpiar, proteger y promover la cicatrizacion.

14. Evaluacién del riesgo: identificacion de factores de desarrollar UPP, como inmovilidad,

incontinencia y malnutricion.
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15. Terapia de presion negativa: presion negativa para promover la cicatrizacion de heridas.

16. Escala de Braden: Instrumento empleado para medir el riesgo para generar llagas en funcion

de la movilidad y la nutricion.

17. Escara: Costra o tejido muerto que se forma sobre una herida, especialmente en tlceras por

presion avanzadas.

18. Granulacion: Proceso de formacion de tejido nuevo y vascularizado durante la cicatrizacion

de una herida.

19. Exudado: sustancia filtrada de los vasos a los tejidos circundantes, cominmente observado

en heridas y ulceras.

20. Maceracion: Proceso de suavizacion y degradacion de la dermis a causa de estar expuesta

por mucho tiempo a la humedad.

21. Celulitis: Infeccion bacteriana de la piel, que puede complicar las tilceras por presion.

22. Osteomielitis: Infeccion del hueso, que puede ser una complicacion grave de las ulceras

por presion profundas.

23. Desbridamiento autolitico: Método de eliminacion de tejido muerto utilizando los propios

fluidos del cuerpo para ablandar y descomponer el tejido necrosado.

24. Desbridamiento enzimatico: Uso de enzimas topicas para descomponer el tejido muerto en

una herida.

25. Desbridamiento mecanico: Eliminacion fisica del tejido muerto mediante métodos como el

lavado a presion o el uso de apdsitos especiales.

26. Desbridamiento quirtargico: Eliminacion de tejido muerto mediante intervencion

quirdrgica.
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27. Aposito hidrocoloide: Una clase de vendaje que favorece un ambiente himedo en la herida,

ayudando en su sanacion y protegiendo contra gérmenes.

28. Aposito de espuma: Apodsito absorbente utilizado para manejar heridas con exudado

moderado a alto.

29. Aposito de alginato: Aposito derivado de algas marinas, utilizado para heridas con exudado

alto debido a su alta capacidad de absorcion.

30. Terapia de oxigeno hiperbarico: oxigeno a alta presion para curar heridas cronicas.

31. Terapia de presion negativa (VAC): Procedimiento que aplica presion negativa sobre una

herida para ayudar a cicatrizar y disminuir la probabilidad de infecciones.

32. Inmovilidad: Falta de capacidad para moverse, lo cual representa un importante factor de

riesgo para la aparicion de tlceras por presion.

33. Incontinencia: Pérdida del control de la vejiga o los intestinos que puede incrementar la

probabilidad de UPP por la humedad prolongada.

34. Nutricion: alimentacion del paciente que impacta en sanacion y prevencion de UPP.

35. Cuidado paliativo: atencidn para aliviar el dolor y los sintomas de enfermos graves, por

ejemplo, aquellos con UPP.

36. Colchones antiescaras: disefiados para esparcir la presion corporal.

37. Hidratacion Cutédnea: Mantenimiento de la humedad 6ptima en la piel.

38. Reposicionamiento: Cambio frecuente de posicion para aliviar puntos de presion.

39. Apositos Hidrocoloides: Materiales terapéuticos que absorben exudado y mantienen un

ambiente humedo.

40. Nutricion Clinica: Dieta especializada para promover la integridad cuténea.
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41. Manejo del Dolor: Intervenciones para aliviar el dolor asociado a ulceras.

42. Capacitacion del Personal: Formacion continua en técnicas de prevencion y cuidado.

43. Monitoreo Proactivo: Vigilancia constante para identificar signos tempranos.

44. Terapia de Presion Negativa: Técnica que utiliza presion subatmosférica para promover la

cicatrizacion.

45. Desbridamiento: Eliminacion de tejido necrotico o infectado para facilitar la curacion.

46. Prevencion Primaria: Acciones para evitar la aparicion inicial de tlceras.

47. Prevencion Secundaria: Estrategias para impedir el empeoramiento de ulceras existentes.

48. Prevencion Terciaria: Medidas para evitar recurrencias y complicaciones.

49. Cuidado de la Piel: Procedimientos para mantener la integridad cutdnea.

50. Estadificacion: Clasificacion de las ulceras segun su profundidad y gravedad.

51. Biofilm: Capa de microorganismos que puede interferir en la cicatrizacion.

52. Profilaxis: Conjunto de medidas para prevenir enfermedades o complicaciones.

53. Erosidn: Dafo superficial de la piel sin llegar a capas profundas.

54. Presion Capilar: Fuerza ejercida por la sangre dentro de los capilares.

55. Isquemia: Reduccion del flujo sanguineo que puede causar dafio tisular.

56. Exudado: Fluido que se desprende de heridas como parte del proceso inflamatorio.

57. Hiperemia: Aumento del flujo sanguineo en un area del cuerpo.

58. Necrosis: Muerte de tejido celular por falta de oxigeno o nutrientes.

60. Higiene Postural: Mantencion de posturas adecuadas para prevenir lesiones.
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Capitulo II: Metodologia

2.1 Tipo de estudio

2.1.1 Enfoque

El trabajo es cuantitativo para la recoleccion y el examen de datos numéricos y
medir el nivel de capacitacion entorno a la prevencion de UPP en personas mayores.
Asimismo, este método favorece la obtencion de resultados claros y cuantificables, lo
que ayuda a detectar necesidades y evaluar el efecto de las estrategias que se

implementaran.

2.1.2 Investigacion descriptiva

El proyecto busca analizar y caracterizar el nivel de conocimiento previo y
posterior a la intervencion educativa, sin la manipulacién de variables ni tampoco
plantear vinculos causa-efecto. Ademas, la caracteristica descriptica de la investigacion
permite identificar patrones y tendencias en el conocimiento del personal de salud sin

interferir en su comportamiento.

2.2 Disefo de estudio

2.2.1 No experimental

El estudio adopta un disefio no experimental porque no se aplican intervenciones
controladas y no se manipulan variables independientes para evaluar su impacto. El
trabajo recolecta informacion mediante el uso de encuestas para evaluar el grado de
entendimiento del personal sanitario previo y posterior a la realizacioén de conferencias

informativas, sin alterar las acciones de los involucrados.
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2.2.2 Diseino Observacional

Se emplea un disefio observacional porque el estudio se limita a registrar,
analizar e interpretar los datos sin intervenir en la conducta de los participantes.
Asimismo, se orienta hacia el uso de encuestas estructuradas dirigidas al personal
sanitario para medir el conocimiento en torno a prevenir las UPP y verificar la

efectividad de las capacitaciones educativas.

2.2.3 Corte Transversal

Este enfoque responde a que la recopilacion de datos se lleva a cabo en un
periodo especifico, sin un seguimiento prolongado de los participantes. En esta ocasion,
la investigacion se ejecuto entre noviembre de 2024 y febrero de 2025, lo que permitio

obtener una perspectiva clara de la situacion durante ese lapso.

2.3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacion

El universo lo conformada el personal de salud del asilo Campo Alegre, que se
encarga de la atencion diaria de los residentes de asilo y esta compuesto por 5 auxiliares
de enfermeria y enfermeros que desempeian sus funciones de cuidado directo de los
residentes. Estos profesionales son los principales participantes para evaluar el impacto
de las acciones para prevenir las UPP al ser los encargados de aplicar las précticas de
prevencion en su labor diaria. Por otra parte, también la poblacion se conforma de

manera indirecta por 17 residentes beneficiados de este estudio.
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2.3.2 Muestra

La muestra del estudio es censal debido a que se incluyen a todo el universo de
investigacion. Por lo cual, no se realiza un muestreo como tal, ya que la poblacion de

estudio comprende a los 5 miembros del personal de salud del asilo “Campo Alegre”.
2.4 Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé un cuestionario estructurado como herramienta para la recopilacion de datos,
que se dividié en dos partes: una encuesta previa y una posterior. Las preguntas incluidas en
las encuestas son cerradas, lo cual simplifico la codificacion y el analisis cuantitativo de las
respuestas. Fueron formuladas para recoger informacion detallada acerca del grado de
conocimiento en areas concretas, como factores de riesgo, métodos preventivos y acciones a

seguir en la atencion a pacientes. Las encuestas se pueden observar en el Anexo 2.

Las encuestas fueron aplicadas antes y después de la implementacion de la estrategia
educativa respectivamente. Estas encuestas permitieron evaluar el conocimiento del personal

de salud.
2.4.1 Procedimiento para la Aplicacion de las Encuestas

Las encuestas se aplicaron de forma presencial en el asilo “Campo Alegre”, con
la presencia del investigador, el cual explico el objetivo de la investigacion y resolvio
cualquier duda que pudiera surgir durante el proceso. El personal de salud respondi6 de
manera confidencial y voluntaria. Las encuestas se realizaron de forma anonimizada
para asegurar que los datos personales no fueran vinculados con las respuestas

obtenidas.
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2.5 Procedimiento de estudio

El camino consistio en seis pasos estructurados para garantizar una sistematica y rigurosa

recoleccidon de informacion:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

2.6

sobre

Aplicacion de las encuestas de pre-intervencion: encuestas iniciales al personal de
salud para obtener una linea base sobre el nivel de entendimiento en cuanto a la
prevencion de UPP.

Planificacion de las charlas educativas: charlas educativas dirigidas al personal de
salud con el proposito de mejorar su conocimiento sobre las practicas preventivas de
UPP. Se planificaron en un horario especifico para asegurar la asistencia de los
involucrados.

Ejecucion de las charlas educativas: abordaron los principales temas sobre las UPP
con el apoyo de materiales visuales y ejemplos practicos para mantener el interés y
asegurar la compresion de los participantes.

Encuestas postintervencion: al finalizar los conversatorios se ejecutaron encuestas n
para determinar el nivel de conocimiento adquirido.

Recoleccion y analisis de datos: Los datos obtenidos en las encuestas fueron
recolectados y organizados para su posterior andlisis con el fin de identificar las mejoras
alcanzadas y aquellas areas que necesitan mayor atencion.

Interpretacion de los resultados: tras interpretar y comparar los datos, se redacto el

proyecto con su respectivo analisis.

Analisis de datos

Para los datos se calcularon porcentajes que reflejaron la incidencia de conocimiento

los temas clave antes y después de las charlas a partir de las respuestas obtenidas en

encuestas previas y posteriores a la intervencion.
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Se utilizaron diagramas de barras y graficos circulares para representar de mejor manera
las respuestas obtenidas, asi como para observar el cambio en el conocimiento adquirido. Por
lo tanto, en el siguiente apartado se presenta la evaluaciéon de los resultados tras la

implementacion de la estrategia educativa para determinar el impacto de las charlas.

2.6.1 Pre-encuesta

1. (Conoce el origen de las UPP?

Tabla 1: Respuesta de la pregunta 1

Opcidn Cantidad %
Sl 4 80%
NO 1 20%
Total 5 100%

Ilustracion 1

P1: Conocimiento sobre las principales causas de las UPP

m S
mNO

Elaborado por: Lugmafia Kevin (2025)

Interpretacion: el 80% del personal encuestado afirmo conocer los principales motivos,
mientras que el 20% indic6 no tener conocimiento suficiente sobre este tema. Lo cual sugiere
que existe una base de conocimiento previa en la mayoria del equipo, sin embargo, es necesario

reforzar la informacion para garantizar una mejor compresion.



2. ;Identifica los primeros signos de una tlcera por presion?

Tabla 2: Respuesta Pregunta 2

Opcion Cantidad %

SI 0 0%
NO 5 100%
Total 5 100%

Ilustracion 2

Identificacion de los primeros signos de una UPP

mS]
mNO

Elaborado por: Lugmafia Kevin (2025)

Interpretacion: Se muestra que el 100% de los encuestados no es capaz de identificar los
primeros signos de una ulcera por presion y, por ende, incide en la capacidad para establecer

un tratamiento inmediato.

3. ¢ Utiliza regularmente técnicas de cambio de posicion en pacientes inmovilizados?

Tabla 3: Respuesta de la pregunta 3

Opcién Cantidad %
Sl 3 60%
NO 2 40%
Total 5 100%
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Ilustracion 3

Uso de técnicas de cambio de posicion
en pacientes

m S|
mNO

Elaborado por: Lugmana Kevin (2025)

Interpretacion: Se muestra que el 60% de los participantes aplica regularmente técnicas de
cambio de posicion, mientras que el 40% indico que no lo hace. A pesar de que la mayoria del
personal implementa estas medidas, es fundamental reforzar su importancia para reducir aun

mas el riesgo de UPP.

4. (Ha recibido formacion especifica para prevenir UPP en el Gltimo afio?

Tabla 4: Respuesta de la pregunta 4

Opcidn Cantidad %
Sl 2 40%
NO 3 60%
Total 5 100%
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Ilustracion 4

Ha recibido formacion especifica sobre la
prevencion de ulceras por presion

m S]
mENO

Elaborado por: Lugmana Kevin (2025)

Interpretacion: Se muestra que el 40% del personal manifest6 haber recibido una capacitacion
en el ultimo afio, mientras que el otro 60% no ha tenido acceso a formacion actualizada. Lo
cual evidencia la necesidad de mejorar la capacitacion continua para garantizar un manejo

adecuado de la prevencion de estas lesiones.

5. (Aplica la escala para valorar el riesgo de UPP?

Tabla 5: Respuesta pregunta 5

Opcidn Cantidad %
Sl 4 80%
NO 1 20%

Total 5 100%
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Ilustracion 5

Aplicacion de escalas de valoracion de la
UPP

mSI
®NO

Elaborado por: Lugmaia Kevin (2025)

Interpretacion: el 80% utiliza escalas de valoracidn de riesgo, mientras que el 20% no lo hace.
Este resultado refleja que la mayoria del personal reconoce la importancia de evaluar el riesgo,

aunque aun hay margen de mejora en la implementacion de estas herramientas.

6. ;Sabe identificar los elementos que aportan a que aparezcan las UPP?

Tabla 6: Respuesta de la pregunta 6

Opcidn Cantidad %
SI 2 40%
NO 3 60%

Total 5 100%

Ilustracion 6

Identificacion de factores que

contribuyen a la aparicion de UPP

mS]
ENO

Elaborado por: Lugmafia Kevin (2025)
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Interpretacion: El 40% del personal de salud mostré que conoce los diferentes factores
asociados a estas lesiones, mientras que el otro 60% no los identifica. Por lo cual, es necesario

reforzar la educacion sobre los factores predisponentes para mejorar la prevencion.

7. {Conoce las diferentes etapas por las que transitan las UPP?

Tabla 7: Respuesta de la pregunta 7

Opcidn Cantidad %
Sl 3 60%
NO 2 40%
Total 5 100%

Ilustracion 7

Conocimiento de las etapas de las UPP

mS]
mNO

Elaborado por: Lugmaiia Kevin (2025)

Interpretacion: El 60% de encuestados afirmo conocer las diferentes etapas de las tllceras por
presion, lo que indica una oportunidad de capacitacion para asegurar que el personal pueda
clasificar correctamente las lesiones y aplicar los tratamientos adecuados segun el grado de

severidad.

8. (Usa dispositivos (colchones antiescaras, cojines, almohadillas de gel, etc.) para evitar las

UPP?

Tabla 8: Respuesta de la pregunta 8

Opcidn Cantidad %
Sl 5 100%

NO 0 0%
Total 5 100%




Uso de dispositivos para la prevencion
de las UPP

Ilustracion 8

Elaborado por: Lugmaia Kevin (2025)
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Interpretacion: el 100% del personal confirm¢6 usar herramientas de prevencion. Este

resultado es alentador ya que muestra que existe un compromiso con la aplicaciéon de medidas

preventivas.

9. (Dispone en su casa de asilo productos adecuados para cuidar la piel del paciente?

Tabla 9: Respuesta de la pregunta 9

Opcidn Cantidad %
SI 2 40%
NO 3 60%

Total 5 100%

Disposicion de productos para el cuidado

Ilustracion 9

de la piel del paciente

Elaborado por: Lugmaiia Kevin (2025)
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Interpretacion: El 40% del personal afirmo6 tener este tipo de implementos, pero el otro 60%
indico no contar con ellos. Por lo tanto, es necesario mejorar el acceso a estos productos en el

asilo para optimizar la prevencion de lesiones.

10. ;La carga laboral le permite cumplir adecuadamente con las acciones preventivas de UPP?

Tabla 10: Respuesta de la pregunta 10

Opcion Cantidad %
Sl 3 60%
NO 2 40%
Total 5 100%

Ilustracion 10

Influencia de la cargalaboral en las medidas
de prevencion de las UPP

Elaborado por: Lugmaiia Kevin (2025)

Interpretacion: Se muestra que el 60% de los encuestados mencion6 que la carga laboral le
permite cumplir con las medidas de prevencion, mientras que el 40% indicd lo contrario. Esto
sugiere que, aunque la mayoria del personal puede implementar medidas preventivas, aiin

existen dificultades que podrian comprometer la calidad del cuidado.



11. (El equipo de trabajo colabora efectivamente para prevenir estas lesiones?

Tabla 11: Respuesta de la pregunta 11

Opcidn Cantidad %
Sl 4 80%
NO 1 20%

Total 5 100%
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Ilustracion 11

Colaboracion del equipo de trabajo
para la prevencion de las UPP

mSI
ENO

Elaborado por: Lugmafia Kevin (2025)

Interpretacion: El 80% de encuestados afirmo6 si colaboran para prevenir las UPP, mientras
que el 20% considera que la colaboracion no es efectiva. Ello destaca cudn relevante es el

trabajo colaborativo y mejorar la comunicacion para implementar medidas preventivas.

12. (La nutricion e hidratacion cumplen un rol preponderante en torno a la prevencion de UPP?

Tabla 12: Respuesta de la pregunta 12

Opcidn Cantidad %
Sl 5 100%
NO 0 0%

Total 5 100%




35

Ilustracion 12

;La nutricion e hidratacion juegan un papel
importante en la prevencion de ulceras por presion?

u SI

Elaborado por: Lugmaina Kevin (2025)

Interpretacion: El 100% del personal lo fundamental de la nutricion e hidratacion, lo que deja

a entrever que existe un conocimiento sélido sobre este factor clave en el manejo de los

pacientes.

13. (Ha tenido casos recientes de UPP en alguno de los pacientes?

Tabla 13: Respuesta de la pregunta 13

Opcion Cantidad %
Sl 2 40%
NO 3 60%

Total 5 100%

Casos recientes de pacientes con UPP

Ilustracion 13

Elaborado por: Lugmafia Kevin (2025)

mS]
ENO
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Interpretacion: el 40% reportd haber tenido casos, lo que evidencia que las lesiones siguen
siendo un problema presente en el asilo y, por consiguiente, tienen que reforzarse las acciones

preventivas.

14. ;Utiliza informes y registros para hacer un seguimiento de las medidas preventivas

implementadas?

Tabla 14: Respuesta pregunta 14

Opcion Cantidad %
Sl 5 100%

NO 0 0%
Total 5 100%

Ilustracion 14

Uso de informes y registros para el
seguimiento de las medidas preventivas

u S
ENO

Elaborado por: Lugmaia Kevin (2025)

Interpretacion de los resultados: El 100% del personal afirm6 utilizar informes y registros
para hacer seguimiento de las medidas implementadas, sin embargo, a pesar de llevar un
registro de las medidas preventivas, aun se evidencias casos en los pacientes, como antes se

menciono.
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15. ;Considera que las politicas de la casa de salud donde trabaja son adecuadas para prevenir

estas lesiones?

Tabla 15: Respuesta de la pregunta 15

Opcidn Cantidad %
Sl 4 80%
NO 1 20%
Total 4 100%

1lustracion 15

Las politicas del asilo son decuadas parala
prevencion de las UPP

mS]
mBNO

Elaborado por: Lugmana Kevin (2025)

Interpretacion: Se muestra que el 80% del personal a considerado que las politicas del asilo
son adecuadas para prevenir estas lesiones, mientras que el 20% opina lo contrario. Esto sugiere
que, aunque existen lineamientos preventivos, es necesario evaluar y mejorar ciertos aspectos

de las politicas institucionales para hacerlas mas efectivas.

2.6.2 Aplicacion de la Post-Encuesta

La postencuesta se realizd para medir el impacto del conversatorio en los profesionales
de la salud del asilo Campo Alegre y conocer de primera mano la perspectiva sobre su

efectividad.
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1. ;(Las zonas que tienen exposicion a dispositivos clinicos (sondas, mascarillas, etc.) son

proclives a experimentar UPP?

Tabla 16: Respuesta de la pregunta 1

Opcidn Cantidad %
Si 4 80%
NO 1 20%
Total 5 100%

Ilustracion 16

JEn areas de la piel en contacto con dispositivos clinicos,
hay riesgo de desarrollo de tulceras por presion?

m S
ENO

Elaborado por: Lugmafia Kevin (2025)

Interpretacion: el 80% de los encuestados respondié afirmativamente, lo que demuestra un
buen conocimiento sobre los factores de riesgo sin embargo, el 20% que no lo reconocio sugiere

que aun hay areas de mejora en la educacion sobre este aspecto.

2. (Es seguro apoyar al paciente sobre zonas corporales enrojecidas al hacer cambios de
posicion?

Tabla 17: Respuesta de la pregunta 2

Opcidn Cantidad %
S 4 80%
NO 1 20%
Total 5 100%
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Ilustracion 17

JEs seguro apoyar al paciente sobre zonas corporales
enrojecidas al hacer cambios de posicion?

mSI
mNO

Elaborado por: Lugmana Kevin (2025)

Interpretacion: El 80% los encuestados respondieron afirmativamente a que no es seguro
apoyar al paciente sobre zonas corporales enrojecidas al hacer cambios de posicion, lo cual
refleja un buen entendimiento sobre la necesidad de evitar la presion adicional para prevenir

ulceras.

3. (Se debe monitorear las areas de mayor riesgo: talones, occipucio, pabellones auriculares,

nariz, pémulos y la region sacrococcigea?

Tabla 18: Respuesta de la pregunta 3

Opcidn Cantidad %
Sl 5 100%

NO 0 0%
Total 5 100%

Ilustracion 18

.Se debe monitorizar las zonas de especial riesgo para
el desarrollo de ulceras por presion?

m S|
mNO

Elaborado por: Lugmaiia Kevin (2025)
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Interpretacion: el 100% de los encuestados comprendieron correctamente que es crucial
monitorear estas zonas, hecho que es fundamental para identificar reas vulnerables y prevenir

la aparicion de tlceras.

4. (En las personas encamadas y con mayor predisposicion a UPP debe utilizarse un colchon

con propiedades de alivio?

Tabla 19: Respuesta de la pregunta 4

Opcion Cantidad %
Sl 5 100%

NO 0 0%
Total 5 100%

Ilustracion 19

JEn pacientes encamados con riesgo de ilceras por presion,
es necesario usar un colchén con propiedades de alivio de la
presion en lugar de un colchén estindar?

mSI
ENO

100%

Elaborado por: Lugmaiia Kevin (2025)

Interpretacion: el 100% indicé que si debe usarse un colchon de este tipo para pacientes
encamados en riesgo. Esto demuestra que el personal esta consciente de la importancia de

utilizar equipos adecuados para prevenir lesiones.



Tabla 20: Respuesta de la pregunta 5

Opcidn Cantidad %
Sl 5 100%
NO 0 0%

Total 5 100%
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5. (Movilizar regularmente las sondas, drenajes o mascarillas previene la apariciéon de UPP?

Ilustracion 20

.Movilizar regularmente los dispositivos clinicos
previene ulceras por presion en pacientes que los usan?

m S|
ENO

Elaborado por: Lugmaia Kevin (2025)

Interpretacion: Se muestra que el 100% de los encuestados reconocié que movilizar
regularmente los dispositivos clinicos previene ulceras por presion. Lo cual es relevante para
la comprension adecuada acerca de la importancia de cambiar la posicion de los dispositivos

que pueden generar presion.

6. (Es necesario salvaguardar la piel expuesta a sondas, drenajes, etc. a través de acidos grasos

hiperoxigenados y/o apositos protectores que manejen la presion (espumas de poliuretano)?

Tabla 21: Respuesta de la pregunta 6

Opcion Cantidad %
Sl 5 100%

NO 0 0%
Total 5 100%




;Se debe proteger la piel en contacto con dispositivos

Ilustracion 21

clinicos?

0%

Elaborado por: Lugmaiia Kevin (2025)

mSI
®ENO
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Interpretacion: el 100% estd de acuerdo en proteger la piel con la ayuda de 4cidos grasos

hiperoxigenados y apdsitos especiales. Esta respuesta muestra que el personal estd bien

informado sobre las mejores practicas para proteger la piel y prevenir ulceras.

7. (Deben hacerse cambios de posturas frecuentes en pacientes encamados que utilizan

superficies de alivio de presion?

Tabla 22: Respuesta de la pregunta 5

Opcidn Cantidad %
Sl 5 100%

NO 0 0%
Total 5 100%

Importancia de los cambios posturales en pacientes
encamados

Ilustracion 22

Elaborado por: Lugmaiia Kevin (2025)

]
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Interpretacion: Se muestra que el 100% afirmaron que es necesario realizar cambios
posturales regulares en pacientes encamados que utilizan superficies de alivio de presion. Lo
cual indica una sélida comprension de que las superficies especializadas no reemplazan la

necesidad de movilizacion frecuente.

8. (Un grado 6ptimo de inclinacion del asiento minimiza la fuerza y el cizallamiento en la piel

y los tejidos blandos?

Tabla 23: Respuesta de la pregunta 8

Opcion Cantidad %
Sl 5 100%

NO 0 0%
Total 5 100%

Ilustracion 23

Efecto de la inclinacion del asiento en la reduccion de
presiony cizallamiento

m SI
®ENO

Elaborado por: Lugmaiia Kevin (2025)

Interpretacion: el 100% de los encuestados reconocié una inclinacion adecuada del asiento
ayuda si es favorable en estos pacientes. Por lo tanto, se demuestra que el personal entiende la
importancia de la ergonomia y el posicionamiento adecuado para la prevencion de ulceras por

presion.



9. (La aplicacion de acidos grasos hiperoxigenados aporta a preservar piel contra la humedad?

Tabla 24: Respuesta de la pregunta 9

Opcidn Cantidad %
Sl 5 100%
NO 0 0%

Total 5 100%

Ilustracion 24

Uso de acidos grasos hiperoxigenados para la
proteccion de la piel contra la humedad

mSI
ENO

Elaborado por: Lugmaiia Kevin (2025)

Interpretacion: el total de los participantes respondieron de manera positiva, hecho que deja
en evidencia que existe un conocimiento adecuado sobre las estrategias de prevencion de dafio

cutaneo.

10. (En personas encamadas se debe mantener una posicion semiincorporada con el cabecero

de 30 a 45 grados?

Tabla 25: Respuesta de la pregunta 10

Opcidn Cantidad %
Sl 5 100%
NO 0 0%

Total 5 100%




Beneficio de la posicion semi-incorporada en pacientes
encamados

Ilustracion 25

Elaborado por: Lugmafia Kevin (2025)
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Interpretacion de los resultados: Se muestra el 100% de los participantes reconocié que en

pacientes encamados se debe mantener una posicion semi-incorporada con el cabecero elevado

entre 30 y 45 grados.

11 ;Tiene que emplearse una escala de valoracion de riesgo validada (Braden o Norton)?

Aplicacion de escalas de valoracion de riesgo (Braden
o Norton) en la prevencion de tlceras por presion

Tabla 26: Respuesta de la pregunta 11

Opcidn Cantidad %
Sl 5 100%
NO 0 0%

Total 5 100%

Ilustracion 26

100%

Elaborado por: Lugmaiia Kevin (2025)
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Interpretacion: en efecto, todos concuerdan que es importante aplicar sistematicamente una
escala de valoracion. Por lo cual, el equipo de salud reconoce la importancia de emplear

recursos estandarizados para prevenir UPP.

12. (En personas proclives a desarrollar UPP, es necesario analizar la piel en busqueda de
enrojecimiento, blanqueamiento de areas enrojecidas, calor localizado, endurecimiento y

rupturas?

Tabla 27: Respuesta de la pregunta 12

Opcion Cantidad %
Sl 5 100%

NO 0 0%
Total 5 100%

Ilustracion 27

Importancia del examen regular de la piel en la
deteccion temprana de dlceras por presion

m SI
ENO

Elaborado por: Lugmafia Kevin (2025)
Interpretacion: el 100% de los participantes estuvo de acuerdo en que debe examinarse la piel

para verificar si hay signos tempranos de lesiones. Esto refleja un nivel adecuado de

concienciacion acerca de la evaluacion continua de los pacientes en riesgo.
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13. (El periodo en que el sujeto permanece sentado sin movimiento no afecta el surgimiento

de UPP?

Tabla 28: Respuesta de la pregunta 13

Opcion Cantidad %

Sl 0 0%
NO 5 100%
Total 5 100%

Ilustracion 28

El tiempo sentado no afecta al desarrollo de UPP

S
ENO

Elaborado por: Lugmafia Kevin (2025)
Interpretacion: como era de esperarse, el 100% de respondi6 de forma negativa. EN efecto,

existe una relacion directa entre la inmovilidad prolongada y la aparicién de lesiones cutaneas.

14. ;En personas en decubito prono tienen que analizarse la cara, la nariz, el menton, la frente,
los pomulos, el pecho, las rodillas, los dedos, los genitales, la clavicula, la cresta iliaca, la

sinfisis y el dorso de ambos pies?

Tabla 29: Respuesta de la pregunta 14

Opcidn Cantidad %
Sl 5 100%
NO 0 0%

Total 5 100%
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Ilustracion 29

Evaluacion de areas especificas en pacientes en
decubito prono para la prevencion de ulceras

mSI
100% =NO

Elaborado por: Lugmana Kevin (2025)

Interpretacion de los resultados: el 100% de los participantes reconocen la importancia de
revisar estas areas, hecho que da fe de un adecuado conocimiento sobre la evaluacion de puntos

de presion en distintas posiciones del paciente.

2.7 Consideraciones éticas

El trabajo tuvo en cuenta las consideraciones éticas para asegurar la integridad y el respeto
de la poblacion de estudio. La confidencialidad fue un principio fundamental a lo largo de la
investigacion, por lo que se explicd que los datos recabados se utilizarian exclusivamente para
los fines pertinentes y que sus respuestas serian tratadas de manera andnima. La
confidencialidad garantiz0 que no se vincularan las respuestas a la identidad de los
participantes, protegiendo su privacidad y evitando cualquier tipo de sesgo o juicio sobre las

respuestas.
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Capitulo III: Propuesta del desarrollo del proyecto técnico
3.1 Fundamentos de la propuesta

La propuesta consistié en disefiar € implementar una estrategia educativa fundamentada
en conversatorios informativos, asi como en la aplicacion de encuestas de pre y post-
intervencidn con el objetivo de mejorar la identificacion de factores de riesgo, reforzar la
importancia de la prevencidon y proporcionar herramientas practicas para el cuidado de los

residentes del asilo.
3.1.1 Aplicacion de la pre-encuesta

El proceso inicio con la aplicaciéon de la encuesta para evaluar el grado de
conocimiento inicial del personal de salud con respecto a las UPP. Esta actividad se
realizé el 3 de febrero de 2025 entre las 15:00 y 17:00 horas en las instalaciones del asilo
“Campo Alegre” y fue aplicado a las cuatro personas que conforman el personal de salud

del asilo.
3.1.2 Aplicacion de la Estrategia 1

La primera estrategia educativa aplicada fue la ejecucion de una charla educativa

al terminar la pre-encuesta por parte del personal de salud.
Charla 1: Introduccioén a las Ulceras por Presion

e Fuente: Mayo Foundation for Medical Education and Research

e Fecha de ejecucion: 3 de febrero de 2025

En esta primera charla se explicaron los conceptos generales y los factores
fundamentales sobre las UPP para que el personal sea capaz de identificar las sefales de
alerta y aplicar las medidas de prevencion adecuadas. Los subtemas tratados son los

siguientes:
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e Definicion de ulceras por presion

e Sintomas y signos tempranos

e Zonas corporales mds propensas a desarrollar ulceras
e Causas principales

e Factores de riesgo en adultos mayores

e Complicaciones por la falta de prevencion

e Estrategias y practicas de prevencion

e (Consejos para el reposicionamiento de los pacientes

e Recomendaciones para cuidar la piel

3.1.3 Aplicacion de la Estrategia 2

De igual forma, la segunda estrategia se baso en la ejecucion de una segunda
charla educativa enfocada en brindar herramientas practicas para prevenir y gestionar las

UPP en pacientes con movilidad reducida.

Charla 2: Manejo y cuidados de pacientes proclives a UPP

e Fuente: Sociedad Americana Contra el Cancer

e Fecha de ejecucion: 4 de febrero de 2025

En esta charla se enfatiz6 en la importancia del rol del personal sanitario para
aplicar técnicas de prevencion y asistencia a los residentes en riesgo. Los subtemas

expuestos fueron:

e Definicion de UPP
e Signos de alerta y sintomas iniciales
e Acciones preventivas por parte del paciente

e Estrategias para cuidadores en la prevencion de tlceras
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e Medidas especificas para pacientes encamados

e C(riterios para contactar al equipo médico ante signos de complicaciones

3.1.4 Aplicacion de la Estrategia 3

De igual forma, la tercera estrategia se basé en la ejecucion de la tercera y tltima
charla educativa enfocada en brindar estrategias de prevencion y cuidados, asi como la

mejora de la calidad de vida del paciente.

Charla 3: Estrategias de Prevencion y Cuidados

e Fecha de ejecucion: 5 de febrero de 2025

Los subtemas expuestos fueron los siguientes:

e (uidados basicos y medidas de tratamiento en cada etapa.

e Control de infecciones y complicaciones asociadas.

e Rechabilitacion y estrategias para mejorar el bienestar de la persona.

e Importancia del cambio de posicion y como realizarlo adecuadamente.

e Rol del personal de salud y familiares en la prevencion.

3.1.5 Aplicacion de la post-encuesta

La aplicaciéon de la post-encuesta se realizd para de evaluar el grado de
conocimiento y entendimiento por parte de los trabajadores a partir de las estrategias

educativas. Esta actividad se llevo a cabo al finalizar las diferentes charlas dadas.

3.2 Presentacion de la propuesta

Se llevaron a cabo varias actividades dirigidas al personal de con el apoyo de materiales
impresos, ejemplos practicos, sesiones de preguntas y respuestas, asi como la participacion del

personal para asegurar la compresion del contenido.
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Charla 1: Introduccion a las Ulceras por Presion

e Fecha: 3 de febrero de 2025

e Lugar: Sala de reuniones del asilo Campo Alegre

e Asistentes: 4 miembros del personal de salud

1) Inicio de la charla: Se realiza la presentacion sobre el tema y su impacto en la salud de

los adultos mayores, mientras el personal de salud mantiene su atencion. Ver Imagen

3.

Imagen 3: Presentacion inicial de las ulceras por presion

Elaborado por: Lugmafia Kevin (2025)

2) Sesion de preguntas y respuestas: Se realiza la interaccion con los asistentes, en la que
se resuelven las dudas sobre las diferentes estrategias de prevencion de las UPP. Ver

Imagen 4.
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Imagen 4: Sesion de preguntas y respuestas

Elaborado por: Lugmafia Kevin (2025)

Charla 2: Manejo y Cuidados en la Prevencion de Ulceras por Presion

e Fecha: 4 de febrero de 2025

e Lugar: Sala de reuniones del asilo Campo Alegre

e Asistentes: 5 miembros del personal de salud

1) Inicio de la charla: se presenta el tema de la segunda charla el cual se centra en el rol
del cuidador y enfatiza en la importancia de la identificacion y el manejo de las UPP en

los pacientes con minima movilidad. Ver Imagen 5.

Imagen 5: Presentacion y exposicion de la segunda charla

-

Elaborado por: Lugmaiia Kevin (2025)
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2) Demostracion practica: Se realiza una demostracion practica sobre de la correcta

identificacion de las heridas causadas por la UPP. Ver Imagen 6.

Imagen 6: Identificacion de las heridas causadas por las iilceras por presion

——T ]

Elaborado por: Lugmaia Kevin (2025)

3) Tratamiento del paciente: Se realiza una demostracion acerca de la correcta limpieza
de las heridas, el uso de apositos especializados y la importancia de mantener la piel

hidratada. Ver Imagen 7.

Imagen 7: Tratamiento del paciente

Elaborado por: Lugmaiia Kevin (2025)
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Charla 3: Estrategias de Prevencion y Cuidados

e Fecha: 5 de febrero de 2025

e Lugar: Salon principal del asilo Campo Alegre

e Asistentes: 5 miembros del personal de salud y residentes del asilo

1) Inicio de la charla: Se presentaron y expusieron las diferentes estrategias y dindmicas
de prevencion y cuidado. Ademads, se presentaron las principales acciones para el
mantenimiento de la movilidad, cambios de postura y el correcto apoyo del personal de

enfermeria en estas actividades.

Imagen 8: Presentacion y exposicion de la tercera charla

‘n ALY ‘
SR O

T CAMPrY P
==y 30

Elaborado por: Lugmaiia Kevin (2025)

2) Cuidado del paciente: Durante esta charla, se resaltd la importancia de mantener una
buena actividad fisica en los adultos mayores, recomendando caminatas diarias de al
menos 15 minutos para favorecer a la circulacion y asi prevenir futuras complicaciones
asociadas a la inmovilidad. De igual forma, se mostraron las técnicas para la
movilizacion segura de los pacientes que incluian la manera adecuada de cambiar la
postura en aquellos pacientes con inmovilidad. Ademas, se explicé como se debe asistir
a los residentes en el proceso de levantarse de la silla de ruedas y uso del apoyo

adecuado con las manos para evitar caidas o lesiones.
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Imagen 9: Cuidado del paciente

Elaborado por: Lugmafia Kevin (2025)

3) Participacion del personal de salud: Cabe destacar que el personal de salud participo
activamente en la charla aplicando las técnicas expuestas mediante ejercicios con los
residentes del asilo. De igual forma, se resolvieron las dudas al responder sus preguntas
y se reforzaron las recomendaciones sobre ergonomia y seguridad para los pacientes y

el personal.

Imagen 10: Participacion del personal de salud

Elaborado por: Lugmafia Kevin (2025)
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3.3 Analisis y discusion

Tras analizar las encuestas aplicadas y efectuar las charlas educativas se identificaron
varios cambios en el nivel de compresion de los asistentes. En ese sentido, se presenta un

analisis general y la incidencia que este proceso tuvo en el personal del asilo Campo Alegre.
3.3.1 Analisis general de la pre-encuesta

El instrumento fue clave para medir el conocimiento y la aplicacion de medidas
preventivas de UPP en el personal de salud. La Ilustracion 30 muestra un resumen de los

resultados y la variabilidad de datos obtenidos.

1lustracion 30

Pre-encuesta- Resultados

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12

Y

P13 P14 P15
HENO 20% 100% 40% 60% 20% 60% 40% 0% 60% 40% 20% 0% 60% 0% 20%
mSl 80% 0% 60% 40% 80% 40% 60% 100% 40% 60% 80% 100% 40% 100% 80%

Elaborado por: Lugmaiia Kevin (2025)
EL grafico expone un cambio significativo en el conocimiento y la aplicacion de las
medidas preventivas de UPP. En primer lugar, existe una diferencia significativa entre el
conocimiento tedrico y la praxis, pues el 80% afirma conocer las causas de las UPP y solo el

40% pudieron identificar los factores de riesgo y las fases de desarrollo.
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Por otra parte, se ha observado que existe una mayor implementacién de herramientas
y dispositivos preventivos (uso de colchones antiescaras 100%, escalas de valoracion 80%),
pero existe una menor capacitacion en aspectos especificos, como la identificacion temprana

de signos de alarma.

Asimismo, se ha podido evidencia que las politicas institucionales acogidas por el asilo
“Campo Alegre” son percibidas como adecuadas (80%), sin embargo, la capacitacion del
personal es irregular, lo cual sugiere que la normativa establecida no se traduce en un

conocimiento homogéneo entre los trabajadores.

De igual forma, el 100% del personal estuvo en descuerdo con respecto a que el tiempo
que un paciente pasa sentado no afectaba a la aparicion de las UPP, lo cual indica que este es
un factor recurrente que se suele presentar en los pacientes y que demuestra la atencion que el

personal de salud presta sus pacientes.

Finalmente, la variabilidad de los resultados indica que a pesar de que existen practicas
preventivas implementadas de manera general, existen varios vacios criticos en el
conocimiento y la formacion del personal, especialmente en la identificacion y deteccion

temprana de las ulceras.

3.3.1 Analisis general de los resultados de la post-encuesta

La post-encuesta aplicada ha permitido evaluar el impacto de la capacitacion brindada
al personal de salud acerca de la prevencion de tlceras por presion. Por lo cual, la siguiente
grafica muestra un resumen y comparacion de los resultados obtenidos por la aplicacion de la

post-encuesta.
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Ilustracion 31

Resultados Post-encuesta

100%
90%
80%
70%
60%
50% 100% 100% 100% 100% 100% 1009 100% 100% 100% 100% 100% 100%
40%
30%
20%
10%
0%
P1 P2 P3 P4 P5 P6 p7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14

uS] mNO

Elaborado por: Lugmafia Kevin (2025)

Sin duda, la capacitacion trajo consigo aportes significativos, pues hay un aumento en
la cantidad de respuestas afirmativas en comparacion con la pre-encuesta, lo cual demuestra
mejor compresion de las estrategias preventivas. En cuanto a la variabilidad, la mayoria de las
preguntas alcanzaron un consenso del 100% en las respuestas afirmativas, demostrando la
uniformidad en el conocimiento adquirido. Mientras que en las preguntas 1 y 2 se evidencia
una minima variabilidad (80% “Si” y 20% “No”) lo que puede ser un factor de que atin se debe

reforzar en algunos participantes los temas tratados.

Se evidencia ademas una asimilacion efectiva de los temas tratados de manera general,
lo cual representa un beneficio para el personal de salud, asi como también influyen de manera
directa en el bienestar d ellos pacientes, ya que al dotar al personal de salud de herramientas
para prevenir las lesiones por UPP se potencia el bienestar de los residentes del asilo y

disminuye la carga asistencial derivada del tratamiento de estas lesiones.
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Conclusiones

La aplicacion de las estrategias educativas demostro ser efectiva debido a la mejora del
conocimiento y las habilidades del personal de salud, como se mostraron en los resultados de
la postencuesta. Estos reflejaron un aumento significativo en la compresion de los factores de
riesgo, la importancia de la prevencion, asi como las estrategias para evitar lesiones, lo cual
contribuira a desarrollar un mejor ambiente y una calidad de atencidn para los residentes mas

buena.

Los profesionales sanitarios comprenden que prevenir las UPP es fundamental para
evitar complicaciones, infecciones y la disminucion del bienestar de la persona. Ademas, se
reforzo la importancia de reconocer los signos de las Ulceras: enrojecimiento de la piel y falta

de blanqueamiento al presionar.

A pesar de que la capacitacion mejor significativamente el conocimiento del personal,
persisten algunas dudas sobre temas especificos como la seguridad de apoyar a los pacientes
sobre las zonas enrojecidas. Lo cual sugiere la necesidad de reforzar ciertos conceptos en futras

capacitaciones.

Cabe destacar que el proyecto, en base a las acciones realizadas, permitird mejorar la
atencion en el asilo “Campo Alegre”, fortaleciendo las competencias del personal de salud y

reduciendo la probabilidad del desarrollo de UPP en las personas mayores.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar capacitaciones continuas y periddicas para el personal de salud
con el fin de reforzar sus conocimientos sobre UPP, asi como identificar los signos tempranos

y la aplicacion oportuna de medidas preventivas.

Se recomienda realizar protocolos estandarizados de prevencion que deben ser
conocidos y aplicados por todo el personal del asilo. Estos protocolos deben incluir
instrucciones claras acerca de la frecuencia de cambios de posicion, la inspeccion cutdnea y el

uso correcto de superficies de apoyo.

Asimismo, se recomienda garantizar la disponibilidad de los insumos médicos
necesarios para la prevencion, el cuidado y el tratamiento de UPP, como colchones especiales,
cojines, apdsitos protectores y productos para el cuidado de la piel. Ademas, se debe capacitar
al personal de forma eficiente en el uso de dichos insumos para su correcta manipulacion y uso

y maximizar su efectividad.
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Anexo 3: Solicitud para la ejecucion de las charlas en el asilo “Campo Alegre”
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Anexo 4: Lista de asistencia a las charlas




