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I. RESUMEN

Una de las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con lesién medular
son las Ulceras por presidn y para prevenir esta complicacion la enfermera
desempenfia un pape! primordial, a través de la ensefianza y el desarrollo de las
habilidades en los pacientes. Por lo cual la finalidad del estudio fue identificar el
“grado de conocimientos y habilidades desarrolladas por los pacientes con lesion
medular para prevenir las Ulceras por presion.

Metodologia: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal. La
muestra fue intencional, no probabilistica, integrada por 50 pacientes con
diagndstico de lesién medular. La recoleccion de datos se realizd a través de un
instrumento para medir el grado de conocimientos y una guia de observacion para
medir las habilidades del paciente. Para el analisis se utilizd estadistica
descriptiva y se aplico la prueba Chi cuadrada.

Discusion: Los resuitados mostraron diferencia estadisticamente significativa entre
los conocimientos del paciente en la prevencion de las ulceras por presion y la
presencia de Ulceras por presion (p<0.05), también mostraron diferencia
estadisticamente significativa entre las habilidades desarrolladas por el paciente
en la prevencidn de las Ulceras por presion y la presencia de Ulceras por presién
(p<0.05), hallazgos que pueden sustentar un programa de intervencion por parte
el personal de enfermeria.

Conclusién Se demuestra la importancia de la capacitacion de los pacientes para
la prevenciéon de Uulceras por presion.

Palabras clave: lesion medular, conocimiento, habilidades, Ulceras por presion.



SUMMARY

One of most frequent complications in spinal injury patients are pressure ulcers;
so, nurses have a major roll through teaching an developing patients” skills on
preventing them. This study aims to identifying the spinal injury patients” developed
knowledge and skills level for preventing pressure ulcers.

Method: A descriptive observational cross section study was carried out; the
sample consisted on 50 spinal injury diagnosed patients. Data collection was done
through a measure instrument for the knowledge level and an observational guide
that measures patients” skills. Data analysis was performed through descriptive
statistics and a Chi square test was applied.

Discussion: QOutcomes showed a statistically significant difference between
patient's knowledge level for pressure ulcers prevention and the presence of
pressure ulcers (p<0.005), also they showed a statistically significant difference
between patient’s developed skills for pressure ulcers prevention and the presence
of pressure ulcers (p<0.005); these finding can support an intervention program by
the nursing staff.

Conclusions: The importance of patients’ training of preventing pressure ulcers is
showed.

Key words: spinal injury; knowledge; skills; pressure uicers.



Il. INTRODUCCION

La lesién medular es considerada como una de las discapacidades mas tragicas
que le puede ocurrir a una persona, si se considera que el portador de la lesion
medular se vera afectado con paralisis de diferentes niveles y grados de
extensién, pérdida de la sensibilidad y alteraciones en diversos sistemas como
son: el integumentario, el genitourinario, el digestivo y el cardiopulmonar, ademas
de las consecuencias fisicas, psicolbgicas, sociales y economicas que conlleva

dicha situacion de minusvalia permanente.

La atencién de estos pacientes requiere de la participacion de un equipo
interdisciplinario, en el cual cada profesional contribuye con sus servicios
especializados hacia el logro de una meta en comun: la rehabilitaciéon del paciente.
En este proceso la intervencion del profesional de Enfermeria adquiere un papel
relevante al realizar intervencidnes de tipo preventivo a través de la educacion del

paciente y familia en la prevencién de las posibles complicaciones.

Una de las complicaciones mas frecuentes en el paciente con lesién medular son
las ulceras por presion, que se presentan en un alto porcentaje de los pacientes y
éstas inician casi siempre en el domicilio de los pacientes; cabe resaltar que esta
complicacion retrasa el proceso de rehabilitacion del paciente. La enfermera debe
crear estrategias para la educacion del paciente y la familia que tengan como
objetivo la prevencién de ésta complicacion.

La finalidad del estudio fue identificar el grado de conocimientos y habilidades de

los pacientes con lesién medular en la prevencién de Ulceras por presion.



Hi. MARCO TEORICO

En México los traumatismos constituyen uno de los principales problemas de salud
publica, ocupando el tercer lugar como causa de muerte y el segundo como causa
de discapacidad.

Entre las principales lesiones por accidentes que generan discapacidad se
encuentran: las fracturas, los traumatismos craneocencefilicos y las lesiones
medulares *.

La incidencia de la lesion medular traumatica en la Ciudad de México reportada en
1998, fue de 18.1 por millén de habitantes por afio, cifra que no incluye a los
hospitales de concentracion como el de urgencias de la Villa y el de la Cruz Roja
de Polanco. Al comparar la incidencia con resultados de estudios previos
realizados en 1983 por lbarra y Vazquez y 1988 por lbarra y Donatti; quienes
reportaron una incidencia de 5.05 y 12.4 por milién de habitantes respectivamente,
es evidente el aumento de la incidencia en la tltima década 2

Una de las complicaciones mas frecuentes en el lesionado medular son las
Ulceras por presion, éstas pueden iniciar su formacién en la etapa aguda y
prolongarse durante mucho tiempo. Se presentan en una frecuencia del 23% al
40% de los paciente's,:"“'5 aunque algunos otros autores refieren 25% al 85% de
frecuencia y que son responsables de hasta el 7% de |la muerte en este tipo de
pacientes®.

Uno de los objetivos de la rehabilitacién del paciente con lesién medular es la
prevencién de esta complicacién, utilizando como estrategia la educacion del
paciente y de la familia, ya que la presencia de esta complicacién tiene serias
implicaciones psicolégicas, sociales y econoémicas para el paciente y la familia’.



A continuacion se resefian los elementos teéricos de la educacion para la salud y
la atencién de enfermeria en la prevencién de las Ulceras por presién en el
lesionado medular, los cuales permitiran precisar el problema de investigacion y
elaborar la hipétesis de trabajo.

Il.1. Educacién para la salud y la necesidad de aprender de Virginia
Henderson.

La Educacion para |la Salud puede definirse como un proceso multidimensional (de
comunicacién, de intervencion social y educativa) que tiene por finalidad la
capacitacion y la responsabilizacién de las personas en la toma de decisiones
relacionadas con la salud®.

La educacién para la salud est4d orientada a conseguir capacitacion y
responzabilizacién de las personas en la toma de decisiones en relacion con la
salud propia y colectiva. Para ello es necesario informar, persuadir y fomentar el

juicio independiente.

El aporte de informacién es un instrumento esencial (aunque no el Unico de la
educacién para la salud). No debe olvidarse que su finalidad no es otra que su
utilizacion por parte de aquellos a quienes esta dirigida; por consiguiente, debe
presentarse de forma objetiva, equilibrada y comprensible.

De acuerdo a la metodologia empleada, la ideologia subyacente y los objetivos
que se persigan, puede diferenciarse en tres formas de orientar las actividades de
educacién para la salud: la prescriptiva, la radical y la orientada hacia la

capacitacién de personas o grupos.

Esta ditima orientacion se basa en dos objetivos principalmente: conseguir la

capacitacién de las personas para hacerlas autosuficientes en la toma de



decisiones en relacion con la salud y lograr la implicacion y participacion en el

proceso educativo.

Sus principios son los siguientes:

El papel de los educadores se centra en ayudar a la poblaciéon en el
proceso de adquisiciébn de conocimientos y de analisis de situaciones,
proporcionandoles una informacién veridica, completa y sin tintes
dramaticos que les facilite una eleccién informada.

Con esta orientacion, los profesionales que desarrollan actividades de
educacioén para la salud encuentran de gran utilidad los conocimientos,
las actitudes y las habilidades relacionadas con el trabajo en equipo y la

comunicacion asertiva que existe.

Diferenciar claramente entre el adoctrinar o prescribir reglas y preceptos
(para que las personas adopten determinadas actitudes vy
comportamientos) y educar (entendiendo que la educacion consiste en
ayudar a las personas en el desarrollo individual de su autonomia).

Como ya se menciond anteriormente la educacion para la salud es un proceso

multidimensional, en el cual una de las dimensiones es aquella que la considera

como un proceso educativo.

En esta dimension la educacion para la salud, considerada como un fenémeno

pedagdgico, implica la existencia de dos actividades: una de ensefianza y otra de

aprendizaje.

Las actividades de ensefanza tienen como finalidad ayudar al desarrollo de las

facultades individuales de las personas a fin de conseguir, en definitiva su

capacitacion.



El aprendizaje, por su parte, se constituye en funcién de las experiencias
personales y que, cuando es significativo produce un cambio duradero en la forma
de actuar, pensar y sentir de las personas. En este sentido, el aprendizaje no
puede entenderse como un proceso acumulativo, sino como el resultado de la
integraciéon de los conocimientos, sentimientos y habilidades que ya se poseian
previamente a los aportados a través de las actividades educativas.®

En este mismo sentido Virginia Henderson en la teoria de enfermeria de las
necesidades basicas de la persona, considera como una de las 14 necesidades a

la necesidad de aprender. %1% 11

En donde se define el aprender como una necesidad para el ser humano de
adquirir conocimientos, actitudes y habilidades para la modificacion de sus
conductas o la adquisicién de nuevas conductas con el objetivo de recobrar o

mantener su salud. *2'3

También considera, que a lo largo de la vida el ser humano debe de adaptarse
continuamente a los cambios del entorno, adoptando las medidas necesarias para
mantenerse en salud. El autoconocimiento es esencial para el individuo con el fin
de llegar a analizar sus habitos de vida y verificar si toma las medidas adecuadas
para mantener su salud. Después de este analisis el individuo experimenta la
necesidad de aprender los medios mas eficaces para conseguirlo. Cuando ha
adquirido los conocimientos, las actitudes y las habilidades para mantener su
salud, el individuo experimenta un sentimiento de seguridad, siendo capaz de

luchar contra la enfermedad, el estrés y la ansiedad cotidiana. '

El unico problema de dependencia de la necesidad de aprender se manifiesta a
través de: la ignorancia, considerada ésta como un defecto de conocimientos o
una falta de saberes de las medidas que el individuo debe utilizar para mantener o

recuperar su salud.



Con frecuencia los pacientes no conocen las medidas de prevencion que les
ayudan a mejorar su estado de salud. Por lo que tienen una necesidad de ayuda

para aprender a vivir de una forma mas armoniosa. -

{ll. 2. Atencién de enfermeria en la prevencion de lilceras por presion en el
paciente con lesién medular

La atencion del paciente con lesion medular debe ser considerada en el contexto
de la atencién muitidisciplinana, cada una de las etapas de tratamiento debe ser
aplicada y enlazada oportunamente para asegurar la continuidad del tratamiento.

El equipo multidisciplinario se encuentra integrado por diversos profesionales, en
el cual cada uno contribuye con sus servicios especializados hacia el logro de una
meta en comun, la rehabilitacion del entormo social y familiar de la persona
discapacitada con medidas que ayuden a disminuir las incapacidades, a través de
las intervenciones en el individuo con terapia, asistencia médica y educacion para

la salud. '

La intervencion del profesional de enfermeria ademas de las actividades dentro
del equipo muiltidisciplinario se responsabiliza de acciones de tipo preventivo,
como las siguientes:

e Es el responsable de elaborar planes asistenciales orientados a la
prevencion de complicaciones en el paciente con lesién medular, entre los
cuales se encuentra el de prevencién de tlceras por presion.

e Debe realizar un diagndstico de enfermeria para identificar problemas o
limitaciones, para definir objetivos de asistencia de enfermeria, sefalar
actividades para el logro de las metas, definir prioridades e intervenciones
opcionales y ejecutar el planes asistenciales evaluandolos con base a los
objetivos establecidos

e Participar en la planeacion y evaluacién de los programas del servicio de

rehabilitacion



o Establecer programas de educacion para la salud, entre los cuales se
encuentra el de prevencion de Ulceras por presion, para los pacientes y sus

familiares que asisten al servicio.

La educacion para la salud es un término que se utiliza para designar las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente con vista a facilitar
cambios de conducta encaminados hacia una meta determinada. Este aprendizaje
debe contemplar: lo cognitivo, la habilidad y la actitud del individuo puesto que
influyen decididamente en el comportamiento de su vida diaria."® El campo
cognitivo implica el aprendizaje y comprensién de hechos, ideas e informacién. El
campo afectivo comprende actitudes y valores acerca de algo. El campo del
comportamiento se refiere al modo de actuar y de establecer habitos y conductas,

en este campo se encuentran el desarrollo de habilidades.

La educacion para la salud en ef paciente con lesién medular tiene como finalidad
aumentar la cantidad y calidad de vida, ademas debe utilizarse como un
instrumento para el autocuidado del lesionado medular, aportando beneficios de
tres tipos:
1. Una aceptacion activa y equilibrada de la enfermedad, que dara paso a una
autorregulacién y autocontrol de la enfermedad
2. Una prevencién hacia los factores de riego que afectarian su calidad de
vida.
3. La educacién para la salud adecuada posibilita un alargamiento y mejoria

de la calidad de vida.

El profesional de enfermeria debe conocer los factores de riesgo relacionados a
las posibles complicaciones, debe tener presente que |a totalidad de los pacientes
con lesion medular en proceso de rehabilitacion presentan riesgo de deterioro de
la integridad cutanea, siendo los factores de riesgo mas frecuentes las
alteraciones de la motricidad y la sensibilidad, incontinencia urinaria y fecal,
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alteracion de la turgencia y elasticidad de la piel e historia previa de Ullceras por

presion. '®

La fase aguda del paciente con lesién medular, es el momento en el que debe ser
instruido en los cuidados preventivos, evitando la formacioén de las ulceras por
presion a través de la ensefianza de: las movilizaciones articulares, los cuidados
de la piel, el uso adecuado de los recursos materiales que favorezcan las
diferentes posiciones en cama al mismo tiempo que disminuyen la presién como el
colchén de agua o neumatico, bolsas hidricas, almohadillas para las salientes
Oseas y los cambios de posicién frecuentes, elementos que deben ser reforzados

durante la fase crénica. '¢'7

La movilizaciéon articular consiste en la movilizacién activa libre, asistida o pasiva
de las cuatro extremidades en todas sus articulaciones y arcos de movilidad, 2

veces al dia.

En caso de no estar afectadas las extremidades superiores se realizaran
movilizaciones activas libres de todas las articulaciones del miembro toracico, para
los miembros inferiores se realizan movilizacion activa asistida o pasiva
dependiendo de la actividad muscular remanente, 10 movilizaciones en cada arco

2 veces al dia. "’

Los cuidados de la piel consisten en mantener la piel limpia vy seca, se
recomienda el bafio dianio, la lubricacién de la piel con una crema humectante y el

uso de talco en zonas habitualmente hiumedas (axilas e ingles). 7

Para eliminar la compresion de los puntos de apoyo es imprescindible realizar ios
cambios posturales cada dos horas de manera ciclica las 24 horas del dia. Dichos

cambios posturales deberan estar planeados y registrados. '8
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Decubito supino
Las almohadas se colocaran: Una debajo de la cabeza, una debajo de la cintura,
una debajo de los muslos, otra debajo de las piernas y por ultimo una apoyando la
planta del pie y dos debajo de los brazos (opcional).
Deben quedar libres de presion: gliteos y zona sacro-coxigea, escapulas y codos.
Las precauciones que deben considerarse son:

¢ Las piemas deben quedar ligeramente separadas

¢ Los pies y manos deben conservar una posicion funcional

e Evitar la rotacion del trocanter

Decubito prono

Las almohadas se colocaran: Una debajo de la cabeza, una debajo del abdomen,
una debajo de los muslos, una debajo de las piernas y dos debajo de los brazos
(opcional).

Deben quedar libres de presion cresta iliaca, rodillas y primer dedo de los pies.
Las precauciones a considerar son las siguientes:

e FEl térax debe quedar libre para respirar con comodidad. Esta postura se
utilizara preferentemente en la prevencién y tratamiento de las Ulceras
sacro-coxigeas y tracantéreas.

e Esta postura estd contraindicada en pacientes con lesiones toracicas,

cardiacas y con respiracién asistida.

Decubito lateral
Las almohadas se colocaran. Una debajo de la cabeza, una apoyando la espaida,
una entre las piernas y otra debajo de las piernas.
Las precauciones que se deben considerar son las siguientes:
e La espalda debera quedar apoyada en la almohada formando un angulo de
45° a 60°.
e La piernas quedaran en ligera flexion.

e Los pies formando angulo recto con la pierna.
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o Sila cabecera de la cama tiene que estar elevada, no debe exceder de los
30°.

* Los pies y manos deben conservar una posicién anatémica.

El uso del colchén de agua permite la flotaciéon del paciente, el colchén de aire
alternante de poliuretano, compuesto por células independientes y reemplazadas
que se inflan y desinflan altemativamente mediante dos tubos que van conectados

a un motor, disminuyen la presion en diversas zonas del cuerpo. '

Se reconoce la importancia de la participacion de la familia o el cuidador ya que se
considera decisiva en los cuidados preventivos, al continuar con el proceso de
rehabilitacion que la enfermera ha ensefiado, imponiendo sus propios limites de
acuerdo a sus posibilidades para la rehabilitacion general del paciente con lesidn
medular.

Finalmente se considera de suma importancia que el paciente con lesién medular
durante la etapa de rehabilitacién adquiera los conocimientos y desarrolle las
habilidades necesarias para la prevenciéon de Ulceras por presién ya que estos

elementos pueden estar asociados a la presencia de Ulceras por presion.

Al considerar lo anterior, es importante valorar los conocimientos y habilidades de
los pacientes con lesiébn medular, para determinar su necesidad de aprender
acerca de la prevencion de Ulceras por presion, hecho que permitird proponer un
programa de intervencién de enfermeria sustentado en las necesidades reales de
los pacientes y familiares, considerando que el paciente con lesién medular es
activo en su rehabilitacion, y debe conocer y poner en practica acciones que le
permitan prevenir Ulceras por presion, ya que este tipo de complicacién limita el
proceso de rehabilitacion y tiene serias implicaciones en aspectos sociales y
psicologicos del paciente ademés de elevar los costos de la atenciéon médica.
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Sin perder de vista que el paciente con lesién medular se enfrenta a una enorme
discapacidad que durara toda la vida, por lo cual durante el proceso de
rehabilitacion debe adquirir la responsabilidad respecto a su cuidado y convertirse
en una persona activa en su tratamiento, hecho que le permitira lograr el objetivo
de la rehabilitacién al tener una independencia y disminuir la presencia de

complicaciones.

.3 Antecedentes

Con respecto a la educacion del paciente se han realizado diversas
investigaciones en {as cuales se exploran los conocimientos de los pacientes
cronicos principalmente diabéticos e hipertensos y su capacidad de autocuidado o

la presencia de complicaciones.

En un estudio realizado en pacientes con insuficiencia renal cronica inscritos en el
programa de dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), el cual tuvo como
objetivo determinar la influencia del apoyo educativo proporcionado por el personal
de enfermeria y fa capacidad de autocuidado; el estudio fue exploratorio,
descriptivo, preexperimental, longitudinal y comparativo, en donde se evaluaron
las capacidades de autocuidado de los pacientes con DPCA antes y después de
una intervencidon educativa de enfermeria. Los resultados mostraron que el
programa de apoyo educativo proporcionado por la enfermera influyd
significativamente en la capacidad de autocuidado. '

En un estudio parecido en pacientes con cadiopatia isquémica, en el cual el
objetivo fue analizar la influencia del apoyo educativo de enfermeria en la
capacidad de autocuidado; el estudio fue de tipo preexperimental de preprueba y
posprueba, longitudinal, exploratorio, en el cual se realizé una primera medicién de
las capacidades de autocuidado, posteriormente se llevé a cabo la implementacién

del programa de apoyo educativo dirigido a este tipo de pacientes, a través de
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platicas con apoyo de material didactico con una duracién de 8 horas repartido en
4 sesiones. Posteriormente se realizé una segunda medicién de las capacidades
de autocuidado; Los resultados mostraron que la capacidad de autocuidado de los
pacientes en la preprueba fue regular (con una media de 1.40 y una DS de
0.24 y una p< 0.01) en la posprueba la capacidad de autocuidado fue muy buena
(con una media de de 2.14 yuna DS de +.16 y una p< 0.01), en la diferencia de
medias se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (p< 0.01). %

Se realizd un estudio en pacientes con diagndstico de Diabetes tipo 2, con el
objetivo de analizar la influencia del apoyo educativo de enfermeria en la
capacidad de autocuidado del paciente con diabetes tipo 2, el cual fue un estudio
exploratorio, descriptivo, preexperimental, longitudinal y comparativo, en el cual se
realizd una evaluacion previa de la capacidad de autocuidado, posteriormente se
implementd un programa de apoyo educativo con un total de 8 horas.

Los resultados mostraron diferencias en los promedios de las mediciones de antes
y después de la intervencidn de enfermeria. Se observé que el apoyo educativo
incrementé la capacidad de autocuidado, reflejado en los resultados antes y
después de la intervencion de enfermeria con los pacientes de diabetes tipo 2.

Otro estudio realizado con pacientes diabéticos tipo 2, cuyo objetivo fue describir
el grado de conocimiento y complicaciones que presentan. El tipo de estudio fue
descriptivo y transversal, en el cual se midid el grado de conocimiento y la
presencia de complicaciones. Los resultados mostraron que el 86.7% de los
pacientes tienen conocimiento y de estos el 69.7% presentaron algun tipo de
complicacién, mientras que el 13.3% no tiene conocimiento y 10.6% presentaron
complicaciones.

El estudio concluy6 que en la educacién del paciente diabético no se trata sélo de
cobertura sino de la calidad educativa. La educacion es concientizar al paciente
diabético para que acepte su enfermedad y experimente cambios en sus habitos

con el fin de evitar complicaciones. 2
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Se han realizado otros estudios en pacientes hipertensos con el objetivo de medir
el impacto del apoyo educativo proporcionado por la enfermera. Entre estos, se
lleva a cabo un estudio preexperimental, longitudinal con disefio de preprueba y
pos-prueba a un solo grupo, en el que se aplicé un instrumento que valora los
conocimientos y habilidades relacionadas con el autocuidado de los pacientes
hipertensos y se desarrollé un programa educativo de 5 sesiones diarias de 2
horas cada una con apoyo didactico posteriormente se volvieron a valorar con el
mismo instrumento a los 15 y 30 dias.

Los resultados mostraron que el apoyo educativo de enfermeria tuvo un efecto
importante en la capacidad de autocuidado de los pacientes con hipertensién. 2

También se hizo un estudio descriptivo realizado en pacientes hipertensos
descontrolados, a quienes se les aplicd un cuestionario de autoadministracion
constituido por 15 preguntas de opcién multiple, con valor de 0 a 90 puntos para
identificar el grado de conocimientos y se les midi6 la tensiéon arterial antes y al
tercer mes después de una intervenciéon educativa. El impacto del programa se
midié con base en el grado de conocimientos del paciente sobre hipertension
arterial, riesgos, complicaciones y orientaciéon higiénico dietética. La intervencién
consistid en un programa educativo impartido durante cinco dias, tres horas
diarias, por personal de enfermeria previamente capacitado.

Los resultados mostraron que los conocimientos aumentaron 42.6 puntos; al final
del programa, la desviacion estandar disminuyd, lo que muestra tendencia a la
unificacién de los conocimientos. La tensién arterial se mantuvo estable los tres
meses posteriores a la intervencion educativa. Se concluye que la existencia de
programas educativos dirigidos a pacientes hipertensos propicia un cambio de

estilo de vida, dando como resultado el control de la enfermedad. %

Se realizd un estudio en pacientes con didlisis peritoneal cuyo objetivo fue
describir el nivel de desarrolio de fa agencia de autocuidado, para lo cual se
realizé un estudio descriptivo, transversal, en el cual se evaluaron 50 pacientes del
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programa de DPCA, en el cual se midieron el nivel de conocimientos, habilidades
y actitudes de los pacientes respecto al programa de DPCA.

Los resuitados mostraron que el 48% podia autocuidarse con ciertas limitaciones,
el 42% podia autocuidarse pero estaban en decadencia y el 10% estaba
desarrollando la capacidad de autocuidado.

El estudio concluyé que es importante educar al paciente sobre su tratamiento
para gue esté en posibilidades de autocuidarse y alcance el nivel méaximo en el
desarrollo de la agencia de autocuidado y asi evitar complicaciones. »

Como se menciond anteriormente los estudios han sido realizados con pacientes
crénicos como son: diabéticos tipo 2, hipertensos, con insuficiencia renal y con
cardiopatia isquémica, sin embargo no se han localizado estudios en pacientes
con lesién medular que se enfoquen a la educacién del paciente y la prevencion
de una de las complicaciones mas frecuentes, las ulceras por presion.

Con respecto a estas ultimas se han realizado numerosos estudios en ambitos
diferentes como son: el hospitalario en servicios de medicina interna y cuidados
intensivos, en asilos y en comunidad. Los estudios tienden a identificar factores de
riesgo, validar escalas, comparacién de tratamientos, evaluacion de protocolos de
intervencién, entre otros, sin embargo no se abordan desde los conocimientos y
habilidades que tienen los pacientes para prevenir Ulceras por presion. %
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las metas de la rehabilitacion del paciente con lesion medular es la
prevencién de complicaciones, entre las cuales se encuentran las Ulceras por
presién que se presentan con una incidencia del 25% al 85% y son responsables
de hasta el 7% de la muerte en estos pacientes.

Acerca de la prevencion de éstas, la intervencion del profesional de enfermeria
adquiere un papel relevante al realizar acciones de tipo preventivo, a través de la
educacion del paciente y la familia, en la cual se ensefian los conocimientos y se

fomenta el desarrolio de habilidades para la prevencion de Ulceras por presion.

Cabe resaltar que la presencia de esta complicacion limita el proceso de
rehabilitacién y tiene serias implicaciones sociales y psicoldgicas en el paciente

ademas de elevar los costos de |la atencion médica.

Con respecto a la educacion del paciente se han realizado diversos estudios en
los cuales se investiga la relacién de los conocimientos y las habilidades de los
pacientes cronicos principalmente diabéticos e hipertensos con su capacidad de
autocuidado y en algunos otros los relacionan con la presencia de

complicaciones.
Por tal motivo se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el grado de conocimientos y habilidades del paciente con lesién medular

en la prevencién de Uiceras por presion y su relacion con la presencia de éstas?
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V. HIPOTESIS

Los pacientes que cuentan con los conocimientos suficientes para prevenir las
Ulceras por presiéon presentaran con menor frecuencia esta complicacién que

aquellos que cuentan con conocimientos insuficientes.
También podemos suponer que aquellos pacientes que tienen la habilidad en el

cuidado para prevenir las Glceras presiéon presentaran con menor frecuencia esta

complicacion que aquellos que no tienen habilidad.

VI. OBJETIVOS

Identificar el grado de conocimientos y habilidades que tienen los pacientes con
lesién medular en relacion a la prevencién de las ulceras por presion.

Relacionar los conocimientos del paciente con lesion medular en la prevencién de

dlceras por presion y la presencia de éstas.

Relacionar las habilidades del paciente con lesidon medular en la prevencién de

Ulceras por presién y la presencia de éstas.
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VIl. METODOLOGIA

VIi. 1 Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, durante los meses
de abril a octubre del 2004.

Vil. 2 Universo
El universo de estudio estuvo integrado por pacientes con diagnéstico de lesion
medular que acuden al Instituto Nacional de Rehabilitacién.

Caracterizacién de las unidades de observacion:

Pacientes con diagndstico de fesion medular ( parapléjicos), con edad en el
momento de la aplicacion del instrumento de 18 a 50 afos, que sean residentes
del Distrito Federal o del interior de la republica, de sexo masculino o femenirio,
escolaridad minima que sepan leer y escribir, ademas de aceptar participar en el

estudio.

Muestra
La muestra fue intencional, no probabilistica y se integré por 50 pacientes con

diagnostico de lesion medular.



VIl. 3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES DE IDENTIFICACION
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N AR At | DEFINICICION CONCEPTUAL TIPO INDICADORES VALORES MEDICION
Caracteristica biolégica que
SEXO clasifica a los Indl\ﬁcg!uosqen CUALITATIVA 3 Mascuno f rocuencias
hombres y mujeres . Femenino absolutas y
porcentajes
Tiempo transcumido desde la Promedio
EDAD fecha de nacimiento al momento | CUANTITATIVA 1. Afos cumplidos S cv
que se realizé la entrevista
1. Sabe leer y escribir
Es la educacion formal, en donde g mﬂzna Frecuencias
ESCOLARIDAD |se considera el total de afios de | CUALITATIVA 4' Técnico absolutas y
estudio, grado Gitimo alcanzado 5' Preparatoria porcentajes
8. Llcenciatura
Frecuencias
RESIDENCIA Lugar donde habita la persona. | CUALITATIVA ; E\Ls;::; g:?aer;:, publica absolutas y
‘- porcentajes
1. Soltero (a)
2. Casado (a) Frecuencias
Condicién legal de la persona 3. Unién libre
ESTADO CiviL ante la socledad CUALITATATIVA 4. Separado absrgo!l:\tt?a? e);
5. Divorciado (a) po
6. Viudo (a)
1. Labores del hogar
2. Comerciante
Trabajo que desempefiaba la 3. Artesano Frecuencias
OCUPACION persona dentro de! dfa o fuera de | CUALITATIVA 4. Estudlante absolutas y
la casa 5. Pensionado En ei area porcentajes
profesional
6. Otros
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES CLINICAS DEL PACIENTE

NOMERE DE LA DEFINICICION TIPO INDICADORES VALORES MEDICION
TIPO DE LESION |Grado de afeccién ala o 1. Completa )
MEDULAR médula Cualitativa 2. Incompleta :L‘:g‘l‘;::'as
NIVEL DE Es aquel nivel en el que las - porcentaj e’;
LESION dos funciones sensitiva y Cualitativa
motora estan preservadas
Tiempo transcurrido desde Frecuencias
gEME%gUE €l inicio de la lesién hasta el Cuantitativa 1. Menos de 1 aflo |absolutas y
LESION momento que se realiza la 2. 1afloymas porcentajes
entrevista
Presencia de ulcera ; ﬁ'o
por presion )
. Lesion de tipo isquémico —
g;%grgNPOR localizada en la piel y tejido | Cualitativa Localizacion ?Dégg::o I
subyacenta Grado de la tlcera |2. Grado I Ebr?of::'::as
por presion 3. Grado rcenta'e!s
4. GradolV porcental
. 1. Si
Inclusién a programas de
REHABILITACION | rehabilitacién dentro o fuera | Cualitativa Pertenencia 2. No
de una institucién Dénde S Donde?




OPERACIONALIZACION DE LLAS VARIABLES

22

e Conocimiento

1. Con conocimiento
2. Sin conocimiento

NOMBRE DE DEFINICION
LA VARIABLE CONCEPTUAL TIPO INDICADORES VALORES MEDICION
Definicién de ulcera por ; gue:ﬁa r
presién a MZ‘IJO
o 1 Bueno
Eocallzacuén frecuente de la 2 Regular
llcera por presion 3 Malo
1 Bueno
Signos y sintomas 2 Regular
3 Malo
e Cuéntas horas 1 Bueno
transcurren entre un
. ; 2 Regular Frecuencias
Conjunto de saberes que se cambio de posicion y
CONOCIMIENTO 4016 sobre la prevencién de | Cualitativa otro. 3 Malo absrg;‘r‘"tz?e‘;
las dlceras por presién, 1 Bueno po
e Posiciones en cama 2 Regular
3 Malo
¢ Dispositivos para aliviar ; g:g:?ar
la presién 2 Malo
1 Bueno
e Cuidados de ia piel 2 Regular
3 Malo

Ver anexo
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presién

NOMBRE DE LA DEFINICICION CONCEPTUAL TIPO INDICADORES VALORES MEDICION
VARIABLE
1 Bueno
Firinela resinen |2 Rogur
3 Malo
1 Bueno
e en™ |2 Reguar
po P 3 Malo
o 1 Bueno
e |2 Rogulr
Ser apto para realizar la 3 Malo Frecuencias
HABILIDAD prevencién de las dlceras por | Cualitativa 1 Bueno absolutas y
presién Inspeccién de la piel |2 Regular porcentajes
3 Malo
; 1 Bueno
Higiene de la piel 2 Regular
3 Malo
Habilidad para 1. Con habilidad
prevenir liceras por |5 gy habifidad

Ver anexo
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Vil. 4 Técnicas de recoleccién de datos

La recoleccién de datos se llevé a cabo por medio de un instrumento constituido
por tres secciones (ver anexo pag. 58); los apartados | y Il del instrumento se
apoyaron en un interrogatorio directo utilizando una entrevista estructurada y en

fuentes secundarias como es el expediente clinico.

Los datos recabados a través de estos apartados fueron:

o Datos de identificacién personal

o Datos correspondientes a la patologia del paciente.

e Conocimientos acerca de la prevencion de Ulceras por presion.
Las respuestas de los pacientes fueron clasificadas en tres categorias, a las
que se les asigné un valor: bueno = 1 punto, regular = 2 puntos, malo = 3
puntos, alcanzando un valor minimo de 8 puntos y un méximo de 24.
Se consideré como conocimiento suficiente una puntuacion de 8-12 puntos
y como conocimiento insuficiente una puntuacion igual o mayor de 13
puntos. { ver anexo pag. 61)

En el apartado Ill del instrumento se valoran las habilidades desarrolladas por los
pacientes con lesion medular en la prevencion de Ulceras por presién, a través de
una guia de observacién, integrada por 6 reactivos con tres criterios de respuesta:
bueno = 1 punto, regular = 2 puntos, malo = 3 puntos, alcanzando un valor minimo
de 6 puntos y un maximo de 18.

Se considero a los pacientes con habilidad aquellos que alcanzaron una
puntuacién de 6-10 puntos y sin habilidad aquelios que obtuvieron una puntuacion

igual o mayor de 11 puntos. (ver anexo pag. 62)
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Descripcion del instrumento

El instrumento de recoleccion de datos fue disefiado por el investigador y se
estructuré en tres apartados que fueron los siguientes:

1. Datos de identificacion: En el cual se recolecta informacién
sociodemografica que ayudan a la identificacion del paciente y aquellos
datos relacionados con la patologia.

2. Conocimientos: Recolecta informacién a cerca de los conocimientos
basicos de la prevencién de las Ulceras por presion, que el paciente debio
aprender durante la estancia hospitalaria.

3. Habilidades: Para que el paciente con lesién medular realice la prevencién
de dlceras por presion debe desarrollar ciertas habilidades, las cuales son
valoradas en este apartado a través de una guia de observacion.

La validez del instrumento fue de contenido, siendo sometido a un consenso de
expertos, los cuales tienen amplia experiencia en la atenciéon de pacientes con
lesibn medular (7 enfermeras especialistas en rehabilitacion, 2 enfermeras

especialistas en ortopedia y un médico especialista en rehabilitacién).

La confiabilidad alcanzada por el instrumento fue: para el apartado de
conocimientos un alpha de Cronbach de 0.86 y para el apartado de habilidades
un alpha de Cronbach 0.93

VIl. 5 Andlisis de resultados

Para el analisis de los datos se utilizé el programa de SPSS version 10.00, en el
cual se obtuvieron: medidas de tendencia central como promedio y desviacion
estandar para variables cuantitativas; frecuencias simples y proporciones para
variables cualitativas.

Para medir asociacién entre variables de tipo cualitativo se realizd ia prueba de
X2, con intervalo de confianza de 95% (IC95%).
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Vill. RESULTADOS

Se estudiaron 50 pacientes con diagnéstico de lesién medular 37 hombres y 13
mujeres, el promedio de edad fue de 31 arios + DS de 11.4 afios, 24 residentes
del Distrito Federal y 26 del interior de la Reptblica. El 50% de los pacientes era
casado, 32% soltero y el resto divorciado o viudo. El grado escolar en su
mayoria primaria y secundaria con el 70% y el 30% bachillerato y mas. Un alto
porcentaje de los pacientes se encontraba desempleado en el momento de la
entrevista.

El 52% de los pacientes tenia una lesiéon completa y el 48% una lesién incompleta,
el tiempo de la lesion en el 50% fue menor a un afio y el otro 50% de un afo y
mas.

El 54% de los pacientes entrevistados presentaron Ulceras por presion,
localizandose con mayor frecuencia en: talon y sacro con el 26% cada uno. El
grado més frecuente de las Ulceras por presion fue el grado Il con el 48%.

De los pacientes entrevistados el 86% recibié rehabilitacion en una institucion,
siendo la mas frecuente el Instituto Nacional de Rehabilitacion con el 54%, otros
centros de rehabilitacion gubernamentales el 26%, IMSS 6%, mientras que sdlo el
14% no recibié rehabilitacién.

Con respecto al grado de conocimiento con que cuentan los pacientes
entrevistados a cerca de la definicién de las dlceras por presion, el 16% fue bueno,
sabe lo que es una Ulcera por presion, el 34% es regular, cuenta con algunos
elementos y el 50% malo, no sabe que son las dlceras por presion (cuadro 1 ).

El grado de conocimiento en relacion a la localizacion mas frecuente de las
Ulceras por presion el 34% fue bueno, sabe donde se localizan con mayor

frecuencia, el 24% regular, conoce solo algunas zonas donde se localizan y el
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42% malo, desconoce cuales son las zonas de localizacion mas frecuentes

(cuadro 2).

En relacion a las medidas de prevencion el grado de conocimiento fue bueno en el
22% ya que los pacientes entrevistados conocen las medidas de prevencion, el
36% regular, conoce s6lo algunas de las medidas de prevencion y el 42% malo,
no conoce cuales son las medidas de prevenciéon de las Ulceras por presion
(cuadro 3). Sin embargo el 60% sabe que debe cambiar de posicion cada dos
horas y el 66% conoce cuales son las posiciones que debe adoptar cuando se

encuentra en la cama (cuadros 4-5).

El 24% de los pacientes entrevistados tiene un grado de conocimiento bueno para
inspeccionar la piel, el 22% regular y el 54% malo, es decir, no sabe (cuadro 6).

En relacion al conocimiento de los dispositivos para aliviar la presion el 42% fue
bueno, los conoce, el 28% regular, conoce algunos y el 30% malo, no los conoce
(cuadro 7).

Con respecto al conocimiento de los cuidados de la piel el 46% tiene un grado de

conocimientos bueno, el 16% regular y el otro 38% malo (cuadro 8).

Al realizar una valoracion global del conocimiento sobre la prevenciéon de las
Uiceras por presion de los pacientes entrevistados el 68% presenté conocimientos
insuficientes, mientras que el 32% tiene conocimientos suficientes (cuadro 9).

Los resultados de la variable habilidad del paciente en la prevencion de Ulceras
por presiéon fueron los siguientes: en la habilidad para disminuir la presién en
posicion prona en el 28% es buena, mientras que en el 22% es regular y mala en
el 50% (cuadro 10).
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La habilidad para disminuir la presion en la posicion supina fue buena en el 20%,

regular en el 36% y mala en el 44% (cuadro 11).

La habilidad de los pacientes para disminuir la presion en la posicion lateral, en el
34% fue buena, en el 22% regular y el 44% mala (cuadro 12).

La habilidad para realizar la inspeccion de la piel en los pacientes entrevistados
fue buena en un 28%, regular en el 26% y mala en el 46% (cuadro 13).

Con respecto a la habilidad de los pacientes para realizar los cuidados de la piel
fue buena en el 26%, regular en el 36% y mala en el 38% (cuadro 14).

Respecto a los resultados obtenidos en relacion con las habilidades, el 34% de los
pacientes han desarrollado las habilidades para la prevencién de ulceras por
presidn y el 66% no tiene habilidad para prevenir las Ulceras por presién (cuadro
15).

Al relacionar los conocimientos de los pacientes y la presencia de ulceras por
presion, se encontré que 34 pacientes tiene conocimientos insuficientes y de
estos, 22 presentaron Ulceras por presion, mientras que de 16 pacientes que tiene
conocimientos suficientes sdlo 5 presentaron Ulceras por presion (Cuadro 16),

cuya diferencia fue estadisticamente significativa (p<0.05).

En la relacién entre las habilidades de los pacientes en la prevencién de tlceras
por presion y la presencia de Ulceras por presién, se observé que 33 pacientes no
tiene habilidad y de estos, 22 presentaron Ulceras por presiéon, mientras que de 17
que si tiene habilidad sélo 5 presentaron Ulceras por presion (Cuadro 17), cuya

diferencia fue estadisticamente significativa (p<0.05).



Cuadro No. 1 Grado de conocimiento de la definiciéon de la alcera por

presion de los pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Conocimiento de

la definicién de la Frecuencia Porcentaje
tlcera por presién

Bueno 8 16
Regular 17 34
Malo 25 50
Total 50 100

Fuente: Entrevista realizada a pacientes con lesién medular

29
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Cuadro No. 2 Grado de conocimiento de la localizacion mas frecuente de la
ulcera por presion de los pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Conocimiento de la
localizacién mas

frecuente de la Frecuencia Porcentaje
tlcera por presion
Bueno 17 34
Regular 12 24
Malo 21 42
Total 50 100

Fuente: Entrevista realizada a pacientes con lesion medular



31

Cuadro No. 3 Grado de conocimiento de las medidas de prevencion de las
tlceras por presion de los pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Conocimiento de las
medidas de

prevencion de las Frecuencia Porcentaje
ulceras por presién
Bueno 11 29
Regular 18 38
Malo 21 42
Total 50 100

Fuente: Entrevista realizada a pacientes con lesién medutar
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Cuadro No. 4 Grado de conocimiento a cerca del tiempo que debe transcurrir
entre un cambio de posicién y otro de los pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Conocimiento del
tiempo que debe

transcurrir entre un Frecuencia Porcentaje
cambio de posiciény
otro
Bueno 30 60
Regular 17 34
Malo 3 6
Total 50 100

Fuente: Entrevista realizada a paclentes con lesién medular
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Cuadro No. 5 Grado de conocimiento de las posiciones que debe adoptar en
cama de los pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Conocimiento de las
posiciones que debe Frecuencia Porcentaje

adoptar en cama

Bueno 33 66
Regular 12 24
Malo 5 10
Total 50 100

Fuente: Entrevista realizada a paclientes con lesién meduiar



Cuadro No. 6 Grado de conocimiento para inspeccionar la piel de los
pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Conocimiento para

inspeccionar la piel Frecuencia Porcentaje
Bueno 12 24
Regular 11 22
Malo 27 54

Fuente: Entrevista realizada a pacientes con lesién medular

34



35

Cuadro No. 7 Grado de conocimiento de dispositivos para aliviar la presién
de los pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Conocimiento a cerca
del uso de

dispositivos para Frecuencia Porcentaje
aliviar la presién
Bueno 21 42
Regular 14 28
Malo 15 30
Total 50 100

Fuente: Entrevista realizada a pacientes con lesién medular
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Cuadro No. 8 Conocimiento de los cuidados de la piel de los pacientes

entrevistados
Abril- Octubre 2004
Civaimociapm __Frocuencia _ Porcentaj
Bueno 23 46
Regular 8 16
Malo 19 : 38
Total 50 100

Fuente: Entrevista realizada a pacientes con lesién medular



Cuadro No. 9 Grado de conocimiento sobre la prevencién de ulceras por
presion de los pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Conocimiento sobre la

prevencién de tlceras por Frecuencia Porcentaje
presion
Conocimientos suficientes 16 32
Falta de conocimientos 34 68
Total 50 100

Fuente: Entrevista realizada a pacientes con lesién medular

37
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Cuadro No. 10 Habilidad para disminuir la presién en posicién prona de los
pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Habilidad para
disminuir la presién Frecuencia Porcentaje
en posicion prona

Bueno 14 28
Reguiar 11 22
Malo 25 50
Total 50 100

Fuente: Guia de observacién aplicada a pacientes con jesion medutar
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Cuadro No. 11 Habilidad para disminuir la presién en posicién supina de los
pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Habilidad para
disminuir la presion Frecuencia Porcentaje
en posicién supina

Bueno : 10 20
Regular 18 36
Malo 22 44
Total 50 100

Fuente: Gufa de observacién aplicada a pacientes con lesién medular
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Cuadro No. 12 Habilidad para disminuir la presion en posicién lateral de los
pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Habilidad para
disminuir 1a presién Frecuencia Porcentaje
en posicién lateral

Bueno 17 34
Regular 11 22
Malo 22 44
Total 50 100

Fuente: Gufa de observacién aplicada a paclentes con lesién medular



Cuadro No. 13 Habilidad para realizar la inspeccién de la plel de los
pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Habilidad para

inspr:?:ii:?zrrn ':e la Frecuencia Porcentaje
piel
Bueno 14 28
Regular 13 26
Malo 23 46
Total 50 100

Fuente: Gula de observacion aplicada a pacientes con lesién medular



Cuadro No. 14 Habilidad para realizar los cuidados de la piel de los
pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Habilidad para
realizar los Frecuencia Porcentaje
cuidados de la piel

Bueno 13 26
Regular 18 36
Malio 19 38
Total 50 100

Fuente: Guia de observacién aplicada a pacientes con lesién medular
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Cuadro No. 15 Habilidades para prevencion de llceras por presién de los
pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Habilidad para la

prevencion de Glceras Frecuencia Porcentaje
por presién

Con habilidad 17 34

Sin habilidad 33 66

Total 50 100

Fuente: Guia de observacién aplicada a pacientes con lesién medular
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Cuadro No. 16 Grado de conocimientos y presencia de tlceras por presion
de los pacientes entrevistados

Abril- Octubre 2004

Presencia de dlceras por presion Total
Conocimientos Sl NO
No. (%) No. (%) No. (%)
Conocimientos suficientes 5 (31) 11 (69) 16 (100)
Conocimientos insuficientes 22 (65) 12 (35) 34 (100)

Fuente: Entrevista realizada a pacientes con lesién medular
Chit cuadrada 1C95% p< 0.05

Valor X*= 4.80, grados de libertad 1, valor de tablas 3.84
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Cuadro No. 17 Habilidad y presencia de tlceras por presién'de los pacientes

entrevistados
Abril- Octubre 2004
Presencia de ulceras por presion Total
. Si NO
Habilidad
No. (%) No. (%) No. (%)

Con habilidad 5 (29) 12 (71) 17 (100)
Sin habilidad 22  (67) 11 (33) 33  (100)

Fuente: Guia de observacién aplicada a pacientes con lesién medular
Chi cuadrada IC85% p< 0.05

Valor X°= 6.14, grados de libertad 1, valor de tablas 3.84



IX. DISCUSION

El objetivo de la rehabilitacion de los pacientes con lesién medular es reducir al
maximo las secuelas debido a la lesion, para que el paciente alcance la mayor
independencia posible, asi como, tratar de evitar posibles complicaciones.

Una de las complicaciones mas frecuentes son las dlceras por presion que se
presentan con una incidencia entre e 25-85% y son responsables de hasta el 7%
de las muertes y se identifican con mayor frecuencia en el domicilio de los
pacientes. Cabe destacar que la presencia de esta complicacién retrasa el
proceso de rehabilitacion, eleva los costos de la atencién y tiene una serie de

implicaciones en aspectos sociales y psicologicos del paciente.

Por lo tanto la rehabilitacion se centra en: el aumento de la actividad, la tolerancia
a la movilidad, el fomento de las actividades de autocuidado y la educacion del

paciente y la familia.

Con respecto a este uitimo una de las funciones de la enfermera en las areas de
rehabilitacién es elaborar y ejecutar programas educativos para los pacientes y

familiares sobre la prevencién de Ulceras por presion.

Por lo cual, en la educacién del paciente la enfermera desempefia un papel
importante ya que de ella depende que el paciente adquiera los conocimientos y
desarrolle las habilidades para prevenir las Ulceras por presion, al mismo tiempo

que se favorece la independencia del paciente.

No se debe perder de vista que el paciente con lesidbn medular se enfrenta a una
enorme discapacidad que duraré toda la vida, por lo cual durante el proceso de
rehabilitacién el paciente debe adquirir la responsabilidad respecto a su cuidado y
debe convertirse en una persona activa en el fratamiento ya que de él dependera
la presencia o no de las complicaciones.
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En este estudio el 84% de los pacientes entrevistados recibieron tratamiento de
rehabilitacion en instituciones, sin embargo el 54% de los pacientes con lesién
medular presentaron Ulceras por presiéon, lo que demuestra que uno de los
objetivos de la rehabilitaciéon no se esta logrando en su totalidad y es aquel que se
relaciona especificamente con la educacién del paciente y la familia. En este
sentido se puede inferir que las estrategias de ensefianza para la prevencion de
las Ulceras por presion utilizadas por las enfermeras hasta ahora, no han sido las
mas idéneas, dado que los conocimientos de los pacientes relacionados con las
medidas de prevencién de Ulceras por presion y las habilidades observadas para

su prevencién, se encuentran ausentes en un alto porcentaje de los pacientes.

La mayoria de los pacientes entrevistados cuenta con un grado de conocimientos
bueno con relacién a: el tiempo que debe transcurrir entre un cambio de posicion y
otro, las posiciones que debe adoptar en la cama y los cuidados que debe
proporcionar a la piel, esto puede estar relacionado a que estas intervenciones de
enfermeria son realizadas con mucha frecuencia y el aprendizaje de éstas puede
ser adquirido mecanicamente por el paciente.

Por otra parte un alto porcentaje de los pacientes entrevistados tiene un grado de
conocimientos malo con relacién a: definir qué son las Ulceras por presion, su
localizacién mas frecuente y las medidas generales para su prevencién, esto
puede estar asociado a que estos conocimientos son transmitidos por la
enfermera sélo una vez y no son reforzados durante cada una de las
intervenciones que se realizan en repetidas ocasiones.

En relacion con las habilidades desarrolladas por los pacientes para la prevencion
de ulceras por presion, se observo que un alto porcentaje tiene una habilidad mala
para adoptar las posiciones supina, prona y lateral y esto puede ser ocasionado
por el desconocimiento que tiene la mayoria de los pacientes con respecto a la
localizacion mas frecuente de las Ulceras por presiéon, por lo cual no alcanza a
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identificar especificamente el lugar donde deben colocarse las almohadas para
eliminar la presién.

Los hallazgos encontrados en nuestro estudio permiten identificar asociacion
entre los conocimientos que tienen los pacientes con lesion medular en la
prevencién de Ulceras por presion y la presencia de Ulceras por presién, se
encontré una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). Al igual que lo
reportado en ofros estudios realizados con pacientes diabéticos tipo 2; con
pacientes en programas de didlisis peritoneal continua ambulatoria y con
pacientes hipertensos, en los cuales coinciden que en la medida que ei paciente
tiene mas conocimientos, se incrementa la capacidad de autocuidado. 192" 224

Los resultados obtenidos son similares a los reportados en otros estudios
realizados en pacientes con diabetes tipo 2, en los que concluyen que los
pacientes que han asistido a programas educativos cumplen con los aspectos
esenciales del tratamiento en un alto porcentaje.>*'

Al igual que los resultados reportados en un estudio con pacientes hipertensos
gque habian presentado irregularidades en el control de la tension arterial
ocasionados por el desconocimiento de aspectos indispensables que se deben
cumplir para el tratamiento de su enfermedad; cuando los pacientes adquieren los
conocimientos suficientes logran un mejor control de las cifras de tension

arterial.

En la asociacion establecida entre las habilidades desarrolladas por el paciente en
la prevencion de dlceras por presion y la presencia de éstas, se encontr6 una
diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). Al igual que en un estudio
titulado estrategia educativa para el control de la diabetes tipo 2, en el cual
comenta que el nivel de conocimientos no asegura el control metabdlico, el éxito
se ve influido por la habilidad para comprender, recordar y aplicar la informacién

adquirida especiaimente en el medio ambiente en donde se desenvuelve; 2 y
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también en un estudio realizado con pacientes hipertensos en el que concluyen
que en la medida en que la persona cuente con: conocimientos, habilidades y

actitud positiva desamolla la capacidad de autocuidado. 2

Los resultados son similares a los obtenidos en un estudio piloto con pacientes de
lesién medular, el cual concluye que es importante la capacitacion y el desarrollo
de las habilidades en los lesionados medulares para prevenir las Ulceras por
presion.

Con base en los resultados obtenidos puede sustentase una propuesta de
intervencion de enfermeria encaminada especificamente a la prevencion de
lceras por presion en pacientes con lesion medular utilizando como estrategia la
educacién para la salud, teniendo como objetivo que los paciente adquieran los

conocimientos y al mismo tiempo fomentar el desarrollo de habilidades en elios.

De acuerdo con los resultados obtenidos se sugiere revisar las estrategias
empleadas por el personal de enfermeria, en un marco del cuidado integral, para
buscar nuevos mecanismos y redisefiar intervenciones que fomenten la

independencia del paciente y no sélo la curacion.
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X. CONCLUSIONES

Las ulceras por presiébn son una de las complicaciones mas frecuentes del
paciente con lesién medular, por lo que es fundamental que el paciente, asuma la
responsabilidad de su cuidado y tratamiento.

La prevencion de las Ulceras por presién en el lesionado medular requiere que la
enfermera lleve a cabo una serie de estrategias entre las cuales se encuentra la
educacién del paciente.

A lo largo del estudio se demuestra la importancia de la ensefianza y el desarrollo
de habilidades en los pacientes con lesion medular en la prevencion de dlceras

por presion.

Se requiere de un cambio en la forma de intervencién de enfermeria con relacion a
la ensefianza de la prevencién de las Ulceras por presién, la cual debe transitar
desde la perspectiva del aprendizaje mecanico considerado s6lo como un proceso
acumulativo hacia la perspectiva del aprendizaje significativo en el cual se
retoman los conocimientos, los sentimientos y las habilidades que ya se poseen
previamente a los aportados a través de las actividades educativas, produciendo

cambios duraderos en la forma de actuar, pensar y sentir de los pacientes.
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Xl. PERSPECTIVAS

Un estudio futuro se realizaria utilizando como metodologia un estudio de casos y
controles, implementando un programa de educacién para la salud utilizando
estrategias del aprendizaje significativo.



52

Xll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Centro Nacional de Rehabilitacion [Pagina de Internet]. Programa de
prevencién y rehabilitacion de las discapacidades. [consultada 20 abril
2003; citada 14 mayo 2003]. Disponible en;
http://www.cnr.gob/prev_dis/subprog.htm.

2. Pérez ZR. Epidemiologia de la lesién medular traumatica en el Distrito
Federal [Tesis para obtener el diploma de Médico Especialista en
Rehabilitacién). México: Facultad de Medicina, UNAM, 1998.

3. Uribe NR, Chavarria J. Experiencia en la unidad de lesionados medulares
del Instituto Naciona!l de Ortopedia. Medicina Fisica y Rehabilitacion 1994;
6(1): 8-10.

4. Uribe NR, Chavez AD. Complicaciones del paciente con lesidn medular y
sindrome de reposo prolongado. Medicina Fisica y Rehabilitacion 1994;
6(3): 6-12.

4
5. Chen D, Apple DF, Hudson LM, Bode R. Medical complications during acute
rehabilitation following spinal cord injury- Current experience of model
systems. Arch Phys Med Rehabil 1999; 80: 1397-1401.

6. Garcia E. Rehabilitacion preventiva en lesiones medulares. [monografia de
Internet]. [citada 14 mayo 2003]. Disponible en:
http:/iwww. Oprofesionales/profesionales%20Nota%20Rehabilitacion%20Dr
a%Elsa%20Garcia.htm

7. De la Paz CR, Garcia GV. Repercusiones laborales y econdmicas para los
pacientes con lesibn medular y sus familias. Medicina Fisica y
Rehabilitacién 1993; 5(3): 14-24.



53

8. Aibar RC. Educacion para la salud. En: Colomer RC, Alvarez PD, editores.
Promocion de la salud y cambio social. Barcelona: Masson; 1992. p. 61-78.

9. Marriner TA. Virginia Henderson. Definicién de la enfermeria clinica. En :
Marriner TA, Raile AM, editores. Modelos y teorias de enfermeria. 5% Ed.
Madrid: Masson-Salvat; 2003. p. 99-111.

10. Fernandez FC. El proceso atencidn de enfermeria. Estudio de caso.
- Madrid: Masson-Salvat; 1993. p. 4-5.

11.Luis RM, Femandez FC, Navarro GM. Modelo conceptual de Virginia
Henderson. En: Luis RM, Ferndndez FC, Navarro GM, editores. De la teorfa
a la practica. El pensamiento de Virginia Henderson. 22 Ed. Barcelona:
Masson; 2000. p. 3542.

12.Liddn CM. Envejecimiento. Necesidad de aprender. Enfermeria Global
[Serie en Internet]. 2002 [citada 3 diciembre 2004]; 1; 1. Disponible en:
hitp:/lwww.um.es/global/

13.Riopelle L, Grondin L, Phaneuf M. Necesidades fundamentales. En:
Riopelle L, Grondin L, Phaneuf M, editores. Cuidados de enfermeria, un
proceso centrado en las necesidades de la persona. Madrid: McGraw-Hill-
Interamericana; 1897. p. 68-71.

14.Garcia RL, Giraldo MC. El que hacer de la enfermera especialista en
rehabilitacién en un hospital de tercer nivel de atencion. Investigacién y
educacién en enfermeria [Serie en Internet] 1995 |[citada 15 diciembre
2004]; 13. Disponible en: http://www.tone.udea.edu.co/revista/sep95




54

15.Aquino OM. Educacion para la salud en el paciente hospitalizado. En
Aquino OM, et. al, editores. Enfermeria y lesionado medular. Madrid:
Hospital Asepeyo Coslada, 2002: 169-176.

16.Mancussi FA. A reabilitagao da pessoa com lesao medular: tendencias da
investigacao no Brasil. Enfermeria Global [Serie en Intemet] 2003 [citada
15 diciembre 2004]; 1. Disponible en: http.//ww.um.es/global/

17.Duffo M, Carranco G, Garcia O, Lépez J. programa del manejo
rehabilitatorio del paciente con frauma raquimedular en etapa aguda.
Propuesta institucional y analisis de resultados en 7 afios. Revista
Mexicana de Ortopedia y Traumatologia 1998; 12: 591-601.

18.Diaz MA. Ulceras por presién. En Aquino OM, et. al, editores. Enfermeria y
lesionado medular. Madrid: Hospital Asepeyo Coslada, 2002: 151-162.

19. Solano SG. Influencia del apoyo educativo en la capacidad de autocuidado
del paciente con didlisis peritoneal continua ambulatoria. Desarrollo Cientif
Enferm 2003; 11: 169-174.

20.8anchez MC. Iinfluencia del apoyo educativo de enfermeria en el
autocuidado del paciente con cardiopatia isquémica. Desarrollo Cientif
Enferm 2004; 12: 36-39.

21.Gayosso IE. Influencia del apoyo educativo de enfermeria en autocuidado
del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2. Desarrollo Cientif Enferm 2003;
11: 292-295.

22 Saavedra MD. Paciente diabético ;Conoce y acepta su padecimiento?.
Rev Enferm IMSS 2001; 11: 292-295.



55

23.Guevara CR. Impacto educativo de Enfermeria en la capacidad de
autocuidado en pacientes con hipertension arterial. Desarrollo Cientif
Enferm 2003; 11: 206-210.

24 Contreras PJ, Puente GG, Garza EM, Salinas MA, Villareal ER, Albarran
GT, et al. Impacto de un programa educativo para el control del paciente
hipertenso. Rev Enferm 1999; 7(2): 89-92.

25.Sanchez EA. Garcia CM. Nivel de desarrolio de la agencia de autocuidado
del paciente con dialisis peritoneal. Desarrollo Cientif Enferm 2004; 12: 164-
166.

26.Escobar BM. Ulceras por presion en atencion primaria. Rol de enfermeria
1998; 237: 565-58

27.Fernéndez NP, Vallés FM. Uiceras por presion, evaluacion de un protocolo.
Revista Rol de enfermeria. 1997; 225: 73-78

28.Sanchez HB. Validacion del proceso de prevencion y tratamiento de las
Ulceras por presion, como indicador del cuidado enfermero. Revista
Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2002; 10: 96-100.

29.De Haro MS, Ferre LM, Asensio AT. Prevencion de Ulceras por presion.
Dos alternativas: bloques de almohadas vs. Colchones de aire alternante.
Gerokomos 2000; 12: 39-43.

30.1sac JL, Corrales Pl, Gémez AD. La enfermera del plan médico de la familia
en el control del paciente diabético. Rev Cubana Enfer 2001; 17(2): 112-
115.



56

31.Salas RM, Vargas FE. Labor de la enfermera en el control del paciente
diabético. Rev Cubana Enfer 1998; 15(2): 131-135.

32.Alvarez ML, Pozo ME, Peinado MM. Control del Paciente hipertenso.
Influencia de! personal de enfermeria. Area de salud. “Pedro Borras®. Rev
Cubana Enfer 2001; 16(1): 56-61.

33.Puente GG, Contreras PJ, Garza EM, Salinas MA, Villareal ER, Albarran
GT, et al. Estrategia educativa para el control del paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2. Rev Enferm 1999; 7(2): 93-98

34.Hemandez CS, Pérez ZR, Duran S. Conocimientos y habilidades del
paciente con lesién medular en la prevencion de las Ulceras por presion.
Enfermeria Universitaria 2004; 1(3): 35-40.



ANEXOS

57



58

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
PROGRAMA DE MAESTRIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION PARA IDENTIFICAR LOS
CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES DE LOS PACIENTES CON LESION MEDULAR EN LA
PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION.

OBJETIVO: Recolectar informacion a cerca de los conocimientos y habilidades del paciente con
lesién medular en la prevencién de (lceras por presién

INSTRUCCIONES

APARTADO 1 El entrevistador registrard en el apartado correspondiente la respuesta del
paciente y la informacién relacionada con la patologia deberd confirnarla con los datos que se
encuentran en el expediente.

APORTADO 2 El entrevistador realizar4 las preguntas y llenaré el espacio comespondiente con la
respuesta del paciente.

APARTADO 3 El entrevistador pedir4 al paciente que realice la demostracién de las habilidades
desarroliadas para prevenir las tlceras por presion y registraré las observaciones realizadas en el
apartado comespondiente.

1. DATOS DE IDENTIFICACION
No. de encuesta

No. expediente
Edad Ocupacion
Sexo [ 1 Residencia [ 1
1. Femenino
2. Masculino 1. Distrito Federal
2. Interior de la Repiblica
Escolaridad [ 1 Estado Civit [ 1
1. Sabe leery escribir 1. Soltero (a)
2. Primaria 2. Casado (a)
3. Secundaria 3. Unidn libre
4. Técnico 4. Separado (a)
5. Preparatoria 5. Divorciado (a)
6. Licenciatura 6. Viudo (a)
Tipo de lesién [ 1 Tiempo de lesibn
1. Completa
2. Incompleta
Nivel de lesi6n
Presencia de dlcera por presion [ 1 Grado de la ticera por presion [ 1
1. Si 1. Grado |
2. No 2. Gradoll
Localizacién 3. Grado i
4. Grado IV
Programa de Rehabilitacién [ 1 Institucién donde recibié rehabilitacién
1. Si

2. No



2. CONOCIMIENTOS

¢Sabe usted que es una llcera por presién o escara?
En caso de contestar Sf

Defina

¢ Sabe usted en que parte del cuerpo se localizan con mayor frecuencia las tlceras por presion
en el paciente con lesion medular?

En caso de contestar sf, mencione en que parte del cuerpo

¢Conoce usted las medidas para prevenir las Glceras por presiéon?

En caso de contestar Si ¢ Cuales?

¢Cuénto tiempo considera usted que debe transcurrir entre un cambio de posicién y otro?
1. 2horas
2. 4horas
3. 6horas [ ]
4. 12 horas

¢Mencione usted cuéles son las posiciones que debe adoptar cuando se encuentra en cama?
Prono, supino y lateral

Prono y supino

Prono y lateral [ 1
Supino y lateral

Lateral

Otros.

PnhON A

éMencione usted qué es lo que debe observar cuando inspecciona la piel?

¢Qué medidas conoce para aliviar la presion?
St NO

Colchén de agua

Colch6n de aire

Colchén de cartén de huevo

Almohadas

Dona

Salea de borrego

Otros, especifique

¢Culles cuidados considera usted que debe darle a su piel para prevenir las ulceras por

presion?

Mantiene la piel limpia, seca y lubricada

Mantiene la piel limpia y seca [ 1

Mantiene la piel limpia

Ninguno

No sé

oh N~
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3. HABILIDAD  (OBSERVACION)

Elimina la presi6n cuando se encuentra en posicion prona

1. Bueno
2. Regular
3. Malo
Elimina la presion cuando se encuentra en posicidn supina
1. Bueno
2. Regular
3. Malo
Elimina la presién cuando se encuentra en posicion lateral
1. Bueno
2. Regular
3. Malo
La forma en que realiza la inspeccién de la piel es:
1. Bueno
2. Regular
3. Malo
Los cuidados que se brindan a |a piel son:
1. Bueno
2. Regular
3. Malo
¢Realiza los cambios de posicién siguiendo un procedimiento basico?
1. Si
2. No

OBSERVACIONES

60

NOMBRE DEL ENCUESTADOR
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Categorizacion de las preguntas de conocimientos

Definicion de Glceras por presion
1. Bueno: Cuando menciona los dos elementos bésicos: la presién y la lesién en la piel.
2. Regular: Cuando menciona uno de los elementos anteriores
3. Malo: Cuando no sabe

Localizacion mas frecuente de las Glceras por presion
" 1. Bueno: Menciona cinco zonas del cuerpo en donde se locatizan con mayor frecuencia las
ulceras por presién
2. Reguiar: Menciona tres zonas del cuerpo en donde se localizan con mayor frecuencia las
tlceras por presién
3. Malo: Menciona una o dos zonas del cuerpo en donde se localizan con mayor frecuencia
las dlceras por presién 6 desconoce la localizacion més frecuente.

Medidas de prevencién
1. Bueno: Menciona cinco medidas de prevenci6n de las uiceras por presién
2. Regular: Menciona tres medidas de prevenci6n de las tlceras por presién
3. Malo: Menciona una o dos medidas de prevencién de las dlceras por presién 6 desconoce
cuales son las medidas de prevencién

Tiempo que transcurre entre cada cambio de posicion
1. Bueno: Menciona que cada 2 horas
2. Regular: Menciona que cada 3 horas
3. Malo: Menciona que cada 4 o mas horas

Posiciones que debe adoptar en cama
1. Bueno: Menciona las cuatro posiciones
2. Regular: Menciona tres posiciones
3. Malo: Menciona una o dos posiciones 6 las desconoce

Que ohservar en la piel
1. Bueno: Cuando menciona que la piel debe estar limpia, seca, lubricada y que no se
encuentren zonas enrojecidas
2. Regular: Cuando no menciona uno de los puntos anteriores
3. Malo: Cuando menciona s6lo una de los puntos considerados como bueno 6 no sabe

Dispositivos para aliviar la presién
1. Bueno: Menciona cinco dispositivos para aliviar la presion.
2. Regular: Menciona tres dispositivos para aliviar la presion.
3. Malo: Menciona uno o dos dispositivos para aliviar la presién, 6 desconoce los
dispositivos para aliviar la presién

Cuidados de la piel
1. Bueno: Cuando menciona que la piel debe estar limpia, seca.
2. Regular: Cuando no menciona uno de los puntos anteriores
3. Malo: Cuando menciona sélo una de los puntos considerados como bueno 6 no sabe

Puntaje: Maximo 24
Minimo 8
PUNTAJE

Conocimiento suficientes: 8-12 puntos
Falta de conocimiento: > a 13 puntos
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GUIA DE OBSERVACION.

Elimina la presién en dectibito supino
1. Bueno Cuando coloca las almohadas en: una debajo de la cabeza, cintura,
muslos, piernas y una apoyando la planta del pie.
2. Regular Cuando no coloca una o dos almohadas en la regién establecida
3. Malo Cuando no coloca tres 0 més almohadas en las regiones establecidas

Elimina la presién en dectbito prono
1. Bueno Cuando coloca las almohadas en: una debajo de la cabeza, debajo del
abdomen, de los muslos, de las piemas y dos debajo de los brazos.
2. Regular Cuando no coloca una o dos aimohadas en la regién establecida
3. Malo Cuando no coloca tres 0 mas almohadas en las regiones establecidas

Elimina la presién en decubito lateral
1. Bueno Cuando coloca las almohadas en: una debajo de ia cabeza, una apoyando
la espalda y dos entre las piemas.
2. Regular Cuando no coloca una o dos almohadas en la regién establecida
3. Malo Cuando no coloca tres 0 méas almohadas en las regiones establecidas

Inspeccién de ia piel
1. Bueno Cuando utiliza un espejo y recorre las zonas més frecuentes de presién en
busca de zonas enrojecidas )
2. Regular Cuando no utiliza un espejo, si recome las zonas méas frecuentes de
presién en busca de zonas enrojecidas
3. Malo Cuando realiza la inspeccion de la piel sin ningun orden, ni sabe que
observar en la piel

Higiene de la piel
1. Bueno Cuando mantiene la piel limpia, seca y lubricada.
2. Regular Cuando mantiene la piel limpia y seca
3. Malo Cuando la piel se encuentra himeda y sucia

Sigue un procedimiento basico
1. Bueno Cuando retira las almohadas, proporciona la posicién y vuelve a colocar las
almohadas

2. Regular Cuando proporciona la posici6n sin retirar las aimohadas
3. Malo Cuando no sabe utilizar las Imohadas

Puntaje: Méximo 18
Minimo 6
PUNTAJE,

Con habilidad: 6-10 puntos
Sin habilidad: > a 11 puntos
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CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES DEL PACIENTE CON
LESION MEDULAR EN LA PREVENCION DE ULCERAS
'POR PRESION.

" lic. Sandra Hemdndez Corral*, Dr. Ramiro Pérez Zavala**, Dr. Sergio Durdn***
* Estudiante de I2 I:faesrda en Enfarmerta da fa UNAM, ** Jefe del Serviclos de Lesionados Medulares del Centro Naclonaf
de Rehabmlacmn ** Médico adscrito al Servicio da Lesionados Medulares del Centro Nacior sl de Rehabilitacion.
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' RESUMEN

Una de las comphcacxones mas frecuentes de los pacientes con fesién medular son Ias ulceras por
presion y para prevenir esta complicacion la Enfermera desempea un papel primordial, através dela -

enseanza y el'desarrollo de las habilidades en los pacientes. Por lo cual'la finalidad- del estudio fué-
ldentlfcar el grado de conocimientos y habilidades desarrolladas por Ios pacuentes con lesion medu-
Iar para prevenir las dlceras por presron

’Metodologia: Se realizé un estudio piloto descriptivo,'observacional y transversal, la muestra estuvo
--integrada por 20 pacientes con diagnéstico de Lesion Medular. La recoleccién de datos se realizd a
través de un instrumento para medir el grado de conocimientos y una guia de observacion para medir
las habilidades del paciente. Para el anallsns se utrllzo estadrstlca descrlptwa y se aplrco la prueba Chl
ctadrada. :

Discusidn: Los resultados mostraron diferencia estadisticaments significativa entre {as habilidades
desarrolladas por el paciente en la prevencion de las Glceras por presion y la presencia de Glceras por
presién p< 0.05, hallazgos que pueden sustentar un programa de intervencion por pane el personal
de Enfermeria.

Conclusién: Se demuestra Ia lmponanma de la capacrtacron de !os pactentes para la prevenc»on d=_ .

Ulceras por presion. . .
Palabras clave: lesion medular, conocimiento, habilidades, tlceras por présion.: .

SUMMARY »
One of most frequent complications in spmal injury patients are pressure ulcers; 50, nirses “havs 2

major roll through teaching an developing patients” skills on preventing them. ‘This study aims to'-;

identifying the spmal injury patients’ developed kno: vledge and skills level for preventlng pressure'
ulcers. :

: Melhod A descr/pllve observational cross secuon pilot study was carried out; the sample consisted -

on 20 spinal i m/ury diagnosed patients. Data collection was done through a measure instrument for .

the knowledge level and an observational guide-that measures patients” skills.’ Data analysrs was:’

' performed through descriptive statistics and a Chi square test'was applied.

Discussion: Outcomes showed a statistically significant difference between patient’s developed skills )

for pressure ulcers prevention and the presence of pressure ulcers (p<0.005); these fmdmg can support
an rnterventron program by the nursing staff.

Conclusions: The imporrance of patients’ training of preventing pressure ulcers is showed. = -
. KGY words: spinal .lj”l'l.lfy,' knowledge; skills; pressure ulcers.
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En México los traumatismos constituyen uno de los prin-
cipales problemas de salud publica ocupando el tercer
lugar como causa de muerte y ef segundo como causa
de discapacidad.

Entre las principales lesiones por accidentes que gene-
ran discapacidad se encuentran: las fracturas, el trau- .
matismo craneoencefalico y las lesiones medulares. 'Las
complicaciones més frecuentes del ‘paciente con lesion
medular se encuentran ias infecciones de vias urinarias
y las dlceras por presion.?

A cercade la prevéncion de éstas Uitimas-se han realiza-
-do numerosos estudios en diferentés ambitos como son:
el hospitalario en servicios de medicina internay cuida-
dos intensivos, en asilos y en la éomunidad. L.a mayoria
_de los estudios tienden a identificar factores de riesgo,
validar escalas, comparar. tratamientos, evaluar proto-
colos de intervencion, entre otros. Sin embargo, desde
estas perspectivas no se exploran los conoc;mrentos y
habilidades que los pacientes deben desarrollar para
prevenir Ulceras por presion. !

La atencion de estos pacientes requiere de la participa-
<ién de un equipo interdisciplinario, en el cual cada pro-
fesional contribuye con sus servicios espeacializados hacia
el logro de una meta en comuin: la rehabilitacién del pa-
ciente. En este proceso la intervencion del profesional
de Enfermeria adquiere un papel relevante al realizar in-
tervenciones de tipo preventivo, a través de la ensefnan-
za de conocimientos y habilidades que debe desarrollar
el paciente con lesion medular parala prevencion de las
Ulceras por presion.

Es importante resaltar que la mayoria de las ulceras por
presion se-inician en el domicilio de los pacientes, lo

que permite destacar la relevancia de explorar los cono- ,
cimientos y habilidades que los pacientes tienen para .-

prevenir esta complicacion.®

Destacando la importancia que adquieren las medidas
preventivas y de acuerdo con Virginia Hendefson, que
afirma que el ser humano es un todo integrado por va-
rias dimensiones bioldgica, psicoldgica, social y espiri-
tuél, este ser total presenta catorce necesidades que debe
satisfacer y una de ellas es la necesidad de aprender.
Desde esta perspectiva tedrica, se considera el apren-
dercomo una necesidad para el ser humano, de adqui-
rir conocimientos, actitudes y habilidades para la
modificacion de sus conductas o la adquisicion de nue-

~ Enfermeria
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vas conductas con el objetivo de recobrar o mantener
susalud.® -

Cuando ha adquirido los conocimientos, las actitudes y
las habilidades para mantener su salud, el individuo ex-
perimenta un sentimiento de seguridad, siendo capaz
de luchar contra la enfermedad, el estrés y la ansiedad
cotidiana.

Considerando lo anterior, es importante valorar los co-
nocimientos y habilidades de los pacientes con lesion
medular, para determinar su necesidad de aptender acer-
ca de la prevencion de Ulceras por presidn, hecho que
permitira proponer un programa de intervencién de
Enfermeria sustentado en las necesidades reales de los
pacientes y familiares, considerando que el paciente con
lesion medular es activo en su rehabilitacion, y debe co-
nocer y poner en practica acciones que le permitan
prevenir dlceras por presion, yaque este tipo de compli-
cacion limita el proceso de rehabilitacion, elevando los
costos de la atencion médica, ademas de tener serias
implicaciones en aspectos sociales y psicoldgicos del
pac:ente

Por lo cual la finalidad del estudio fue identificar el grado
de conocimientos y habilidades desarrolladas por los pa-
cientes con lesion medular para prevenir las Ulceras por
presidn, sin olvidar la importancia de las actitudes para el
aprendizaje,raspecto que se estudiara mas adelante.

Material y métodos

Se realizé un estudio piloto descriptivo, observacional y
transversal, durante los meses de abril y mayo del 2004.

El estudio se integrd por 20 pacientes, de los cuales 13
Jueron hombres y 7 mujeres, con diagnéstico de Lesion
Medular, en un rango de edad entre 15 y 50 anos, resi-
dentes del Distrito Federal o del interior de la Republica
y que aceptaron participar en el estudio.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en los servicios
de=consulta externa y hospitalizacion del Centro Nacio-
nal de Rehabilitacion.

Las variables de estudio se midieron a través de unins-
trumento integrado por dos apartados: en el primero en
donde se exploran los conocimientos a través de 9 reac-
tivos en el cual se recolecto informacion de aspectos
basicos de la prevencion de Ulceras por presiony en el

Zsvuzly Macional da Enfuamarda y Qbsiabdeia
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segundo se midieron fas habilidades a través de una guia
de observacién de 6 reactivos con 3 criterios de respuesta
que va de bueno a malo

El instrumento fue validado por consenso de expertos,
quienes coincidieron que mide los aspectos basicos que
debe saber y hacer el paciente con lesién medular.

Los datos fueron analizados utilizando el paquete estadis-
tico para las ciencias sociales {SPSS) versién 10.0; de cada
_variable se obtuvieron estadisticas descriptivas (frecuen-
cia y porcentajes) y se aplic la prueba Chi cuadrada.

Resultados

En este estudio el 85% de fos pacientes estudiados reci-
bieron tratamiento de rehabilitacion en instituciones, sin

embargo el 50% de los pacientes con lesion medular
presentaron ulceras por presion.

Respecto a los resultados obtenidos en relacion con las
habilidades, la mitad de los pacientes han desarrollado
Jas habilidades para la prevencion de Ulceras por presion,
sin embargo los pacientes presentaron dificultades para
adoptar posiciones corporales, como son la posicion
prona con el 35% y la posicidn lateral con el 40%.

Al relacionar los conocimientos de los pacientes y la pre-
sencia de ulceras por presién, se encontro que 13 pa-
cientes tiene conocimientos insuficientes y de éstos, 9
presentaron Ulceras por presion, miemras que de 7 pa- -
cientes que tiene conocimientos suficientes éélq 1 pre-
senté ulceras por presion (Cuadro 1), sin embargo las
diferencias no fueron estadisticamente significativas. -

Cuadro 1 Conocimientos y presencia de ulceras por presion

Presencia de ulceras pdr presion Total
Conocimientos Sl NO
No. (%}  No. {%) No. (%)
Conocimientos suficientes ' 1 (14 6 (86) 7 {100
Conocimientos insuficientes .9 (89) 4 (31 -13 {100)

- Fuente: entrevisia realizada a pacientes con lesién meduiar en ef Centro Nacional de Rehabilitacién.

gl
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“En la refacién entre las habilidades de los pacientes.en
la prevencién de tlceras por presién y la presencia de
Glceras por presion, se observé que 10 pacientes no tie-
ne habilidad y de.estos, 8 presentaron Glceras por pre-

Los Ajumnos Escriben

sion, mientras que de 10 que si tiene habilidad sélo 2
presentaron tlceras por presion {Cuadro 2), cuya dife-
-rencia fue estadisticamente signrificativa (p<0.05).

Cuadro 2 Habilidad Y presencia de tlceras por presion

Presencia de"dlcer_as hor [;resic')n Total

Habilidad g NO ‘ :
_No. (%) No. (%) No. {%)
Con habilidad 2 00 8 (80) 10, (1001
sin habilidad 880 2 (20 - 10 (100

Fuente: Guia de observacion aplicada a pacientes con lesion medular del Centro Nacional de Rehabilitacion.
. o )

Discusién y analisis

El objetivo de la rehabilitacion de los pacientes con le-
sion medular es reducir al maximo las secuelas debido
a la lesion, para que el paciente alcance la mayor inde-
pendencia posible, asi como, tratar de evitar posibles
complicaciones.

Una de las complicaciones més frecuentes son las Ulce-
ras por presion que se presertan con unaincidencia entre
el 25-85% y son responsables de hasta el 7% de las muer-
tes? y se identifican con mayor frecuencia en el domici-
lio de los pacientes. Cabe destacar que la presencia de
esta complicacion retrasa el proceso de rehabilitacion,
eleva los costos de la atencidn y tiene una serie de im-
plicaciones en aspectos sociales y psicolégicos del pa-
ciente.

Por lo tanto la rehabilitacion se centra en: el aumento
de la actividad, la tolerancia a la movilidad, el fomento
de las actividades de autocuidado y la educacidn del
paciente y la familia. '

En la educacion del paciente la Enfermera desempeiia
un papel importante ya que de ella depende que el pa-
ciente adquiera los conocimientos y desarrolle las habi-
lidades para prevenir las lceras por presion, al mismo
tiempo que se favorece la independencia del paciente.
No se debe perder de vista que el paciente con lesion
medular se enfrenta a_ una enorme discapacidad que
durard toda fa vida, por lo cual durante el proceso de
rehabilitacion el paciente debe adquirir la responsabili-

v Enfermeria

dad respecto a su cuidado y debe convertirse en una
pefsona activa en el tratamiento ya que de él dependera
la presencia o no de las complicaciones.

En este estudio el'85% de los pacientes estudiados reci-
bieron tratamisnto de rehabilitacion en instituciones, sin
embargo el 50% de los pacientes con lesion medular
presentaron Ulceras por presion, 1o que demuestra que
uno de los objetivos de la rehabilitacion no se esta lo-
grando y es aquel que se relaciona especificamente con
la educacion del paciente y.la familia. En este sentido se
puede inferir que las estrategias de ensefianza para la
prevencion de las Ulceras por presion utilizadas por las .
Enfermeras hasta ahora, no-han sido las mas idoneas,
dado que los conocimientos de los pacientes relaciona-
dos con las medidas de prevencién de ulcaras por gre-
sién y las habilidades observadas para su prevenc'ﬁ')n,
no se encuentran presentes en un alio porcentaje de'los
pacientes. '
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Los hallazgos encontrados en nuestro estudio permiten
identificar cierta tendencia de asociacion entre los cono-
cimientos gue tienen los pacientes.con lesién medular
en_la prevencion de ulceras por presion y la presencia
de Ulceras por presidn, sin embargo la diferencia no fue
estadisticamente significativa. A diferencia de lo repor-
tado en otros estudios realizados por Gayosso, con pa-
-cientes diabéticos tipo 2,7 Solano, con pacientes en
programas de dialisis peritoneal continua ambulatoria?
y Guevara y Contreras, con pacientes hipertensos, en
los cuales-coinciden que en medida que el paciente tie-
_ne mas conocii’nientos, se incrementa la capacidad-de
autocuidado S Esta diferencia- puede ser debida pro-
bablemente a lo reducido de! tamafo de la muestray a
la limitacion fisica de los pacientes con lesién medular.
En la.asociacion establecida entre |as habilidages desa-
rrolladas por el paciente en la prevencién de ulceras por

presion y la presencia de estas, se encontrd una dife- -

rencia estadisticamente significativa (p<0.05). Al igual
que Puentey cols. en su estudio titulado estrategia edu-
cativa para-ei control de la-diabetes tipo 2, en el.cual
comenta que el nivel de conocimientos no asegura el
“control metabolico, el éxito se ve influido por la habili-
dad para comprender, recordar y aplicar la'informacion
adquirida especialmente en el medio ambiente en don-

—
o

de se desenvuelve; " hecho que puede sustentar una
propuesta de intervencion de Enfermeria encaminada
especificamente a fomentar.el desarrollo de habilidades
de prevencion de ulceras por presion en este tipo de
pacientes. :
De acuerdo con los resultadds obtenidos se recomienda
revisar las estrategias empleadas por el personal de en-
fermeria, en un marco de cuidado integral, para buscar
nuevos mecanismos y redisefar intervenciones gue fo-
menten la independencia del paciente y no solamente
la curacién. '

Conclusiones

Alo largo del estudio se demuestra la importancia de la
capacitacion y el desarrollo de habilidades en los pacien- .

.tes con-lesién medular en la prevencion de ulceras por

presién, y al mismo tiempo se requiere de un cambio en
la forma de intervencion de enfermeria en relacion con
fa ensefanza de la prevencién de ulceras por presion.”
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