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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del programa educativo “Cuidando con amor” en los conocimientos,
actitudes y practicas sobre prevencion de tlceras por presion de los cuidadores de pacientes adultos mayores
del Hospital San Isidro Labrador — EsSalud. Material y Métodos: El estudio fue de disefio preexperimental,
de tipo cuantitativo con un solo grupo a quien se aplico una preprueba y posprueba. Se utilizo el muestreo
no probabilistico, a conveniencia del investigador, basado en criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos, la muestra estuvo conformada por 30 cuidadores. El programa estuvo organizado en 15 sesiones
educativas tedrico-practicas con una frecuencia de 2 veces por semana durante 4 meses. Para medir los
conocimientos y actitudes se aplicd un cuestionario y para la practica se utilizd una guia de observacion
elaborados por la autora. Resultados: Los resultados obtenidos en cuanto al nivel de conocimiento sobre
prevencion de UPP antes del programa fueron: 46.7% muy malo, 36.7% malo y 23.3% regular, observandose
un incremento al 100% excelente, después del programa. Las actitudes de los cuidadores antes del programa
fueron favorables en un 96.7% y después del programa llegaron a ser 100% favorables. En cuanto al nivel de
practica antes del programa se encontrd un 86.7% no favorable y después del programa 100% favorable. La
prueba t — student indica que existe diferencia significativa de 0.00, entre el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas de prevenciéon de UPP antes y después del programa educativo. Conclusiones: El programa
“Cuidando con amor” fue efectivo en el incremento del nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
prevencion de tlceras por presion en los cuidadores de adultos mayores del Hospital I Clinica Geriatrica San
Isidro Labrador.
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SUMMARY

Objective: To determine the effectiveness of the educational program “Caring With Love” in knowledge,
attitudes and practices on the prevention of pressure ulcers in elderly caregivers of patients at the Hospital
San Isidro Labrador - EsSalud. Material and Methods: The study was pre experimental design, quantitative
with one group to whom a pre-test and post-test was applied. Non-probability sampling, the convenience
of the investigator, based on criteria previously established inclusion and exclusion was used, the sample
consisted of 30 caregivers. The program was organized 15 educational sessions in theory and practice with a
frequency of 2 times a week for 4 months. To measure knowledge and attitudes questionnaire was applied and
practice elevorados an observation guide was used by the author. Results: The results obtained in the level
of knowledge about prevention of pressure ulcers before the program were: 46.7% very bad, bad 36.7% and
23.3% regularly, with an increase to 100% excellent, after the program. The attitudes of caregivers before
the program were favorable in 96.7% and after the program became 100% favorable. Regarding the level
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of practice before the program encotré 86.7% unfavorable and after the program 100% favorable. The test
t - student indicates significant difference of 0.00 between the level of knowledge, attitudes and practices of
prevention of pressure ulcers before and after the educational program. Conclusions: The *“ Caring With Love”
was effective in increasing the level of knowledge, attitudes and practices on the prevention of pressure ulcers
in elderly caregivers Hospital Geriatric Clinic II San Isidro Labrador.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, caregiver, elderly, pressure ulcer.

INTRODUCCION

Ante los cambios demograficos y epidemioldgicos
que se vienen produciendo a nivel mundial y de
manera particular en América Latina y el Caribe,
es indispensable la preparacion para responder a las
demandas de la creciente poblacion adulta mayor que
representa un 12% de la poblacion mundial, segun la
OMS (2009).

El envejecimiento humano es un fenéomeno
universal inevitable y de gran trascendencia debido
a las repercusiones sanitarias, econémicas y sociales.
Seglin reportes a nivel mundial, la poblacion adulta
mayor esta aumentando considerablemente debido al
incremento de la expectativa de vida, disminucion de
tasas de natalidad y mortalidad, entre otros factores.

Segiin el acuerdo de Kiev la OMS (1979)
considera adultos mayores a los de mas de 60 afios
para los que viven en los paises en vias de desarrollo
y de 65 afios a los que viven en paises desarrollados.
La OPS (1999), ajust6 la edad de 65 y mas para
considerarlo como adulto mayor. Para hacer el analisis
de la poblacién por estructura de edad en el Peru el
Ministerio de Salud (2011) presenta el programa de
atencion integral de salud donde considera al adulto
mayor desde los 65 aflos a mas.

En el Pert la poblacion adulta mayor representa el
9,1% del total de la poblacion, siendo la proyeccion
estimada del 12.5% para el afio 2025 (INEI, 2007).
Ante esta situacion, los requerimientos de los
servicios sanitarios también se ven incrementados,
tal como lo demuestran las estadisticas del Seguro
Social de Salud (EsSalud), institucién peruana que ha
experimentado un progresivo aumento en la atencion
de las personas adultas mayores, llegando a un 13.2%
del total de atenciones, un 26.4% de los egresos
hospitalarios a nivel nacional y en 32.3% del total de
egresos en Lima (EsSalud, 2006).

En relacion a las causas de hospitalizaciéon en
adultos mayores, la primera causa son las infecciones:
neumonia, infeccidén del tracto urinario y sepsis y
accidente cerebrovascular (Varela, 2000 y Ortiz
2001). Estos diagnosticos médicos estan fuertemente

asociados al desarrollo de tlceras por presion en el
adulto mayor, por el impacto que tienen estas dos
enfermedades en el estado general y en la movilidad
de este grupo etareo.

Solis (2011), menciona que las tlceras por presion
son uno de los sindromes geriatricos que ocasionan
mayor inversidn socioecondmica y sanitaria. Los
efectos de lastllceras por presidn radican enuna estancia
hospitalaria cinco veces mayor que en pacientes sin
esta condicidon, un incremento en la mortalidad, un
aumento significativo de complicaciones infecciosas
y comorbilidad, y un incremento en los costos de
manejo, estimandose en un costo de 489 dolares por
tlcera, con un tiempo medio de tratamiento de 116
dias (INEI, 2007 y Chigne, 2000).

Este problema no es exclusivo de las personas
adultas mayores porque puede suceder a cualquier
edad, pero los adultos mayores son los que estan
en mayor riesgo debido a la inmovilizaciéon por la
declinacion bioldgica normal, la mayor morbilidad,
la mayor susceptibilidad a enfermarse, especialmente,
por patologias de resolucion retardada que reducen aun
mas el margen de defensa y autonomia (Varela, 2009).
Sumado a esto, Venegas (2010), refiere que aunque
una persona de cualquier edad desarrolla ulceras por
presion si no cambia de posicion con frecuencia, en los
adultos mayores incrementan este riesgo por cambios
de la piel relacionados a la edad, incluyendo pérdida
de humedad, de grasa subcutanea ¢ incremento en la
fragilidad.

De acuerdo con Montero (2007), las tlceras por
presion constituyen un serio problema que afecta
principalmente a las personas que permanecen en
cama durante largos periodos de tiempo, como
consecuencia de traumas o enfermedades; afecta la
capacidad funcional del adulto mayor, aumentando
considerablemente la morbimortalidad de las personas
afectadas (Masias, 2001).

En la actualidad a nivel mundial, se encuentran
pocos registros sobre la problematica de las ulceras
por presion y la prevencion de las mismas. Segun
Canon (1998), estudios realizados en Europa,
Sudafrica y Canada permiten establecer que la
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prevalencia de las personas con tulceras por presion
en el medio hospitalario puede llegar hasta un 45%
en los enfermos crénicos y por encima del 9% de
todas las personas hospitalizadas, constituyéndose en
un problema de salud no solo en personas en estados
croénicos sino también en personas en estados agudos.

Segun Flemming (2008), en el Reino Unido, las
ulceras por presion se registraron de un 5% a 32%
de pacientes ingresados en un hospital general. Asi
mismo, Carrasco (2002), refiere que en Brasil el 2%
de las tlceras por presion son muy severas y pueden
comprometer la vida del enfermo. Se calcula que su
incidencia en la poblacion general es del 1.7% entre
los 55 y 69 afos y del 3.3% entre los 70 y 75 anos. El
60% aproximadamente se desarrollan en el hospital y
mas del 70% ocurren en mayores de 70 afios. Lo mas
importante es que el 95% de las ulceras por presion
son evitables y por ello es prioritaria la prevencion.

En un trabajo realizado por Gallo (2008), en
el Perti en el Programa de Atenciéon Domiciliaria
(PADOMI) — EsSalud reporta que el 53,3% de
ancianos se encontraba en un rango de 80-89 afios de
edad, de los cuales el 43,4% present6 un riesgo medio
de desarrollar tilceras por presion, teniendo en cuenta
las condiciones determinantes que lo incrementan.

En el Hospital II Clinica Geriatrica San Isidro
Labrador (HIICGSIL) de la Red Asistencial Almenara
(RAA) de EsSalud, segtin el informe emitido por el
comité de calidad (2008), los sindromes o problemas
geriatricos con mayor incidencia fueron: ulceras
por presion, estreflimiento, incontinencia urinaria
y fecal, inmovilizacion, caidas y trastornos del
suefio. Durante el 2011, se hospitalizaron pacientes
adultos mayores con pluripatologias con alto indice
de susceptibilidad a presentar sindromes geriatricos
especialmente las ulceras por presion, pues el 40%
de los pacientes que ingresan al hospital vienen con
tlceras por presion secundarias. Al preguntar a los
cuidadores o familiares las razones de la presencia de
las lesiones o ulceras por presion, las respuestas son
“no sé como se formd”, “nadie me ensefio a evitarlo”,
o simplemente “no hay quien cuide a mi paciente”.
Ademas, la aplicacion de la escala de Norton por las
enfermeras indica que el 80% del total de pacientes
que ingresan al hospital tienen riesgo a desarrollar
ulceras por presion (Oficina de Estadistica CGSIL,
2011).

Estas cifras son preocupantes, pues las ulceras
por presion son prevenibles en un 95%, por lo que
es necesario disponer de estrategias de educacion y
prevencion en programas de capacitacion en salud
enfocados a las personas cuidadoras, siendo en la
mayoria de los casos uno o varios miembros de la

familia, para que ellas obtengan herramientas que
beneficien al usuario o usuaria (Venegas, 2010).

Segtin la OMS (2009), la familia es la unidad de
Salud que incluye en el nucleo familiar a todas las
personas que viven bajo una misma unidad residencial
entre los cuales existen lazos de dependencia,
obligaciones reciprocas y que por lo general, pero
no siempre, estan ligados por lazos de parentesco.
La familia asume un rol protagénico como agente de
cuidado de los adultos mayores, de manera particular
en la prevencion de tulceras por presion cuando el
paciente tiene una permanencia prolongada en cama.

Gallo (2008), refiere que el 55,6% de los ancianos
son cuidados por sus hijos y otros familiares,
presentando en ambos casos un riesgo medio para
desarrollar ulceras por presion. Situacion que alerta
a los profesionales de salud y principalmente a las
enfermeras, quienes deben implementar programas
de educacion continua y entrenamiento supervisando
al familiar y/o cuidador, para prevenir el desarrollo
de tlceras por presion en esta poblacion. En Espaiia,
el cuidado principal de los ancianos residentes en
domicilio recae el cuidado, en el 46% de los casos,
en los hijos. En el Peru el INEI (2007), reporta que el
35% de los ancianos de 60 afios a mas viven con los
hijos. El agente de cuidado o proveedor de cuidados
tiene que aprender a participar en el cuidado de su
paciente y hacerlo de modo continuo, lo que constituye
una caracteristica humana fundamental. Los requisitos
infaltables, para realizar dicho cuidado, son el
aprendizaje y el uso de conocimientos para llevar a
cabo las acciones que faciliten la prevencion eficaz y
oportuna de las tlceras por presion (Orem, 1980).

En ese sentido, Gallo (2008), refiere que
“lamentablemente en nuestro medio no existen
programas  preventivo-promocionales a  favor
del adulto mayor, falta mayor incentivo en las
instituciones de formacion de profesionales de salud
para interesarse en el paciente geriatrico, asi como de
un adiestramiento adecuado para su atencion en los
diferentes niveles de salud”.

Ante la necesidad del cuidado de este tipo de
pacientes en el hogar, posterior al alta, se implemento
en la Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, desde
al afio 2009, el programa familiar acompanante
conducido por el profesional de Enfermeria que
tiene por objetivo capacitar a los familiares o
cuidadores en el cuidado del adulto mayor en
el hogar. El programa consta de 12 sesiones de
aprendizaje: Higiene de manos, alimentacion por
sonda nasogéstrica o por via oral, administracion de
medicamentos, bafio en cama, control de glicemia,
control de funciones vitales, movilizacion, cuidado
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espiritual, entre otros. Sin embargo, se ha observado
que los familiares de los pacientes preguntan
constantemente sobre la prevencion y tratamiento de
ulceras por presion, refiriendo ademas en el caso de
presentar Ulceras por presion: “no me lo llevo a mi
paciente hasta que estén curadas las heridas”.

De alli la importancia de que todas las
personas encargadas del cuidado de los adultos
mayores deberian capacitarse tempranamente en la
prevencion y manejo de los principales problemas
geriatricos, como el estrefiimiento, la incontinencia
urinaria y/o fecal, las caidas, las ulceras por presion,
entre otras.

El trabajo de investigacion presenta el programa
“Cuidando con amor”, una propuesta de capacitacion
para los cuidadores de los adultos mayores en
la prevencion de tlceras por presion, que surge
debido a la necesidad de aprendizaje del cuidador
del paciente adulto mayor de la Clinica Geriatrica
San Isidro Labrador de la Red Asistencial Almenara,
teniendo como objetivo mejorar sus conocimientos,
actitudes y practicas para la prevencion de las tllceras
por presion de los pacientes adultos mayores.

MATERIAL Y METODOS

El disenio del estudio fue preexperimental
con un solo grupo a quien se aplicd preprueba y
posprueba a fin de determinar la efectividad del

programa. Se utilizd el muestreo no probabilistico,
a conveniencia del investigador, basado en criterios
de inclusion y exclusion previamente establecidos.
La muestra estuvo conformado por 30 cuidadores de
los pacientes Adultos Mayores hospitalizados en el
HIICGSIL en el mes de marzo del 2012. El programa
estuvo organizado en 15 sesiones educativas tedrica
practicas con una frecuencia de 2 veces por semana
durante 4 meses.

Paramedir conocimientos se aplico un cuestionario
de seleccion multiple; para actitudes se utilizo la
escala de Likert y para la practica se aplico guia de
observacion. Para la validez de los instrumentos, se
empled el juicio de expertos en el area. Asimismo,
con la finalidad de comprobar la confiabilidad de
los instrumentos fueron sometidos a una prueba
de campo. Se utiliz6 la prueba del coeficiente del
Alpha de Crombach, obteniendo un coeficiente de
Alpha de Crombach alta; en la variable conocimiento
sobre prevencion de tlceras por presion fue de 0,72;
en la variable actitud de 0,89 y en las practicas de
0.71, determinando que existe un buen nivel de
confiabilidad, es decir una buena relacion entre los
items indicados.

El analisis de los datos fue procesado con un
programa estadistico SPSS 20, 2011. Los estadisticos
que se utilizaron fueron: estadisticos descriptivos,
tablas de frecuencias en particular la t-student para
muestras relacionadas.

RESULTADOS
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Figura 1

Nivel de conocimiento de los cuidadores sobre la prevencion de UPP antes y después de la aplicacion del programa “Cuidando

con amor”’.
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En la figura 1 se observa que antes de aplicar
el programa “cuidando con amor”, el 46.7% de la
muestra present6 un nivel de conocimiento muy malo
sobre medidas preventivas de UPP, el 50% presentd

un nivel de conocimiento entre malo y regular y solo
un 3.3% presentd un nivel de conocimiento excelente.
Después de aplicar el programa, se observd que el
100% tuvo un nivel de conocimientos excelente.
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Figura 2

Actitud de los cuidadores hacia las medidas preventivas de la UPP antes y después de la aplicacion del programa “Cuidando

con amor”.

En la figura 2 muestra que antes de aplicar el
programa, el 96.7% present6 actitud favorable hacia
las medidas preventivas de las UPPy el 3.3% presentd

actitud desfavorable. Después de aplicar el programa,
el 100% presento actitud favorable.
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Figura 3

Practica de los cuidadores sobre las medidas preventivas de la UPP antes y después de la aplicacion del programa “Cuidando

con amor”.

La figura 3 muestra que antes de aplicar el
programa, el 86.7% evidencid una practica no
favorable de las medidas preventivas de UPP y

el 13.3% presentd una practica medianamente
favorable. Después de aplicar el programa el 100%
de los cuidadores evidencid una préctica favorable.
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Tabla 1

Andalisis de comparacion de medias para muestras relacionadas con el nivel de conocimiento, actitudes y prdcticas antes y

después de la aplicacion del programa “Cuidando con amor”.

Criterios Media N Desviacion tip. Error

Conocimiento — Antes 7,73 30 4,291 0,783
Conocimiento — Después 19,80 30 0,610 0,111

Actitudes — Antes 38,50 30 6,437 1,175
Actitudes — Después 50,00 30 0,000 0,000
Practica — Antes 4,00 30 2,729 0,498
Practica — Después 19,47 30 0,900 0,164

En la tabla 1, para determinar la efectividad
del programa “Cuidando con amor” en el nivel de
conocimiento, actitud y practica de los cuidadores
sobre prevencion de Ulceras por presion, se utilizo
el analisis estadistico y comparacion de medias para
muestras relacionadas. En el nivel de conocimiento
se obtuvo una media de 7.73 puntos, antes de la
aplicacion del programa, después de este se obtuvo
una media de 19,18 puntos. La respuesta obtenida en
la actitud fue una media de 38.5 puntos, antes de la

Tabla 2

aplicacion del programa y después de este se obtuvo
una media de 50 puntos. En la practica la respuesta
fue una media de 4.00 puntos antes de la aplicacion
del programa, después de este se obtuvo una media
de 19.47 puntos. Concluyendo asi que el programa
“Cuidando con amor” fue efectivo en el nivel de
conocimiento, actitud y practica de los intervenidos
incrementando sus conocimientos, actitud y practica
en la prevencion de las ulceras por presion.

Prueba t de muestras relacionadas del nivel de conocimiento, actitudes y practicas antes y después de la aplicacion del

programa “Cuidando con amor”.

Diferencias relacionadas

£ 95% intervalo de §
_ Desviacion - of confianza para la B
Puntaje Media tip. :Lpe.d(:g 2 giferencia )
Inferior Superior  t gl &
Conocimiento
antesy despugs 12067 4315 788 13,678  -10456  -15318 29 0,000
’gc“t“qesa”tesy 1150 6,437 1175 -13904  -9,096  -979 29 0,000
espués
grac“Qaa”tesy 15,467 2,556 467 16,421 14512  -33,143 29 0,000
espués

En la tabla 2, para determinar la efectividad
del programa “Cuidando con amor” en el nivel de
conocimiento, actitud y practica sobre la prevencion
de ulceras por presion de los cuidadores, se utilizo el
analisis estadistico de prueba t-student para muestras
relacionadas, teniendo como respuesta para el nivel
de conocimiento una diferencia promedio de 12.067
puntos del antes sobre el después de la aplicacion del
programa; ademas, se puede determinar la efectividad

del programa por el analisis del Sig.= 0,000 que es
menor que el valor de prueba (p=0,05). Para la actitud
de los cuidadores la respuesta obtenida fue de una
diferencia promedio de 11.50 puntos del antes sobre
el después de la aplicacion del programa; ademas,
se puede determinar la efectividad del programa
por el analisis del Sig.= 0,000 que es menor que el
valor de prueba (p=0,05). La respuesta obtenida para
la practica fue una diferencia promedio de 15,467
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puntos del antes sobre el después de la aplicacion
del programa. Ademas, se puede determinar Ia
efectividad del programa por el analisis del Sig.=
0,000 que es menor que el valor de prueba (p=0,05).
Por lo que se concluye la aceptacion de la hipotesis
alterna, confirmando la efectividad del programa
“Cuidando con amor” en el nivel de conocimiento,
actitud y practica.

DISCUSION

Las ulceras por presion constituyen un importante
problema de salud publica, por sus repercusiones en
el nivel de salud de quienes las padecen, la calidad
de vida de los usuarios y su entorno y el consumo de
recursos para el sistema de salud. Lo mas resaltante
es que el 95% de las ulceras por presion pueden
prevenirse (Hibbs P. 1987, Waterlow J. 1996) citado
por el Servicio Andaluz de Salud (2004) por lo que
es necesario disponer de estrategias de educacion
a través de programas de capacitacion en salud
enfocados a las personas cuidadoras de adultos
mayores para que ellas obtengan herramientas que se
trasmitan y beneficien al usuario.

La familia es la principal proveedora de cuidados
de salud, y que el cuidado se basa en relaciones
afectivas y de parentesco (Garcia, Mateo & Maroto,
2004). Ademas, Armas (2008), refiere que la familia
cumple un rol importante en los cuidados a tener en
la prevencion de tlceras por presion en sus pacientes,
siendo tres las dimensiones basicas: la higiene,
movilizacion y alimentacion, ya que constituye
el mejor apoyo para la recuperacion rapida del
paciente, asi como también el de prevenir las posibles
complicaciones en el paciente con permanencia
prolongada en cama.

Bajo este marco, se diseild el programa educativo
“Cuidando con amor” contando con la participacion
de 30 cuidadores, de los cuales el 100% tenian una
relacion de parentesco familiar con el paciente adulto
mayor. El 60% fueron mujeres, la edad del 73%
oscilaba entre 35 y 65 afios, el 60% tenian un grado
de instruccion entre primaria y secundaria y un 40%,
instruccion superior. El 57% presentaban un nivel
socioeconomico medio y el 43.3% bajo y el 52%
tenia como principal ocupacion ama de casa.

Datos similares respecto al género han sido
reportados por Rivera, Davila y Gonzales (2011),
en el estudio “sobrecarga en cuidadores de pacientes
con demencia tipo Alzheimer” donde el 82,7%
de los cuidadores eran mujeres, cifra cercana al
84.1% encontrado por Crespo y Loépez (2008). Lo
anterior concuerda con la mayoria de los autores,
quienes refieren que la responsabilidad de cuidar

es fundamentalmente femenina. (Garcia, Mateo
& Maroto, 2004). Las mujeres no solo asumen de
forma mayoritaria el papel de cuidadoras principales,
también se responsabilizan de tareas mas pesadas y
demandantes, y dedican mas tiempo a cuidar que los
hombres, lo que genera una clara inequidad de género
con el consiguiente aumento del riesgo de sobrecarga
de la cuidadora.

En el programa cuidando con amor, los cuidadores
participantes tenian bajo su cuidado a adultos
mayores con riesgo de desarrollar Gilceras por presion.
Al realizarse la captacion para su participacion el
100% mostrd interés en aprender como evitar este
problema, refiriendo que tenian conocimientos
escasos sobre como prevenir las tlceras por presion,
lo cual se evidencido en los resultados antes del
programa “Cuidando con Amor”, donde el 46.7% de
los cuidadores participantes presentaron un nivel de
conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion
muy malo, el 36.7% un nivel malo y 23.3% un nivel
regular. Resultados que difieren de los encontrados
por Armas (2008), en familiares de pacientes con
permanencia prolongada en cama, en donde el 58%
presentaron un nivel de conocimiento medio, el 22%
un nivel bajo y el 10% un nivel alto.

Los conocimientos en el programa “Cuidando
con amor” que menos puntaje obtuvieron fueron los
relacionados a la localizacion frecuente de las ulceras
por presion, con un 16,7% de respuestas correctas,
en segundo lugar los conocimientos de los factores
de riesgo: la higiene y la movilizacion con un 30% y
33% de respuestas correctas respectivamente, datos
que se observan en el apéndice 1.

La tlcera por presion se debe a la interrupcion del
flujo sanguineo, que se produce en zonas sometidas a
presion y con la participacion de otros factores como
friccion, humedad y contaminacion local con orina o
heces (Salgado, 2002) y (Chavez, 2000). Se estima
que el 18% de las personas mayores de 65 afos tienen
problemas para movilizarse sin ayuda y que a partir
de los 75 afios la cifra sube al 50%, situacion que
aumenta la vulnerabilidad y riesgo de producir UPP
(Capuiiay, 2000).

El rol de la familia en el cuidado se orienta a la
prevencién de UPP, a través de la valoracion de la
piel que debe estar enfocada hacia las prominencias
oOseas, ya que estas son los sitios mas frecuentes para
el desarrollo de tlceras, de ahi que debe observarse la
integridad y coloracion de la piel en la busqueda de
zonas isquémicas; ademas, esté dirigido a disminuir el
grado de presion y/o rozamiento, ello puede obtenerse
mediante la utilizacion de técnicas de cambios de
posicion y la eleccion de una adecuada superficie de
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apoyo que mitigue al maximo la presion. Ademas
la realizacion de ejercicios pasivos y masajes, que
contribuya a disminuir la aparicion de UPP (Armas,
2008).

Segtin Pancorbo (2007), el éxito de la prevencion
esta en funcion del conocimiento, las habilidades y
las actitudes de las mismas. Armas (2008), refiere que
los aspectos relacionados al conocimiento estan dados
en primer lugar por la dimension de movilizacion,
es decir en la frecuencia medida en el tiempo de los
cambios de posicion y ejercicios pasivos y a la técnica
correcta de los mismos; seguido de la dimension de
higiene referido a la observacion de la piel, coloracion,
integridad y la identificacion de las zonas isquémicas.
Gallo (2008), afirma que la prevencion de las tlceras
por presion comienza con la identificacion y control
de los factores de riesgo, seguido de la inspeccion
diaria de la piel y finaliza con la adopcion de una serie
de medidas especificas dirigidas a evitar la aparicion
de las tlceras por presion. Las tlceras por presion
ocurren en pacientes fragiles con pluripatologias y
estado general deficiente, si a ello se suma las posibles
complicaciones de la lesion local.

Diversos estudios han demostrado que existe
la necesidad de la intervencion de un programa
educativo en la prevencion de UPP a fin de mejorar
los conocimientos. Segun Flores, De La Cruz, Ortega
y Hernandez (2010), es necesario dar a conocer a
los cuidadores la razon de los cambios frecuentes de
posicion, estimular la circulacion de la piel que cubre
las prominencias 6seas, cambiar de posicion al usuario
cuando menos cada dos horas, segun sus necesidades.
Todas estas practicas de prevencion deben ser del
conocimiento de las personas cuidadoras, ya que las
ulceras por presion se pueden prevenir si se cumple
con los cuidados basicos, por lo tanto el conocimiento
de estos es importante.

Al respecto, en el programa “Cuidando con
amor” se disefiaron 15 sesiones educativas y talleres
practicos de prevencion de ulceras por presion dirigida
a los familiares cuidadores, donde se enfatizo en los
factores de riesgo de desarrollar ulceras por presion,
cambios posturales y movilizacion, examen diario,
higiene y dispositivos que se usan para prevenir las
UPP y alimentacion saludable. Ademas, se fortalecio
el aprendizaje en la prevencion de la aparicion de
nuevas ulceras por presion.

Después del programa “Cuidando con Amor”,
el nivel de conocimientos de los cuidadores se
increment6 al 100% en el nivel excelente.

Segiin la UNESCO (1997), la educacion de
adultos debe orientarse a las necesidades basicas de

aprendizaje, es decir, a lo que la persona necesita para
desarrollarse en el ambito personal, familiar, laboral
y social.

Por otro lado, el MINSA (2005), refiere que la
educacion de adultos esta llamada a ser muy eficaz,
eficiente y efectiva. Para que esto sea posible se
requiere hacer uso de una adecuada metodologia, que,
partiendo de la identificacion de las necesidades de
capacitacion, y luego de una adecuada planificacion
y una cuidadosa ejecucion, logre obtener el impacto
deseado. Para obtener impacto se requiere que exista
una concordancia entre los objetivos de la capacitacion
y la metodologia empleada, en la cual los contenidos
educativos y las experiencias educativas se disefien
en forma coherente con los objetivos educativos y las
caracteristicas de la poblacion a la que esta destinada
la capacitacion.

Teniendo en cuenta que los conocimientos,
actitudes y practicas estan estrechamente relacionadas
entre si, se desarrolld la capacitacion a los familiares
cuidadores a través del programa “Cuidando con
amor”. Las sesiones educativas tuvieron una hora de
duracion, se cont6 con el apoyo de equipos multimedia,
se elabord un moédulo educativo para adultos, el mismo
que fue distribuido a cada participante; la metodologia
empleada fue eminentemente participativa disefiada
para adultos y/o adultos mayores. Otro aspecto a
destacar fue la oferta de horarios flexibles para los
participantes al programa, se programd las sesiones
educativas tres veces por semana en diferentes turnos
ya sea mafana o tarde.

Se puede concluir que los resultados del nivel
de conocimientos excelente del 100% de los
participantes sobre prevencion de tlceras por presion,
evidencia la efectividad del programa “Cuidando con
amor”, porque los familiares cuidadores pasaron de
un nivel de conocimientos muy malo y malo en su
mayoria a un nivel de conocimientos excelente, asi
como lo confirma la prueba estadistica de t — student,
con un nivel de significancia de 0.00 (Ver tabla 2).

Si bien es cierto los conocimientos son un primer
eslabon para la practica de conductas generadoras de
salud, esnecesarioque lapersonase sienta predispuesta
favorablemente a aceptar el conocimiento que llevara
a la accion. En ese sentido, Arrivillaga, Salazar y
Correa (2003), sostienen que el factor cognitivo
determina o predispone los cambios conductuales y la
adopcion de estilos de vida saludables, sin embargo,
por si solo no es un indicador de cambio conductual.
Se ha demostrado que cierta cantidad de informacion
es necesaria para iniciar el proceso que conducira a
un cambio de comportamiento.
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El cambio conductual es un proceso dinamico
y una parte normal de la vida, un modo que tienen
las personas de crecer, desarrollarse y adaptarse, es
frecuente que el cambio tarde en ser aceptado, sobre
todo si las actitudes de las personas no encajan en los
programas de cambio conductual (Kozier, 1999).

El programa “Cuidando con amor”, considero
la motivacion del cambio conductual para asegurar
la practica de los conocimientos aprendidos por los
familiares cuidadores. Al medir el nivel de actitud
antes del programa “Cuidando con amor”, se
identificé que 96.7% de los participantes tenia una
actitud favorable hacia la prevencion de las ulceras
por presion.

El concepto de actitud es complejo pues ha ido
actualizandose con el transcurrir del tiempo. De todos
los intentos efectuados por alcanzar una definicion
consensuada de este concepto, es posible que la
mas asumida dentro de la presente investigacion sea
por la de Fishbein y Ajzen (1980), definicion que
establece la actitud como aprendida, consistente,
predisponente a la accion y evaluativa. Haciendo un
consenso, la actitud se define como la predisposicion
para responder a un objeto particular de una manera
generalmente favorable o desfavorable. La actitud
viene influenciada por el proposito que se percibe,
coémo se adquiere y aprende y como se responde al
mundo. Una actitud es una expresion del presente,
parte de una reflexion basada en el aprendizaje
de experiencias previas. La actitud apropiada es
determinante para tener la motivacion apropiada para
alcanzar las metas propuestas.

Pancorbo (2007), establece que el desarrollo
de las ulceras por presion en un adulto mayor va
unido a la formacién, competencia y actitudes de las
enfermeras y/o familiares cuidadores. Respecto a la
actitud favorable que se obtuvo antes del programa
“Cuidando con Amor”, probablemente fue por el
vinculo familiar de los cuidadores con los adultos
mayores, pues la familia como apoyo informal
se convierte en el unico sustento y satisfactor de
necesidades basicas, fisicas, psiquicas y sociales
del adulto mayor, tal como refiere CEPAL (2008),
la familia funciona como un sistema formado por
un conjunto de unidades interrelacionadas, con
estructura y dinamica propias, con reglas y roles
establecidos, donde sus integrantes interactiian con
propia adaptabilidad y comunicacion en factores
bioldgicos, psicologicos y sociales.

Después del programa “Cuidando con amor”
el nivel de actitud favorables sobre prevencion de
ulceras por presion se incrementd al 100%. Dos
aspectos relevantes que se consideran para haber

obtenido este resultado, considerando que antes del
programa también se tuvo un alto nivel de actitudes
favorables fue en primer lugar que el 60% de los
familiares cuidadores del programa “Cuidando
con amor” fueron mujeres; estos datos coinciden
con los reportados por Montalvo y Florez, quienes
resaltan acerca de los diferentes estudios en los
que referencian este rol desempeiado por la mujer
(Montalvo & Flores, 2009) y (Venegas, 2006), quien
encontr6 en su estudio que un 85,71% son mujeres
dedicadas al cuidado.

Por otro lado, en el programa “Cuidando con
amor” se desarrollaron cinco sesiones de motivacion
para el cambio conductual: autoestima, asertividad,
comunicacion, resiliencia, afrontamiento del estrés,
toma de decisiones y risoterapia.

El desarrollo de los talleres de motivacion
de cambio conductual implico entender las fases
fundamentales para el proceso de cambio que son:
comprension y desarrollo de la necesidad de cambio,
es decir vender la idea y con buena y excelente
publicidad de que es necesario el cambio, desarrollo
de las relaciones de cambio, definir el cambio que
se quiere, proceso real de moverse hacia el cambio,
intento de estabilizacion de la situacion provocada,
mantenimiento, es decir, cuando se esté dando el
cambio no dejarlo estatico sino que hay que proceder
a alimentarlo con ideas o con productos (Covey,
1996).

Para lograr el cambio fue necesario la creacion
de un clima propicio, basado en el respeto por las
personas, lograr la participacion efectiva y real, asumir
una actitud experimental y curiosa, que es la parte
razonable que gui6 a la mejor toma de decisiones,
mostrar una exposicion gradual a los procesos, no
hacerlo en forma impulsiva, sino planeada. Utilizando
estrategias como la risoterapia, talleres para afrontar
el estrés y basicamente los talleres de autoestima
(Covey, 1996) y (White, 1995).

Se puede concluir que los resultados positivos
del nivel de actitud sobre prevenciéon de ulceras
por presion, evidencia la efectividad del programa
“Cuidando con amor”, porque los participantes
reforzaron e incrementaron su nivel de actitudes
favorables, resultados confirmados por la prueba
estadistica de t— student, con un nivel de significancia
de 0.00 (Ver tabla 2).

La practicas son habilidades o experiencias
adquiridas con la realizaciéon continuada de una
actividad; las conductas son comportamientos que
cada individuo desarrolla en los distintos ambientes
con los que se enfrenta; estas dependen de factores
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genéticos y ambientales que comienzan a ejercer su
influencia desde la vida uterina y que cobran gran
relevancia después del nacimiento, las conductas
pueden ser instintivas y aprendidas (Gonzales, Ibarra
& Espinoza, 2007).

Conductas aprendidas o motivadas son conductas
que requieren voluntad y son movidas por factores
internos denominados motivos, los que nacen de las
necesidades y que impulsan al hombre a la adquisicion
de ciertas metas. La conducta motivada es vigorosa y
puede persistir por largo tiempo (Marshall, 1994).

Para el proceso del cambio intervienen la
informacion, las actitudes y las practicas. La
informacion estd conformada por los conocimientos
que traen las personas los cuales influyen en las
actitudes y estas a su vez influyen en las practicas.

Por otro lado, los programas de intervencion
constituyen una clave poderosa para lograr una
conducta de salud positiva (Arrivillaga, Salazar
& Correa, 2003). En otro sentido, el éxito de la
prevencion esta en funcion del conocimiento, las
habilidades y las actitudes de las mismas, por tanto,
debemos aceptar la responsabilidad y el papel para
reducir la incidencia de estas lesiones (Pancorbo
2007).

Si se analiza los cuidados en la practica de los
familiares relacionados con las medidas de prevencion
de las tlceras por presion, mayoritariamente se
relacionan con los cuidados locales “tradicionales”
asociados a las tulceras por presion, cuidados de
la piel, sdbanas limpias y secas, buena higiene,
inspeccionar la piel y, por supuesto, los cambios
posturales. Sin embargo, las intervenciones “mas
novedosas”, utilizacion de superficies especiales de
manejo de la presion, educacion al paciente o familia,
o uso de productos locales de alivio de la presion, se
encuentran entre las menos conocidas. Esto, junto
con el hecho de que otras recomendaciones antafio
utilizadas y hoy desaconsejadas por perjudiciales
(dar masajes sobre prominencias Oseas, uso de
dispositivos tipo rosco o el uso de piel de borrego)
sigan siendo utilizadas por un nimero considerable
de profesionales, viene a demostrar la dificultad para
modificar la practica una vez que se han interiorizado
unos conocimientos, aunque estos sean variados con
posterioridad (Armas, 2008).

El presente estudio evidencia el resultado que
tuvo el grupo objetivo intervenido, en este caso
los cuidadores en cuanto al nivel de practica sobre
prevencion de ulceras por presion antes de la
intervencion del programa “Cuidando con amor”
fue de 86.7% deficiente y 13.3% fue regular. Los

resultados obtenidos antes de la intervencidn, son
similares al estudio realizado por Solis (2007), quien
encontr6 que la habilidad de cuidado de cuidadores de
pacientes geriatricos con distintas secuelas producto
de ACYV, se encontré que estos no han adquirido la
habilidad de cuidado necesaria para desempenar su
rol, ubicado en la categoria media con un 51,3%. Datos
similares reportd Ramirez (2005), Venegas (2010)
y Barrera et al. (2006) quienes ubican la habilidad
de cuidado en categoria media, correspondiente al
41,67,37,70y 45,6% respectivamente. Otros estudios
ubican la habilidad de cuidado en una categoria baja,
como lo muestran Barrera, Pino y Sanchez (2009),
en su estudio habilidad de cuidado de cuidadores
familiares de personas con enfermedad cronica,
una mirada internacional, en el que al comparar la
habilidad de cuidado en tres paises de Latinoamérica
encontraron que los cuidadores tienen dificultad en
la prestacion del cuidado y habilidades deficientes en
conocimiento, valor y paciencia.

Esta situacion demanda una urgente intervencion
de Enfermeria, para dotar a estos cuidadores de
recursos y habilidades necesarias en el cuidado
del anciano dependiente y, sobre todo, realizar
seguimiento y supervision continua para garantizar un
cuidado eficiente que contribuya a la calidad de vida
del anciano. Aqui, se destaca la responsabilidad de
los profesionales de la Enfermeria no solo cuidando
a este grupo, sino también, ofreciendo cursos de
educacion continua y capacitacion al personal de salud
y a los propios familiares/cuidadores del anciano.
Igualmente monitorear y supervisar la realizacion de
dichos cuidados mediante visitas domiciliarias, que
garanticen el seguimiento de cada caso/anciano, a
fin de disminuir la incidencia de tlceras por presion,
sobre todo por el enorme costo financiero y de vida
que representa su tratamiento. Asimismo, evitar
masajes en las areas de prominencias Oseas por la
fragilidad capilar, ademas de vigilar la adecuada
nutricion (Venegas, 2010).

El profesional de Enfermeria y los familiares
cuidadores deben establecer en conjunto un plan
de atencidén integral personalizada, reconociendo
que este ultimo permanece en mayor contacto con
el anciano y sera responsable de las acciones. Se
concluye que los ancianos residentes en domicilio
presentaron un riesgo medio a desarrollar tlceras por
presion y que, aproximadamente, la mitad de ellos fue
asistido por un cuidador informal o por otro familiar,
entre los cuales el riesgo a ulceras por presion se
clasific6 como muy alto o alto respectivamente, al
compararlos con aquellos cuidados por el conyuge o
hijos/ as (Venegas, 2010).
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El rol de la enfermera en la prevencion de la
ulcera por presion e implementacion del programa
“cuidando con amor” fue muy importante, pues fue la
encargada de plantear un plan de atencion integrado
y personalizado con los familiares de los pacientes
que tenian riesgo de presentar UPP. La ejecucion de
las sesiones de capacitacion de temas de prevencion
de UPP y los talleres de motivacion personal para
el cambio de conducta, donde fue necesario realizar
visitas domiciliarias para completar las sesiones que
no fue posible terminar durante la permanencia del
paciente en el hospital; durante la visita domiciliaria
se encontr6 que las familias realizaron cambios de
conducta posterior a la ejecucion del programa pues
se evidenci6 el uso de accesorios como almohadas y
otros para la prevencion de UPP, ademas se encontrd
un sistema de rotacion, es decir el horario de las
movilizaciones del paciente, etc.

Por otro lado, después de la intervencion el
100% de los participantes del programa “cuidando
con amor” evidenciaron un nivel de practicas
excelente, presentando un incremento significativo.
Los resultados positivos obtenidos después de
la intervencion en el nivel de practicas, fueron
parte de un proceso del cambio donde intervienen
la informacién, las actitudes y las practicas. La
informacion esta conformada por los conocimientos
que traen las personas, los cuales influyen en las
actitudes y estas a su vez influyen en las practicas
(Perlman & Cosby, 1992).

Se puede concluir entonces, que el cambio
positivo en el nivel de practica al 100% excelente en
los familiares cuidadores, evidencia la efectividad
del programa educativo “Cuidando con amor”,
confirmado por la prueba de t - student, que indica
que si existe diferencia significativa de 0.00, entre
el nivel de practicas de prevencion de UPP antes y
después del programa educativo (ver tabla 2).

Estos cambios se lograron debido a las diversas
estrategias utilizadas en el programa de intervencion
con sesiones tedricas y practicas referentes a la
prevencion de UPP con un componente motivacional,
a fin de reforzar las habilidades de los familiares
cuidadores para garantizar la calidad de vida del
adulto mayor enfermo.

El programa “Cuidando con amor” tuvo una
duracionde4 meses con laparticipacionactivadetodos
los familiares, donde cada uno de ellos expresaron
sus temores y sus planes en relacion al cuidado del
paciente con riesgo a presentar UPP, evidenciando
compromiso constante con el programa, asistiendo
puntualmente segin los horarios establecidos;
ademas, es necesario recalcar la participacion del

personal de enfermeria con el programa “cuidando
con amor”, pues su apoyo fue vital en las sesiones
de motivacién de cambio conductual dirigido a los
familiares, pues en cada sesion de presentacion
de los temas de prevencion de UPP hubo temas de
motivacion de cambio conductual. Por otro lado,
es necesario considerar la participacion de las
autoridades de la institucidon con su apoyo logistico y
el permiso brindado a los familiares fuera del horario
de ingreso para las capacitaciones.

Al respecto, Barrera, Pinto y Sanchez (2010),
indican que los cuidadores familiares de pacientes
adultos mayores en situacion de cronicidad deberian
ser habiles en la prestacion del cuidado, con el fin de
ser asertivos en su desempeilo. El cuidador que es
habil tendra la posibilidad de encontrar significado en
los hallazgos, de mantener un vinculo significativo,
de hacer actividades de una forma armoénica, de
tomar las decisiones pertinentes para determinar
el curso de la accion y poder conducir de manera
honrosa su actividad; el cuidador habil es capaz de
comprender que ¢l y la persona a su cargo son en todo
momento seres trascendentes y totales que pertenecen
a un contexto con el cual interactiian, que tienen una
historia individual y compartida, con capacidad de
desarrollarse en la accion de cuidar (Venegas, 2006).

Este estudio es util para la profesion de enfermeria,
puesto que ofrece datos importantes y objetivos
de quiénes y como son las personas que brindan
cuidados a los pacientes adultos mayores de la Clinica
Geriatrica San Isidro Labrador, y de esta manera
continuar con este tipo de programas educativos a fin
de dar una adecuada intervencion en falencias que se
encontraron en la habilidad de cuidado en cuanto a
conocimientos, actitudes y practicas y asi ayudar a
que se brinde un cuidado con calidad y mejorar el
bienestar del paciente.

En conclusion el programa “Cuidando con amor”
fue efectivo en incrementar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre prevencion de tlceras por
presion en los cuidadores de adultos mayores del
Hospital II Clinica Geriatrica San Isidro Labrador.
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