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Resumen:

La presente intervencion educativa va dirigida a aquellas personas que
ejercen de cuidadores, con o sin ocupacion remunerada y que conviven con el
paciente encamado. Se trata de pacientes dependientes para las actividades de la
vida diaria que suelen tener un déficit nutricional asociado. La intervencion se centrara

en la zona de salud de La Orotava.

El tema a tratar en ésta son los cuidados dirigidos a prevenir y detectar la
aparicion de lesiones por presion dado que este tipo de pacientes son mas propensos
a padecerlas y ello repercute negativamente en su estado de salud y su calidad de

vida.

Por ello, este trabajo estad encaminado a orientar y formar mediante un curso
tedrico - practico a los cuidadores de estos pacientes en la prevencion de las lesiones
por presion, orientado hacia la ensefianza de una adecuada nutricion, los correctos
cuidados e higiene de la piel y la movilizacion del paciente para prevenir las lesiones
por presion a través de cambios posturales y la liberacion de la presidn de las zonas

donde los huesos son mas prominentes.

Nuestro objetivo es, por tanto, ensefiar los conocimientos basicos a los
cuidadores no profesionales para prevenir la aparicion de las lesiones por presion.
Para comprobar si este objetivo se logra, realizaremos un cuestionario al principio y al

final de la intervencion con el que evaluaremos la eficacia de la misma.

Palabras clave: cuidador, paciente encamado, prevencién lesiones por

presion.



Abstract:

This educational intervention is aimed at those people who act as caregivers,
with or without paid occupation and living with the bedridden patient. They are
dependent patients and usually involve an associated nutritional deficit. We will focus
the intervention on the area of health of la Orotava.

The issues to be addressed in this speech are aimed at preventing and
detecting the appearance of pressure injuries because these patients are more prone
to suffer them and this has negative repercussions on their health and their quality of
life.

For this reason, this work is aimed at guiding and training the caregivers of
these patients through a theoretical and practical course in the prevention of pressure
injuries, oriented towards the teaching of proper nutrition, the correct care and hygiene
of the skin and the movilization of the patient to prevent pressure injuries through
postural changes and the liberation of the pressure on that parts of the body where the

bones are more prominent.

Our goal is teaching basic skills to non-professional caregivers to prevent the
appearance of pressure injuries. To check if this objective is achieved, we will carry out
a questionnaire at the beginning and at the end of the course with which we will

evaluate the effectiveness of our intervention.

Key words: caregiver, bedridden patient, pressure injuries prevention.
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1. Introduccion:

El bienestar propio de los paises desarrollados junto a la evolucién y los
avances en la medicina de hoy en dia ha hecho que cada vez vivamos mas afios y
este aumento en la esperanza de vida debe ir asociado a una buena calidad de la

misma, dado que vivir mas y mejor es el objetivo de la medicina moderna.

Sin embargo, hay personas que, por motivos de la edad, enfermedad o
discapacidad no logran alcanzar este objetivo y deben permanecer encamados con los
riesgos que esto conlleva. Uno de estos riesgos son las lesiones por presion, por ello,
hemos querido centrar el presente proyecto en la prevencion de estas lesiones en
pacientes encamados en su domicilio, dado que la elevada morbilidad de las lesiones
por presion y su gran prevalencia influye negativamente en el estado de salud y la

calidad de vida de quienes las padecen.

A medida que envejecen, las personas van perdiendo capacidades y
autonomia funcional necesitando la ayuda de otros para poder llevar a cabo alguna de

sus actividades cotidianas. *'? Es decir, se vuelven dependientes.

Las personas que les prestan ayuda para llevar a cabo las actividades
cotidianas son sus cuidadores. Por lo general, estas personas son familiares que
asumen un nuevo rol para el que no estan preparados inicialmente y es a ellos a
guienes va dirigida esta intervencion educativa. A los cuidadores que residen con el
paciente dependiente y con o sin ocupacién remunerada encargados de ayudarlos en

su dia a dia en la higiene, alimentacién, movilizacion, etc.

El tema a tratar en la intervenciéon, como ya mencionamos, son los cuidados
dirigidos a la prevenciéon de las lesiones por presion. Para ello se trataran los

conceptos basicos de la nutricion y de unos buenos cuidados de la piel.

Las lesiones por presion son un problema que afecta al sistema social y
sanitario de todos los paises desarrollados y, sin un esfuerzo de todos los actores

implicados en su prevencion, el nimero de afectados ird en aumento.

Estas lesiones presentan una morbimortalidad asociada importante y su
elevada prevalencia da pie a posibles complicaciones asociadas como pueden ser las

infecciones. Por ello, es vital que, conociéndose los métodos de prevencion de estos



sucesos, los llevemos a cabo para poder garantizar una buena calidad de vida a los
pacientes con riesgo de padecerlas. @

2. Marco tebrico:

Las lesiones por presién, de acuerdo a la GNEAUPP (Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion), se definen como una “lesién de
origen isquémico, localizada en la piel y tejidos subyacentes con pérdida de sustancia
cutanea y producida por una presion prolongada, friccion entre dos planos duros o

pinzamiento vascular” ¥
Por tanto se pueden destacar dos principales causas de éstas:

- La presién continua sobre una zona determinada, destacando cuando se

apoya mucho tiempo sobre una zona donde los huesos son mas prominentes. Esta
presion hace que disminuya el riego sanguineo y se produzca la muerte del tejido por
isquemia en la zona. Bastan un par de horas manteniendo la presién en una zona del

cuerpo donde los huesos son mas prominentes para que se inicie el dafio en la piel.

- La friccién suele ocurrir en pacientes con una piel delicada y fragil y basta el
simple roce de unas sabanas o el deslizamiento o cambio postural del paciente
inadecuado, tanto en la cama como en las sillas, para que se inicien estas lesiones.
Por ello es importante mantener unos buenos cuidados de la piel con el fin de reducir

el riesgo de aparicién de estas lesiones.

Existen ademds, factores de riesgo que incrementan la posibilidad de

padecerlas:

- Laedad, especialmente a partir de los 65 afios.

- La falta de control de los esfinteres, debido a la humedad permanente en
las zonas de roce. De aqui la importancia en los cuidados de la piel y la
higiene.

- La falta de movimiento, caso de los pacientes encamados, ocasiona un
aumento de la presion en las zonas de riesgo. Ademas, si el paciente
sufriera pérdida de sensibilidad, caso de diabéticos o enfermedades

neuronales, en este caso no sienten dolor y no se percatan de la lesion.

Conociendo las causas y los factores de riesgo podremos prevenirlas. ©



Son varios los estudios que demuestran que las lesiones por presién se
pueden producir en apenas unas horas mientras que en curarse pueden tardar meses.
Por tanto, su prevencion es clave para garantizar una buena salud a los pacientes y
una forma de prevenir estas lesiones es mediante el correcto manejo de la presion.
Esto puede lograrse mediante su movilizacion y haciendo uso de almohadas o mantas
para aliviar ésta en zonas especificas que corren mayor riesgo de dafarse

(prominencias 6seas). @

Ademas de la presion y la friccion, también influye sobre la aparicion de estas
lesiones tanto el estado nutricional de la persona como el estado en que se encuentra

su piel como ya se mencioné.

La nutricién, como decimos, es un factor importante en la prevencion dado
gue se ha probado que existe relaciéon entre una mala nutricion y la aparicion de estas

lesiones.

Esto se debe a que la desnutricion influye negativamente en la capacidad de
reparacion de la piel y, con la pérdida de peso, viene asociada la disminucion en el
grosor de la piel provocando que las estructuras 6seas queden mas al descubierto

aumentando asi el riesgo de producirse heridas en esas zonas debido a la presion. ©7

Definimos la desnutricion como el consumo insuficiente de los
macronutrientes que aportan energia alimentaria (proteinas, hidratos de carbono y
grasas) y de los micronutrientes (vitaminas y minerales) esenciales para el crecimiento

y desarrollo fisico y cognitivo. ©

Por tanto, conseguir que las personas mayores mantengan un adecuado
estado nutritivo es imprescindible para que logren llevar una apropiada calidad de vida.
Para ello, lo mas importante es asegurarse que el paciente ingiera la dieta que se le
prepara ®, la cual es recomendable que sea equilibrada y rica en proteinas, vitaminas
y minerales que faciliten la regeneracién de los tejidos (esto podemos lograrlo a través
de los suplementos nutricionales si fuera necesario) © ” y mantener una adecuada
ingesta de liquidos (1,5 — 2 L al dia) haciendo uso de espesantes o gelatinas si

precisara. © 10



Como se menciond anteriormente, a medida que envejecemos va
aumentando el riesgo de volvernos dependientes. Es decir, aumenta la posibilidad de
gue, por razones de edad, enfermedad o discapacidad, precisemos de la ayuda de
otra persona (cuidador) para realizar las actividades basicas de la vida diaria como
puede ser comer, ir al servicio, asearnos, vestirnos... &9 Ademas, con la edad la piel
se vuelve mas fragil y seca y con menor elasticidad, por lo que debemos ser mas

meticulosos a la hora de prestar cuidados. 2

Por lo tanto, estamos hablando de que la persona dependiente ve mermada
su autonomia y, por ello, su calidad de vida, la cual dependera de los cuidados que

reciba. (1)

Para aplicar unos buenos cuidados de la piel es importante examinar el
estado de ésta diariamente (prestando especial atencion a las prominencias 6seas) y
mantener una buena higiene, dado que es un aspecto fundamental. ‘% Ademas, la piel

debe estar bien hidratada controlando siempre el exceso de humedad. *- 19

3. Justificacion:

Este proyecto surge con la intencion de promover la salud del paciente
dependiente y prevenir la aparicion de complicaciones asociadas tales como las
lesiones por presion en los pacientes encamados en domicilio, a la vez que trata de
evitar el déficit nutricional que suele asociarse y mejorar los cuidados de la piel y la
higiene para favorecer una buena calidad de vida dado que son personas que

requieren de cuidados y dedicacién a tiempo completo.

El proyecto se centrara, por tanto, en las lesiones por presion, ya que se trata
de un problema de salud importante con una alta prevalencia y, cuando aparecen,
pueden tardar meses en curarse y su aparicion puede ocurrir en apenas unas horas,

de ahi su elevada morbilidad en la sociedad.

Por ello, se considera importante formar a cuidadores no profesionales de
pacientes con riesgo de padecer estas lesiones en el ambito domiciliario con el fin de

promover la salud y mejorar su calidad de vida



4. Planificacion: intervencion educativa

Se contacta con el responsable del &rea de salud de La Orotava con el fin de
saber el nUmero aproximado de pacientes encamados en esa zona de salud (Anexo
1). Informa que es de aproximadamente 140 personas, entonces se calcula que la
muestra que recibira la intervencion para esta poblacién, con un margen de error del
10% y un nivel de confianza de 90 % es de 46 personas a través de la siguiente

formula:

[Z°p (p—-1)]/€?

1+[(Z%p (p- 1) (e°N)]

Tamarfio de la muestra =

El centro de salud divulgara el proyecto con el fin de darlo a conocer a sus
pacientes y cuidadores y que éstos se inscriban de forma voluntaria si tienen interés

en recibir la intervencion.

La intervencion educativa se llevara a cabo en una sesion teérico — practica
con una duracion total de 3 horas por cuidador o cuidadores de la persona encamada.
Se realizara de forma individual en los domicilios de los asistentes, siendo éstos
cuidadores con o sin ocupacion remunerada que residan con el paciente encamado al

gue prestan sus cuidados en la zona de salud de La Orotava.

Se realizara un cuestionario al inicio de la intervencion que se repetira al final

de la misma para asi valorar la eficacia de ésta.

Posteriormente se expondran los contenidos teéricos, explicando la
importancia de evitar el déficit nutricional y algunos conceptos de los cuidados de la

piel e higiene ademéas de cédmo movilizar a la persona encamada.

A continuacion, se realizara una practica donde se aplicaran los
conocimientos adquiridos. Se ensefiard a proteger las zonas mas susceptibles a
dafiarse dependiendo de la posicibn en la que se encuentre el paciente y se

realizaran los cambios posturales de forma adecuada.

Para finalizar, se pasara nuevamente el cuestionario, como ya mencionamos,
para comprobar si se han cumplido los objetivos del proyecto y una encuesta de

satisfaccion de los asistentes con la intervencion.



6.

Objetivos:

Principal

Los cuidadores sera capaces de iniciar medidas de prevencion para evitar
las lesiones por presion en el paciente dependiente encamado.

Especificos

Educar al cuidador sobre como realizar cambios posturales y saber
proteger las zonas mas propensas a sufrir dafo.

Ensefar los cuidados basicos de la piel y a mantener una higiene
adecuada para mejorar la calidad de vida de la persona a su cuidado.

Dar a conocer conceptos basicos acerca de una nutricién que se ajuste a

las necesidades de estos pacientes y mejorar asi su estado de salud.

Metodologia:

La intervencion educativa se llevara a cabo en una Unica sesion teorico —

practica con una duracion total de 3 horas. Se realizara de forma individualizada en los

domicilios de los asistentes y en ella se abarcaran los aspectos fundamentales sobre

la prevencion de las lesiones por presién como son una nutricion adecuada al tipo de

pacientes que se presenta en el trabajo, unos adecuados cuidados de la piel junto a

una correcta higiene, y un correcto manejo de la presion a través de los cambios

posturales.

Esta constara de una serie de criterios de inclusion para la misma.

Criterios de inclusion:

v

Deben ser cuidadores principales con o sin ocupaciéon remunerada, que
deseen recibir la intervencion educativa.

Deben vivir junto a la persona que estan cuidando.

El paciente al que ofrecen sus cuidados es un paciente dependiente,
encamado en domicilio y con posible déficit nutricional de la zona de salud

de La Orotava.



La intervencién sera realizada en el propio domicilio de los pacientes de forma
individualizada durante los meses de septiembre, octubre y noviembre. Seré llevada a
cabo de lunes a viernes entre las 9:00 y las 12:00 horas.

La manera en la que se valorara si esta intervencion educativa ha cumplido
sus objetivos es mediante un cuestionario que sera realizado tanto al inicio de la
intervencion como al final de la misma; este cuestionario es el Cuestionario COCU —
LCDR 23 sobre los conocimientos de las personas cuidadoras sobre Ulceras por
presion y otras lesiones relacionadas con la dependencia (Anexo 2). Ademas, también
se valorara la satisfaccion de los asistentes con la intervencién mediante otra encuesta

que se realizara al acabar la misma (Anexo 3).

A continuacién se plasma el guion de los cuidados que seran explicados
durante la intervencion, el cual sera entregado a los asistentes para que les sirva como

guia.
GUION:
» Movilizacion de los pacientes:

Los cambios posturales los realizaremos aproximadamente cada 2 — 3 horas
en el paciente encamado para reducir el riesgo de formarse lesiones. Es importante
seguir un orden de rotacién a la hora de hacer los cambios para aliviar lo mas posible

esta presion sobre las diferentes zonas del cuerpo.

Cuando movilicemos a la persona, es importante mantener un alineamiento
corporal y evitar tanto la friccion como los movimientos de cizalla. Esto puede lograrse
utilizando por ejemplo una sabana entremetida (bien estirada y sin arrugas) con la que

podemos movilizarlo en la cama elevandolo en lugar de arrastrandolo. 4 15

También es importante que el personal que intervenga en la movilizacion,
debe usar técnicas preventivas de mecanica corporal y adoptar posturas ergonémicas.
Flexionando las rodillas, separandolas, manteniendo la espalda lo mas recta posible y

el cuerpo lo méas cercano posible a la cama para realizar el menor esfuerzo fisico. ®

Ademas de realizar los cambios posturales, se debe controlar la presion en
zonas especificas dependiendo de la posicion en la que se encuentre el paciente.
Como dijimos antes, podemos hacer uso de almohadas para ayudarnos a aliviar esta

presion.



Cuando la persona esté boca arriba en la cama, ademas de la almohada en la
cabeza colocaremos otra en las piernas para dejar libres la zona de los talones.
También colocaremos una almohada en la planta de los pies para evitar que se
produzca deformidad en ellos.

Cuando el paciente esté colocado de lado (ya sea sobre el lado derecho o el
izquierdo), aparte de la almohada en la cabeza colocaremos una en la espalda que
sirva de apoyo y mantenga al paciente en la posicion, y otra para evitar que se formen
heridas por el roce entre las rodillas. Ademéas de evitar el roce entre las rodillas,

también debe evitarse el contacto entre los tobillos y los pies. @517

Para realizar el cambio de posicion de estar boca arriba a estar de lado,
primero se desplazara al paciente hacia el lateral de la cama contrario al lado sobre el
que se quiere colocar. Una vez ahi, estirar el brazo hacia el lado que se va a girar al
paciente y flexionar la pierna y brazos contrarios. Colocaremos una mano sobre el
hombro que quedard por encima y la otra la colocamos en la rodilla flexionada y

giramos al paciente en blogue. %

Si el paciente esta sentado, debera estar con la espalda apoyada en el
respaldo, con las rodillas separadas para evitar que se formen heridas por el contacto
entre ellas, y los pies nuca deben quedar colgando. Se colocaran almohadas detras de
la cabeza, en la espalda y en los brazos. Es importante ademas, no utilizar flotadores

0 cojines tipo rosco.

Para trasladarlo de la cama a la silla, primero tenemos que sentar al paciente
al borde de la cama y acercar la silla a la misma de forma que quede paralela a la
cama. Nos colocaremos frente al paciente y le sujetaremos desde la cintura mientras
€l se apoya en nuestros hombros y entonces le levantamos. Una vez tenga los pies en
el suelo, giraremos hacia la silla y, flexionando las rodillas, le ayudaremos a sentarse

poco a poco. 417
> Déficit nutricional:

La dieta debe ser equilibrada, variada y agradable tanto al gusto como al
olfato y con alimentos de facil deglucion y digestion. © 19 Rica en proteinas (se
encuentra en alimentos como carnes, pescados, cereales, huevos...), vitaminas y
minerales (se pueden encontrar en alimentos como lacteos, frutos secos, huevos,

verduras, cereales...) @8 19 vy  si fuera necesario, con un aporte nutricional



suplementario. Es bueno el aporte de fibra que se obtiene comiendo fruta, verduras y
legumbres para asi mantener un ritmo intestinal suficiente. Ademas, es importante
también la ingesta adecuada de liquidos (1'5 — 2 L al dia), y si fuera preciso se puede
hacer uso de espesantes o gelatinas.

Algo muy importante es que siempre que se vaya a comer, debe colocarse al
paciente sentado y con la espalda apoyada para prevenir el atragantamiento y una vez
termine mantenerle en esa posicion una media hora para evitar reflujo del jugo
gastrico. También es importante mantener una adecuada higiene bucal tras cada

comida mediante una gasa con suero procurando llegar a todas partes de la boca. © 1

Ante la ingesta insuficiente de nutrientes en estos pacientes, es indispensable
el aporte de productos complementarios como suplementos proteicos y/o energéticos

para que la nutricion sea lo méas adecuada posible y mejorar la calidad de vida. ©
» Cuidados de la piel:

Es importante examinar el estado de la piel diariamente, prestando especial
atencion a las zonas del cuerpo donde los huesos sobresalgan (prominencias 6seas),
ya que, al estar encamado, son zonas que soportan mucha presion y pueden

producirse heridas (lesiones por presion).

La higiene, por su parte, es un aspecto fundamental y debe ser diaria o
siempre que se precise. Esta debe realizarse con agua tibia y jabén neutro enjuagando
y secando sin restregar, haciendo hincapié en las zonas de pliegues de las mamas,
abdomen, ingles y ombligo. También son importantes los espacios interdigitales

(pliegues entre los dedos) de pies y manos que deben secarse minuciosamente.

La higiene comenzard con el lavado de la cara, se pasara al cuello,
extremidades superiores, abdomen, espalda, extremidades inferiores y, por ultimo,
genitales (siempre lavar de delante hacia atras para evitar infecciones en el aparato

urinario), ano y gliteos. 19

No debe utilizarse sobre la piel ningun tipo de alcoholes (de romero,
colonias...) y es bueno aplicar acidos grasos hiperoxigenados en las zonas de riesgo

de desarrollo de lesiones.



Ademas, también es importante mantener limpia y seca tanto la ropa de la
cama como la del paciente y, sobretodo, evitar las arrugas en ellas.

La piel debe estar bien hidratada y, como se mencioné antes, vigilarla
diariamente para comprobar que esté en buen estado. En caso de observar
enrojecimiento o herida en alguna zona avisar a la enfermera de su centro de salud

para que lo valore y elabore un plan de actuacion.

Algo fundamental sera controlar el exceso de humedad en la piel. Si el
paciente suda mucho habra que cambiarle de ropa cuantas veces lo precise, y si se
orinase encima habra que cambiarle las ropas y asearle cuanto antes puesto que la
humedad junto la irritaciébn que causa la orina o las heces ocasiona que la piel sea

mas fragil y vulnerable a lesiones. 113

7. Temporalizacion:

La intervencién educativa se llevara a cabo de lunes a viernes desde el mes
de septiembre hasta noviembre, en concreto, durante las mafanas de 9:00 — 12:00
horas. Cada dia de la semana se acudird a un domicilio diferente para realizar la

intervencion de forma individualizada a cada cuidador.

A continuacién, se mostrard un cronograma detallando especificamente la

distribucién de los conceptos que se trataran en esta intervencion.

Cronograma:

9:00 — 9:30 Presentacién y encuesta inicial

Teoria: aspectos basicos para mantener una nutricion adecuada,
9:30 - 10:30 | cuidados de la piel e higiene y métodos de prevencion de lesiones
por presion.

10:30 — 11:30 | Practica: realizacién de cambios posturales junto a la proteccion de
las zonas mas vulnerables a sufrir dafios.

11:30 — 12:00 | Dudas y encuestas finales

8. Recursos:

La parte tedrica de la intervencion se explicara a través de una Guia que le
serd entregada al cuidador para servirle de ayuda, la cual serd aportado por el

investigador principal.

10




Para la parte préactica, por otro lado, se precisaran almohadas o mantas con
las que poder realizar las protecciones de las zonas susceptibles tras realizar el
cambio postural, y éstas seran solicitadas al propio cuidador.

Ademas, serd necesario imprimir las encuestas de evaluacion para cada
cuidador junto al consentimiento informado, todo ello también correrd a cargo del

investigador principal.

9. Ejecucion:

La intervencién se llevara a cabo de forma teérico — practica en el domicilio de
cada paciente, es decir, se realizara de forma individual a cada uno por las mafianas

durante los meses de septiembre, octubre y noviembre.

10. Evaluacion:

La evaluacién de este proyecto se realizara mediante un cuestionario. Este en
cuestion sera el Cuestionario COCU — LCDR 23 sobre los conocimientos de las
personas cuidadoras sobre Ulceras por presion y otras lesiones relacionadas con la
dependencia. Este cuestionario se pasara antes de realizar la intervencion y otra vez
al final de la misma para valorar la efectividad de la misma sobre los conocimientos de
los cuidadores y comprobar si se ha logrado completar los objetivos propuestos en la
intervencion. Ademas, también se medira la satisfaccion de los asistentes con

respecto a la intervenciéon mediante otro cuestionario.

11. Conclusiones:

La formacion de los familiares, aunque sea a nivel basico, supone una mejora
importante en los cuidados de la persona de cara a la prevencion de las lesiones por
presiéon. Evidentemente, éstas pueden producirse, pero el solo hecho de que se
retrase su aparicibn supone una mejoria importante en la salud del paciente
encamado. Ademas, al estar movilizando y cuidando diariamente a su familiar, los
cuidadores saben detectar las posibles lesiones en formaciéon y su notificacion
temprana a la enfermera responsable supondra una mejora en el pronostico de las

mismas y, en definitiva, un aumento en la calidad de vida de estos pacientes.

11
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13. Anexos:

Anexo 1: Solicitud del nUmero de pacientes para la intervencion
A/A: Responsable del area de salud de La Orotava

Yo, David Rojo Revert, con DNI 79062529-Y, me pongo en contacto con
usted con el fin de solicitar informacion para la realizacién de mi Trabajo de Fin de
Grado, el cual es una intervencion educativa con el titulo “Proyecto de intervencion
educativa a cuidadores de pacientes dependientes en domicilio sobre prevencion de

lesiones por presion”, sobre los pacientes del centro de salud de La Orotava.

Este proyecto surge con la idea de mejorar los cuidados que se prestan a
pacientes encamados con déficit de movilidad, con el fin de reducir la incidencia de
lesiones por presién en ellos y mejorar su calidad de vida; y ha sido tutorizado por la
Dra. Maria de los Angeles Leal Felipe, profesora titular de la Universidad de La

Laguna.

Para llevar a cabo la intervencion necesito saber el nUmero de pacientes del
centro de salud de La Orotava que cumplan los criterios de inclusion de la misma, para

asi poder seleccionar un maximo de asistentes a la misma.

La intervencion se llevara a cabo de forma individual en los domicilios
correspondientes de lunes a viernes durante la mafiana, de 9:00 — 12:00 y se llevara a
cabo de forma tanto tedrica como practica y se evaluara mediante un cuestionario que
se realizara antes y después de asistir a ésta que servira como instrumento para medir

la eficacia de la misma.
Los criterios de inclusién a la intervencion son los siguientes:

v' Paciente dependiente, encamado en domicilio y con posible déficit

nutricional cuyo cuidador principal resida con él.

Por ello solicito el nUmero de pacientes del centro de salud de La Orotava que
se encuentren en esta situacion con el fin de poder llevar a cabo el proyecto. Ademas,
también solicito la difusion del mismo en el centro de salud para que estos pacientes

puedan recibir esta intervencion si asi lo solicitasen.

Reciba un cordial saludo
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David Rojo Revert.

Teléfono: 646610550 Correo electrénico: alu0100901719@ull.edu.es

Anexo 2: Cuestionario COCU - LCDR 23

Cuestionario: Conocimientos de las personas cuidadoras sobre Ulceras
por presion y otras lesiones relacionadas con la dependencia (Cuestionario
COCU - LCRD 23)

INSTRUCCIONES GENERALES

A veces cuando una persona enferma o anciana pasa mucho tiempo en la
cama o sentada sin poder moverse, puede tener heridas en la piel. Estas heridas se
conocen con el nombre de llagas, escaras o Ulceras por presion. En este cuestionario
utilizamos la palabra UPP para referirnos de forma general a este tipo de heridas. El

propésito del cuestionario es averiguar lo que usted sabe sobre el tema de alas UPP.

En el cuestionario no ha respuestas buenas o malas. Simplemente queremos
saber lo que usted conoce sobre la prevencion y el cuidado de las UPP. Le pedimos
que para cada pregunta responda Si (si cree que la respuesta es correcta), NO (Si no
lo es) o bien NO SE (si cree que realmente no sabe ese punto o no esta segura). Por

favor, intente responder a todas las preguntas.

Es necesario que responda con total sinceridad, el hecho de que responda
una cosa u otra no tendrd ninguna consecuencia negativa, solo servird para ver si
usted necesita conocer mas cosas para cuidar a su familiar y solamente asi podremos

averiguar qué temas son los que necesita saber mas.
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DATCE DE LA FERTOMNA CTUNDADORA

GANEro
Edad (an aficn:

Esiudlicc:

Profacldn:

LLa ajaroe aotuaiments?:

Tiemipo que llaya owldando da su
Tamilllar o pacdenis (amosc):

Lambes habils culdado a slguna ofra
[=1-1g Aul E¥ |

Ll aywda algulsn para =l suldado
del paglsnts T

LEulsn b ayadat

Todo los qua sabe del ouldado del
paolants o ha aprendldao da:

2 Homibre

O 5in estudios

2 Primarks’ EGB

2 Secundana’
Eachllierato

2 5i
2 Menosde 1

D Dela3
O Dedas
O 5
O 5
O Cmdador

remunerado [cobra
por cuidar)

o Oiro:

O Mujer

O Formacitn
profesional

o Unlversianos

O No
O De5ald

O Mas de 10

O No

O No

O Cuidador
familiar
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DATOE DEL PACIENTE O FERETONA & L& GUE CUIDA

Génsero
Edad (an afice]:

Parsnteeoo:

Enfearmadades primolpales del paclents
O pEreona &l gue oulda:

LOidnds pacs |a mayaor parks dal Hempo
o del dia 2 parsona 3 b gus sulkda’?

La parcons a la ques Vd oulda, gilens
proflamas pars controdsr la orina®

La parcona a la qus Vd oulda, i iens

profiismas para sontrolar las
depociolonsct

LLa pereona & la gus Vd oulda, ptlsme
alguna Okesra, Scoara o llaga’?

Z1 2 recpuscta sc 51 Indigus sn gus
parts del owsrpo:

O Homire

O Padre / Madre
O Hijaia
O Abueinia

O Minguna {culdador
remunarado)

O Encama

O Alermnacamay
sllkn

(0 I

(8

(8 I

0 Mujer

Harmano/a

0
O Amigaia
O Suegmia
0

2 En un siion

2 Ciro

o No

QO No

O No
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CUESTIOMARID DE CONOCIMIENTO R 20BRE PREVEHCION DE ULCERAE

LPara avitar gue ce Tormen scoarae, llagas o Olosrac por pracion UPP, 86 una parcona

anoamada, ores ucted que? [margue la opolon gue orea cormesta)

1-Z1 no se cambla de poskiin 3 una persona sentada es posibie
QU= Zparezcan las UPF

2-EZe debe wsar crema hidrabnis en ks phel, ras =) aseo,

3-E:x aproplado colocar y dejar en ka misma posicldn sobre Zonas
die Fpoyn ennojecidas

4-13 pla res=ca evila gue se forman UEE

E-Ce debe usar en k3 plel cualquler Spo de sicohal (remero, colonia,
=i para evttar =z UPP

E-Los pokvos de talco sobre la plel evitan que s& formean UREF

T-En las personas d= plel delicada =5 mids TAcl gues aparezcan ks
UEP

B-La Frumedsd procedends de B ofna y del sudor, pesden Inclwlr =n
= == formen UPP

5-E5| vemos una Zona de apoyo =nrojecids y que o Hlanguea al
lcar, hay que Informar 3 la anfermera pomue pusde ser una UPP

10-El masaje =n las ronas de apoye snrokscidas an husmo parm
ewtiar s UPP

11-Las cremas (como |as usadas para los bebes) ussdas en las
ZOonas que estkin &n contacio con las deposicones, |a orina o el
sudor, =vian gque se ‘ormeEn UPP

12-El uso d= un deiErgente o jabam muy fusr= para mpkar la pie,
sl 3 persona encamada no condrola la onfna o las deposiciones, &3

bu=no para avEsr las UEF

13-Cualguisr dase de Jabdm, gel o detergente =5 busno para =1
aseo d= |3 parsona =ncamada

14-La aplicaciin de aceltes de farmacia illamados Ackdos grasos,
coma Mepenb, CopBol Linovers, =kc) &n la plel de zonas de
apoyo ayuda a eviar gue s& *ormeEn LUPP

15-El uso de apdsios (o parches) almohadilados =n & zona de
apoyo ayuda a eviar gue se *ormen las UFF

15-Una alimentacién rica en grasas (acelte, cames, Huevos) ayuda
a evilar gue s formen &5 UPP

17-Una alimentacién rica en proleina (came, pescado, husvos) ¥
vEaminas | fruta, verdura) ayuda & evEar gque se formen las UFF

18-La alman@ackn Incommacta hace mas TAcl gque se formen las
UEF

OS5 ONo
OS5 ONo
OS5 ONo
OS5 ONo
0% ONeo
0% ONeo
OS5 ONo
OS5 ONo
OS5 ONo
OS5 ONo
OS5 ONo
0% ONo
OS5 ONo
OS5 ONo
OS5 ONo
OS5 ONo
OS5 ONo
OS5 ONo

2 Nose

2 Nose
2 Nose

2 Nose
O No se

O No se
2 Nose

2 Nose

2 Nose

2 Nose

2 Nose

O No se

2 Nose

2 Nose

2 Nose

2 Nose

2 Nose

2 Nose




15-El usa de cojfines o ‘rosco” para estar senbado, ayuda 3 edttar (O 5 O Mo O Nose
gue & formen as UPP

3+ Colocar los ples de una personas senbda sobre un bangul | i S O Mo O Nose
reposapies, sl no akanza al suelko, ayuda a evitar las URFE

21-Para mover 3 una persona encamada =5 mejor usar una sabana O 5 O Mo O Nose
ertmemietida Galo s gibisos

2Z-Pard uRs pErsona SOosEsda QueE No == musse, 85 mejor elevar i S O Mo O Nose
bastanmie & cabs=oero de |3 cama (mas de 200 para =vEar las UFEF

73-Es apropiacdo pomer baistante ropa de camia § mantas, gue i S O Mo O Nose
pEsien, sobre ura personas erncamads

INSTRUCCIONES DE PUNTUACION DEL CUESTIONARIO
Puntuacién global de conocimientos

Para calcular esta puntuacion se suma 1 punto por cada item con respuesta

correcta.

- Si.Lositems1,2,7,8,9,11, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21 suman 1 punto por
respuesta Si.
- NO. Los items 3, 4, 5, 6, 10, 12, 13, 19, 22, 23 suman 1 punto por

respuesta NO.

Los items cuya respuesta es NO SE se punttian con 0 puntos para el célculo
de la puntuacién global, pero se pueden tener en cuenta para identificar areas de

desconocimiento.

La puntuacion maxima que se puede obtener en el cuestionario es 23 puntos
(indice 100 de conocimientos). Esta puntuacion se puede transformar en un indice de

base 100 mediante la siguiente formula:

indice de conocimientos = puntuacion obtenida / 23 x 100
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Anexo 3: Encuesta de satisfaccioén con la intervencién

Encussta de satiefaccion de la actividad formativa

Gl
PROVECTO CUEETIONARID
COMAT DEL CURSD
NOIMERE DEL CURED
FECHAL

Semale, por fawor, em o recuade comesnomdiente sa walbracon del carso en g escalade 1a 4, domde | mchica b pranfaacion
mis baja y 4 lamias alwa. en los siguiennes aspecios:

ORGANEZACIKON:
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3.- Curecion ded curse
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5- Mencon &l slumne por parte de o crppnizacon
ACTNIDAD FORMATIVA:
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4 - Mahersies didacices (documenkaccon)

3 Medica pedagogooa de apoye (ordenadomes, canon, peama, efc |
EVALLALTIN Sl AL

1.- Cumpimienbo de loa oigefvoa def curmo
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|

1 Cominia & e eepechos preschiooe
4 b qus depberty o cheme

3 Cumplimienty o prograTma
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ndique, cu dquier sugerancia o comentaso que desas sobe los aspedios
vakoradas amieroemente con obieto de maomrla actuacon formalva:

Organizacion:

Actkadad Foemalva:

Profesorada:
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