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Resumen
Introduccién. La ulcera en extremidad inferior es un proceso fisiopatolégico propio de
extremidad y/o sistémico, y que no cicatriza en el intervalo temporal esperado. Obijetivo.
Evaluar el impacto de una intervencion educativa de enfermeria en adultos con Ulceras en
extremidad inferior de la clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE Atapaneo. Material y
métodos. Estudio cuantitativo, pre-experimental de pre prueba y pos prueba, longitudinal y
prospectivo. Muestreo no probabilistico, por conveniencia. La muestra la conformaron 20
adultos con ulcera en extremidad inferior evaluados en una Institucion de segundo nivel en
Morelia, Michoacan. México. Se utilizé un instrumento validado titulado: “Medicién del
autocuidado en adultos con Ulcera en extremidad inferior’, se aplicé la pre prueba y
posteriormente la intervencién educativa de Enfermeria. Asi mismo, se aplicé una lista de
verificacion con diez preguntas con escala Likert durante seis semanas en el periodo de
Noviembre-Diciembre de 2020. Resultados. En el pre test , el 37% de los adultos con ulcera
en extremidad inferior presentd un nivel de conocimiento bajo, el 35% medio y 28% alto.
Después de la intervencion y del analisis de la lista de verificacién se observd un incremento
estadisticamente significativo (p=0,000) en las variables de dimension del conocimiento, lo cual
incrementd el nivel de autocuidado del adulto. Conclusion. La evidencia de los resultados
sugieren que una intervencién educativa de Enfermeria basada en un manejo integral del

adulto con ulcera en extremidad inferior influye en la mejora del autocuidado.

Palabras clave. Educacién de Enfermeria, Ulcera crénica, pie diabético, ulcera vascular,

autocuidado.
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Abstract
Introduction. The ulcer in the lower limb is a physiopatological process characteristic of the
limb and/or systemic, and it does not heal in the expected time interval. Objective. The main
objective of this study was to evaluate the level of knowledge that the adult with a limb ulcer has
in the Wound Clinic of the Regional Hospital ISSSTE Atapaneo before and after a Nursing
educational intervention to improve self-care. Materials and methods. This is a quantitative
study with a quasiexperimental design of pre-test and pos-test, crosssectional and prospective
study. Non- probabilistic sampling, for convenience. Sample made of twenty adults with lower
extremity ulcers from a second level Institution in Morelia, Michoacan.Mexico. Instrument
application: “Measurement of self-care in adults with lower extremity ulcer”. The pre test was
applied and later application of nursings educational intervention. Likewise, a checklist with ten
questions with a Likert scale was applied for six weeks during November and December 2020.
Results: In the pretest, 37% of the adults with lower extremity ulcers showed a low level of
knowledge, 35% medium and 28 high percentage. After the intervention and analisis of a check
list was observed a statistically significant increase (p=0.000) in the dimension variables of
knowledge, so the level of adult self-care increased. Conclusions. The results suggest an
educational intervention based on a comprehensive management of the adult with an ulcer in

the lower limb influenced the improvement of self-care.
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Introduccioén

Florence Nightingale, predecesora de la Enfermeria moderna inicio el desarrollo de
las bases cientificas de la profesion, identificando respuestas humanas y la 6smosis
entre el individuo y el entorno. Dicha tedrica da paso a la evolucion del profesional de
Enfermeria para enunciar los cuatro roles que puede cumplir: asistencial, docencia,

administrativo e investigacion.

En los ultimos afos, las enfermedades crénico-degenerativas han incrementado,
estas tienden a mantener una relacidn con el estilo de vida como el sedentarismo y los
malos habitos higiénico-dietéticos, los cuales dan pie al acrecentamiento de
enfermedades como diabetes mellitus, hipertensién arterial y dislipidemias por
mencionar algunas, todas ellas factores exacerbantes para la aparicion de ulceras en

extremidad inferior (UEII) (Caparros, 2018, p.90).

De acuerdo a la revision literaria de la incidencia de las UEIl y aunado a esto el alto
indice de morbi-mortalidad de enfermedades crénico degenerativas se pretende crear y
adoptar medidas higienico-dieteticas, nutricionales y de apoyo educativo en el adulto
que padezca dicha patologia mediante el establecimiento de una intervencion
educativa de Enfermeria en la clinica de heridas ISSSTE Atapaneo. Asi mismo, se
determiné que de acuerdo al enfoque de la presente tesis, la tedrica de Enfermeria que
dio soporte fue Dorothea Orem abarcando las teorias del déficit del autocuidado y la

teoria de los sistemas de Enfermeria.

L.E. Leidy Duran Herrera
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Este trabajo fortalece al Cuerpo Académico UMSNH-CAC 230 y a las lineas de
Generacion y Aplicacion del Conocimiento “Calidad de Vida, Adicciones y Educacion” y

“Cuidado de Enfermeria, Salud del Trabajador y Nutricion”.

A continuacion se realiza una breve descripcion de los capitulos que conforman a
dicha tesis; en el capitulo | se encuentran los antecedentes, justificacion, planteamiento

del problema y la formulacién de las preguntas de investigacidn, objetivos e hipdtesis.

En el capitulo Il se presenta el marco tedrico, esté describe detalladamente las
variables de investigacion, las cuales son intervencion educativa de Enfermeria, esta se
divide en tres dimensiones que abarca el manejo local de la UEIl, aspecto nutricional e
hidrico; en el mismo apartado se abarcan las generalidades de las ulceras en
extremidad inferior (pie diabético, ulcera venosa y ulcera arterial), en esté se hace
referencia de las intervenciones que realizan la clinicas de Heridas y se hace mencion

de la tedrica que dara soporte a la tesis, que fue Dorotha E. Orem.

El capitulo Il esta conformado por material y métodos, donde se describe
detalladamente el marco metodoldgico de la tesis. En el mismo se presenta el disefio y
procedimiento del instrumento de investigacién titulado “Medicion del autocuidado en
adultos con ulcera en extremidad inferior”, posteriormente se hace mencién del analisis

estadistico que se utilizo.

En el capitulo IV se presenta el analisis e interpretacion de resultados de la

intervencion educativa de Enfermeria.

L.E. Leidy Duran Herrera
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Posteriormente se exponen las aspectos éticos y legales que dan sustento a la tesis

y para finalizar se presenta el apartado de referencias bibliograficas.

Asi mismo, el apartado de anexos esta conformado por el instrumento, lista de
verificacion y guia de observacion que se utilizaron para la intervencion educativa de
Enfermeria. En el apartado de apéndices se presentan la operacionalizacién de las
variables, la hoja de consentimiento informado que fue firmada por el paciente y
testigos para la autorizacidn de su participacion y por ultimo la estructura tematica de la

Intervenciéon educativa.

L.E. Leidy Duran Herrera
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Capitulo |

1.1 Antecedentes

En la historia de la humanidad el hombre ha luchado en contra de si mismo y sus
elementos poniendo en peligro su supervivencia por lesiones, ya sean estas por ataque
de animales, entre ellos, o por desastres naturales. En el afo 1616, en ltalia,
Universidad de Ferrara, Cesare Magati, cirujano de la época, sintié gran interés y
preocupacion por la cicatrizacién de las heridas y para mejorar su recuperacion se baso
en dos principios: con menor manipulacion o cambio de apdsitos lo cual disminuye la
posibilidad de lesionar los tejidos y el segundo que los tratamientos deben ser sencillos

(Corella y Mas Vila, 2001, p.285).

El gran paso en la cicatrizaciéon de las heridas se da en el siglo actual, con un
importante desarrollo de la investigacion que permite un mejor conocimiento del
proceso de cicatrizacion, de los factores que la favorecen y los que la alteran. Desde
los movimientos instintivos de los animales ante las heridas, hasta los procedimientos
mas sistematicos propios de la medicina empirica y cientifica, han surgido diversos
métodos y técnicas de curacion. Dentro de esta historia, pueden diferenciarse de ritos
creados por chamanes o0 médicos sacerdotes que invocaban buenos espiritus para el
alejamiento de los malos, como la caracteristica principal de la sanacion (Corella y Mas

Vila, 2001, p.285).

Respecto de la medicina empirica, se han encontrado diversos testimonios escritos

que dan cuenta de las practicas de curar las heridas en las diversas épocas como en la

L.E. Leidy Duran Herrera
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medicina egipcia del aino 1900 a. de C; la medicina homérica del afio 800 a. de C y la
hipocratica del afio 460 a. de C, pasando por los tratados de Galeno de Pérgamo (afio
200); las descripciones de Antilo, los escritos de Henri de Mondeville y Guy de Chauliac
(siglo XII); los textos y tratados de Ambrosio Pare (1510-1590) y Michelangelo Biondo
(1497-1565), hasta las ensefianzas humanistas del Baron Dominique Jean Larrey
(1766-1842) que verifica las curaciones por medio de la colocacion de diversos
preparados sobre las heridas o la promocién de la supuracion como la limpieza con

abundante agua y el cierre por primera intencioén (Corella y Mas Vila, 2001, p.288).

1.2 Justificacion

El profesional de enfermeria, cuenta con distintos roles que puede realizar dentro
del ambito en que se desarrolle: asistencial, administrativo, de investigacion y
educacional; asi mismo, lo conforman distintas especialidades en las que puede
desenvolverse, una de ellas es el manejo de heridas cronicas, que desde hace algunos
anos debido a la prevalencia de dichas lesiones, se decide instaurar clinicas de
heridas, conformadas por un equipo multidisciplinario, entre ellos personal de

Enfermeria, médicos, nutriélogos, psicologos, trabajadoras sociales, entre otros.

Dentro del manejo del adulto con ulcera en extremidad inferior, se debe de tratar al
mismo como un ser holistico, abarcando todas sus esferas, para asi lograr un
recuperacion adecuada y en el menor tiempo posible de la cicatrizacion de heridas. La
Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN) define herida como “una

interrupcion en la estructura y funciones de la piel y de los tejidos subyacentes,

5
L.E. Leidy Duran Herrera
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relacionada con diversas etiologias, como los traumatismos, las cirugias, la presion

sostenida y las enfermedades vasculares” (Carmel, Colwell y Goldberg, 2016).

Las heridas se pueden clasificar en dos grandes grupos; el primero, heridas
traumaticas que a su vez se dividen en heridas quirdrgicas y no quirurgicas; y la
segunda aquellas que son secundarias a una enfermedad, como vasculares,
autoinmunes, reumatologicas o por infeccion (Gonzalez, et al., 2014, p. 130). Para fines
de la presente tesis se utilizd el término ulceras en extremidad inferior (UEIl),

delimitando las siguientes lesiones: pie diabético, ulceras venosas y ulceras arteriales.

Cuando se habla del término herida crénica, se refiere a aquella en la cual el
proceso de cicatrizacion se ha visto retrasado en algunas de sus fases inflamatoria,
proliferativa o cicatrizacién. Se considera que una herida se crénifica cuando no ha
culminado el proceso de cierre de la misma en un periodo de 21 dias. Dicho
estancamiento puede tener lugar debido a la interaccion de diversos factores, como el
estado nutricional del paciente, el nivel de oxigenacion de los tejidos o una elevada
carga bacteriana (mas de 105 microorganismos por gramo de tejido), el exceso de
humedad local, el estrés fisico y emocional y la presencia de patologias concomitantes

(Ramirez, 2010, p. 140).

De acuerdo a cifras estadisticas en Estados Unidos, se reporta que las heridas
cronicas afectan a 6.5 millones de personas aproximadamente, lo que representa un
gasto anual de 25 billones de USD (Sen, et al., 2009). Mientras que en Canada se
reporta una prevalencia de lesiones por presion del 14.1% y de ulceras de pierna del

2.6% en pacientes hospitalizados (Canadian Institute for Health Information, 2017). En

6
L.E. Leidy Duran Herrera
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un estudio de prevalencia de heridas cronicas realizado en Irlanda con 188 pacientes,
la principal demanda fue para el cuidado de ulceras de pierna (60%), lesiones por
presion (22%), heridas agudas (16%) y ulceras de pie diabético (1%) (Skerritt, 2014.

P.145),

En Latinoamérica, paises como Colombia han reportado una prevalencia de
lesiones por presion del 2.213% en una muestra de 5014 pacientes (Gonzalez, et al.,
2014). En Brasil, la prevalencia de lesiones por presion fue similar y de ulceras de

pierna fue del 0.6% en una poblacion de 1499 personas (Do Prado, et al., 2013).

En México se aborda este problema con una perspectiva nacional, como lo
menciona un estudio publicado por Vela, et al., en el que se mencionan las
caracteristicas y el costo de la atencion de heridas en una muestra de 357 pacientes de
14 unidades meédicas de primer nivel de atencion; en ese estudio se reportd una
demanda del cuidado orientada a las heridas traumaticas (59%), dehiscencias
quirurgicas (12%), ulceras de pierna (11%), ulceras de pie diabético (10%),
quemaduras (4%), lesiones por presion (3%) y heridas de ano y periné (1%), lo cual
representd un costo mensual total de 30 194.19 MXN para dichas unidades (Vela, et

al., 2013, p. 18).

La atencion de heridas implica un fuerte inversion econdmica, enfocado en la
contratacion de recursos humanos especializados en el manejo del mismo, adquisicion
de insumos de alta tecnologia y por lo tanto el aumento de la estancia hospitalaria, asi

mismo el reingreso de dichos pacientes.

L.E. Leidy Duran Herrera
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En lo que respecta al adulto, vivir con una herida impacta de manera negativa en
todas sus esferas; en lo que compete al componente fisico, por la presencia de dolor
constante, incomodidad, limitaciones en la movilidad, trastornos del suefio y
disminucién del apetito; también en la esfera emocional, esto por la manifestacion de
sentimientos de ansiedad, depresion, enojo, frustracidn y alteraciones en la imagen
corporal; y, por ultimo, en su esfera social mediante el desarrollo de comportamientos
de aislamiento, la pérdida parcial o total de su independencia y la disminucion de su

capacidad para trabajar (Brown, Nelson, y Schoonhoven, 2009).

El equipo multidisciplinario esta obligado ética y profesionalmente a brindar una
atencion integral oportuna, enfocada en las distintas esferas fisica, emocional, mental y
psicosocial, brindando asi una cura tradicional o bien la cura avanzada, en lo que

compete al manejo local de la UEII.

La comunicacion y la tecnologia de informacion, son instrumentos valiosos para el
aprendizaje y formacion en todos los campos cientificos. El personal de enfermeria ha
asimilado estas tecnologias en su quehacer diario; aun asi, en lo que compete a la
aplicacidn en curacion avanzada de heridas cronicas no es tan extensa como seria

deseable (Rosendo, 2018, p. 112).

La implementacion de dicha intervencion educativa de Enfermeria responde a los
cambios en la dinamica del adulto y transicion epidemioldgicas, razon por la cual se
creo para mejorar la atencion de enfermeria en el dia a dia y construir la forma de

cuidar al paciente con UEIIl, la cual permita un enfoque holistico, cientifico y socio

L.E. Leidy Duran Herrera
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critico que sustente la mejor toma de decisiones en el otorgamiento del cuidado

sistematico.

Es por ello, que de acuerdo a la presente tesis, la intervencion educativa de
enfermeria al adulto con UEIl estuvo conformada por tres dimensiones: manejo local de

la Ulcera, nutricidn e hidratacion.

El profesional de Enfermeria, tiene la facultad de educar al paciente y familiares
sobre los cuidados que debe realizar de acuerdo a la patologia que presente; el modelo
de atencion integral de clinica de heridas menciona que algunas de las intervenciones
que el personal debe realizar es “La promocion a la salud para adoptar estilos de vida
saludables y lograr el autocuidado de individuo, familia y comunidad, capacitacion en el
cuidado de la persona con heridas, el cuidador primario del paciente en control y
desarrollo de talleres para promover el autocuidado de la salud de la poblacion con
factores de riesgo para desencadenar algun tipo de herida cronica como personas con
diabetes, obesidad, hipertensos, inmunodeprimidos, entre otros” (Lejia, Juarez y

Martinez, 2018, p. 112).

Es por eso, que la presente tesis contribuy6 a la insercion del adulto y cuidador
primario, en todo lo que compete a los cuidados integrales hacia la UEIl, logrando asi
un manejo holistico mediante un programa estructurado de capacitaciéon dénde se
realice una intervencién educativa de Enfermeria. Con todo lo anterior se pretende
impactar de manera positiva la calidad de vida y el autocuidado del adulto con UEII, lo
cual se realizé dentro del ambito institucional del Hospital Regional ISSSTE Atapaneo

en el area de clinica de heridas.
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A continuacion, se enuncian algunos articulos que sirvieron de preambulo para

la presente tesis:

En el articulo de nombre “Nivel de autocuidados en pie diabético y concordancia de
tres sistemas de estratificacion de riesgo en una zona basica de salud de Gran
Canaria, 2019”, tuvo como objetivo evaluar el nivel de autocuidados en la poblacién con
diabetes y determinar el riesgo de padecer lesiones de pie diabético mediante el uso de
tres sistemas de estratificacion. Se trata de un estudio observacional, transversal y
descriptivo realizado en la Zona basica de salud de Santa Brigida (Gran Canaria, Islas
Canarias, Espaia) en personas diagnosticadas de diabetes (DM tipo 1/DM tipo 2) (n=
182). Como resultado se obtuvo que un 30.2% de los diabéticos tenian un nivel bajo de
autocuidados, un 45,1% un nivel medio y un 24,7% nivel alto. (Gonzalez, et al., 2019, p.

45).

Respecto a la dimensién del ambito nutricional en el manejo del adulto con UEII, se
encontré en un articulo de nombre “Tratamiento nutricional en ulceras por presion(UPP)
y ulceras venosas(UV), 2019”, que dichas ulceras son frecuentes en adultos y adultos
mayores. El objetivo de dicha revision fue analizar la evidencia disponible respecto al
tratamiento nutricional de individuos con UPP y UV. Como conclusion, se hace mencién
que la cicatrizacion de heridas depende de varios factores como: el tipo de ulcera,
estado nutricional, patologias presentes, el tipo de curacién y el tratamiento meédico.

(Kreindl, et al., 2019).
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El articulo de nombre “Intervencion educativa de enfermeria para el autocuidado de
los pies en personas que viven con diabetes tipo 2, 2018”, tuvo como objetivo probar
una intervencién educativa con fundamento en la teoria de autocuidado, con aplicacion
pedagogica de la educacion dialogica para el autocuidado en los pies. Se trata de un
estudio cuantitativo de disefio cuasiexperimental de preprueba y posprueba. Como
resultado se obtuvo que en la preprueba, el 35% de las personas del grupo
experimental presenté un nivel bajo de autocuidado, el 28% medio y el 37% alto.
Después de la intervencién se observd un incremento estadisticamente significativo

(p=0,000) en el autocuidado (Viramontes y Gonzalez, 2018, p. 117).

Otro articulo titulado “Riesgo de pie diabético y déficit de autocuidados en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2, 2018 ”, tuvo como objetivo conocer los factores de riesgo
de pie diabético y el nivel de conocimientos sobre autocuidados en una muestra de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), de un centro de salud urbano. Se trata de
un estudio observacional y descriptivo en atencion primaria, en el cual se desarrollo
una intervencion de enfermeria relacionada con pie diabético en una muestra de
usuarios diagnosticados de DM2. Se obtuvieron los siguientes resultados: 42 hombres
y 31 mujeres. Media de edad de 69.1 afios. Déficit de conocimientos en mas de la
mitad de los pacientes, relacionado con la hidratacion diaria de los pies (p<0.01) y el

uso de calzado adecuado (p<0.01) (Fernandez y Prieto, 2018, p. 67).

El siguiente articulo de nombre “Percepcion del usuario en el autocuidado de
ulcera en miembros inferiores, 2018” realizado en Rio grande de Soul, Brasil, tuvo

como objetivo conocer la percepcion del usuario en el autocuidado de ulcera en
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extremidad inferior. Dicho estudio abarco tres categorias: autocuidado y la convivencia
con la ulcera, déficit de autocuidado y apoyo al usuario con ulcera y autocuidado y la
red de atencion en el cuidado de la ulcera, fundamentadas en la Teoria de Enfermeria
de Déficit de Autocuidado. Dicho estudio concluyé que el autocuidado resulta del
dialogo entre usuario/enfermero/profesionales de la salud y del vinculo por ellos

establecido para un cuidado compartido (Bassedas, et al., 2018, p. 78).

1.3 Planteamiento del problema

Las heridas en México y en el mundo son un problema de salud publica que afecta
directamente la calidad de vida de las personas que las padecen y sus familias, ya que
estas heridas pueden conducir periodos prolongados de discapacidad, dolor e
incomodidad, ademas de impedir la realizacién de actividades basicas (Lejia, Juarez y

Martinez, 2018,p.119).

Se utiliza el concepto de UEII, el cual debe utilizarse para definir, una lesion en la
extremidad inferior, espontanea o accidental, cuya etiologia pueda referirse a una
entidad y proceso fisiopatologicos unicos en la propia extremidad y/o de afectacion
sistémica y que no cicatriza en el intervalo temporal esperado. Tres de las etiologias: la
venosa, la isquémica y la neuropatica, suponen el 95% de la totalidad de las ulceras en

la extremidad inferior (Marinel y Verdu, 2018,p. 247).

Las enfermedades cronicas como la Diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares y oncolégicas, han acompafiado en el presente y pasado a la
humanidad, las cuales pueden traer consigo mismas complicaciones como UEIl , lo
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anterior implica el incremento de estancia prolongada en hospitales, costos y el uso

ineficiente de recursos médico- quirurgicos y de enfermeria.

La prevalencia global de UEIl se situa entre el 0.10% y el 0,30%. Dicha prevalencia
guarda una relacion directa con la edad. Su incidencia se situa entre tres y cinco
nuevos casos por cada mil personas y ano y la relacion mujer/varén (Marinel y Verdu,

2018, p.234).

Desde el inicio de la historia se han manejado heridas de distintas etiologias,
mediante el uso y técnicas de cura tradicional. Sin embargo esta técnica ha quedado
en desuso por el avance tecnoldgico y se decide la incorporacion de la cura avanzada
de heridas, la misma utiliza productos especializados que permiten acelerar el proceso

de cicatrizacion.

Segun las directrices de la Asociacion Espafiola de Enfermeria vascular y heridas, la
terapia actual preventiva de las ulceras vasculares y del pie diabético, debe incluir una
serie de habitos higiénico-posturales, que seran de gran utilidad para acelerar la
resolucidon de la ulcera y prevenir la aparicion de nuevas lesiones; entre otros puntos
cabe destacar: mantener un buen cuidado e hidratacion de la piel (Asociacion Espariola
de Enfermeria Vascular y Heridas, 2017); es por eso, que una piel bien hidratada y en

buenas condiciones es una piel elastica y mucho mas resistente a posibles agresiones.

Como lo menciona Beck, el “educar a los pacientes en el autocontrol de la Diabetes
es la piedra angular para prevenir las posibles complicaciones” (Beck y Blanton, 2017,

p.235), es decir, establecer un adecuado plan de intervencion es importante para
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prevenir, controlar y minimizar la aparicién de UEIl y, por ende, su agravamiento. Es
primordial una exhaustiva y adecuada educacién sanitaria que posibilite una mejora de
las condiciones del paciente en general, tratando de evitar la aparicién del problema o,
una vez ya presente, proporcionar los cuidados oportunos para garantizar una atencion

optima que limite en lo posible su progresion y por consecuencia, secuelas.

El Profesional de Enfermeria, tiene un rol primordial y que abarca algunas de sus
competencias; por ejemplo en el ambito asistencial, en donde proporciona el manejo
local de la UEIIl, esto con el uso de terapias actuales, es decir, la cura avanzada en
ambiente humedo, lo cual consiste en el uso de apdsitos de alta tecnologia, estos
proporcionan al paciente mas confort y menos dolor; gracias a esta tecnologia se ha
observado que la curacion de la ulcera se puede prolongar hasta 15 dias, por lo tanto
beneficia absolutamente al paciente, ya que, le permite tener una mejor calidad de vida

y le evita estar realizando visitas frecuentes al area hospitalaria.

Respecto al ambito educacional, es sumamente primordial para evitar
complicaciones coadyuvantes, esto abarca los cuidados que debera tener en cuanto a
su alimentacion e hidratacion, dos elementos sumamente importantes para la
cicatrizacion de la heridas, esto de acuerdo a la fisiopatologia de las distintas lesiones

de UEIIL.

Después de revisar y analizar ciertos datos estadisticos acerca de la prevalencia de
UEIl en la clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE Atapaneo se decidio

instaurar una intervencion educativa de Enfermeria, ya que, al realizar un analisis
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retrospectivo, se observo que el autocuidado del adulto con UEII era escaso o nulo, por

lo cual limitaba en gran parte la calidad de vida.

De acuerdo, a lo anteriormente planteado se formularon las siguientes preguntas de
investigacion:
Preguntas de investigacion
Central
¢Cual es el impacto de una intervencidn educativa de Enfermeria en adultos con
ulceras de extremidad inferior de la clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE

Atapaneo?

Secundarias

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, nivel de escolaridad,
estado civil) de los adultos con ulcera en extremidad inferior en el servicio de clinica de
heridas del Hospital Regional ISSSTE Atapaneo?

¢ Cual es el nivel de conocimiento que tiene los adultos con ulceras en extremidad
inferior antes y después de una intervencion educativa de enfermeria?

1.4 Objetivos

1.4.1 General.

Evaluar el impacto de una intervencidn educativa de enfermeria en adultos con ulceras

en extremidad inferior de la clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE Atapaneo.
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1.4.2 Especificos.

1. Caracterizar a la poblacion de adultos con ulceras en extremidad inferior de la

clinica de heridas.

2. Examinar el nivel de conocimiento que tienen los adultos con ulceras en extremidad

inferior a través de un pre test.

3. Realizar una intervencion educativa de enfermeria en los adultos con uUlceras en

extremidad inferior durante seis semanas.

5. Valorar la intervencidon educativa de enfermeria de los adultos con ulceras en

extremidad inferior con un post test.

6. Determinar la evolucion de las ulceras en extremidad inferior que presentan los
adultos través de una guia de observacion.
1.5 Hipétesis

1.5.1 Hipoétesis de Investigacion
La intervencién educativa de enfermeria tiene un impacto en la evolucion de las
ulceras en extremidades inferiores que presentan los adultos que acuden a la clinica
de heridas del Hospital Regional ISSSTE.

1.5.2 Hipétesis nula.
La intervencion educativa de enfermeria no tiene un impacto en la evolucién de las
ulceras en extremidades inferiores que presentan los adultos que acuden a la clinica

de heridas del Hospital Regional ISSSTE.
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Capitulo Il Marco Teérico

En este apartado se abordaron las variables de estudio, intervencion educativa de
Enfermeria, ulcera en extremidad inferior, clinica de heridas y la tedrica que dio soporte

a la tesis, es decir Dorothea E. Orem, las cuales se describen a continuacion:
2.1 Intervencion Educativa de Enfermeria.

2.1.1 Generalidades.

Como lo senala la Real Academia Espaniola, “la educacion consiste en realizar una
formacion destinada a desarrollar la capacidad intelectual, moral y afectiva de las
personas de acuerdo con la cultura y las normas de convivencia de la sociedad a la
que pertenecen” (RAE, 2020, p. 157). De acuerdo al abordaje educativo, es importante
evaluar los efectos de la educacion de acuerdo a una intervencion educativa de
Enfermeria en los adultos con UEIl con el fin de mejorar el autocuidado y por lo tanto

obtener una mejora en la calidad de vida.

El Consejo Internacional de Enfermeras en Estados Unidos describe que una
intervencidn educativa de Enfermeria guarda un rol de la profesién que abarca el
cuidado autonomo y colaborativo de individuos de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, y en todos los entornos. Esto incluye la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y el cuidado de personas enfermas, discapacitadas y
moribundas (Paz, Soto et al., 2018).

La educacion del paciente es un aspecto fundamental de la atencidon de salud y cada

vez es mas reconocido como una funcién esencial en la practica de enfermeria. Se
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considera como un proceso dinamico y continuo que incluye comportamientos de
autocuidado, cumplimiento con la asistencia sanitaria, recomendaciones, satisfaccion
en el cuidado de la salud, ajustes en la calidad de su vida y reduccion de los niveles de

angustia de los pacientes (Consejo Internacional de Enfermeria, 2003).

Lo anterior implica el desarrollo programas educativos en salud que incluyan
conocimientos, destrezas, habilidades y motivacion para promover y mantener la salud.
Asimismo, evaluar la eficacia de los programas educativos y la investigacion en
educacion es lo que justifica la atingencia, efectividad y eficiencia para responder a las
necesidades educativas de los pacientes en el contexto de su propia realidad (Paz,
Soto et al., 2018).

Calvo (2014), recomienda algunas caracteristicas que se deberian observar al
momento de considerar como efectiva una intervencion educativa en estudios sobre
educacion a pacientes. Entre ellas cabe destacar los aspectos relacionados con el
programa educativo, en si mismo, como diagnostico de necesidades educativas,
objetivos, metas, actividades grupales o individuales, recogida de datos y métodos de
evaluacion.

La intervencién educativa de Enfermeria debe estar soportado en un buen disefio
pedagogico y se deben considerar los costos de la intervencion, ya que, segun el tipo
de intervencion y el método pedagogico usado aumenta la complejidad y el costo.
Estos aspectos que pueden ser determinantes para elegir entre dos opciones
pedagogicas de apariencia y resultados similares (Calvo, 2014).

Respecto a los destinatarios, hay que considerar que la enfermera dirige las

intervenciones educativas de Enfermeria a diversos actores, por un lado, al paciente,
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familia y comunidad, también a pares y colaboradores, asi como a los estudiantes de
enfermeria y técnicos de nivel superior (Paz, Soto et al., 2018).

Al respecto de la eficacia de los cuidados, el avance en la formacién de recursos
humanos de enfermeria ha incitado poco a poco a la reflexion tedrica y metodologica
en el proceso de cuidar a través de diferentes métodos, como la solucién de respuestas
humanas, el proceso administrativo, epidemiologico, el de ensefianza y el proceso
investigativo.

Asi mismo también es necesario definir el cuidado de Enfermeria, el cual es una,
accidon encaminada a hacer por alguien lo que no puede hacer la persona por si sola
con respecto a sus necesidades basicas, incluye también la explicacion para mejorar la
salud a través de la ensefianza de lo desconocido, la facilitacion de la expresién de
sentimientos, la intencion de mejorar la calidad de vida del enfermo y su familia ante la
nueva experiencia que debe afrontar a través de la ciencia y arte humanistico,
dedicada al mantenimiento y promocion del bienestar de la salud de las personas

(Secretaria de Salud, 2018).

Es necesario contar con un disefio estructurado de una intervencion educativa de
Enfermeria, en base a esto, el “Modelo del cuidado de Enfermeria”, comenta que el
anterior fortalece la toma de decisiones del personal a través de una ejecucion de
cuidados sustentados en la mejor evidencia cientifica (Secretaria de Salud, 2018).
Debido a la necesidad de educar al paciente en el ambito del manejo integral de
heridas se pretende disefiar una Intervencion Educativa de Enfermeria que integre al

adulto con ulcera en extremidad inferior como un ser holistico.
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2.1.2 Dimensiones de la Intervencion.

Para fines de la tesis la intervencion educativa de Enfermeria en adultos con UEII se
divide en tres dimensiones: manejo local de la ulcera, hidratacion y nutricion, las cuales

se enuncian a continuacion:

2.1.2.3 Manejo Local de la Ulcera.

La existencia de ulceras y heridas cronicas cutaneas constituye un problema socio
sanitario de primer orden por varias razones, entre ellas porque su prevalencia es
elevada y deteriora la calidad de vida de los pacientes que las padecen. Es por ello que

el cuidado de las heridas sigue siendo un reto para todos los profesionales de la salud.

Las actividades relacionadas con el cuidado de las heridas son una funcién basica
de la enfermera/o. La responsabilidad de una buena practica con relacion a estos
procedimientos, se vera reflejada en una cicatrizacion rapida y por consiguiente, la
recuperacion favorable del paciente. El objetivo principal del tratamiento de las ulceras
es la cicatrizacion o cierre de la herida de una forma oportuna y eficaz (Secretaria de

salud Federal, 2015).

El cuidado de las ulceras debe tener un enfoque condicionado por la etiopatogenia y
por la evolucion clinica de la lesion para conseguir mejorar la eficiencia de los
tratamientos y evitar las complicaciones tipicas del proceso de la cicatrizacion de este
tipo de heridas complejas. Es fundamental establecer un diagnostico entre los distintos

tipos de ulceras vasculares o de pie diabético, ya que el tratamiento local en
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determinadas situaciones clinicas difiere segun la etiologia (Asociacién espafiola de

Enfermeria vascular y heridas, 2017).

El abordaje deberia ser siempre multidisciplinar, teniendo en cuenta que hay que
tener presente por su relevancia, diagnosticar y tratar en los posible la o las causas
subyacentes de estas lesiones, si no se corrigen o minimizan los efectos del factor
etiologico, dificilmente se obtendran resultados positivos y si se obtuvieran, en un plazo

previsible se producira una recidiva (Corella y Mas Vila, 2001).

Una correcta aproximacion al cuidado de las heridas en general debe contemplar
una valoracion del paciente y de su entorno, una valoracion de la herida que incluya un
analisis del proceso evolutivo de la misma, permitiendo establecer un plan de cuidados
que englobe el tratamiento en si de la lesion, y una evaluacion del proceso sin olvidar
aquellas actividades que permitan la coordinacién entre profesionales y entre niveles
para garantizar la continuidad asistencia y una atencion acertada y resolutiva

(Asociacion espafiola de Enfermeria vascular y heridas, 2017).

Por un lado, la cura tradicional, se refiere al uso de apositos de baja absorcion y el
uso de antisépticos, dicha terapia se basa aun mas en el empirismo que en el estandar
cientifico; contrario a esto, la cura avanzada utiliza apdsitos de alta tecnologia que
proporcionan el ambiente humedo para acelerar el proceso de cicatrizacion y con esto
disminuir el traumatismo fisico que normalmente se recurre con la cura tradicional,
aunado a esto el profesional que aplica dicha terapia se basa en técnicas cientificas

recientes, con un alto nivel de evidencia (Secretaria de salud Federal, 2015).
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Concretamente, los criterios que debemos evaluar previamente, son:

1. Valoracion general

« El estado general del individuo (estado de la piel, nutricion, movilidad, estado
neurologico), la patologia base o proceso que origind la lesion(insuficiencia
venosa, diabetes, enfermedad isquémica, hipertension, otras), antecedentes
personales, factores de riesgo, alergias, habitos o tabaquismo.

« Valoracibn de aspectos psicosociales(actitud, autoestima, capacidad de
afrontamiento).

« El entorno social y familiar(identificacion, habilidad y formacién del cuidador
principal, condiciones del domicilio, disponibilidad de material u otros recursos,

carencias y prevision de necesidades y recursos).

2. Valoracién especifica

2.1 De la extremidad

« Color, temperatura y relleno capilar

« Exploracion o palpacion de los pulsos(femoral, popliteo, tibial posterior y pedio).
« Presencia de edema

- Examen de Ila piel: sequedad, descamacion, eczema, enrojecimiento,

excoriacion
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2.2 De la ulcera:

- Etiologia

« Descripcion de la lesion: antigiedad, tamafio, profundidad (afectacion de planos
tisulares), localizacién, tipo de tejido que se observa en el lecho, caracteristicas
de los bordes, exudado(cantidad y caracteristicas), estado de la piel perilesional,
dolor, presencia de signos de infeccion(eritema, edema, cambio de las
caracteristicas del exudado, aumento del dolor, bordes inflamados, ausencia de
evolucion en la cicatrizacion, olor patoldgico, celulitis, fiebre).

« Evolucién y complicaciones del proceso

« Dolor

2.3 De la cura

« Productos utilizados previamente
« Cultivos
- Terapéutica de cura actual

« Dolor en la cura (Asociacion espafiola de Enfermeria vascular y heridas, 2017).

En los ultimos cincuenta afos, la investigacion sobre cicatrizacion, propicié el
nacimiento de la “cura en ambiente humedo” (CAH), opcion basada en el uso de
productos que generan y mantienen en el lecho de la herida un ambiente humedo que

fundamentalmente facilita la migracion epitelial.
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Los apédsitos de CAH controlan el exudado, tienen capacidad de provocar
desbridamiento autolitico y estimulan una cicatrizacion mas fisioldgica. Las evidencias
disponibles constatan que las heridas o Ulceras tratadas con apdsitos de CAH
cicatrizan mas rapidamente, estan menos inflamadas y duelen menos que las

expuestas al aire (Asociacion espafiola de Enfermeria vascular y heridas, 2017).

El medio humedo provoca las siguientes consecuencias en las heridas:

« Fase inflamatoria menos intensa y prolongada

« Proliferacion y migraciéon de los queranocitos

- Diferenciacién temprana de los queranocitos para restaurar la barrera cutanea
« Proliferacion mayor de los fibroblastos

« Mayor sintesis de colageno

« Mejor desarrollo de la angiogénesis

« Contraccién mas temprana de la herida

Existen diversos procesos sistematicos descritos en el ambito del manejo de la
herida, para dicho protocolo de investigacion se trabajara con la estrategia TIME, la
cual fue descrita por la European Wound Management Association(EWMA), esta
resume los puntos clave para estimular el proceso de curacién natural (Schultz, 2003),

por sus siglas en ingles se define a continuacion:
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Acronimo TIME

Acronimo TIME

Términos propuestos por la junta

consultiva de la EWMA

T= Tejido, no viable o deficiente

|= Infeccién o inflamacion

M= Desequilibrio de la humedad( la M se
refiere a moistura, humedad en ingles)
E= Borde de la herida, que no mejora o
esta debilitado( la E hace referencia a

edge, borde en ingles)

Control del tejido no viable
Control de la inflamacion y la infeccion

Control del exudado

Estimulacion de los bordes epiteliales

Fuente: European Wound Management Association (EWMA), 2003.

El objetivo del esquema TIME es optimizar el lecho de le herida mediante una serie

de actividades encaminadas a conseguir la eliminacion del tejido no viable, la reduccion

del edema y la gestion del exudado, el control de la carga bacteriana y la aproximacion

de los bordes. Para ellos sera imprescindible la correccion de las anomalias que

pudieran retrasar la cicatrizacion.

A continuacion se exponen los conceptos basicos del proceso TIME con las

especificaciones propias de cada una de las ulceras a tratar en el presente proyecto de

investigacion: (Asociacion espafola de Enfermeria vascular y heridas, 2017).

L.E. Leidy Duran Herrera
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« T. Control del tejido no viable

El primer paso en el cuidado de una ulcera es la limpieza, como norma debe
limpiarse la ulcera en cada cura con suero fisiologico suavemente, eliminando todo
resto de exudado, posteriormente debe secarse cuidadosamente la herida, y la piel
circundante. Asi mismo es recomendable limpiar las ulceras con suero fisioldgico, agua

destilada o agua del grifo potable (Secretaria de salud Federal, 2015).

En general debe realizar un desbridamiento inicial y otro de mantenimiento, por la
carga de tejido necrdtico y exudado que interfiere en la cicatrizacion. En el
desbridamiento de las ulceras arteriales hay que tener en cuenta que en las lesiones
isquémicas con necrosis y secas de tejidos a revascularizar es decir, "miembros sin
pulso” es mejor mantener un ambiente seco aplicando un antiséptico, y no siendo muy
agresivos intentando desbridar, ya que las posibilidades de necrosis humeda y por lo

tanto de sepsis y necesidad de amputacion aumentarian (Marinel, 2018).

Los cuidados de la ulcera arterial de un miembro ya revascularizado se deben
adecuar al proceso de preparacion del lecho de la herida mediante una adecuada
limpieza y control del tejido necrotico, control de la infeccion, gestion del exudado y
estimulo de la cicatrizacion. Si a pesar de unos cuidados adecuados, la ulcera arterial
tiene una evolucion torpida el paciente debe ser remitido al angidlogo para evaluacién

(Secretaria de salud Federal, 2015).

Sobre el desbridamiento de las ulceras venosas, las ulceras de larga duracion

pueden desarrollar una base fibrosa cronica que es adherente y de un color palido y
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brillante. La eliminacidon de esta capa mediante un desbridamiento intensivo con
anestesia local puede facilitar la cicatrizacion, pero dicho desbridamiento debe
aplicarse con extremo cuidado para no dafar estructuras mas profundas. Si se
deseaun mayor desbridamiento de las escarificaciones adherentes, se puede

considerar la utilizacion de preparaciones enzimaticas como una alternativa practica.

El desbridamiento autolitico mediante apdsitos con alto contenido en agua, como los
hidrogeles y los hidrocoloides, es lento y la experiencia clinica apunta que no es el
modo mas eficaz de desbridamiento con terapia compresiva. Aunque se recomienda un
desbridamiento con mantenimiento para la preparacién del lecho de la herida, no suele
indicarse en el caso de las ulceras venosas de la pierna. En relacion al desbridamiento
de las ulceras de pie diabético, es esencial distinguir con claridad entre el pie diabético
neuropatico, en el que el riego sanguineo es bueno, del pie diabético neuroisquemico,

en el que el riego es pobre (Secretaria de salud Federal, 2015).

En las Uulceras neuropaticas, puede efectuarse un desbridamiento cortante
agresivo(en tejido sano sangrante para eliminar callos, escarificaciones, necrosis y
tejido no viable). Sin embargo, aunque las ulceras neuroisquemicas se benefician de la
eliminacion de tejido no viable, deben desbridarse con mucho cuidado, con el fin de
reducir el dafo en el tejido viable. Asimismo, el desbridamiento cortante puede

contribuir a evitar infecciones o a tratarlas (Marinel, 2018).
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|. Control de la inflamacion y de la infeccion:

La carga bacteriana de una herida puede encontrarse en cuatro fases diferentes:

contaminacion, colonizacioén, colonizacion critica e infeccion.

En lo que respecta a la contaminacion:

« No proliferacién bacteriana
» No afecta a la cicatrizacion

« No es necesario actuacion externa con antibacterianos topicos

En lo que respecta a la colonizacion:

« Hay proliferacion bacteriana
» No afecta a la cicatrizacion

« Se puede actuar o no externamente con antibacterianos topicos

En lo que respecta a la colonizacion critica

« Hay proliferacion bacteriana
» Retraso en la cicatrizacion y algun signo externo de infeccion

« Necesario actuar externamente con antibacterianos topicos

En lo que respecta a la infeccion

« Hay crecimiento bacteriano

« Signos clinicos de infeccidn

28
L.E. Leidy Duran Herrera



Intervenciéon educativa de Enfermeria en adultos con ulcera en extremidad inferior

« Obligatorio actuar externamente con antibacterianos topicos

La infeccion no sélo es la complicacion mas frecuente de la ulcera en la extremidad
inferior sino también una de las principales causas de su cronicidad. Existe una relacion
estrecha entre la infeccion, la isquemia y la inflamacion, tres situaciones que perjudican
la cicatrizacion de le herida. Las heridas crdnicas, se caracterizan por un gran
contenido bacteriano, por la presencia de una o mas cepas bacterianas, por la
tendencia a albergar microorganismos farmacoresistentes y por la presencia de
biopeliculas(comunidades microbianas muy organizadas que se alojan en el interior de
una matriz extracelular protectora sintetizada por las propias bacterias) (Secretaria de

salud Federal, 2015).

En las Ulceras arteriales, la antibioterapia sistémica es necesaria en los pacientes
con isquémica critica de la extremidad, cuando ya presentan lesiones, con celulitis o
infeccion activa. Las infecciones en las ulceras venosas suelen ser de tipo localizado y
pueden presentar celulitis. Raramente pueden desarrollarse infecciones sistémica,
aunque los pacientes inmunodeprimidos son mas propensos a presentarlas (Marinel,

2018).

Aunque el tratamiento de la infeccion viene determinado por las caracteristicas
locales de la herida, la eliminacidn del tejido desvitalizado y de los cuerpos extrafos es
el primer paso para restablecer el equilibrio bacteriano. Esto puede conseguirse con un
control del exudado, lavados con solucién salina estéril y un desbridamiento quirargico

si es necesario (Asociacion espafola de Enfermeria vascular y heridas, 2017).
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Sobre las ulceras de pie diabético, la infeccidn supone una amenaza para el pie
diabético, ya que los pacientes de alto riesgo estan inmunocomprometidos, mientras
que aquellos con un mal control metabdlico presentan una funcion leucocitarias
afectada. En la mayoria de los casos que acaban en una amputacion mayor, hay
infeccion. El tratamiento antibacteriano implica una terapia tépica, que se compone de
agentes de limpieza y antimicrobianos, asi como de antibioticos sistémicos (Marinel,

2018).

M. Control del exudado

Una humedad excesiva provoca maceracion de le herida, y su escasez implica tener
un lecho seco y retraso en la cicatrizacion. Es necesario controlar el exudado de forma
dinamica, manteniendo un ambiente Optimo, que se adapte al medio, y sea coste-
efectivo. El control de la humedad usando los apdsitos apropiados(foams, fibras
gelificantes, alginatos) es el objetivo mas importante en el control del exudado

(Secretaria de salud Federal, 2015).

Las ulceras venosas de le pierna suelen producir un exudado abundante, lo que
puede retrasar la cicatrizacidon y provocar maceracion de la piel circundante. El
exudado crénico provoca descomposicion de las proteinas de la matriz celular y de los
factores de crecimiento, prolonga la inflamacion, inhibe la proliferacion celular y
conduce a la degradacion de la matriz tisular. Por consiguiente, tratarlo es esencial

para la preparacion del lecho de le herida (Secretaria de salud Federal, 2015).
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La compresion contribuye a optimizar el equilibrio de humedad local reduciendo la
produccion de exudado y la maceracion tisular adecuada mejorando el retorno venoso.
Si las ulceras venosas continuan produciendo exudado abundante y existen signos de
edema, es probable que la compresion no sea adecuada. Posiblemente, deben
cambiarse los vendajes con mas frecuencia si éstos se manchan por un exudado

excesivo (Secretaria de salud Federal, 2015).

Respecto al pie diabético y el manejo del exudado, no ha quedado demostrado el
valor ce la cura en ambiente humedo en las ulceras del pie diabético y cada vez hay
mas voces que afirman que la hidratacion, por ejemplo, no es adecuada en la

ulceracidn neuroisquémica si se ha decidido momificar el dedo o la ulcera.

Asimismo, un exceso de hidratacion puede macerar la piel plantar y reducir su
eficacia como barrera antibacteriana. No existen pruebas contundentes de que un tipo
de aposito concreto actue significativamente mejor que otros en el pie diabético. No
obstante, es util que el apdsito sea facil de retirar, absorbente y permita acomodar las
presiones de la marcha sin deshacerse. En la medida de lo posible, el personal
sanitario debe retirar los apositos cada dia para examinar la herida. La ulcera debe
cubrirse con un aposito estéril y no adherente en todo momento, salvo cuando se

examina o se desbrida (Marinel, 2018).

E= estimulacion de los bordes epiteliales

La cicatrizacion ocurre de los bordes hacia el control de la herida, por migracion

celular. Se deben utilizar productos que aceleren la cicatrizacion mediante procesos
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bioldgicos, que favorezcan la formacion de tejido de granulacidon y epitelizacion de los

bordes de le herida.

El tratamiento de las ulceras arteriales se enfoca principalmente desde la etiologia
de la ulcera, y posteriormente en la propia herida. El tratamiento mas importante
consiste en el aumento del suministro de sangre a al herida. El tratamiento persigue
proporcionar un ambiente adecuado para promover el crecimiento del tejido sano,
previniendo su destruccidn y protegiendo la herida. La utilizacion de apositos no
adherentes compuestos por silicona evitan la adherencia al lecho lesional respetando

las capas colindantes ya epitelizadas (Secretaria de salud Federal, 2015).

En las ulceras venosas, si el borde epidérmico no consigue migrar a través del lecho
de la herida puede deberse a varios motivos: hipoxia. Infeccion, desecacion,
traumatismo causando por el apdsito, sobrecrecimiento de hiperqueratosis y callos en

el borde de la herida, entre otros (Marinel, 2018).

En las ulceras de pie diabético, es importante que los bordes de las Uulceras
neuropaticas queden redondeados y que se desbride la totalidad de los callos, exudado
seco, escarificaciones acumuladas, necrosis y restos celulares no viables, retirando las

posibles barreras fisicas que impidan el crecimiento del epitelio en el lecho de la ulcera.

Ademas de los problemas que se concentran en los bordes, el avance de los bordes
epiteliales puede verse afectado por diversos factores extrinsecos e intrinsecos. Entre
los factores extrinsecos se encuentran traumatismos repetidos(que el paciente no

percibe debido a la neuropatia). En pacientes con neuropatia periférica, es importante
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descargar las areas en riesgo del pie para redistribuir las presiones de forma

homogénea (Secretaria de salud Federal, 2015).

Su abordaje, se sigue segun los principios de preparacion del lecho de la herida, de

acuerdo a lo siguiente:

Lecho de la herida

Se considera si existe algun tipo de tejido que ayude a determinar la etiologia.

Se considera si existe infeccion.

Se considera si existe presencia de hueso, tendon o capsula.

« Se sigue el siguiente plan de manejo: retiro de tejido necrotico, manejo del
exudado, control de carga bacteriana, proteger tejido granulacién/epitelizacion,

rehidratar la herida.

Borde de la herida

« Se considera si el borde se encuentra hiperémico o con hiperqueratosis(callo)

« Se sigue el siguiente plan de manejo: manejo del exudado, descartar isquémica,
rehidratar borde de la herida, retirar tejido no viable, proteger tejido granulacion

/epitelizacion, revaluar eficacia de la descarga.

Piel perilesional

- Se considera la recurrencia de hiperqueratosis(callo)
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« Se sigue el siguiente plan de manejo: manejo del exudado, proteccion de la piel,
rehidratacion de la piel, remover tejido no viable y prevenir la formacion de

hiperqueratosis con descarga.

2.1.2.4 Hidratacion del Adulto con UEII.

Para evaluar el nivel de hidratacion es necesario realizar un examen fisico, en el
cual se debe observar la pérdida de la integridad de la piel y la presencia de edema. La
hidratacion se debe evaluar, considerandose riesgosa una ingesta menor a 1.500 ml de

liquido al dia en los ultimos siete dias (Kondrup, Hamberg y Stanga, 2003).

Es importante hacer mencion que cuando el cuerpo se encuentra ante un proceso
como la formacion de una UEIl, se pierden tanto liquidos como electrolitos, esta
perdida depende del nivel de exudado de la herida asi como de su extension y
etiopatogenia, por lo cual es necesario contar con una adecuada ingesta para tener

balance positivos en el control de liquidos.

2.1.2.5 Nutricion del Adulto con UEIL.

El proceso de cicatrizacién es complejo y multiples factores influyen en él, como es
la nutricion. La nutricion y la cicatrizacion estan intimamente unidad, de esta manera
deficiencias nutricionales especificas podran provocar un retraso en la progresion de la

cicatrizacion (Begona, 2015).

La malnutricién caldrica proteica, puede definirse por un indice de masa corporal

bajo o por la pérdida no intencional de peso(5% o mas) con deterioro de masa
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muscular y/o grasa. Este tipo de malnutricion es un factor de riesgo para padecer una

ulcera en extremidad inferior (Langemo, et al., 2006).

Por lo tanto el componente nutricional es elemental que se le considere esto para la
evolucion adecuada del proceso de cicatrizacion, es necesario aportar el componente
calorico y proteico para manejar al paciente en conjunto con el equipo multidisciplinario

de una manera holistica.

Como evaluacion de rutina se sugiere la utilizacion de pruebas de tamizaje o
screening nutricional. De los métodos clasicos de screening se recomienda utilizar para
detectar riesgo de desnutricion en pacientes hospitalizados el Nutritional Risk
Screening (NRS) 2002; a nivel ambulatorio, el Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) y en el grupo de adultos mayores, tanto en el ambiente hospitalario como
ambulatorio, el Mini Nutritional Assessment (MNA) (Kondrup, Hamberg y Stanga,

2003).

Es necesario realizar una evaluacion global subjetiva, existen diversos criterios que
deben ser evaluados, el primero la pérdida de peso mayor a 5%; ingerir menos del 50%
de los requerimientos de energia; consumo de dos comidas al dia o negarse a comer

durante mas de tres dias.

Los indicadores bioquimicos usados habitualmente para determinar el estado
nutricional son: los niveles de proteinas séricas, incluyendo la albumina y la
prealbumina. Estos pueden ser afectados por la inflamacion, al funcién renal, la

hidratacion y otros factores.
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2.2 Dorothea Orem.

Para fines de la presente tesis, la tedrica de Enfermeria que dara soporte es
Dorothea Orem, en donde se tomoé en cuenta la Teoria de Sistemas de Enfermeria y la

Teoria de déficit de autocuidado.

Orem, afirmé que® La enfermeria pertenece a la familia de los servicios sanitarios
que se organizan para prestar asistencia directa a personas con necesidades legitimas
de diferentes formas de atencién directa por sus estados de salud o por la naturaleza
de sus necesidades de asistencia sanitaria”. Como otros servicios sanitarios directos, la
enfermeria tiene funciones sociales e interpersonales que caracterizan a las relaciones

de ayuda entre quienes necesitan la asistencia y quienes la prestan (Raile, 2014).

La pregunta que guia el pensamiento de Orem (2001) fue ¢ En qué estado esta una
persona cuando se decide que una o varias enfermeras intervengan en la situacion?. El
estado que indica la necesidad de asistencia enfermera es “la incapacidad de las
personas de proporcionarse por si mismas y continuamente el autocuidado de calidad y

cantidad necesario segun las situaciones de la salud persona”.

Originalmente se articularon tres teorias especificas, la de los sistemas de
enfermeria, la del déficit de autocuidado y la del autocuidado. Para fines de la tesis se
tomd la teoria de los sistemas enfermeras, las cuales son las series y las secuencias
de las acciones practicas deliberadas de las enfermeras que actuan a veces de

acuerdo con las acciones de sus pacientes para conocer y cubrir los componentes de
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las necesidades terapéuticas de autocuidado de sus pacientes, y para proteger y

regular el ejercicio o desarrollo de la actividad de autocuidado de los pacientes.

Existen distintos factores condicionantes basicos, los cuales condicionan o alteran el
valor de la demanda de autocuidado terapéutico y/o la actividad de autocuidado de un

individuo en momentos concretos y bajo circunstancias especificas (Raile, 2014).

Se han identificado diez factores:

- Edad

« Sexo

- Estado de desarrollo

- Estado de vida saludable

« Factores del sistema sanitarios
« Factores del sistema familiar

« Factores socioculturales

« Disponibilidad de recursos

« Factores externos del entorno

Teoria de los sistemas enfermeros

La teoria de los sistemas enfermeros sefiala que la enfermeria es una accion
humana; los sistemas enfermeros son sistemas de accion formados(disefiados y
producidos) por enfermeras mediante el ejercicio de su actividad enfermera, para
personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud en el autocuidado o en el

cuidado dependiente.
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Las actividades de enfermeria incluyen los conceptos de accion deliberada, que
abarcan las intenciones y las actividades de diagndstico, la prescripcidn y la regulacion.
Los sistemas enfermeros pueden ser elaborados para personas, para aquellos que
constituyen una unidad de cuidado dependiente, para grupos cuyos miembros tienen
necesidades terapéuticas de autocuidado con componentes similares o limitaciones
similares que les impiden comprometerse a desempenar un autocuidado o el cuidado

dependiente, y para familias u otros grupos multipersonales.

El autocuidado es una funcién reguladora del hombre que las personas deben llevar
a cabo deliberadamente por si solas 0 deben haber llevado a cabo para mantener su

vida, salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado es un sistema de accion.

La elaboracién de los conceptos de autocuidado, la demanda de autocuidado y la
actividad de autocuidado ofrece la base para entender los requisitos de la accién y las
limitaciones de accién de personas que podrian beneficiarse de la enfermeria. El
autocuidado, como funcidén reguladora del hombre, se distingue de otros tipos de

regulacion de funciones y desarrollo humano, como la regulacién neuroendocrina.

El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada y
continua, y conforme con los requisitos reguladores de cada persona. Estos requisitos
estan asociados con sus periodos de crecimiento y desarrollo, estados de salud,
caracteristicas especificas de la salud o estados de desarrollo, niveles de desgaste de

energia y factores medioambientales (Raile, 2014).
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El profesional de enfermeria mediante el sistema de Enfermeria de apoyo educativo
brinda un conocimiento especializado en al ambito del manejo de UEII, el cual va mas
alla de transmitir el conocimiento, si no que el receptor lo aplique en su vida cotidiana

para asi mejorar su autocuidado.

Teoria de déficit de autocuidado

De acuerdo Orem, la agencia de autocuidado se determina con relacion a las
capacidades o habilidades de la persona, incluyendo la clase de conocimiento que
tiene y utiliza para dominar determinadas conductas. Esta teoria explica que las
personas con requisitos de autocuidado de desviacion de la salud son personas con
capacidad para aprender nuevos conocimientos relacionados con la patologia para
fortalecer la agencia de autocuidado y prevenir complicaciones, pero requiere de la

ayuda de enfermeria para obtenerlo (Orem, 2001).

Es por ello que se cre6 una intervencion educativa de Enfermeria que dio soporte y
las herramientas necesarias al adulto con UEII para fortalecer el autocuidado en lo que
compete al manejo local de la ulcera, nutricion e hidratacion y con esto evitar

complicaciones.
2.3 Ulcera en Extremidad Inferior.

2.3.1 Generalidades.

Las UEIl son un problema de salud publica, esto por la prevalencia e incidencia que
actualmente tienen. Las enfermedades cronico degenerativas han dado un realce
impactante en los ultimos afos, trayendo consigo mismo distintas complicaciones a
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nivel micro y macrocirulatorio, afectando asi la circulacion periférica; aunado a ello la
escasa atencion que tiene el sistema de salud en cuanto a la prevencion e instauracion
adecuada de programas para prevenir dichas complicaciones, genera que dichas

lesiones al no ser tratadas se agraven.

Las heridas crénicas generalmente no cicatrizan adecuadamente, el proceso de
cicatrizacion contempla tres etapas: inflamatorias, proliferativa y de remodelacion, es
por ello que una UEIl, es producto de una inflamacion sostenida. Los factores
relacionados con un mayor tiempo de cicatrizacion son mayor edad, indice de masa
corporal mayor a 25kg/m, trombosis venosa profunda, superficie de la ulcera y perfil
nutricional (Wang, Lanier y Khan, 2012). Se define como la pérdida de la integridad
cutanea, epitelio y tejido conectivo subcutaneo, debido a multiples etiologias que

dificultan la cicatrizacién (Caparros, et al., 2019).

Existen distintos tipos de UEII, para la presente tesis se enfoco en las siguientes: pie
diabético, ulceras venosas y Ulceras arteriales; lo anterior, ya que, realizando una
analisis estadistico se observo que son las que con mayor frecuencia se presentan en

la clinica de heridas ISSSTE Atapaneo.

2.3.2 Clasificacion

Pie diabético

Se trata de la presencia de ulceracion, infeccién y/o gangrena en el pie asociada a
neuropatia diabética y a diferentes grados de enfermedad vascular periférica como

consecuencia de la interaccion compleja de diferentes factores inducidos por una
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hiperglucemia mantenida (Asociacion Espafola de Enfermeria Vascular y Heridas,

2017).

Otra definicibn menciona que el término de “pie diabético” comprende una mezcla
de patologias que incluyen la neuropatia diabética, la enfermedad vascular periférica,
artropatia de Charcot, ulceracién, osteomielitis y hasta la amputaciéon (Consejo de

Salubridad General, 2009).

Generalidades

El pie diabético es una de las complicaciones que mayor impacto provocan en las
personas por su repercusion en la calidad de vida y el riesgo de sufrir una amputacion.
Desde la perspectiva asistencial, es la principal causa de hospitalizacion en los
diabéticos, siendo para los profesionales sanitarios una carga compleja de abordar por
la cantidad de procedimientos a que deben ser sometidos (Asociacion Espafiola de

Enfermeria Vascular y Heridas, 2017).

Etiopatogenia

El pie diabético puede definirse como un sindrome desde el punto fisiopatoldgico, en

el que coexisten la neuropatia, la isquemia y la infeccion. Destacan la presencia de:

« Factores predisponentes: Neuropatia asociada a mayor o menor grado a una
macro o microangiopatia.

« Factores desencadenantes: Traumatismo mecanicos, térmicos o quimicos.
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Factores agravantes: Nos determinaran el prondstico de la enfermedad, como la
infeccion, isquemia y la neuropatia (Asociacion Espafola de Enfermeria

Vascular y Heridas, 2017).

Tipos de neuropatia.

1.

La neuropatia motora lleva a una atrofia muscular en el pie con un cambio
concomitante en las fuerzas bioquimicas y la distribucion del peso. La
subluxacion de articulaciones, biomecanismos alterados, atrofia de la grasa del
cojinete metatarsiano, y callos reactivos son algunos de los resultados. El
cambio resultante en la presion y fuerzas de cizallamiento en el aspecto plantar
del pie produce ampollas, callos y otros cambios en el tejido que llevan a la
formacion de ulceras (Lejia, Juarez y Martinez, 2018).

La neuropatia sensitiva contribuye a la ulceracion debido a que los cambios son
indoloros, y el paciente frecuentemente no esta consciente de que hay un
problema. La afectacion sensitiva, lleva al paciente, a una perdida de
sensibilidad protectora del pie desencadenando la aparicion de la lesién, bien
sea en el interior de un zapato muy estrecho sin percibir molestias, bien por
caminar descalzo sobre un suelo a altas temperaturas, o por llevar un cuerpo
extrafio enclavado en el pie durante todo el dia. Dicha perdida de sensibilidad
hace que la presion de un dedo sobre otro, en el interior de un calzado estrecho
origine una Uulcera interdigital que puede ser la entrada a una infeccidn

(Asociacion Espariola de Enfermeria Vascular y Heridas, 2017).
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3. La neuropatia autondmica resulta en la pérdida de la funcion de la glandula
sudoripara, que contribuye a la resequedad en la piel, fisuras, y formacion de
callo duro.

4. Adicionalmente, la perdida de tono simpatico lleva a una respuesta de brote

disminuida (Lejia, Juarez y Martinez, 2018).

Diagnostico

El primer paso es realizar un buena anamnesis y exploracion fisica, abarcando: la
edad del paciente, la presencia de factores de riesgo (tabaco, sedentarismo, habitos de
vida inadecuados), diagnosticos meédicos (diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipemia, insuficiencia renal cronica, tratamientos farmacologicos que puedan
interferir en el proceso de curacion),corticoides, inmunosupresores, citotoxicos, el
estado nutricional y de hidratacion del paciente (como es el estado general de piel y
mucosas, si existe sobrepeso u obesidad), la higiene (tanto corporal, como de la lesion
si existiera), la presencia de lesiones y la dificultad para realizar las actividades basicas
de la vida diaria, a6 como la disponibilidad y uso de medidas auxiliares (Asociacion

Espafola de Enfermeria Vascular y Heridas, 2017).

Ulceras venosas

Se definen como una pérdida de sustancia dermoepidérmica de las partes declives
de la pierna, que no cicatriza espontaneamente y tiene una gran tendencia a la
recidiva. Como lo menciona Lejia, “Son producidas por la hipertension venosa cronica.

En lo que respecta a su localizacion, si bien pueden aparecer en cualquier zona del
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tercio distal de la extremidad inferior en el 90% de los casos se localiza en la cara
lateral interna, la zona supramaleolar, la zona pretibial y en la cara lateral externa de la

pierna.

Su desencadenante mas habitual es un traumatismo sobre la lesion preulcerosa,
aunque con cierta frecuencia se inicia de forma espontanea sobre la zona preulcerosa.
Entonces suele estar precedida por un dolor puntiforme o prurito. Suele ser producidas
por alteraciones en el correcto retorno venoso, por una insuficiencia del sistema venosa
de los miembros pélvicos inferiores, con o sin obstruccion del flujo venoso” (Lejia,
Juarez y Martinez, 2018). Las ulceras venosas representan la complicacién mas grave

de la insuficiencia venosa croénica.

Ulceras Arteriales

Estas son originadas por la dificultad de aporte sanguineo a las extremidades
inferiores, como consecuencia de artropatias crénicas(arteriosclerosis e hipertension
arterial). Existe insuficiencia de riesgo arterial, por multiples causas(trombosis, embolia)
y suelen afectar a personas de edad avanzada. (Lejia, Juarez y Martinez, 2018). Es
decir las Ulceras arteriales de las extremidades son lesiones o heridas producidas por
la disminucién de la perfusién sanguinea y como consecuencia de un déficit critico de

la presion parcial de oxigeno en los tejidos distales.

La patologia arterioesclerdtica es la causa fundamental de las obstrucciones en las
arterias de los miembros inferiores (Grey y Harding, 2006). Las ulceras de etiologia

isquémica aparecen en fases avanzadas de la isquemia cronica localizandose
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principalmente en zonas distales como los dedos del pie. En pacientes con isquémica
cronica grave(isquemia critica) puede aparecer una lesibn como consecuencia de un

traumatismo, roce, lesion por apoyo en zonas de carga o infecciones locales.

El concepto de ulcera isquémica que no cura se refiere a las lesiones en las que,
mas alla de la causa, no hay suficiente aporte sanguineo como para mantener la
respuesta inflamatoria necesaria para la cicatrizacion. La prevalencia de la enfermedad
arterial periférica(EAP) es estimada y varia entre un 3 y un 20% de la poblacién mayor
de 70 anos. Dentro de la isquemia crénica, la isquemia critica constituye el estadio mas
avanzado de la enfermedad, con un incidencia estimada de 30 pacientes por cada
100.000 diagnosticados de EAP (Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y

Heridas, 2017).

Fisiopatologia

La aterosclerosis se rige como una causa principal de la EAP. Se trata de una
enfermedad degenerativa de las capas elasticas y musculares de las arterias,
caracterizada por la formacion de placas de ateroma que consisten en la proliferacion
de células musculares lisas e inflamatorias, fibras de tejido conectivo, calcio y
acumulacion de lipidos en la capa intima, con el resultado de una progresiva
disminucién de la luz arterial con alteracién del flujo y posible trombosis asociada,
hemorragia intraplaca, ulceracion del endotelio con embolizacion distal o degeneracion

aneurismatica de la pared arterial con posible ruptura de la misma.
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Factores de riesgo

De los grandes estudios epidemiolégicos que han sido elaborados se pueden
identificar los llamados factores de riesgo mayores, coincidiendo con los factores de
riesgo identificados en patologia como la enfermedad cerebrovascular y la cardiopatia

isquémica.

Algunos de estos estudios han confirmado que los factores de riesgo
mayores(diabetes, hipertension tabaquismo y alteraciones del metabolismo de los
lipidos) se encuentran relacionados con un 80-90% de las enfermedades

cardiovasculares.

Sexo

Los varones presentan mayor prevalencia de EAP, tanto sintomatica como
asintomatica, sobre todo en la poblacién mas joven, diferencia que se va diluyendo con
el paso de los afos, ya que en edades mas avanzadas las diferencias entre ambos

grupos practicamente desaparecen.

Aun asi, la prevalencia en los varones es mayor en los grados de afectacidn mas
severa(isquemia critica). La proporcion entre hombres y mujeres que puede llegar a ser
de 2:1 o de 3:1 seguramente se vera alterada en el futuro debido a la tendencia a la
baja en el consumo de tabaco en los hombres y el aumento en las mujeres. (Asociacion

Esparola de Enfermeria Vascular y Heridas, 2017).
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Raza

La incidencia de EAP en la raza negra duplica a la de la poblacién caucasica y es

independiente de los clasicos factores de riesgo cardiovasculares.

Edad

La incidencia y prevalencia aumentan de manera alarmante con el aumento de edad
de la poblacion. Se considera como el principal marcador de riesgo de EAP. La
prevalencia de claudicacion intermitente en el grupo de 60-65 afos pueden estimarse
en un 35%. Sin embargo, en la poblacion 10 afios mayor(70-75 afos), la prevalencia

pueden incrementarse hasta alcanzar un 70%(5).

Diabetes

La diabetes, clasificada como un factor de riesgo mayor, se relaciona con la EAP de
modo cuantitativo y cualitativo, ya que por cada aumento de cada 1% de la
hemoglobina glicosilada se produce un incremento del 25% en el riesgo de EAP. La
afectacion de los vasos distales de las extremidades es tipica y, junto con al presencia
de la microangiopatia y la neuropatia, que suelen venir acompafiados de una respuesta
insuficiente a la infeccion y de un trastorno especifico de la cicatrizacion, condicionando
un riesgo de amputacion hasta 10 veces superior al encontrado en los pacientes no

diabéticos (Asociacion Espafola de Enfermeria Vascular y Heridas, 2017).
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Sintomatologia

La EAP da lugar a dos tipos caracteristicos del dolor: la claudicacion intermitente y
el dolor isquémico en reposo, los cuales se exponen a continuacidon: (Asociacion
espafiola de Enfermeria vascular y heridas, 2017). La claudicacion intermitente
consiste en una molestia o incapacidad asociada al ejercicio. Dependiendo del nivel y
extension de la enfermedad arterial oclusiva, el paciente puede presentar claudicacion
en el pie, pantorilla, muslo y nalga, bien por separado o en zonas contiguas. La
presentacion mas comun(claudicacion en la pantorilla) se reconoce facilmente como un
dolor tipo “calambre” en la pantorrilla que puede reproducirse siempre con el mismo

nivel de ejercicio y que el reposo alivia rapida y completamente.

El dolor isquémico en reposo suele ser un dolor nocturno, de gran intensidad, que
afecta de forma difusa al pie en la zona distal a los huesos del tarso, aunque el dolor
puede estar muy localizado en la vecindad de una Uulcera isquémica o dedo

gangrenoso.

Los pacientes que duermen con la pierna afectada en una posicion horizontal,
debido a la disminucion de la presidon de la perfusidn tisular que se produce, suelen
experimentar un dolor intenso que les despierta y les fuerza a sacar la pierna de la
cama y ponerla hacia el suelo, al levantarse e incluso a deambular para calmar el dolor.
Esta presion aumenta con el acto de levantarse, al incrementarse el efecto de la

gravedad sobre la columna de sangre, aunque los pacientes intentan encontrar el alivio
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frotando el pie, intentando caminar o incluso mediante el uso de un analgésico,

finalmente optan por dormir con el pie en declive o incluso sentado en un sillén.
2.4 Clinica de Heridas.

2.4.1 Generalidades.

Se trata de centros especializados vinculados a una unidad de salud, centros de
salud ampliados, unidades de medicina familiar o equivalentes en las que se otorga
atencion interdisciplinaria, para la deteccion de los factores de riesgo en la persona
para desarrollar heridas: valoracion, diagnostico y tratamiento oportuno de las personas
afectadas por heridas agudas o cronicas y/o estomas; ademas de brindar apoyo a su
familia (Lejia, Juarez y Martinez, 2018).

2.4.2 Objetivos de la clinica de heridas

2.4.2.1 General.

Proporcionar atencion integral a las personas con factores de riesgo para desarrollar
una herida de diverso origen; y atender a las personas que padecen heridas agudas o
cronicas y estomas, disminuyendo el tiempo de recuperacion y optimizando los

recursos humanos y financieros.

2.4.2.2 Particulares.

« Mejorar la calidad de vida de las personas con heridas agudas, postraumaticas,

postquirurgicas o cronicas.

- Ofrecer tratamientos personalizados de acuerdo a las necesidades de cada
persona con heridas o estomas.
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« Brindar atencion de calidad por medio de la tecnologia avanzada en el

tratamiento médico o quirurgico.
« Atender de manera integral a la persona y su familia.

« Orientar al paciente y sus familiares en los aspectos médicos, psicologicos y
sociales, ayudandolos a comprender el problema y las complicaciones que

pueden generarse a raiz de éste.

« Favorecer los procesos de cicatrizacion de las personas con heridas (Lejia,

Juarez y Martinez, 2018).

2.4.3 Intervenciones de la Clinica de Heridas con respecto al Modelo de

Atencion Integral

El modelo de atencion integral(MAI) propone un esquema para homogeneizar la
prestacion de servicios de salud que otorgan las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud(SNS) para permitir el acceso integral y universal a servicios
esenciales y de calidad, a todas las personas y comunidades, sin discriminacion a
algunas independientemente de su condicidn laboral, evitando un riesgo financiero que

genere empobrecimiento a la poblacion (Lejia, Juarez y Martinez, 2018).

Las intervenciones que se brindaran en las Clinicas heridas son los siguientes:

« Promocion a la salud, para adoptar estilos de vida saludables y lograr el

autocuidado de individuo, familia y comunidad.

- Capacitacién en el cuidado de la persona con heridas, al cuidador primario del

paciente en control.
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« Desarrollo de talleres para promover el autocuidado de la salud de la poblacion
con factores de riesgo para desencadenar algun tipo de heridas crénicas como

personas con diabetes, obesidad, hipertensos, inmunodeprimidos, entre otros.

« Interconsulta con profesionales de otras disciplinas como psicologia, nutricion,
podologia, rehabilitacion, dentro de la unidad médica o en unidad con mayor

nivel resolutivo (Lejia, Juarez y Martinez, 2018).
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Capitulo Il Material y Métodos

3.1 Tipo y diseiio de estudio

Segun Grove (2019) es un estudio cuantitativo, pre-experimental, longitudinal vy

prospectivo.

3.2 Limites de tiempo y espacio

Se llevo a acabo en el periodo de tiempo comprendido entre Noviembre del 2019 a

Junio del 2021 en el Hospital Regional ISSSTE Atapaneo.

3.3 Definicion del universo de estudio

60 adultos con ulcera en extremidad inferior de la Clinica de Heridas ISSSTE

Atapaneo.

3.4 Tamaino de la muestra

20 adultos con ulcera en extremidad inferior, se realizé un muestreo no probabilistico

por conveniencia.

3.5 Variables

Dentro de la tesis se conto con dos variables:

V.D Ulcera en extremidad inferior(pie diabético, Ulcera venosa y Ulcera arterial)

V |. Intervencion educativa de Enfermeria.
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3.6 Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion fueron los siguientes:

3.6.1.Criterios de inclusion

Adultos con ulcera en extremidad inferior (pie diabético, ulceras venosas y ulceras

arteriales).

Adultos con ulcera en extremidad inferior que firmen consentimiento informado.

Adultos que presenten una o mas ulceras en extremidad inferior.

3.6.2 Criterios de exclusion

Adultos con ulcera en extremidad inferior que no firmen el consentimiento informado.

Adultos con ulcera en extremidad inferior que no desean participar en la Intervencion

Educativa de Enfermeria.

3.6.3 Criterios de eliminacion

Adultos con Uulcera en extremidad inferior que desean abandonar la Intervencién

Educativa de Enfermeria.

Cuestionarios incompletos.

Muerte o cambio de residencia.
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3.7 Instrumento

El disefio del instrumento se realiz6 de acuerdo a las dimensiones teodricas de
acuerdo a los Requisitos de Autocuidado de Orem, los cuales se presentan a

continuacion:

Dimensiones tedricas de acuerdo a los Requisitos de Autocuidado de Orem

Dimensiones tedricas Categorias Empiricas

(Requisitos de Autocuidado de Orem)

a) Asistencia multiprofesional apropiada Responsabilidad mutua
Accesibilidad
Factores condicionantes basicos

b) Adherencia al tratamiento Tratamiento medicamentoso
Tratamiento local de la ulcera
Aspectos relacionados a la enfermedad

c) Nutricion e hidratacion Aspectos nutricionales
Aspectos de liquidos y electrolitos
d) Incomodidades del tratamiento Efectos colaterales

Incomodidades psicoemocionales
Restricciones del tratamiento

e) La enfermedad y sus complicaciones Complicaciones de la enfermedad per se
Complicaciones del tratamiento de la
ulcera

Nota: Elaborado por Duran (2020)

Se trata de un instrumento elaborado por la investigadora titulado “Medicion del
autocuidados en adultos con ulcera en extremidad inferior”, se estructur6 en dos
apartados, en el primero se identificaron las variables sociodemograficas(edad, sexo,

estado civil y escolaridad), asi mismo se precisaron las indicaciones claras y
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especificas para el llenado del cuestionario; el segundo apartado, se compuso por las

siguientes dimensiones:

1. Asistencia multiprofesional apropiada
2. Adherencia a tratamiento

3. Nutriciéon e Hidratacion

4. Incomodidades del tratamiento

5. La enfermedad y sus complicaciones

El instrumento consté de un total de 42 items con tres posibles opciones de
respuesta( verdadero, falso, no sé). Cabe mencionar que para obtener un adecuado
indice de respuesta confiable y evitar errores, el instrumento fue autodirigido por el
investigador previo a la lectura de los items hacia el adulto. La confiabilidad se
determind a través de la prueba de Kuder-Richardson, esta es aplicable en los items

dicotdmicos en los cuales existen respuestas correctas e incorrectas.

La ponderacion del instrumento se obtuvo de acuerdo al analisis estadistico,

otorgando un valor de 20 por ciento para cada uno de las dimensiones.

Este instrumento se aplico en dos momentos, en la pre prueba y pos prueba, asi
mismo, se utilizaron procedimientos cuantitativos y se emplearon técnicas como la
observacion y la encuesta. Cabe sefalar que los datos cualitativos se traspolaron a
datos cuantitativos. No se realizé prueba piloto ya que es un estudio cuasi-experimental

y se disefio una intervencién educativa.
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Se estructurd una lista de verificacion con la finalidad de evaluar el avance en la

recuperacion del adulto con UEIl, esta consto de diez items con escala Likert.

(Excelente, muy bueno, bueno, regular y deficiente), cada una con un valor de veinte

por ciento.

La presente tesis se desarrollo en cinco etapas, las cuales se presentan en la siguiente

tabla:

Distribucién de las etapas de la Intervencidén educativa de Enfermeria

Etapas

Tiempo de desarrollo

Diagnéstico de la intervencion educativa

Mes de Enero 2020

Planeacion de la intervencion educativa

Mes de Febrero 2020

Diseno de la intervencion educativa

Mes de Marzo a Mayo 2020

Aplicacion de la intervencidon educativa

Mes de Julio a Octubre 2020

Evaluacion de la intervencion educativa

Mes de Noviembre 2020

Nota: Elaborado por Duran (2020)

Etapa diagndstico de la intervencion educativa de Enfermeria.

A los adultos con UEII de la clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE Atapaneo,

dimensiones que abarca dicho instrumento.

L.E. Leidy Duran Herrera

previa autorizacion del consentimiento informado se les aplicé un cuestionario con 42 items,
de tres posibles respuestas(verdadero, falso, no se), con la finalidad de indagar el nivel de

conocimientos que tiene el adulto con UEIl respecto a su autocuidado asi como las
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Etapa de planeacién de la Intervencidon educativa de Enfermeria.

De acuerdo al fundamento de la necesidad que se plantea en la justificacion de la
presente tesis, el investigador infiere para estructurar una intervencion Educativa de
Enfermeria en el adulto con ulcera en extremidad inferior, la cual consto de una capacitacion

sistematica y continua en la clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE Atapaneo.

Etapa disefio de la intervencién educativa de Enfermeria.

La intervencion educativa de Enfermeria se disefié con el objetivo de acrecentar el nivel
de conocimiento del adulto con UEIl abarcando el autocuidado de acuerdo a la tedrica de
Enfermeria Dorothea Orem y las siguientes dimensiones: manejo local de la Uulcera,
hidratacion y nutricion. Para la intervencion educativa de Enfermeria se utilizaron distintas
estrategias didacticas como rotafolios, charlas educativas, folletos, tripticos vy
retroalimentacion por parte del cuidador primario y paciente hacia la enfermera educadora.
En este mismo apartado se diseid una lista de verificacion con un total de 10 items para ir

cotejando los procedimientos que realice el adulto con ulcera en extremidad inferior.

Asi mismo, se disefid el manual de la intervencién educativa de Enfermeria que se
encuentra en el apéndice 5. Asi mismo, se disefié una lista de verificaciéon con un total de 10
items para ir cotejando los procedimientos que realice el adulto con ulcera en extremidad

inferior, el cual se encuentra plasmado en el apéndice 2.
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Etapa aplicacion de la intervencion educativa de Enfermeria.

La intervencion educativa se efectud a través de 25 sesiones, 41 horas, durante seis
semanas, durante el turno matutino en un horario de 08:00 a.m. a 14: 30 p.m. en el servicio
de clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE Atapaneo, durante el mes de Noviembre
a Diciembre del 2020. Se utilizaron distintas estrategias didacticas como la exposicion verbal
y uso de rotafolio entre otras. Se aplicé la lista de verificacion semanal para valorar el

impacto de la intervencién educativa.

Etapa de evaluacion de la intervencion educativa de Enfermeria.

En dicha etapa se analiz6 el nivel de conocimiento del adulto con ulcera en extremidad
inferior de acuerdo al pre test y post test, asi como el analisis de la lista de verificacion,

posteriormente se inicio el analisis e interpretacion de resultados.

3.8 Procedimiento

La investigacion se efectud en la clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE
Atapaneo, por ello se agendd una cita con el Jefe de Ensefianza de dicho Hospital, asi
mismo se entrego un oficio de peticion para realizar la intervencion educativa de Enfermeria,
en donde se identifico el tema, los objetivos y la finalidad. Posteriormente se identificaron a
los adultos con UEIl de acuerdo a los criterios de inclusion, a los cuales se les explico la
sistematica de la capacitacién y se les pidi6 la autorizacidon mediante el consentimiento

informado.
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El instrumento se aplico pre y post test a la Intervencidn educativa de Enfermeria, la
cual fue disefiada por la investigadora. Para fines de la medicion de las variables de

resultado se efectud en dos momentos:

a) El pretest, se aplico previo a la Intervencidén educativa de enfermeria para identificar

el nivel de conocimientos de adulto con UEII.

b) El postest se aplicé al término de la Intervencidon Educativa de Enfermeria.

Se aplicaron seis guias de observacion semanalmente con el objetivo de verificar el
avance de la ulcera en extremidad inferior de acuerdo a las dimensiones: Manejo local

de la ulcera en extremidad inferior, nutricion e hidratacion.

3.9 Analisis Estadistico

Se empleo estadistica descriptiva en términos de frecuencia y porcentaje para las
variables de tipo cualitativo-nominal y promedio con su respectiva desviacion estandar
para las variables cuantitativas. El estadistico de contraste utilizado fue la T de student

para modelos relacionados (pre-post prueba).

Se empled analisis de varianza para las variables de agrupacion de edad y grado
académico. El proceso de datos se llevd a cabo mediante el software Statistical
Package for the Social Sciences(SPSS ver 25). Las cifras estadisticamente
significativas fueron las que obtuvieron un valor menor a 0.05. Para efecto de la

comprobacién de la hipotesis, se utilizo el estadistico ANOVA.
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Para el analisis de la guia de observacion, se utilizé el SPSS con procesamiento de
datos estadisticos mediante frecuencia y porcentaje, asi mismo se pondero segun la
escala Likert y se otorgd un valor especifico para el nivel de conocimiento (alto, medio y

bajo). Los resultados se presentaran en tablas y graficos.

Consideraciones Eticas y Legales

En el siguiente apartado se muestran las consideraciones éticas y legales de
acuerdo al Cdédigo de ética médica de Nuremberg, la Ley General de Salud en su
reglamento en materia de investigacion en salud, Cdédigo de ética de Enfermeras y
Enfermeros en México, el Comité de ética, bioética e investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y el Comité de

bioética e investigacion del Hospital Regional Morelia.

La presente tesis se rige bajo el Cédigo de Etica Médica de Nuremberg (1940), el

cual menciona lo siguiente:

Experimentos médicos permitidos

Son abrumadoras las pruebas que demuestran que algunos tipos de experimentos
meédicos en seres humanos, cuando se mantienen dentro de limites bien definidos,
satisfacen generalmente la ética de la profesion médica. Los protagonistas de la
practica de experimentos en humanos justifican sus puntos de vista basandose en que
tales experimentos dan resultados provechosos para la sociedad, que no pueden ser

procurados mediante otros métodos de estudio. Todos estan de acuerdo, sin embargo,
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en que deben conservarse ciertos principios basicos para poder satisfacer conceptos

morales, éticos y legales:

1.

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial. Esto
quiere decir que la persona implicada debe tener capacidad legal para dar su
consentimiento; que debe estar en una situacion tal que pueda ejercer su
libertad de escoger, sin la intervencion de cualquier elemento de fuerza, fraude,
engafo, coaccidén o algun otro factor coercitivo o coactivo; y que debe tener el
suficiente conocimiento y comprension del asunto en sus distintos aspectos para
que pueda tomar una decisién consciente. Esto ultimo requiere que antes de
aceptar una decision afirmativa del sujeto que va a ser sometido al experimento
hay que explicarle la naturaleza, duracion y propoésito del mismo, el método y las
formas mediante las cuales se llevara a cabo, todos los inconvenientes y riesgos
que pueden presentarse, y los efectos sobre su salud o persona que puedan
derivarse de su participacion en el experimento. El deber y la responsabilidad de
determinar la calidad del consentimiento recaen en la persona que inicia, dirige,
o implica a otro en el experimento. Es un deber personal y una responsabilidad
que no puede ser delegada con impunidad a otra persona.

El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos
para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros métodos o
medios de estudio, y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria.

El experimento debe disefiarse y basarse en los resultados obtenidos mediante

la experimentacion previa con animales y el pleno conocimiento de la historia
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natural de la enfermedad o del problema en estudio, de modo que los resultados
anticipados justifiquen la realizacion del experimento.

4. El experimento debe ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento o
dafio innecesario fisico o mental.

5. No debe realizarse experimento alguno cuando hay una razén a priori para
suponer que puede ocurrir la muerte o una lesién irreparable; excepto, quiza, en
los experimentos en los que los médicos investigadores son también sujetos de
experimentacion.

6. El riesgo tomado no debe exceder nunca el determinado por la importancia
humanitaria del problema que ha de resolver el experimento.

7. Se deben tomar las precauciones adecuadas y disponer de las instalaciones
optimas para proteger al sujeto implicado de las posibilidades incluso remotas de
lesién, incapacidad o muerte.

8. El experimento debe ser conducido unicamente por personas cientificamente
calificadas. En todas las fases del experimento se requiere la maxima
precaucion y capacidad técnica de los que lo dirigen o toman parte en el mismo

9. Durante el curso del experimento el sujeto humano deber tener la libertad de
poder finalizarlo si llega a un estado fisico o mental en el que la continuacién del
experimento le parece imposible.

10. En cualquier momento durante el curso del experimento el cientifico que lo
realiza debe estar preparado para interrumpirlo si tiene razones para creer en el

ejercicio de su buena fe, habilidad técnica y juicio cuidadoso que la continuacion
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del experimento puede provocar lesion incapacidad o muerte al sujeto en

experimentacion.

Para fines de la presente tesis se hizo mencién de algunos articulos de la Ley
General de Salud(1984) en su reglamento en materia de investigacion para la salud,
titulo segundo: de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, en el cual

se expone lo siguiente:

Capitulo |

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos

y bienestar.

Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforma las siguientes bases:

I.  Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

. Se fundamentara en la experimentacién previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.

lll.  Se debera realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo;

IV. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predensibles;

V.  Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion

0 su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefala;
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VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion
a la salud que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios,
que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

VIl.  Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la
de Bioseguridad, en su caso y

VIIl.  Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacidn del titular de la institucion de
atencion a la salud, y en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los

articulos 31, 62,69,71,73 y 88 de este Reglamento.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran

y éste lo autorice.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo, por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacién, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre

eleccion y sin coaccién alguna.

Articulo 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de

investigacion o, en su caso, su representantes legal debera recibir una explicacion
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calara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los

siguientes aspectos:

l. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito, incluyendo la identificacion

de los procedimientos que son experimentales;

lll. Las molestias o los riesgos esperados;

IV. Los beneficios que puedan observarse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la

investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado vy

tratamiento;

VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;

IX. EI compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el

estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando;
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X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso de dafos que la

ameriten, directamente causados por la investigacion, y

XI. Que si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la

investigacion.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera

formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

|. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacion sefialada en el

articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;

Il.- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la institucion de

atencion a la salud;

lll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan

con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacibn o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,

imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.
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Se sustentan las bases del codigo de ética para las enfermeras y enfermeros en
México, en el cual enuncia al hombre como un ser bio-psico-social dinamico, que
interactua dentro del contexto total de su ambiente, y participa como miembro de una
comunidad, el cual debe ser tratado con respeto y dignidad y tener al consideracion
ética del comportamiento de la enfermeria: beneficencia y no maleficencia, justicia,
autonomia, veracidad y confiabilidad (Cédigo de ética para las enfermeras y

enfermeros en México, 2001).

Dichos principios fueron efectuados durante todo la estructuracion de la tesis previo
y al término de la recoleccion de datos, asi mismo en el analisis de los resultados y

posterior publicacion.

La tesis fue validada y sometida a una revision exhaustiva mediante el Comité de
ética, bioética e investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo con la finalidad de dar cumplimiento a lo que
establece el Codigo de ética y el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion. Asi mismo, la presente se sometié a revision por parte del Comité de
bioética e investigacion del Hospital Regional ISSSTE para poder aplicar el instrumento
y posteriormente la intervencion educativa de Enfermeria a los adultos con ulcera en

extremidad inferior en la clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE.
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Capitulo IV Analisis e interpretacion de resultados

En este apartado se presentan los resultados derivados del presente estudio. En
primer lugar, se presentan las variables sociodemograficas de los adultos y
posteriormente las diferencias entre las mediciones pre y pos test de acuerdo a las
dimensiones de las variables de conocimiento relacionadas con las variables
sociodemograficas, el analisis de las diferencias de las puntuaciones postest respecto
al nivel de conocimiento en adultos con ulcera en extremidad inferior y finalmente el

analisis de la guia de observacion.

En relacién a la pregunta: 4 Cuales son las caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo, nivel de escolaridad, estado civil) de los adultos con ulcera en extremidad inferior
en el servicio de Clinica de Heridas del Hospital Regional ISSSTE Atapaneo? Se

presentan las tablas uno a la cuatro.

Tabla 1
Edad de los adultos con ulcera en extremidad inferior
Edad Frecuencia Porcentaje
41-50 afos 2 10
51-60 afos 7 35
61y mas afos 11 55

Nota: Cédula de datos generales n=20
Nota: Elaborado por Duran (2020)

Respecto a la variable sociodemografica edad, se muestra que 55% de los adultos

con ulcera en extremidad inferior tenian una edad entre 61 afos y mas.
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Tabla 2
Estado civil de los adultos con tlcera en extremidad inferior
Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 1 5
Casado(a) 13 65
Divorciado(a) 3 15
Viudo(a) 3 15
Total 20 100
Nota: Cédula de datos generales n=20

Nota: Elaborado por Duran (2020)

El 65% (13) de los adultos con ulcera en extremidad eran casados, de acuerdo a la

variable sociodemografica del estado civil.

Tabla 3
Sexo en los adultos con ulcera en extremidad inferior
Frecuencia Porcentaje
Masculino 12 60
Femenino 8 40
Total 20 100

Nota: Cédula de datos generales n=20
Nota: Elaborado por Duran (2020)

En la tabla tres se observa que el 60% (12) de los adultos con ulcera en extremidad

inferior pertenecia al sexo masculino.
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Tabla 4
Nivel de escolaridad de los adultos con ulcera en extremidad inferior
Frecuencia Porcentaje
Primaria 2 10
Secundaria 9 45
Nivel medio superior 1 5,0
Nivel superior 8 40,0
Total 20 100,0

Nota: Cédula de datos generales n=20
Nota: Elaborado por Duran (2020)

En la tabla cuatro se observa que el 45% (9) de los adultos con ulcera en

extremidad inferior estudiaron el nivel de secundaria y 5% (1) el nivel medio superior.

Con referencia a la pregunta ¢;Cual es el nivel de conocimiento que tiene el adulto
con ulcera en extremidad inferior antes y después de una Intervencion Educativa de

Enfermeria en la Clinica de Heridas del Hospital Regional ISSSTE Atapaneo?

Tabla 5

Diferencias entre las mediciones pre y pos test para las dimensiones de la variable de

conocimiento
Dimensiones Pre Test Pos Test
M+DE M+DE
Asistencia 2.95+1.234 5.10£0.78
multiprofesional
apropiada
Adherencia al 6.90+1.373 11.20+0.894
tratamiento
Nutricién e 4.90%1.071 7.80+0.768
hidratacién en el
adulto con ulcera en
extremidad inferior
Incomodidades del 3.50£1.357 7.65+0.875
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tratamiento

La enfermedad y sus 2.40+1.188 4.35+0.933

complicaciones

Nota: Cédula de datos generales n=20
Nota: Elaborado por Duran (2020)

Gréfico 5

Diferencias entre las mediciones pre y pos test para las dimensiones de la variable de
conocimiento

<
i
> BPos Test
|
o
B Pre Test
Asistencia Adherencia al Nutricion e Incomodidades La enfermedad y
multiprofesional tratamiento hidratacion en el del tratamiento sus
apropiada adulto con Ulcera complicaciones

en extremidad
inferior

Nota: Elaborado por Duran (2020)
Instrumento “ Medicion del autocuidado en adultos con tlcera en extremidad inferior”.

Se evidencia el incrementd en el nivel de conocimiento en el adulto con ulcera en
extremidad inferior después de la Intervencion educativa de Enfermeria. Se observa
una frecuencia de 11.2 en el pos teste versus 6.9 en el pre test en la dimension de
adherencia al tratamiento.

Tabla 6

Prueba T de Student para las dimensiones de la variable de conocimiento

Dimensiones Pre Test Pos Test T de Student Significancia
M+DE M+DE
Asistencia 2.95+1.234 5.10£0.78 -9.731 0.000
multiprofesional
apropiada
Adherencia al 6.90+1.373 11.20+0.894 -12.332 0.000
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tratamiento

Nutricién e
hidratacién en el
adulto con ulcera en

extremidad inferior

4.90+1.071

7.80+0.768

-11.130

0.000

Incomodidades del

tratamiento

3.50+1.357

7.65+0.875

-15.700

0.000

La enfermedad y sus

complicaciones

2.40+1.188

4.35+0.933

-7.322

0.000

Nota: Elaborado por Duran (2020)
Instrumento “ Medicion del autocuidado en adultos con tlcera en extremidad inferior”.

En la tabla seis, se presentan los resultados de acuerdo a la prueba T para las

dimensiones de la variable de conocimiento por medicion pre test y pos test, que

evidencia el incremento posterior a la Intervencion Educativa de Enfermeria, con una

relevancia en la dimension de adherencia al tratamiento.

Tabla 7
Prueba t por genero de acuerdo a las dimensiones de variable de conocimiento
Dimensiones Pre test Pos test T de student Significancia

1. Asistencia multiprofesional apropiada
Masculino 3.25+1.21 5.33+0.65 -7.244 0.000
Femenino 2.50+1.19 4.75+0.88 -6.148 0.000

2. Adherencia al tratamiento
Masculino 7.67+0.98 11.17+0.83 -13.404 0.000
Femenino 5.75+£1.035 11.25+1.035 -9.701 0.000
3. Nutricién e hidratacién en el adulto con ulcera en extremidad inferior
Masculino 4.92+0.99 7.58+0.79 -8.000 0.000
Femenino 4.88+1.246 8.13+0.641 -7.891 0.000
4. Incomodidades del tratamiento

Masculino 3.25+1.21 7.75+£1.05 -15.588 0.000
Femenino 3.88+1.55 7.50+0.53 -7.872 0.000

5. La enfermedad y sus complicaciones
Masculino 2.67+1.23 4.67+0.65 -7.266 0.000
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Femenino

2.00+1.06

3.88+1.12

-3.416

0.011

Nota: Elaborado por Duran (2020)

Instrumento “ Medicion del autocuidado en adultos con Ulcera en extremidad inferior”.

En la tabla siete, se muestra que existe una significa de 0.000. Asi mismo, se

observa que el nivel de conocimientos de los adultos con ulcera en extremidad

incremento posterior a la Intervencion educativa de Enfermeria y que dicho impacto se

vio con mayor prevalencia en el género femenino.

De acuerdo a la pregunta siguiente: ¢ Cual es el beneficio que se obtiene mediante

una Intervencion Educativa de Enfermeria en el adulto con ulcera en extremidad inferior

en la Clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE Atapaneo?, se presentan las

tablas ocho y nueve.

Tabla 8

ANQOVA por grupo etario para las dimensiones de la variable del conocimiento

Dimensiones

41-50 afios

N=2

51-60 afios

N=7

61y mas

N=11

F

Significancia

Pre test
Asistencia
multiprofesional

apropiada

2.00£0.00

2.57+1.39

3.36%1.12

1.643

0.023

Pos test
Asistencia
multiprofesional

apropiada

4.00£1.41

5.00+0.81

5.36+0.50

3.237

0.064

Pre test
Adherencia al

tratamiento

6.50+2.12

6.86+1.86

7.00£1.000

0.106

0.900

Pos test
Adherencia al

tratamiento

11.50+0.70

11.14+0.69

11.18+1.079

0.117

0.890

Pre test
Nutricion e
hidratacion en el

adulto con ulcera

5.50+0.70

5.14+1.06

4.64+1.12

0.810

0.461
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en extremidad

inferior

Pos test 7.50£0.70 7.86+0.90 7.82+0.75 0.160 0.854
Nutricién e
hidratacion en el
adulto con ulcera
en extremidad

inferior

Pre test 2.00£0.00 7.29+0.95 8.00+0.77 2.322 0.128
Incomodidades del

tratamiento

Pos test 7.00+0.00 7.29+0.95 8.00+0.77 2.322 0.128
Incomodidades del

tratamiento

Pre test 2.00+0.00 2.86+1.21 2.18+1.25 0.800 0.465
La enfermedad y
sus

complicaciones

Pos test 4.50+0.70 4.86+0.37 4.00£1.09 2.032 0.162
La enfermedad y

sus

complicaciones

Nota: Elaborado por Duran (2020)
Instrumento “ Medicion del autocuidado en adultos con tlcera en extremidad inferior”.

En la tabla ocho, se presentan los resultados de las dimensiones de la variable de
conocimiento de acuerdo al grupo etario por medicion pre y pos test, que evidencia el
incremento estadisticamente significativo del promedio de edad en el intervalo de edad
de 51-60 afios, posterior a la intervencion.

Tabla 9

ANOVA por grupo académico de acuerdo a las dimensiones de las variables de
conocimiento

Dimensiones Primaria Secundaria Nivel medio Nivel superior F Significancia
superior
N=2 N=9 N=8
N=1
Pre test 2.50+0.70 3.33+£1.32 4.00 2.50+1.19 0.969 0.43
Asistencia

multiprofesional

apropiada

Pos test 5.60+0.00 5.44+0.72 5.00 4.75+0.88 1.140 0.363
Asistencia
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multiprofesional

apropiada

Pre test
Adherencia al

tratamiento

5.50+0.70

6.89+0.92

9.00

7.00£1.69

1.638

0.220

Pos test
Adherencia al

tratamiento

12.00+0.00

11.33+0.86

12.00

0.75+0.88

1.716

0.204

Pre test
Nutricion e hidratacion
en el adulto con Ulcera

en extremidad inferior

6.00+0.00

4.78+1.20

6.00

4.63+0.91

1.337

0.297

Pos test
Nutricion e hidratacion
en el adulto con Ulcera

en extremidad inferior

8.50+0.70

7.44+0.72

9.00

7.88+0.64

2.529

0.094

Pre test
Incomodidades del

tratamiento

3.00+£2.82

3.67+1.41

5.00

3.25+1.03

0.593

0.629

Pos test
Incomodidades del

tratamiento

7.50+0.70

7.44+1.13

8.00

7.88+0.64

0.374

0.773

Pre test
La enfermedad y sus

complicaciones

1.50+£0.70

2.78+1.39

3.00

2.13+0.99

0.900

0.463

Pos test
La enfermedad y sus

complicaciones

3.50£0.70

4.22+1.20

5.00

4.63+0.51

1.003

0.417

Nota: Elaborado por Duran (2020)
Instrumento “ Medicion del autocuidado en adultos con tlcera en extremidad inferior”.

En la siguiente tabla, se muestran los resultados de las dimensiones de la variable

de conocimiento de acuerdo al grupo académico por medicion pre y pos test, que

evidencia el incremento estadisticamente significativo en los adultos con ulcera en

extremidad inferior que habian estudiado el nivel superior, posterior a la evaluacion.

En el siguiente apartado se presenta el analisis de la guia de observacion de los

adultos con ulcera en extremidad inferior en un periodo de seis semanas, el equivalente

a la duracion de la Intervencion Educativa de Enfermeria. Se aplicaron seis guias de
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observacion semanalmente mediante una lista de verificacion con el objetivo de
verificar el avance de la ulcera en extremidad inferior de acuerdo a las dimensiones:
Manejo local de la ulcera en extremidad inferior, nutricion e hidratacion.

Tabla 10

Guia de observacion de la primer semana de acuerdo a las dimensiones de la variable
de conocimientos

Manejo Local de la Nutricion Hidratacion
ulcera
Criterios Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Deficiente 12 60 9 45 12 60
Regular 5 25 7 35 5 25
Bueno 3 15 4 20 3 15

Nota: Cédula de datos generales n=20
Nota: Elaborado por Duran (2020)

A continuacion, se presenta la guia de observacién que se realiz6 en la primer
semana de la Intervencién educativa de Enfermeria mediante la aplicacién de una lista
de verificacion, la cual evidencid que el 60 por ciento (12) tenian un conocimiento
deficiente respecto al manejo local de la ulcera y en el ambito de la hidratacion, y un 45
por ciento (9) presentaban un conocimiento deficiente respecto a la nutricidn.

Tabla 11

Guia de observacion de la segunda semana de acuerdo a las dimensiones de la
variable de conocimientos

Manejo Local de la Nutricion Hidratacion
ulcera
Criterios Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Deficiente 7 35 5 25 4 20
Regular 9 45 10 50 13 65
Bueno 4 20 5 25 3 15

Nota: Cédula de datos generales n=20
Nota: Elaborado por Duran (2020)

L.E. Leidy Duran Herrera
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En la tabla once se observa que en la segunda semana, el porcentaje de
conocimientos en las variables de conocimientos de acuerdo a las dimensiones
incremento, respecto al manejo local un 45 por ciento (9), nutricion 50 por ciento (10) y
en el ambito de la hidratacién 65 por ciento (13) presentaron un criterio de tipo regular
respecto al nivel de conocimiento.

Tabla 12

Guia de observacion de la tercera semana de acuerdo a las dimensiones de la variable
de conocimientos

Manejo Local de la Nutricion Hidratacion
ulcera
Criterios Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Deficiente 1 5 1 5 1 5
Regular 11 55 8 40 6 30
Bueno 8 40 11 55 13 65

Nota: Cédula de datos generales n=20

Nota: Elaborado por Duran (2020)

En la presente, se presentan los resultados de la tercer semana de la fase de la

Intervencién Educativa de Enfermeria, que evidencia el incremento estadisticamente

significativo en cada dimensién, tomando en cuenta que el 40 %(8), el 55% (11) y 65%

(13) presentaron un criterio bueno en el nivel de conocimientos.

Tabla 13

Guia de observacion de la cuarta semana de acuerdo a las dimensiones de la variable
de conocimientos

Manejo Local de la Nutricion Hidratacion
ulcera
Criterios Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Regular 2 10 - - 2 10
Bueno 16 80 16 80 5 25

L.E. Leidy Duran Herrera
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Muy bueno 2 10 14 20 11 55

Excelente - - - - 2 10

Nota: Cédula de datos generales n=20
Nota: Elaborado por Duran (2020)

Tabla 14

Guia de observacion de la quinta semana de acuerdo a las dimensiones de la variable
de conocimientos

Manejo Local de la Nutricidon Hidratacion
ulcera
Criterios Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Bueno 10 50 7 35 3 15
Muy bueno 10 50 13 65 14 70
Excelente - - - - 3 15

Nota: Cédula de datos generales n=20
Nota: Elaborado por Duran (2020)

En la tabla catorce, se muestran los resultados de la guia de observacion de la
semana cinco de las dimensiones de las variables de conocimiento, que evidencia el
creciente incremento respecto al apego al manejo local de la ulcera, nutricion e
hidratacion del adulto en extremidad inferior con un predominio del criterio muy bueno
con un porcentaje de 50(10), 65(13) y 70(14) respectivamente.

Tabla 15

Guia de observacion de la sexta semana de acuerdo a las dimensiones de la variable
de conocimientos

Manejo Local de la Nutricidon Hidratacion
ulcera
Criterios Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Muy bueno 11 55 12 60 4 20
Excelente 9 45 8 40 16 80

Nota: Cédula de datos generales n=20
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Nota: Elaborado por Duran (2020)

En la tabla quince, se presentan los resultados de la guia de observacion de la sexta
semana de las dimensiones de las variables, que evidencia el incremento
estadisticamente significativo del nivel de conocimiento, con un porcentaje de 55 (11)
respecto al manejo local de la ulcera, 60(12) de nutriciéon y 20(4) de hidratacion en

criterio de muy bueno.

Evidencia fotografica

A continuacién se muestra la evidencia fotografica, como componente fundamental

para el analisis del impacto en el beneficio de la intervencién educativa de Enfermeria:

Rollo fotografico 1

Descripcion y evolucion de un pie diabético

Tipo de herida: Pie diabético

Descripcién

Masculino de 52 anos de edad, con presencia
Semana

1

de necrobiosis en tercer y cuarto ortejo, se
refiere al servicio de Urgencias para tratamiento

quirurgico, se hacen las recomendaciones

pertinentes al adulto respecto al manejo de la

ulcera, nutricidon e hidratacion.
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Descripcién
Se realiza amputacion de tercer y cuarto ortejo
Semana para limitar el dafo y posterior debridacion
2 quirurgica, se inicia el manejo integral por parte
de la Clinica de Heridas y se inicia la
Intervencion Educativa de Enfermeria.
Descripcién
Continua manejo local de la Ulcera en
Semana extremidad y apego al tratamiento nutricional e
3y4 hidrico.
Descripcidn:
Se observa la evolucion en la cicatrizacion de la
Semana ulcera en extremidad inferior.
5
Descripcidn:
El adulto con ulcera en extremidad se apego a
Semana la Intervencion educativa de Enfermeria de una
6 forma integral, por lo cual se evidencia la
cicatrizacion de la ulcera de forma favorable.

Nota: Autorizado por el adulto con tlcera en extremidad inferior
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Rollo fotografico 2

Descripcion y evolucion de un pie diabético

Tipo de herida: Pie diabético

Semana
1y2

Descripcién

Masculino de 65 afios de edad, el cual acude al
servicio de Clinica de Heridas con una ulcera en
extremidad inferior de tipo pie diabético, al cual
se le realizo amputacion de primer y segundo
ortejo con limitacion del dafio.

Se inicia manejo integral e incorporacion a la

Intervencion educativa de Enfermeria.

Semana
3y4

Descripcién
Continua manejo local de la ulcera en
extremidad inferior y apego al tratamiento

nutricional e hidrico.

Semana
5y6

Descripcidn:

El adulto con ulcera en extremidad se apego a
la Intervencion educativa de Enfermeria de una
forma integral, por lo cual se evidencia la

cicatrizacion de la ulcera de forma favorable.

Nota: Autorizado por el adulto con tlcera en extremidad inferior

L.E. Leidy Duran Herrera
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Rollo fotografico 3

Descripcion y evolucion de una ulcera arterial

Tipo de herida: ulcera arterial

Semana 1

Femenino de 60 afnos de
edad,
servicio de Clinica de

la cual acude al
heridas para manejo de
ulcera arterial. A la
exploracion fisica, pulsos
presentes y débiles,
exposicion de tenddn vy
vaso sanguineo en el lecho
de la herida. Se inicia
manejo del lecho de la
herida con terapia humeda
y se incorpora a la

intervencion educativa de

Semana 2,3y 4

Enfermeria.
Al iniciar el manejo del
lecho de Ila herida con

terapia humeda, se retira el
tejido no viable del lecho de
la herida e inicia el
recubrimiento de tendon y
vaso sanguineo con tejido
de granulacion e inicia la
ulcera, fase de contraccion.
Continua la intervencion

educativa de Enfermeria.

L.E. Leidy Duran Herrera
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Semana5y6

En estas ultimas semanas
se recubrieron los tejidos
anteriormente

mencionados, asi mismo el
90% de la
tejido viable

herida
presentaba

(granulacion).
El paciente se apego al
tratamiento del personal
meédico(cardiovascular),

personal de enfermeria y a

la guia nutricional e hidrico.

Nota: Autorizado por el adulto con tlcera en extremidad inferior

Rollo fotografico 4

Descripcion y evolucion de una ulcera venosa

Tipo de herida: ulcera arterial

Semana 1

Femenino de 58 afos de
edad, la cual acude para
manejo de ulcera venosa.
A la exploracién fisica,
pulsos presentes, tejido no
viable en el lecho de la
herida. Se inicia manejo
del lecho de la herida con
terapia humeda y se
incorpora a la intervencion

educativa de Enfermeria.

L.E. Leidy Duran Herrera
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Semana 2,3y 4

Al iniciar el manejo del
lecho de la herida con
terapia humeda, se retira
el tejido no viable en un
90%, e inicia etapa de
contraccion de la ulcera.

Continua la intervencién

educativa de Enfermeria.

Semana 5y 6

En estas ultimas semanas
se observd la disminucién
de las dimensiones de la
ulcerq, asi mismo el 90%
de la herida presentaba
tejido viable (granulacion).
El paciente se apego al
tratamiento del personal
médico(cardiovascular),

personal de enfermeriay a
la guia nutricional e

hidrico.

Nota: Autorizado por el adulto con tlcera en extremidad inferior

L.E. Leidy Duran Herrera

84




Intervenciéon educativa de Enfermeria en adultos con ulcera en extremidad inferior

Discusion

En este apartado, se realizé un analisis de los articulos mas relevantes relacionados

con la presente tesis.

Los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion de acuerdo a la
significancia estadistica al momento de realizar el analisis e interpretacion de los
resultados de la intervencion educativa de Enfermeria con valor de 0.000 concuerdan
con el autor (Viramontes y Gonzalez, 2018), quien refiere que después de que se
realizo una intervencién educativa de Enfermeria a pacientes con pie diabético se
observo un incremento estadisticamente significativo (p = 0,000) en el autocuidado; el
mismo concluyé que los resultados sugieren que una intervencién educativa con
fundamento tedrico influye en la mejora del autocuidado de los pies de las personas
que viven con diabetes, donde la enfermeria cumple un papel fundamental para su

desarrollo.

Realizando el contraste con los resultados de la presente tesis, se muestra la
relacion directa con dicha investigacion, ya que, se evidencia el incremento
estadisticamente significativo (p = 0,000) en el nivel de conocimientos de adultos con

ulcera en extremidad inferior en la pos prueba.

Esta intervencion educativa de Enfermeria en el adulto con ulcera en extremidad
inferior, mostré que la capacitacion permitio el avance en la cicatrizacion de la ulcera y
el aumento el nivel de autocuidado del adulto, lo que concuerda con (Rodriguez, et al.,

2018), hace mencion que la interaccion paciente-personal de salud dinamiza los
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cuidados, asi mismo que los determinantes sociales, econdmicos y laborales deben ser
tomados en especial consideracion y de manera mas personalizada desde los servicios
sanitarios para aumentar el impacto de los cuidados proporcionados en la prevencion
de las complicaciones de la diabetes mellitus, lo cual concuerda con los resultados de
la intervencion educativa de Enfermeria en el adulto con ulcera en extremidad inferior,
ya que, en las seis semanas en que se desarrollo la capacitacion se observo el avance

en la cicatrizacién de la ulcera y esto aumentoé el nivel de autocuidado del adulto.

Es importante identificar la percepcion del adulto con ulcera en extremidad inferior
de acuerdo al autocuidado, es por ello que en un articulo de nombre “Percepcion del
usuario en el autocuidado de ulcera en miembros inferiores, 2018” (Bassedas, et al.,
2018) realizado en Rio grande de Soul, Brasil categorizaron tres aspectos: autocuidado
y la convivencia con la ulcera, déficit de autocuidado y apoyo al usuario con ulcera y
autocuidado y la red de atencion en el cuidado de la ulcera, fundamentadas en la
Teoria de Enfermeria de Déficit de Autocuidado. El cual concluy6 que el autocuidado
resulta del dialogo entre usuario/enfermero/ profesionales de la salud y del vinculo por
ellos establecido para un cuidado compartido, siendo el apoyo de familiares y de la red

de servicios un facilitador o limitador del cuidado.

Dicho autor concuerda con la presente tesis, ya que, se establecié un contacto
directo entre el personal de salud y el adulto con ulcera en extremidad para fortalecer
las dimensiones del conocimiento respecto al manejo local de la ulcera, el aspecto
nutricional e hidrico, lo cual impacto en la evolucion favorable de la lesion y al finalizar

la intervencion se observo un aumento significativo en el autocuidado.
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Como se ha mencionado anteriormente, una de las dimensiones que abarca la
intervencidn educativa de Enfermeria al adulto con UEIl, es el manejo local de la
herida, de acuerdo a esto ( Samaniego, Palomar y Sanmartin, 2018) concuerda en que
existen distintos factores que influyen en el proceso de cicatrizacion y factores de
riesgo, tal y como la edad, el cual hace mencion que el aumento de edad influia en el
desarrollo de ulceras, ya sea pie diabético, ulceras venosas, ulceras de la pierna; de
acuerdo al siguiente parametro sexo, algunos estudios reportaron que no hay
diferencias significativas en el género. Mientras que otros si consideraron el sexo
masculino como un factor que aumenta el riesgo de desarrollar un pie diabético, una
Ulcera por presion o una ulcera en el pie. De acuerdo al nivel de educacién menciona
que varios estudios encontraron unos niveles mas bajos de educacién en los grupos
con ulceras. En lo que respecta al estado civil menciona que no influye en el desarrollo

de ulceras de extremidad inferior.

Dicho estudio abarca el ambito nutricional, el cual habla de la importancia de una
adecuada alimentacion. Este estudio concluyd, que no se ha encontrado un factor
unico que se debe contemplar en la valoracion de las heridas crénicas. Las
conclusiones de dicho estudio concuerdan en que existe una compleja interaccion de
factores que incluyen tanto aspectos fisioldgicos, como sociales y psicolégicos, es por
ello que mediante el disefio de la intervencion educativa de enfermeria se logro abarcar
distintos aspectos para lograr el manejo integral del adulto con ulcera en extremidad

inferior y asi repercutir en su recuperacion y mejora del autocuidado.
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Asi mismo en otro articulo titulado “Riesgo de pie diabético y déficit de autocuidados
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, 2018 ”, de autor (Fernandez y Prieto, 2018),
difiere en la relacion con las variables sociodemograficas, ya que, se obtuvieron los
siguientes resultados: 42 hombres y 31 mujeres. Media de edad de 69.1 anos.
Respecto al déficit de conocimientos menciona que en mas de la mitad de los
pacientes, relacionado con la hidratacion diaria de los pies (p<0.01) y el uso de calzado
adecuado (p<0.01). En cambio, en la presente tesis el género que predomino fue el

femenino y se obtuvo un promedio de edad de 61 afios y mas.
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Conclusiones

De acuerdo al analisis de la problematica que se observé en la clinica de heridas
ISSSTE Atapaneo, se pudo disefiar una intervencion educativa de Enfermeria en
adultos con ulcera en extremidad que abarco un manejo integral, tomando en cuenta
las dimensiones de las variables de conocimiento como el manejo local de la ulcera,

nutricion e hidratacion.

Se comprobd la hipdtesis de investigacion de acuerdo al analisis de varianza

(ANOVA), en donde se refuto la hipdtesis nula, esto posterior al analisis estadistico.

De acuerdo al objetivo general, evaluar el nivel de conocimiento que tiene el adulto
con ulcera en extremidad en la clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE
Atapaneo antes y después de una Intervencién Educativa de Enfermeria para mejorar
el autocuidado, se observé que el nivel de conocimiento en la pre prueba estaba en un
rango bajo, pero conforme se dio el inicio de la intervencién educativa de Enfermeria
abarcando un manejo integral, el nivel de conocimiento fue subiendo, hasta llegar a un

nivel alto, esto de acuerdo al analisis estadistico.

Es importante mencionar que de acuerdo a las variables sociodemograficas, seis de
cada diez de los adultos con UEIl fueron hombres. El promedio de edad 60 anos. Cinco
de cada diez con nivel de escolaridad de secundaria. Siete de cada diez estaban
casados. La ulcera en extremidad inferior por pie diabético es la mas frecuente,

predominando en sexo masculino en adultos mayores.
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Al momento de realizar la evaluacion del nivel de conocimiento que tuvo el adulto
con ulcera en extremidad en la clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE
Atapaneo se detecto que de cada 20 pacientes, doce no tenian conocimiento antes del
pre test respecto a las dimensiones, cuatro conocian sobre la dimensidon del manejo
local de la ulcera en extremidad inferior y cuatro adultos tenian conocimiento de que el

aspecto nutricional influia en la cicatrizacidon de las ulceras en extremidad inferior.

Posterior al analisis de la pre prueba, se disefidé un programa de capacitacién para la
intervencidon educativa de Enfermeria, se aplico durante seis semanas y al finalizar se
realizoé la pos prueba, la cual evidencio el incremento estadisticamente significativo

(p=0,000) respecto al nivel de conocimientos de acuerdo a las dimensiones

De acuerdo a lo anterior se hace mencion que la evidencia de los resultados sugiere
que una Intervencion Educativa de Enfermeria basada en un manejo integral del adulto
con ulcera en extremidad inferior influye en la mejora del autocuidado, lo cual es una
metodologia que puede influir directamente en la recuperacion del adulto y que esto
impacto en las disminucion de los costos hospitalarios, de material y de equipo para la

curacion.

Recomendaciones

Debido al aumento estadisticamente significativo en relacion al nivel de
conocimientos del adulto con ulcera en extremidad que se obtuvo con la intervencion
educativa de Enfermeria se sugiere al departamento de clinica de heridas del Hospital

Regional ISSSTE Morelia se sugiere lo siguiente:
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* Disenar un programa de capacitacion para el personal de Enfermeria adscrito al
servicio de Curaciones de los diferentes turnos, para poder estandarizar el
manejo de las ulceras en extremidad inferior.

* Aplicar el instrumento de investigacion ex profeso “Medicion del autocuidado en
adultos con ulcera en extremidad inferior” a cada uno de los adultos del
departamento de clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE Morelia, para
poder realizar un manejo integral.

* Aplicar el disefio de la intervencion educativa de Enfermeria al adulto con ulcera

en extremidad inferior semestralmente.
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Apéndice 1 Instrumento de la Investigaciéon

Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo
Division Estudios de Posgrado de la Facultad de
Enfermeria
Maestria en Enfermeria

Medicion del autocuidado en adultos con ulcera en extremidad inferior

OBJETIVO Evaluar el nivel de conocimiento que tiene el adulto con ulcera en
extremidad inferior antes y después de una Intervencién Educativa de
Enfermeria.
INSTRUCCIONES Subraye la respuesta correspondiente a cada cuestion.

Es importante hacer mencién que lo que usted plasme en dicho
cuestionario es confidencial, asi mismo su participacion es voluntaria
y si usted desea no ser participe inférmelo al investigador.

Gracias por su valiosa participacion.

Datos generales |

No. de cuestionario Fecha
Edad Sexo
Estado civil Nivel de escolaridad

Tipo de Ulcera en extremidad inferior

a) Asistencia multiprofesional apropiada

1) ¢La ulcera en extremidad inferior solo debe ser tratada por el personal de Clinica de heridas y un médico
cardiovascular?

Verdadero Falso No se
2) ¢ Los pacientes que tienen una ulcera en extremidad inferior deben visitar a su médico cada dos meses o antes si
se presenta alguna complicacion?

Verdadero Falso No se
3) ¢ Los pacientes que tienen una ulcera en extremidad inferior deben acudir al nutridlogo cada dos meses?
Verdadero Falso No se

4) 4 La frecuencia con la que debe acudir al servicio de Clinica de Heridas para el manejo de su ulcera es de
acuerdo a la valoracion y en los dias que el personal le indique?
Verdadero Falso No se

5) ¢ El control de su ulcera en extremidad inferior lo debe llevar Unicamente la Clinica de Heridas?
Verdadero Falso No se
6) ¢ El tratamiento de la ulcera en extremidad inferior consiste en tener visitas cada 6 meses con el médico
cardiovascular y asistencia mensual a Clinica de heridas?
Verdadero Falso No se
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b) Adherencia al tratamiento

7) ¢, El pie diabético, la Ulcera venosal/arterial son tipos de ulcera en extremidad inferior?

Verdadero Falso No se

8) ¢ Una de las causas de ulcera en extremidad inferior es que puede ser de origen hereditario?
Verdadero Falso No se

9) ¢ Los tipos de ulcera en extremidad inferior se clasifican de acuerdo a la causa que las provocan?
Verdadero Falso No se

10) ¢ El lavado de manos antes y después de la curacion de la herida previene infecciones en la misma?
Verdadero Falso No se

11) ¢ El jabon/isodine/merthiolate son los antisépticos recomendados para realizar la curacion de la ulcera?
Verdadero Falso No se

12) ¢ La frecuencia de la curacion de su ulcera en extremidad inferior depende del producto que se utilice?
Verdadero Falso No se

13) ¢ El colocar productos como sabila/polvo de habas/miel en su ulcera en extremidad inferior aceleran el
proceso de cicatrizacion?

Verdadero Falso No se
14) ¢, La cantidad de crema/gel/unglento que aplique debe ser una capa delgada que cubra la totalidad de la
ulcera? *

Verdadero Falso No se
15) ¢ El vendaje de su Ulcera en extremidad inferior debe ser ajustado para que promueva una mejor circulaciéon
de sangre?

Verdadero Falso No se
16) ¢ Una adecuada hidratacion de la piel de alrededor de su Ulcera favorece la cicatrizacion?

Verdadero Falso No se
17) ¢ Las ulceras que se dejan expuestas al medio ambiente sanan mas rapido?

Verdadero Falso No se
18) ¢ Los medicamentos para la diabetes/hipertension/circulacion deben ser tomados de acuerdo a la indicacion
médica y sin suspender? *

Verdadero Falso No se
19) ¢, Algunos de los cuidados que debe realizar diariamente son curacién de su ulcera, cambio de vendaje,
hidratacion de la piel y tener una nutriciéon apropiada?

Verdadero Falso No se

| c) Nutricién e hidratacion en el adulto con tlcera en extremidad inferior
20) ¢ El consumo de azucares y alimentos con alto contenido de sal se modifican de acuerdo a la
enfermedad/es que presente? *

Verdadero Falso No se
21) Durante el proceso de cicatrizacion de su Ulcera, ¢ Se recomienda un elevado consumo en las porciones
diarias de alimentos ricos en carbohidratos como panes, tortillas, biscochos, arroz, pastas, papas o harinas?

Verdadero Falso No se
22) Durante el proceso de cicatrizacion de su ulcera, ¢ El consumo de frutas y verduras debe ser elevado?
Verdadero Falso No se

23) Durante el proceso de cicatrizacion de su ulcera, ¢ El consumo diario recomendado debe ser menor a seis
vasos de agua litros de agua?

Verdadero Falso No se
24) Durante el proceso de cicatrizacion de su Ulcera, ¢ El consumo de refresco/jugo procesado/ bebida
saborizada debe ser evitado? *

Verdadero Falso No se

25) ¢, Se recomienda disminuir el consumo de alimentos como pescado /atun /pollo / claras de huevo durante el
proceso de cicatrizacion de su ulcera?

Verdadero Falso No se
26) Durante el proceso de cicatrizacion ¢ El consumo de pan/galletas/ alimentos enlatados/embutidos puede ser
a libre demanda?

Verdadero Falso No se

27) ¢ Mientras mayor sea la dimension de su Ulcera mas liquidos y electrolitos pierde?

Verdadero Falso No se
28) ¢ La diarrea/vomito frecuente puede llegar a provocar un retraso en el proceso de cicatrizacion de su
ulcera? *

Verdadero Falso No se
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| d) Incomodidades del tratamiento

29) ¢ El calzado especializado es una de las herramientas para favorecer el proceso de cicatrizacion de su
ulcera? *

Verdadero Falso No se
30) Durante el proceso de cicatrizacion, ¢Es recomendado consumir diariamente medicamento para el dolor?
Verdadero Falso No se

31) Durante el proceso de cicatrizacion ¢ Una de las medidas para aumentar el apetito es tener horarios
especificos de comidas y colaciones?

Verdadero Falso No se
32) Durante el proceso de cicatrizacion, ¢ Esta indicado permanecer la mayor parte del tiempo
sentado/acostado?

Verdadero Falso No se
33) ¢ El programa de actividad fisica se adecua de acuerdo a la causa de su ulcera?
Verdadero Falso No se

34) Durante el proceso de cicatrizacion, ¢ Se deben limitar tareas como cocinar, vestirse solo o realizar
actividades de aseo del hogar?
Verdadero Falso No se

35) Durante la curacion de su ulcera, ¢ Se recomienda restringir el acceso a su cuarto con el fin de evitar
corrientes de aire y asi mismo infecciones?

Verdadero Falso No se
36) ¢ Después de la cicatrizacion de su ulcera, molestias como el dolor o comezoén pueden persistir
continuamente?

Verdadero Falso No se

37) Durante el proceso de cicatrizacion, ¢ El bafio diario debe ser limitado ya que se corre el riesgo de caer
agua en su Ulcera y que esta se infecte?
Verdadero Falso No se

| e) La enfermedad y sus complicaciones

38) ¢ Las ulceras en extremidad inferior por si mismas pueden provocar infecciones graves que ponen en riesgo
su salud?
Verdadero Falso No se
39) ¢Una infeccion grave en su ulcera puede llegar a comprometer su miembro inferior?
Verdadero Falso No se
40 ¢ Las ulceras pueden llegar a provocar modificaciones 6seas de su miembro inferior?
Verdadero Falso No se
41) ¢, Se debe realizar una inspeccién cada 72 horas de sus pies buscando alguna alteracion, como cambio en
la coloracion, aumento de temperatura, hinchazén, sensaciéon de entumecimiento o grietas en la piel ?
Verdadero Falso No se
42) ¢Una de las complicaciones de la ulcera en extremidad es que tiende a modificar estructuras 6seas y por
ende va a limitar la movilidad de su pie?
Verdadero Falso No se
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Apéndice 2. Lista de Verificacion

Intervencion educativa de Enfermeria en Adultos con Ulcera en Extremidad Inferior de Clinica de
Heridas ISSSTE Morelia

Datos generales

Nombre del paciente

| Fecha

Tipo de ulcera en extremidad inferior(UEII)

Peso:

Talla:

Lista de verificacion

Criterios

Excelente

Muy bueno Bueno Regular

Deficiente

L. Manejo local de la ulcera en extremidad inferior

a) El tejido de la tlcera se observa

b) El borde de la ulcera se observa:

c) La piel perilesional se observa:

d) El vendaje se observa:

e) El exudado de la ulcera es:

Il. Nutriciéon

f) EI IMC del adulto con UEII

es:

g) La relacion cintura-cadera

es:

lll. Hidratacién

h) Los tegumentos se

observan:

i) Las mucosas se observan:

j) La ingesta de bebidas es:

Obs.

L.E. Leidy Duran Herrera
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Apéndice 3. Hoja de Consentimiento Informado

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Division Estudios de Posgrado de la Facultad de
Enfermeria

Maestria en Enfermeria

Consentimiento informado

Nombre de la investigacion: Intervencion Educativa de Enfermeria en adultos con tlcera en extremidad inferior de
Clinica de Heridas ISSSTE Atapaneo

Objetivo General Evaluar el nivel de conocimiento que tiene el adulto con ulcera en extremidad en la
Clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE Atapaneo antes y después de una
Intervencion Educativa de Enfermeria para mejorar el autocuidado.

Investigador L.E. Duran Herrera Leidy

responsable

Lugar de realizacién Clinica de heridas del Hospital Regional ISSSTE Atapaneo
Fecha

Justificacion de la investigacion

El proyecto de investigacion cuenta con un enfoque holistico encaminado a la insercion del adulto con tlcera en
extremidad inferior a su autocuidado mediante una Intervencion Educativa de Enfermeria.

Procedimientos y propésito
La decision que usted tome al participar en el desarrollo del proyecto de investigacion es completamente voluntaria.
Molestias y riesgos esperados

No existe ningun riesgo ni molestia al que usted este sujeto al participar en el desarrollo del proyecto de
investigacion.

No existe ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de que decida no participar.
Beneficios que puedan observarse

Usted puede adquirir una variedad de conocimientos mediante técnicas didacticas que el investigador utilizara, las
cuales le seran utiles para el tratamiento de su tlcera en extremidad inferior.
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Procedimientos alternativas

Usted puede extender sus dudas o inquietudes al investigador en cualquier fase de la Intervencion Educativa de
Enfermeria.

Si Usted decide participar en el desarrollo de la Intervencion Educativa de Enfermeria puede retirarse en el momento
que lo desee.

Los datos personales y la informacion que el participante proporcione son de absoluta confidencialidad.

Durante el trascurso del desarrollo del proyecto de investigacion, usted podra solicitar informacion actualizada sobre
el mismo.

Disponibilidad de tratamiento médico

Usted no tendra que realizar gasto alguno durante el proyecto de investigacion.

Yo, he leido y comprendido la informacion anteriormente
presentada y mis dudas han sido respondidas de manera clara por el investigador. He sido informado acerca de los
objetivos y la finalidad del proyecto de investigacion y entiendo que los datos obtenidos en dicho proyecto son para
fines académicos y confidenciales. Entiendo que dichos datos pueden ser publicados o difundidos con fines
académicos una vez que haya finalizado el proyecto. Por lo cual convengo en participar en esta Intervencion
Educativa de Enfermeria. He sido informada acerca de los riesgos y beneficios que implica mi participacion.

Firma del participante Firma del investigador

Testigo 1 Testigo 2
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Apéndice 4. Manual de la intervencion educativa de Enfermeria en adultos con
ulcera en extremidad inferior

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Division Estudios de Posgrado de la Facultad de
Enfermeria

Maestria en Enfermeria

CIATHE

Cuidado integral en la atencion de heridas

[

Interventora: L.E. Leidy Duran Herrera

Asesora: Dra. Ma. Martha Marin Laredo

Morelia, Michoacan 2021
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Enfermeria

Maestria en Enfermeria

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Division Estudios de Posgrado de la Facultad de

Manual de la Intervencion Educativa de Enfermeria en Adultos con Ulcera en

Extremidad Inferior de Clinica de Heridas ISSSTE Atapaneo

Objetivo General « Promover el autocuidado del adulto con ulcera en

Educativa de Enfermeria

extremidad inferior a través de una Intervencion

Objetivos Terminales « Al final de la Intervencion Educativa de Enfermeria el

e hidratacion.

adulto con ulcera en extremidad inferior habra
aumentado el nivel de autocuidado.

« Al final de la Intervencién Educativa de Enfermeria el
adulto con ulcera en extremidad inferior conocera las
dimensiones sobre manejo local de la ulcera, nutricion

Contenido Tematico

Moédulos

Tiempo destinado

1. Intervencién Educativa de Enfermeria en Adultos con
ulcera en extremidad Inferior.

En dicho apartado se expondra la Intervencion Educativa de

3 horas

(2 sesiones)

Enfermeria que se realizara en adultos con ulceras en Semana 1
extremidad inferior.
2. Ulcera en Extremidad Inferior 2 horas

2.1 ¢Que es una ulcera en extremidad inferior?
2.2 ;Cuales son los tipos de ulcera en extremidad inferior?

2.3 ¢ Cuales son las complicaciones de la ulcera en
extremidad inferior?

(2 sesiones)

Semana 1

L.E. Leidy Duran Herrera

104




Intervenciéon educativa de Enfermeria en adultos con ulcera en extremidad inferior

2.4 ; Cual es el tratamiento de la ulcera en extremidad

inferior?
3. Pie Diabético 2 horas
3.1 ¢ A que se le llama pie diabético? (2 sesiones)

3.2 4 Cual es la causa del pie diabético?

3.3 ¢,Cual es el tratamiento del pie diabético? Semana 2

4. Ulcera Venosa
4.1 ;A que se le llama ulcera venosa? 2 horas
4.2 ;Cudl es la causa de la Ulcera venosa? (2 sesiones)

4.3 ¢ Por que es importante utilizar un adecuado vendaje en
la ulcera venosa?

4.4 ;Cual es el tratamiento de la ulcera venosa?
Semana 2

5. Ulcera Arterial 2 horas
5.1 ¢ A que se le llama ulcera arterial? (2 sesiones)
5.2 ;Cual es la causa de la ulcera arterial?

5.3 ;,Cudl es el tratamiento de la Ulcera venosa? Semana 2

6. Manejo Local de la Ulcera en Extremidad Inferior

6.1 ¢ Cual es la manera correcta de lavado de manos previo a
la curacion de su ulcera?

6.2 4 Cual es la manera correcta de realizar la curacion de la
ulcera en extremidad inferior?

6.3 ¢ Cuales son las acciones que no debe realizar al
momento de su curacion?

6.4 ;Cuales son los cuidados que debe tener para que no se 10 horas
infecte su ulcera en extremidad inferior?
(5 sesiones de 2 horas)
6.5 ¢ Como debe de aplicar el tratamiento local de los
productos en la ulcera en extremidad inferior?

6.6 ¢ Cuales son los signos de alarma que debe tomar en
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cuenta en su ulcera en extremidad inferior?
De acuerdo a la

6.7 ¢ Cuales son los cuidados que debe usted de tener en siguiente division
cuenta en la inspeccion diaria de sus pies? intercalar:

6.8 ¢ Cual es la manera correcta de colocar el vendaje de Lunes, miércoles y
acuerdo al tipo de ulcera en extremidad inferior? viernes: 2 horas
6.9 ¢ Cual es la importancia en que usted mantenga su piel Martes y Jueves: 2
hidratada? horas

6.10 ¢ Cual es la importancia de que usted cuente con una
calzado adecuado?

Semana 3y 4
6.11 ¢ Por que es importante que usted este en tratamiento
con un medico cardiovascular?
7. Nutricion en Adultos con Ulcera en Extremidad Inferior
7.1 ¢ Cuadl es la importancia de que se alimente 10 horas
adecuadamente para que su ulcera en extremidad inferior
avance de forma correcta? (5 sesiones de 2 horas)

7.2 ¢ Cuales son los alimentos que debe consumir para que

su Ulcera en extremidad inferior avance adecuadamente?
De acuerdo a la

7.3 ¢, Cuales son los alimentos que de preferencia no debe S|gu_|ente division
consumir? intercalar:

7.4 ;Cual es la importancia de consumir una dieta Lu_nes, miércoles y
balanceada? viernes: 2 horas
7.5 ¢ Cual es la importancia de que consuma una dieta Martes y Jueves: 2
elevada en proteinas de origen animal para que su Ulcera en horas

extremidad inferior avance adecuadamente?
Semana 5

7.6 ¢ Cual es la importancia de que sus niveles de glucosa
estén controlados?

7.7 ¢ Cual es la importancia de que modere el consumo de
sodio?

7.8 ¢ Cual es la importancia de disminuir el consumo de
grasas y carbohidratos?

8. Hidratacion en el adulto con Ulcera en extremidad
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inferior

8.1 ¢ Cual es la importancia de consumir agua para que su
ulcera en extremidad inferior avance adecuadamente?

8.2 4 Cual es la importancia de evitar el consumo de
refrescos o jugos procesados?

8.3 ¢, Por que puede ser perjudicial para su ulcera en
extremidad inferior si tiene un consumo limitado de liquidos?

8.4 ¢ Cuales son las enfermedades que si Usted presenta
debe moderar el consumo de agua?

8.5 ¢ Cuales son las condiciones que si Usted presenta

10 horas

(5 sesiones de 2 horas)

De acuerdo a la
siguiente division
intercalar:

Lunes, miércoles y
viernes: 2 horas

Martes y Jueves: 2

pueden ser perjudiciales para su hidratacion? horas
8.6 ¢ Cual es el tipo de ejercicio fisico que puede realizar?
8.7 ¢, Por que puede ser perjudicial para su ulcera en
extremidad inferior si constantemente realiza un esfuerzo
fisico elevado?

Semana 6
Total de horas 41 horas
Total de sesiones 25 sesiones

Nota: Elaborado por Duran(2020)

Metodologia

La intervencion que a continuacidn se presenta, de nombre “ Intervencion Educativa

de Enfermeria en Adultos con Ulcera en Extremidad Inferior de Clinica de Heridas

ISSSTE Atapaneo”, se desarroll6 de manera presencial, consta de 8 mdédulos con un

total de 25 sesiones, la cual abarca 41 horas; estas mismas se desglosaron a lo largo

de seis semanas.

Por medio de dicha intervencion, se promovio el aprendizaje significativo en el

adulto con ulcera en extremidad inferior(UEIl) y por lo tanto favorecer el autocuidado.

L.E. Leidy Duran Herrera
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Para forjar el aprendizaje, se utilizaron distintas estrategias didacticas como la
exposicidn verbal y uso de rotafolio; se realiz6 un pretest para conocer el nivel de
conocimientos que tenia el adulto con UEIl, se inicio la intervencién educativa de
Enfermeria y en dicho lapso se utilizé una lista de verificacion para evaluar diez puntos
donde se vieron plasmadas acciones referentes a las distintas dimensiones: manejo
local de la ulcera, nutricidn e hidratacion; después de se realizd un pretest, para con
este evaluar el nivel de conocimientos, con esto se pretendié integrar el nivel de

conocimientos previo y el actual.

A continuacién se desarrollan los tipos de evaluacion que se hicieron en la

Intervencion:

1. Pretest o evaluacion inicial; este se desarrollo antes de la intervencion educativa
de Enfermeria con la finalidad de extraer el conocimiento previo en cuanto a las
dimensiones que integraron la Intervencion. El cual consta de 42 items, con un

tiempo aproximado de duracion de 10 minutos.

2. Lista de verificacion; esta se desarrollo durante la intervenciéon educativa de
Enfermeria, la cual consta de diez items. Dicha lista evalu6 distintas acciones en

lo que compete al manejo local de la ulcera, nutricion e hidratacion del adulto.

3. Postest o evaluacion final.
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Material didactico

Los materiales didacticos y educativos que se utilizaron en la intervencion educativa de
Enfermeria fueron elaborados por el investigador con la finalidad de facilitar el proceso
de ensefianza y aprendizaje en el adulto con ulcera en extremidad inferior y a la vez
con su cuidador primario, todo esto para incrementar el nivel de autocuidado y generar
estrategias educativas de acorde a su edad, cultura y nivel de escolaridad para asi

crear un impacto significativo en el proceso de aprendizaje

Material didactico y educativo

Tipo de Material

Rotafolio

Tripticos

Cuestionario

Lista de verificacion

Guia de observacion

Manuales y guias de practica clinica

Presentacion en Power Point

Elaborado por Duran(2020)
A través del material didactico, se desarroll6 la Intervencién educativa de
Enfermeria. De acuerdo a la programacion del contenido tematico, se fue dando la

capacitacion, esto se hizo en grupos reducidos debido a la contingencia actual por el
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SARS-COV2, respetando los lineamientos estipulados por el gobierno federal como el
uso obligatorio de cubre bocas, mantener la sana distancia por lo menos de 1.5 metros,
lavado de manos con solucién jabonosa o alcohol-gel. Dicha capacitacion se dio en la
sala de espera del area de Curaciones, permitiendo la entrada de cinco adulto con
ulcera en extremidad inferior maximo y un cuidador primario por persona. Previo inicio,
se hizo un recordatorio de las reglas que habra que seguir por la contingencia actual y
se aplicaron las medidas necesarias, posteriormente se dio la bienvenida al grupo
CIATHE, el cual por sus siglas significa Cuidado integral de atencidn de heridas; se
informaron los objetivos, finalidad y generalidades de dicho grupo permitiendo que el

adulto expresara si tenia alguna duda o pregunta.

Posteriormente, a través de un rotafolio se hizo mencion de las generalidades y
objetivos del curso, asi mismo los principales temas que se iban a abordar a lo largo de
la intervencidn educativa de enfermeria. Después, se hizo un dinamica dénde se
permitia al adulto expresar las inquietudes o dudas que tenian al respecto del manejo
de su herida, nutricion e hidratacion; el interventor fue tomando nota de las preguntas
para poder resolverla en el transcurso de la capacitacion. Aunado a esto, el interventor
planted las siguientes cuestiones, ¢Ha recibido alguna capacitacién anteriormente?.,
¢ En el departamento de Clinica de heridas el personal a cargo le orienta acerca de sus
dudas?., ;Se encuentra en tratamiento con un médico cardiovascular?., ¢ Esta en

tratamiento nutricional?

Para concluir el médulo se aplico el pretest de la Intervencidén educativa de Enfermeria,

el cual sera auto dirigido.
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Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Division Estudios de Posgrado de la Facultad de

Enfermeria

Maestria en Enfermeria

Intervencion Educativa de Enfermeria en Adultos con Ulcera en Extremidad

Inferior de Clinica de Heridas ISSSTE Atapaneo

Modulo Tema Numero de sesiones/Semana
1 Intervencién educativa de 2 sesiones
Enfermeria en adultos con
ulcera en extremidad inferior Semana 1
Horas
3 horas
Dirigido a Fecha Impartido por

Adultos con Ulcera en extremidad
inferior

09 de Noviembre del 2020 al 13
de Noviembre del 2020

L.E. Leidy Duran Herrera

Objetivo de Transformacion

El adulto con ulcera en extremidad inferior identificara la finalidad de la Intervencién educativa de
enfermeria en adultos con ulcera extremidad inferior de clinica de heridas ISSSTE Atapaneo

Eje de estudio

La intervencién educativa de enfermeria en adultos con Ulcera en extremidad inferior de Clinica de

Heridas ISSSTE Atapaneo

L.E. Leidy Duran Herrera
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1. Actividad 2. Objetivo 3. Técnicay 4. Recursos 5. Evaluacién
general método de didacticos sumativa
ensefianza
1.1 Bienvenida al Dar a conocer la Didactica Laptop
adulto con ulcera importancia que
en extremidad tiene la Lluvia de ideas Proyector
inferior Intervencion
educativa de Presentacion en
Enfermeria Power Point
1.2 Presentacion El adulto con Didactica Laptop
del contenido Ulcera en
tematico de extremidad inferior Presentacion en Proyector
Intervencion conocer el Power Point
educativa de contenido de la
Enfermeria Intervencion
educativa
1.3 Presentacion El adulto con Didactica Laptop Participacion activa
del objetivo Ulcera en del adulto con
general y extremidad inferior | Presentacion en Proyector ulcera en
especifico de la analizara el Power Point extremidad inferior
Intervencion objetivo general y
educativa de especifico de la
Enfermeria Intervencion
educativa
1.4 ldentificacién El adulto con Didactica Hojas blancas Participacion activa
de las Ulcera en
expectativas extremidad inferior Lapicero
plasmara las
expectativas de la
intervencion
educativa
1.5 Aplicacion El adulto con Didactica Pretest en hojas Pretest
pretest Ulcera en blancas
extremidad inferior (instrumento de
respondera el Lapicero evaluacion)
pretest de la
intervencion
educativa, el cual
sera auto dirigido
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Metodologia

Para el desarrollo del modulo 1 “Intervencion educativa de enfermeria en adultos
con ulcera en extremidad inferior’, se empleo la exposicion en Power Point como
técnica didactica, y la diapositiva como apoyo visual, donde el interventor dio la
bienvenida al programa de capacitacion, presento el contenido, los objetivos general y
especifico, las expectativas y finalmente se hizo la aplicacion de un pre test, para

identificar el nivel de conocimiento del adulto.

Al final de la exposicion, se realizo una retroalimentaciéon con lluvia de ideas del
contenido tematico, para identificar que el adulto con ulcera en extremidad inferior haya

adquirido el conocimiento.

Para identificar la adquisiciéon del conocimiento, se elaboro una dinamica llamada
‘La papa caliente”, donde con el uso de una pelota y una cancion musical se fue
rotando entre los integrantes de la sesion educativa y donde pare la musica, a ese
adulto se le cuestiono acerca de lo siguiente: Concepto de ulcera en extremidad
inferior, mencién de dos tipos de Uulcera en extremidad inferior, principales
complicaciones y tratamiento de la ulcera en extremidad inferior. El interventor concluyo
la sesion reforzando el conocimiento y respondiendo las dudas presentadas por el

alumno.
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Adultos con Ulcera en extremidad
inferior

16 de Noviembre del 2020 al 20
de Noviembre del 2020

Modulo Tema Numero de sesiones/Semana
2 Ulcera en extremidad inferior 2 sesiones
Semana 1
Horas
2 horas
Dirigido a Fecha Impartido por

L.E. Leidy Duran Herrera

Objetivo de Transformacion

tratamiento de la Ulcera en extremidad inferior

El adulto con ulcera en extremidad inferior identificara el concepto, tipos, principales complicaciones y

Eje de estudio

Definicion, tipos, principales complicaciones y tratamiento de las ulceras en extremidad inferior

1. Actividad 2, Objetivo 3. Técnicay 4. Recursos 5. Evaluacién
general método de didacticos sumativa
ensefianza
2.1 Presentacion Dar a conocer los Didactica Laptop
de los objetivos y objetivos y
contenido tematico | contenido tematico Expositiva Proyector
del modulo del modulo
Presentacion en
Power Point
2.2 Presentacion El adulto conocera Didactica Laptop
del concepto de la definicion de la
Ulcera en Ulcera en Presentacion en Proyector
extremidad inferior | extremidad inferior Power Point
2.3 Presentacion El adulto Didactica Laptop Participacion activa
de los tipos de identificara los del adulto con
Ulcera en tipos de ulcera en Presentacion en Proyector ulcera en

L.E. Leidy Duran Herrera
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extremidad inferior

extremidad inferior

Power Point

Mapa conceptual

extremidad inferior

2.4 Presentacion El adulto conocera Didactica Laptop Participacion activa
de las principales las principales
complicaciones de | complicaciones de Presentacion en Proyector
la Ulcera en la Ulcera en Power Point
extremidad inferior | extremidad inferior
2.5 Presentacion El adulto Didactica Laptop Participacion activa
de los diversos identificara los
tratamientos de principales Presentacion en Proyector
las Ulceras en tratamientos de la Power Point
extremidad inferior Ulcera en

extremidad inferior

Loteria disefada
por el autor acerca
de la Ulcera en
extremidad inferior

Metodologia

Para el desarrollo del médulo 2 “ Ulcera en extremidad inferior”, se utilizd la

exposicidn en Power Point como técnica didactica, y la diapositiva como apoyo visual.

También se hizo el uso de estrategia de ensefianza como el mapa conceptual y el uso

de una loteria disefiada por el investigador, en donde se expusieron los principales

conceptos, tipos, principales complicaciones y tratamientos de las Uulceras en

conocimiento y respondiendo las dudas presentadas por el alumno.

L.E. Leidy Duran Herrera
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Modulo Tema Numero de sesiones/Semana
3,4y5 Pie diabético 2 sesiones cada una
Ulcera venosa
Ulcera Arterial Semana 2
Horas
6 horas
Dirigido a Fecha Impartido por

Adultos con Ulcera en extremidad
inferior

23 de Noviembre del 2020 al 27
de Noviembre del 2020

L.E. Leidy Duran Herrera

Objetivo de Transformacion

El adulto con ulcera en extremidad inferior identificara el concepto, causa y tratamiento del pie diabético,
Ulcera venosa y ulcera arterial

Eje de estudio

Definicion, causas y tratamiento del pie diabético, ulcera venosa y Ulcera arterial

1. Actividad 2. Objetivo 3. Técnicay 4. Recursos 5. Evaluacién
general método de didacticos sumativa
ensefianza
3.1 Presentacion Dar a conocer los Didactica Laptop
de los objetivos y objetivos y
contenido tematico | contenido tematico Expositiva Proyector
del modulo del modulo
Presentacion en
Power Point
3.2 Presentacion | El adulto conocera Didactica Laptop
del concepto de la definicion del
pie diabético, pie diabético, Presentacion en Proyector
Ulcera venosa y uUlcera venosa y Power Point
Ulcera arterial Ulcera arterial Collage
Collage
3.3 Presentacion El adulto Didactica Laptop Participacion activa
de las causas de identificara las del adulto con

L.E. Leidy Duran Herrera
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pie diabético, causas de pie Presentacion en Proyector Ulcera en
Ulcera venosa y diabético, ulcera Power Point extremidad inferior
Ulcera arterial venosa y ulcera
arterial Didactica: Mito o
realidad acerca de
las causas de
Ulcera en
extremidad inferior
3.4 Presentacion | El adulto conocera Didactica Laptop Participacion activa
de los los tratamientos
tratamientos del del pie diabético, Presentacion en Proyector
pie diabético, Ulcera venosa y Power Point
Ulcera venosa y Ulcera arterial
Ulcera arterial Didactica: Mito o
realidad acerca de
los tratamientos
de Ulcera en
extremidad inferior
3.5 Presentacion El adulto Didactica Laptop Participacion activa
de la técnica identificara los
correcta de principales Presentacion en Proyector
colocacion de tratamientos de la Power Point
vendaje segun la Ulcera en Video didactico

patologia

extremidad inferior

Video didactico

Metodologia

Para el desarrollo del médulo 3, 4 y 5 “ Pie diabético”, “Ulcera venosa” y “Ulcera

arterial” se utilizo la exposicion en Power Point como técnica didactica, y la diapositiva

como apoyo visual. También se hizo uso de las estrategias de ensefianza como el

collage y un video didactico, en donde se expusieron los principales conceptos, causas

y tratamientos de las ulceras en extremidad inferior. Asi mismo se realizo una dinamica

llamada Mito o realidad acerca de las causas y tratamiento de la ulcera en extremidad

inferior, en dénde se obtuvo una participacion activa entre el adulto y el interventor, de

igual manera se aclararon las dudas acerca del tema. Se realizo una clase muestra

L.E. Leidy Duran Herrera
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para dar a conocer el correcto uso de vendaje de acuerdo a la patologia que presente

el paciente.
Modulo Tema Numero de sesiones/Semana
6 Manejo local de la ulcera en 5 sesiones
extremidad inferior

Semana 3y 4

Horas

2 horas
Dirigido a Fecha Impartido por

Adultos con Ulcera en extremidad
inferior

30 de Noviembre del 2020 al 4
de Diciembre del 2020

L.E. Leidy Duran Herrera

Objetivo de Transformacion

El adulto con ulcera en extremidad inferior identificara el correcto manejo de la uUlcera en extremidad

inferior

Eje de estudio

Manejo integral de la Ulcera en extremidad inferior

1. Actividad 2. Objetivo 3. Técnicay 4. Recursos 5. Evaluacién
general método de didacticos sumativa
ensefanza
6.1 Presentacion Dar a conocer los Didactica Laptop
de los objetivos y objetivos y
contenido contenido Expositiva Proyector
tematico del tematico del
modulo modulo Presentacion en
Power Point
6.2 Presentacion El adulto Didactica Video didactico
de la manera conocera la
correcta de lavado | manera correcta Video didactico Tarjetas
de manos previo a de lavado de informativas

L.E. Leidy Duran Herrera
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la curaciéon de la

manos previo a la

acerca del lavado

Ulcera en curacion de la de manos
extremidad Ulcera en
inferior extremidad
inferior
6.3 Presentacion El adulto Didactica Laptop Participacion
de la manera identificara la activa del adulto
correcta de manera correcta Proyector con ulcera en
realizar la de realizar la extremidad inferior
curacion de la curacion de la
Ulcera en Ulcera en
extremidad extremidad
inferior inferior
6.4 Presentacion El adulto Didactica Laptop Participacion
de acciones que conocera las activa
no debe realizar al | acciones que no Presentacion en Proyector
momento de debe realizar al Power Point
realizar la momento de
curacion de su realizar la
Ulcera en curacion de su
extremidad ulcera en
inferior extremidad
inferior
6.5 Presentacion El adulto Didactica Laptop Participacion
de los cuidados identificara los activa
que debe tener el cuidados que Presentacion en Proyector
adulto para que debe tener el Power Point
no se infecte la adulto para que
ulcera en no se infecte la Video didactico
extremidad Ulcera en
inferior extremidad
inferior
6.6 Presentacion El adulto con Didactica Laptop Participacion
de la aplicacion ulcera en activa
correcta del extremidad Presentacion en Proyector
tratamiento local inferior Power Point
de los productos identificara la
de la Ulcera en aplicacién Video didactico

extremidad
inferior

correcta del
tratamiento local
de los productos
de la ulcera en

L.E. Leidy Duran Herrera

119



Intervenciéon educativa de Enfermeria en adultos con ulcera en extremidad inferior

extremidad
inferior
6.7 Presentacion El adulto con Didactica Laptop Participacion
de los cuidados lcera en activa
en la inspeccién extremidad Presentacion en Proyector
diaria de sus pies inferior identifica Power Point
los cuidados
diarios de sus Rotafolio
pies
6.8 Presentacion El adulto con Didactica Laptop Participacion
de la manera ulcera en activa
correcta de extremidad Presentacion en Proyector
colocacion del inferior identifica Power Point
vendaje de la correcta
acuerdo a la colocacién de Video didactico
Ulcera en vendaje y su
extremidad importancia
inferior
6.9 Presentacion El adulto con Didactica Laptop Participacion
de la importancia ulcera en activa
de mantener la extremidad Presentacion en Proyector
piel hidratada inferior identifica Power Point
la correcta forma
de hidratar su Video didactico
piel, asi como los
principales
productos
6.10 Presentacion El adulto con Didactica Laptop Participacion
de la importancia ulcera en activa
de un calzado extremidad Presentacion en Proyector
adecuado inferior identifica Power Point
la importancia de
un calzada Video didactico
adecuado
6. 11 El adulto Didactica Laptop Participacion
Presentacion de identifica la activa
la importancia del importancia del Presentacion en Proyector

tratamiento con el
cardiovascular

tratamiento con
su médico

Power Point

Video didactico

L.E. Leidy Duran Herrera
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Metodologia

Para el desarrollo del modulo seis “Manejo local de la ulcera en extremidad inferior”

se hizo uso de video didactico y tarjetas informativas para conocer la correcta forma de

la higiene de manos, asi mismo se hace uso del rotafolio titulado “Ruta para el cuidado

de sus pies” y el uso de proyector para las presentaciones de Power Point.

Moédulo

Tema

Nutricién en el adulto con
ulcera en extremidad inferior

Numero de sesiones/Semana
5 sesiones

De acuerdo a la siguiente
division intercalar:

Lunes, miércoles y viernes: 2
horas

Martes y Jueves: 2 horas

Semana 5

Horas

10 horas

Dirigido a

Adultos con Ulcera en extremidad
inferior

Fecha

07 de Diciembre del 2020 al 11
de Diciembre del 2020

Impartido por

L.E. Leidy Duran Herrera

Objetivo de Transformacion

El adulto con ulcera en extremidad inferior identificara la adecuada nutricion

Eje de estudio

Nutricidon en el adulto con Ulcera en extremidad inferior

L.E. Leidy Duran Herrera
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1. Actividad 2, Objetivo 3. Técnicay 4. Recursos 5. Evaluacién
general método de didacticos sumativa
ensefanza
7.1 Presentacion | Dar a conocer los Didactica Laptop
de los objetivos y objetivos y
contenido contenido Expositiva Proyector
tematico del tematico del
modulo modulo Presentacion en
Power Point
7.2 Presentacion El adulto Didactica Video didactico
de la importancia conocera la
de que se importancia de la Video didactico Tarjetas
alimente alimentacion informativa
adecuadamente Rotafolio
para que su Ulcera
en extremidad
inferior avance de
forma correcta
6.3 Presentacion El adulto Didactica Laptop Participacion
de los alimentos identificara los activa del adulto
que debe alimentos que Proyector con Ulcera en
consumir para que debe consumir extremidad inferior
su ulcera en para que su
extremidad inferior Ulcera en
avance extremidad
adecuadamente avance
adecuadamente
6.4 Presentacion El adulto Didactica Laptop Participacion
de los alimentos conocera los activa
que de alimentos que de Presentacion en Proyector
preferencia no preferencia no Power Point
debe consumir debe consumir

Metodologia

Para el desarrollo del médulo siete “Nutricion en el adulto con Uulcera en extremidad

inferior” se hizo uso de video didactico y tarjetas informativas para conocer la correcta
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forma de la higiene de manos, asi mismo se hace uso del rotafolio titulado “Ruta para el

cuidado de sus pies” y el uso de proyector para las presentaciones de Power Point

Moédulo

Tema

Hidratacion en el adulto con
ulcera en extremidad inferior

Numero de sesiones/Semana
5 sesiones

De acuerdo a la siguiente
divisién intercalar:

Lunes, miércoles y viernes: 2
horas

Martes y Jueves: 2 horas

Semana 6

Horas

10 horas

Dirigido a

Adultos con Ulcera en extremidad
inferior

Fecha

14 de Diciembre del 2020 al 18
de Diciembre del 2020

Impartido por

L.E. Leidy Duran Herrera

Objetivo de Transformacion

El adulto con ulcera en extremidad inferior identificara la adecuada hidratacion

Eje de estudio

Nutricidon en el adulto con Ulcera en extremidad inferior

L.E. Leidy Duran Herrera
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1. Actividad 2, Objetivo 3. Técnicay 4. Recursos 5. Evaluacién
general método de didacticos sumativa
ensefianza
8.1 Presentacion | Dar a conocer los Didactica Laptop
de los objetivos y objetivos y
contenido contenido Expositiva Proyector
tematico del tematico del
modulo modulo Presentacion en
Power Point
7.2 Presentacion El adulto Didactica Video didactico
de la importancia conocera la
del consumo de importancia de la Video didactico Tarjetas
agua cuando hidratacion informativa
existe una Ulcera Rotafolio
en extremidad
inferior
6.3 Presentacion El adulto Didactica Laptop Participacion
de las bebidas identificara las activa del adulto
que debe evitar bebidas que debe Proyector con Ulcera en
consumir evitar consumir extremidad inferior
6.4 Presentacion El adulto Didactica Laptop Participacion
los tipos de conocera los tipos activa
ejercicio fisico que | de ejercicio fisico Presentacion en Proyector

puede realizar

que puede
realizar

Power Point

Metodologia

Para el

extremidad inferior” se hizo uso de video didactico y tarjetas informativas para conocer
la correcta forma de mantener su cuerpo hidratado y la importancia de ello, asi mismo

se hace el uso de proyector para las presentaciones de Power Point.

desarrollo del

L.E. Leidy Duran Herrera

modulo ocho

“Hidratacion en el

adulto con Uulcera en
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Apéndice 5. Graficas de resultado.
Grafico 1

Edad en los adultos con ulcera en extremidad inferior

Nota: Cédula de datos generales n=20
Nota: Elaborado por Duran (2020)

Grafico 2

Estado civil de los adultos con ulcera en extremidad inferior

Soltero(a) Casado@  Divorciado(@  Viudo(a)
Estado civil

Nota: Cédula de datos generales n=20
Nota: Elaborado por Duran (2020)

Grafico 3
Sexo en los adultos con ulcera en extremidad inferior

Masculino Femenino

Sexo

Nota: Cédula de datos generales n=20
Nota: Elaborado por Duran (2020)
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Grafico 4

Nivel de escolaridad de los adultos con ulcera en extremidad inferior

Primaria Secundaria  Nivel medio  Nivel superior
superior

Nivel de escolaridad

Nota: Cédula de datos generales n=20
Nota: Elaborado por Duran (2020)

Grafico 6
Guia de observacion de la sexta semana de acuerdo al manejo local de la tlcera

Frecuencia

Muy bueno Excelente
Manejo local de la dlcera

Nota: Elaborado por Duran (2020)

Grafico 7

Guia de observacion de la sexta semana de acuerdo a la nutricion del adulto con Ulcera
en extremidad inferior

Nutricion

Frecuencia

Muy bueno Excelente

Nutricion

Nota: Elaborado por Duran (2020)
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Grafico 8

Guia de observacion de la sexta semana de acuerdo a la hidratacion del adulto con
Ulcera en extremidad inferior

Hidratacion

Frecuencia

Excelente

Hidratacion

Nota: Elaborado por Duran (2020)
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Anexo 1. Oficio Aprobaciéon Comision de investigacion de bioética de la Facultad
de Enfermeria

Dnivorsidad Mishoasana Do Dan Nicolds Do Hidalgo

FAacuLTAD DE ENFERMERIA

L.E Leidy Duran Herrera
Presente

A través de este conducto se hace de su conocimiento, que la Comision de Investigacion y
Bioética de la Facultad de Enfermeria, ha realizado la revision del protocolo de investigacion titulado
“Intervencion Educativa de Enfermeria en Adultos con Ulcera en Extremidad Inferior de Clinica de
Heridas ISSSTE Atapaneo” y dictaminé que esta APROBADO mismo que ha quedado registrado con el

numero de folio CIB/FacEnf/020/2020; por lo tanto usted puede realizar lo conducente.

Sin mas por el momento, quedamos de usted.

Atentamente
Morelia, Michoacan. A 1§ de agosto del 2020

Dra. Maria Ledciafubi Garcia Valenzuela

Coordinadora de la Comi de Investigacion y Bioética

C.c.p. Archivo
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Anexo 2. Oficio de aprobacion Comité de ética de investigacion del Hospital
Regional Morelia
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