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Resumen

El deterioro de la integridad de la piel y tejidos que su-
pone el desarrollo de una Ulcera, deteriora la calidad de
vida de los afectados, disminuye su autonomia e impli-
ca un aumento de la morbilidad e incluso de la morta-
lidad subyacentes, que a su vez implican un alto coste
socioeconémico.

La educacion para la Salud (EpS), constituye una herra-
mienta eficaz para mejorar el nivel de autonomia de los
pacientes, disminuir el riesgo de este tipo de problemas
y promover la implicacién de pacientes y familiares en
la prevencion y tratamiento del problema, sin apenas
consumir recursos, mas alla del tiempo e implicacion de
los profesionales asistenciales.

Nursing in the challenge of
health promotion in patients
and caregivers with the risk of
defterioration of the skin infe-
grity or wounds (Part 1)

Summary

The deterioration of the integrity of the skin and tissues
involved in the development of an ulcer, reduces the
quality of life of those affected, decreases its autonomy
and involves an increase in morbidity and even mortali-
ty underlying, which in turn imply a high socio-economic
cost. Health education, is an effective tool to improve
the level of autonomy of the patients, decrease the risk
of this type of problems and promote the involvement of
patients and relatives in the prevention and treatment of
the problem, without hardly consume resources beyond
time and involvement of health care professionals.
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Introduccion

Las ulceras por presion (UPP) entendidas como lesio-
nes que se producen en la piel y tejidos subyacentes,
provocadas por la presidn (combinada o no con fric-
cién) que los tejidos ejercen contra una superficie dura
(generalmente la cama), desembocando en isquemia y
muerte celular, son actualmente un problema de salud
de gran transcendencia, pero también un problema so-
cial y econdémico.

La aparicion de UPP deteriora la calidad de vida de los
pacientes y su entorno sociofamiliar, generando pérdi-
da de autonomia y sufrimiento, asi como un empeora-
miento del prondstico vital del paciente que las desa-
rrolla.

Numerosos estudios estiman que la mayor parte de las
Ulceras por presiéon (en torno al 98%) deberian poder
ser evitadas con la gestion adecuada de los factores
de riesgo; pero también es cierto que el nivel de riesgo
“cero” no existe, ni puede garantizarse; aun asi, cada
vez son mas frecuentes las demandas judiciales que
llevan a profesionales e instituciones ante los tribunales
para dirimir si los medios que se han puesto al alcance
del paciente para la prevencion han sido los adecuados
y razonables.

Somos los profesionales de enfermeria quienes hemos
de llevar la iniciativa para garantizar un abordaje inte-
gral del paciente, que necesariamente ha de ir desde
la identificacion de los factores de riesgo (primordial)
hasta la promocion de autocuidados a los propios pa-
cientes y cuidadores

Si bien la causa principal por la que aparecen UPP, es
la presién mantenida entre dos planos (Imagen 1), no
debemos obviar otras como las fuerzas de friccidbn o
rozamiento, o las fuerzas de traccién (una combinacién
de presion y friccion), que pueden lesionar los tejidos al
tratar de realizar movimientos con el paciente; de igual
manera, posturas inadecuadas en pacientes encama-
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Imagen 1: UPP en oreja izquierda debida a la goma de la
mascara de 02.

dos o que pasan mucho tiempo sentados, pueden pro-
vocar lesiones en los tejidos.

Las UPP son un problema multifactorial y multicausal;
la inmovilidad, los problemas de sensibilidad del pa-
ciente, determinadas patologias cronicas como la dia-
betes, estados generales de deterioro fisico-cognitivo,
presencia de dolor o fiebre, trastornos vasculares, ad-
ministracion de algunos farmacos, la edad, estado nu-
tricional y de hidratacion, la presencia de humedad en
contacto con la piel, son algunos de los factores a tener
en cuenta.

Cualquier paciente que reciba atencion sanitaria en al-
guna de sus modalidades esta expuesto a la concu-
rrencia de efectos adversos (situacion no deseable,
relacionada con la atencion sanitaria recibida, que pue-
de tener consecuencias negativas para la salud del pa-
ciente). El riesgo de que aparezcan factores adversos
aumenta a medida que el paciente presenta mas pro-
blemas de salud y menor autonomia (Imagen 2).

Sin lugar a dudas la manera mas efectiva de luchar
contra los efectos adversos, es actuar sobre los con-
dicionantes que los facilitan, o sea mejorando la pre-
vencion

Sabemos que el progresivo envejecimiento de la pobla-
cién, el aumento de patologias cronicas y de pacientes
dependientes, conlleva que existen también un mayor
numero de cuidadores tanto informales (familia, veci-
nos) como formales (personal de centros sanitarios,
geriatricos y servicios sociales) que asumen el cuidado
de las personas que tienen limitada su autonomia y que
necesitan ayuda en sus actividades de la vida diaria.

Los profesionales de enfermeria tenemos la responsa-
bilidad de garantizar que esos pacientes y cuidadores
adquieran los conocimientos y desarrollen las habilida-
des minimas para poder dar respuesta a las necesida-
des concretas de cada situacidn particular y especial-
mente en el campo de la prevencion de las UPP. Para
poder proporcionar los recursos didacticos necesarios,
es preciso identificar las caracteristicas internas de la
unidad familiar, asi como las condiciones, estado y ca-
pacidad tanto del paciente, como de los cuidadores,
como punto de partida para el establecimiento de las
intervenciones oportunas.

La educacion para la salud (EpS), es una herramien-
ta imprescindible en el cuidado de los pacientes con
patologias cronicas y sin embargo suele ser la gran
olvidada, bajo pretexto de sobrecarga laboral y “falta”
de tiempo, dando a entender implicitamente que vie-
ne a ser una “pérdida de tiempo”, cuando en realidad
constituye un derecho y como tal, aparece recogido en
la declaracion de Alma-Ata (1978) dentro del progra-
ma “Salud para todos en el afo 2000”, en la carta de
Ottawa, dentro de la I? Conferencia Internacional para
la promocion de la Salud (1986) y también en la Consti-
tucion Espafiola o en la Ley General de Sanidad).

La EpS es un proceso evolutivo que va a estar con-
dicionado por todas las circunstancias y vivencias del
paciente, por su contexto personal, familiar, social, eco-
némico y cultural. Tendremos que articular una siste-
matica de atencién y asistencia de manera individual o
grupal, para proporcionar la informacion necesaria que
le permita implicarse en el control de sus riesgos y me-
jora de su salud, o sea facilitar la informacion (veraz y

Y |
Imagen 2: Paciente con muy alto riesgo
de desarrollar UPP.
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oportuna) necesaria para que estén en disposicioén de
poder tomar las decisiones mas adecuadas segun sus
propias circunstancias y situacion concreta.

Los objetivos generales de la EpS en pacientes con
heridas o con riesgo de desarrollarlas y/o en sus cui-
dadores, son:

+ Ofrecer informacién y conocimientos que les permi-
tan desarrollar habilidades eficaces para los autocui-
dados.

Facilitar que puedan mejorar sus condiciones de vida,
optimizando los cuidados que requieren.

* Reducir las consecuencias de derivadas de la iatro-
genia que sea posible prevenir y con ello los costes
asociados (tanto econdmicos, como personales y so-
ciales).

Como objetivos especificos, tras la adecuada EpS, el
paciente y/o sus familiares deberian ser capaces de:

« Mejorar su nivel de salud adquiriendo habitos mas
adecuados y saludables.

+ Incrementar su nivel de conocimientos sobre los cui-
dados basicos para la prevencion y/o tratamiento de
las heridas cronicas.

+ Mejorar la adherencia y participaciéon en los procesos
educativo y de cuidados.

+ Disponer de mayor y mejor informacién sobre los
recursos sociosanitarios disponibles en su area geo-
grafica de referencia.

+ Ser capaz de establecer y seguir un orden de priori-
dades segun sus determinantes de la salud.

La EpS es una actividad multidisciplinar que aglutina
aspectos de ciencias de la salud, de ciencias de la edu-
cacion, de ciencias del comportamiento y de de cien-
cias de la comunicacién, por lo que suele requerir la
participacion de diversos profesionales. Para que sea
efectiva ha de de ser planificada e impartida por los di-
ferentes agentes implicados, de manera que se creen
sinergias entre ellos (trabajo en equipo). Debe ser con-
siderada como una tarea primordial dentro del equipo
asistencial y no una actividad marginal, que solo asu-
man algunos profesionales més concienciados.

Planificando las intervenciones, se posibilita reservar el
tiempo necesario en las agendas profesionales y orga-
nizar el resto de la atencién en funcion del tiempo dis-
ponible. La EpS no supone una pérdida de tiempo, ni
representa un gasto extra en tiempo y esfuerzos, sino
muy al contrario, constituye una verdadera inversion,
que deriva frecuentemente en menor necesidad de cui-
dados por parte de los pacientes y en mayor autonomia
tanto de pacientes, como de cuidadores, con lo cual
finalmente revierte en disminucion de la frecuentacion y
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necesidad de intervenciones profesionales, pero sobre
todo en la mejora de la calidad de vida de los enfermos
y sus cuidadores.

Poblacion diana de la EpS

La EpS deberia ser realizada con toda la poblacion en
funcién de los condicionantes de vida, capacidad de
comprensién, entorno ambiental etc. puesto que cada
grupo poblacional va a necesitar en cada momento y
situacion un enfoque concreto y es en este contexto
cuando se dan las mejores condiciones para aprove-
char al maximo los recursos que repercutiran en unas
mejores condiciones de salud.

La EpS dentro del proceso de atencion de pacientes
con heridas, es obligada en todas las personas que
ya han desarrollado heridas cronicas o que estan en
situacién de riesgo de padecerlas (Imagen 3) y a todas
las que estan relacionadas con el cuidado de algun pa-
ciente con esas circunstancias:

+ Individuos o grupos de poblacién con riesgo de pre-
sentar heridas.

Cuidadores o grupo de cuidadores, formales o infor-
males de personas dependientes y enfermos.

Poblacion que su entorno laboral esté relacionado
con la prevencion y tratamiento de heridas.

* Redes sociales de la comunidad (asociaciones veci-
nales, de enfermos, etc.)

Familiares de pacientes con riesgo o con heridas ins-
tauradas.

Personal de administracion y cargos publicos relacio-
nados con la salud, trabajo y educacion social.

El equipo de salud

Imagen 3: Lesion estadio 1 producida por arrugas en
las sabanas de la cama.
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Se trata de realizar una labor de educacion para la sa-
lud ante necesidades educativas especificas y situa-
ciones derivadas de la enfermedad, incapacidad y/o
dependencia, para mejorar la disposicion y los recur-
sos personales de todos los implicados.

Enfermeria y EpS

Desde principios de siglo, las enfermeras hemos ido
incorporando la educacion sanitaria a nuestro papel
profesional, pero actualmente es ya la propia sociedad
quién demanda insistentemente competencias distin-
tas a las tradicionales, que no sélo se circunscriben
al ambito de conocimientos enfermeros sino también
al campo del desarrollo de habilidades sociales y
psicolégi—cas que nos llevan a ofertar un trato de cali-
dad hacia las personas que solicitan nuestros servicios
y cuidados.

La EpS debe de formar parte de cualquier acto que
realice un profesional sanitario o agente de la salud ya
que son muchas, diversas y complejas las intervencio-
nes educativas que los profesionales de la salud llevan
a cabo diariamente siendo una actividad que se suele
traducir directamente en un aumento de calidad asis-
tencial para el usuario: hemos de tener en cuenta que
el sistema sanitario solo consigue cubrir a través de los
profesionales, el 12% del tiempo total de dedicacion y
cuidados de salud que precisan los pacientes, el 88%
restante esta cubierto por el sistema informal de cui-
dadores y familiares, fundamentalmente en el ambito
domiciliario.

El derecho del ciudadano a disponer de informacion
adecuada sobre como mantener y mejorar su salud le
lleva a una mayor autoresponsabilidad, permitiéndo-
le asi mejorar los conocimientos y posibilitando adop-
tar estilos de vida saludable (dieta equilibrada, practica
regular de ejercicio fisico, ausencia de habitos nocivos,
respeto del tiempo de descanso, gestion de recursos...
etc.).

Corresponde a la enfermeria, como agente sanitario
de primera linea de contacto con los pacientes, este
tipo de intervencion con el paciente y sus familiares,
identificando problemas y situaciones potencialmente
negativas, “educando” sobre conocimientos, estilos de
vida, comportamientos saludables y promoviendo la
capacidad de asumir auto-cuidados y de reducir fac-
tores de riesgo.

Partiendo de la definicibn de cuidados de enfermeria
de Virginia Henderson, (“Capacidad de asistir al indi-
viduo, enfermo o sano, en la realizacion de las activi-
dades que contribuyen a su salud o a su recuperacion
y que él realizaria sin ayuda si dispusiera de la fuerza,
voluntad o conocimientos necesarios, de tal forma que

le ayude a ser independiente lo antes posible”), esta
claro que la enfermeria no sélo ayuda a un paciente o
cuidador en la realizacion de las actividades de la vida
diaria (AVD) o en administrar cuidados de salud cuan-
do el paciente no es capaz de realizarlos, sino tam-
bién cuando estos, no tienen los conocimientos o la
voluntad suficientes para asumirlos; este aprendizaje
es imprescindible para que los individuos adquieran la
maxima independencia posible.

El papel del personal de enfermeria y su repercusion
en el entramado asistencial es creciente; la comunidad
reconoce su calidad como profesional de la salud (alta
cualificacién, competencias, habilidad y autonomia
en la administracion de cuidados y continuo contacto
con pacientes y familias), lo que hace que el mensaje
enfermero sea escuchado y tenido cada vez mas en
cuenta. El uso de las taxonomias enfermeras NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association), NIC
(Nursing Interventions Clasification) y NOC (Nursing
Outcomes Classification), constituyen una herramienta
de comunicacion indispensable en el trabajo del en-
fermero, ya que permiten que todos los profesionales
“hablemos el mismo idioma”; y podamos registrar y
evaluar la efectividad de nuestras intervenciones de
una manera sistematizada y comun.

Proceso de EpS

El principal objetivo de la EpS es posibilitar la mejora
de la participacion del individuo, sano o enfermo, su
familia y la comunidad en el proceso asistencial, a tra-
vés de una ensefianza eminentemente practica. Es un
proceso de formacién y de responsabilidad de la per-
sona; las actividades planificadas deben hacer sentir
y pensar al individuo, esto le permitira poder resolver
problemas, reducir riesgos potenciales propios o de
las personas a las que ofrecen cuidados y fomentar el
cambio de actitudes teniendo en cuenta que en Gltimo
término es la persona la que ha de aceptar y decidir
sobre esos cambios.

Las intervenciones nunca deben dejarse al azar, intui-
cién o improvisacion del educador, la conexién cohe-
rente entre teoria, tecnologia y praxis educativa implica
la interaccidon entre varios elementos (el que ensefa,
el que aprende, el tema, el método) en un contexto
determinado (la consulta, el domicilio, la comunidad).
El aprendizaje es un proceso dinamico de interaccion
que pretende conseguir un cambio de comportamiento
en la direccion planificada y que ese cambio perdure;
el verdadero aprendizaje entendido como potencial de
cambio de conducta es una experiencia interna y pro-
funda del educando, que afecta a los conocimientos,
valores y creencias (modo de pensar), a las actitudes
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(intencion de actuar) y a los comportamientos (modo
de actuar), del que aprende.

Metodologia de EpS

La EpS implica que ha de ser participativa, con posi-
bilidad de expresar los sentimientos y exponer las difi-
cultades que pacientes o cuidadores puedan tener res-
pecto al papel que han de desempefar (supone usar el
espacio, el tiempo, los recursos humanos y materiales
existentes).

Uno de los modelos mas aceptado en EpS es el Mo-
delo P.R.E.C.E.D.E. disenado por Lawrence Greeny
Marshall Kreuter para la educacion en salud y progra-
mas de promocion de la salud.

Es un acrénimo de los términos en inglés:

P (Predisposing- Predisponentes)
R (Reinforcing- Reforzadores)

E (Enabling- Facilitadores)

C (Causes- Causas)

E (Educational- Educacional)

D (Diagnosis-Diagnostico)

E (Evolution-Evaluacion)

Parte del principio de que la mayoria de los cambios de
comportamiento son voluntarios. Trata a los individuos
con comprension, proporcionando motivacion y habi-
lidades para que participen activamente en la resolu-
cién de sus problemas individuales y de la comunidad,
con el fin de mejorar su calidad de vida.

Es un modelo sumamente practico que ha demostrado
que los cambios en el comportamiento perduran mas,
cuando las personas han participado activamente en
estos y ha podido decidir libremente.

Segun este modelo, el estilo de vida esta condicionado
por el propio entorno, las personas que nos rodean,
las creencias, tradiciones etc., y al aplicarlo estaremos
evaluando el nivel de conocimientos, actitudes y con-
ductas de la poblacién sobre la que se va a interve-
nir. La mejor forma de obtener esta informacion es a
través de cuestionarios estructurados, si bien también
es posible hacerlo mediante entrevistas. Esto permi-
tira un diagnéstico de la poblacion diana para, poste-
riormente, disefiar el modelo de intervencion haciendo
hincapié en los factores que consideramos deben ser
modificados y desechando aquellos que no lo sean.

¢Educacion individual o en grupos?

La educacion puede realizarse de manera grupal o
individual; depende del momento, situacion y necesi-
dades del individuo; no son excluyentes, sino comple-
mentarias; la eleccion de la técnica concreta depende
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del educador, de la valoracion de la situacién que haya
realizado y de su propia habilidad para manejar unas
técnicas u otras.

La educacién individual es muy efectiva con perso-
nas enfermas, ya que el individuo es mas receptivo
(nunca se tiene tanto interés por la salud como cuando
se pierde); Este interés es extensivo también a fami-
liares y cuidadores que ven como su vida diaria esta
condicionada al rol de cuidador, aumentando su res-
ponsabilidad y necesidad de aprendizaje en técnicas
de manejo del enfermo. Se adapta a cada situacion
particular de paciente y/o cuidador, por lo que requiere
proximidad. la entrevista es el sistema mas utilizado
ya que implica una gran interaccién dindmica entre el
profesional y el paciente, con intercambio de ideas,
opiniones y retroalimentacion permanentes.

La educacién grupal se basa en la teoria del aprendi-
zaje de interaccion; suele estar indicada tras la educa-
cion individual, ya que el grupo puede actuar de fuente
de motivacion y refuerzo (los mejores resultados se
obtienen con grupos homogéneos que comparten los
mismos problemas y objetivos).

En resumen, para poder analizar y valorar los cambios
respecto a la situacion de partida, es imprescindible
realizar la correspondiente evaluacion (herramienta
de analisis y mejora de todo proyecto educativo); de
esta manera identificaremos si los temas tratados son
adecuados, si los objetivos se cumplen, si el método
es correcto y si los resultados son los esperados. La
evaluacion debe hacerse antes, durante y después de
la intervencién para poder determinar el conocimiento
y las destrezas adquiridas por el cuidador o paciente y
su posterior repercusion en la adquisicion de compor-
tamientos saludables (estos resultados condicionaran
la introduccién de las mejoras que fuesen necesarias).

En el préximo numero abordaremos una serie de herra-
mientas y técnicas de comunicacion que las enferme-
ras tenemos a nuestro alcance para que la promocién
de la salud deje de ser un reto y se pueda convertir,
por fin, en una realidad complementaria a la adminis-
tracion de cuidados de enfermeria.
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