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Resumen

bjetivo: evaluar el conocimiento sobre los factores de ries-

goy prevencion de Ulceras por presion, desde la perspecti-
va de los familiares y cuidadores de personas con lesién medular
en el domicilio.

Método: estudio descriptivo transversal, cuantitativo. La
muestra fue de 50 personas. Los datos se recogieron por medio
de un cuestionario en los meses de agosto a diciembre de 2008.
El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS Win-
dows, versiéon 13.0.
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Resultados: se constaté que la familia 'y los cuidadores
tienen conocimientos acertados sobre su papel en la preven-
cién, 80% de los casos y los pacientes que presentan mayor
riesgo son los postrados en cama, parapléjicos y ancianos
(74%); se debe orientar a los pacientes y familiares sobre fac-
tores de riesgo de las Ulceras por presion (100%); la piel lim-
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piay seca evita la aparicion de UP (64%). Con relacion a los
errores de conocimiento estan relacionados con la periodici-
dad en la valoracién de la integridad de la piel (84%)y el uso
de sabanas de movimiento en el traslado y movilizacion del
paciente (80%).

Discusion: el alto indice de aciertos sobre los factores de
riesgo pone en evidencia que los familiares y cuidadores poseen
buenos conocimientos: estan preparados para cuidar; entre
tanto, la gran incidencia de errores acerca de las medidas de
prevencioén de las Ulceras por presion muestra que familiares y
cuidadores no poseen conocimientos adecuados sobre tales
medidas.

Conclusiones: la investigacion muestra que es imprescin-
dible la evaluacion del conocimiento de los familiares y cuida-
dores a fin de implementar acciones correctivas para hacerlos
aptos para cuidar de forma adecuada de las personas con lesion
medular.

Palabras clave: conocimiento, prevencion primaria, facto-
res de riesgo, familia, cuidadores, piel (fuente: DeCS,
BIREME).

Abstract

Purpose: To assess knowledge of risk factors and prevention
of pressure ulcers from the perspective of relatives and care-
givers of patients with spinal cord injury at home.

Method: cross-sectional, descriptive, quantitative study.
The sample was made up by 50 people. Data were collected
through a questionnaire in August and December 2008. The
statistical analysis was performed using SPSS Windows, ver-
sion 13.0.

Results: We found that family caregivers have correct
knowledge about its role in the prevention, 80% of cases and
higher risk patients are bedridden, paraplegic and elderly
(74%); patients and relatives should be counseled about the
risk factors of pressure ulcers (100%); keeping the skin dry and
clean prevents the onset of UP (64%). With regard to cognitive
errors, these are related to the periodicity in assessing the inte-
grity of the skin (84%) and the use of sheets in the transfer and
mobilization of the patient (80%).

Discussion: The high success rate on risk factors shows
that families and caregivers have good knowledge: they are
prepared to care, meanwhile, the high incidence of errors on
pressure ulcers prevention measures shows that relatives
and caregivers lack of adequate knowledge of such measures.

Conclusions: Research shows that assessing the knowled-
ge of relatives and caregivers is of the essence to implement co-
rrective actions to suit them to take care of people with spinal
cord injury.

Key words: knowledge, primary prevention, risk factors, fa-
mily, caregivers, skin
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Resumo

bjetivo: avaliar o conhecimento dos fatores de risco e pre-

vencao de Ulceras por pressao a partir da perspectiva de fa-
miliares e cuidadores de pessoas com lesdo medular em casa.

Método: estudo descritivo, transversal, quantitativo. A
amostra foi de 50 pessoas. Os dados foram coletados por meio
de um questionario realizado entre os meses de agosto a de-
zembro de 2008. A analise estatistica foi realizada no progra-
ma SPSS Windows, verséo 13.0.

Resultados: Observo-se que os cuidadores familiares tém
conhecimento correto sobre seu papel na prevengado, 80% dos
casos e 0s pacientes de maior risco estdo acamados, paraplégi-
cos e idosos (74%) é preciso orientar os doentes e familiares so-
bre os fatores de risco das Ulceras por pressdo (100%); a pele
limpa e seca impede o aparecimento de UP (64%). No que diz
respeito a erros cognitivos, eles estao relacionados com a perio-
dicidade da avaliacédo da integridade da pele (84%) e com 0 uso
de lengois na transferéncia e mobilizagdo do paciente (80%).

Discussdo: A alta taxa de sucesso sobre os fatores de risco
mostra que as familias e os cuidadores tém bom conhecimento:
eles estdo preparados para o cuidado, no entanto, a alta incidé-
ncia de erros nas medidas de prevencao das Ulceras por pressao
e mostra que os familiares e cuidadores ndo tém o conhecimen-
to adequado sobre tais medidas.

Conclusoes: A pesquisa mostra que avaliar o conhecimen-
to dos familiares e cuidadores é essencial para implantar acdes
corretivas para cuidar adequadamente pessoas com lesdo me-
dular.

Palabras chave: conhecimento, prevencdo primaria, fatores
de risco, familia, cuidadores, pele

INTRODUCCION

Lalesion de lamédula, cualquiera que sea la naturaleza o
el déficit motor ocurrido, es vivenciada como una agre-
sion que conduce a una incapacidad, hecho que repercu-
te en el contexto familiar, de tal modo que la familia se
enfrenta con nuevas exigencias para las cuales de forma
global no esté preparada.

Cuidar de personas con lesién medular resulta un
desafio, tanto para las enfermeras como para los familia-
res y cuidadores, dada la complejidad que acompafia a
esta situacion, la cual presenta diversas alteraciones mo-
toras, sensitivas y organicas, que modifican acentuada-
mente la vida de la persona al igual que la de su familiay
la sociedad.

Se entiende por cuidador, la persona que presta
atencion regularmente, a veces sin ninguna remunera-
cion ni capacitacion formal, a otra persona que por
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padecer una enfermedad crénica o una incapacidad fisi-
ca se enfrenta a dificultades para asumir su propio cuida-
do. Ese cuidador es generalmente un miembro de la
familia o de la comunidad, que presta cuidados de forma
parcial o integral a las personas enfermas y en especial a
personas con deficiencias fisicas o a los ancianos con dé-
ficit de autocuidado.

La Ulcera por presion (UP) es una complicacion co-
mun en las personas con lesion medular; se caracteriza
por una lesién de la piel, causada por la interrupcion san-
guinea en una determinada area, ocasionando isquemia
y necrosis vascular producida por la presiéon prolongada
1, 2).

La European Pressure Ulcer Advisory Panel (Epuap)
apuntaen un estudio acerca de la prevalencia de las Ulce-
ras por presion, realizado con 786 enfermos hospitaliza-
dos, que 12,5% presentaban UP (3). La aparicion de estas
heridas implica el sufrimiento de los enfermos, de sus fa-
miliares y de personas significativas para ellos, asi como
elevados gastos economicos para el Sistema Nacional de
Salud (SNS) y para las familias. Para el SNS estos costos
estan asociados a nuevas hospitalizaciones, equipamien-
tos especializados y tratamiento de las complicaciones.
Para los familiares, estos costos estan asociados al tiem-
po invertido en los cuidados prestados, ademas de los
costos en la adquisicion de materias en la compraventa
de materiales profilacticos y de tratamiento, como es el
caso de los materiales para realizacion de las curaciones.

En este sentido, Duque et al. (4) plantean que los
costos inherentes al tratamiento de enfermos con Ulcera
por presion son significativamente superiores a los de la
prevencion, sobre todo en lo que concierne a los recursos
materiales.

Para investigar el conocimento sobre los factores de
riesgoy la prevencién de la UP, que tienen los familiaresy
cuidadores de personas con lesion medular, se revisé de
la literatura lo que se ha publicado en esta materia. Una
revision sistematica de la literatura nacional y extranjera
muestra una diversidad de estudios con las més variadas
facetas; de ellos destacamos: Concepciones sobre pre-
venciony tratamiento de Ulceras de presion (5), Inciden-
cia de Ulceras por presion y factores de riesgo (6),
Prevencién de la Glcera de presion en la unidad de cuida-
do intensivo (UCI) (7), Evaluacién clinicay epidemiol6gi-
cade las Ulceras por presidn en pacientes ingresados (8),

Prevalence of decubitus ulcer and associated risk factors
in the institutionalized Spanish elderly population (pre-
valencia de UP y factores de riesgo asociados en pobla-
cion anciana, en las instituciones espafiolas) (9),
Conocimiento del equipo de enfermeria en un centro so-
ciosanitario (10) y Prevencién y cuidados en Ulceras por
presion. ;Ddonde estamos? (11).

Ya los estudios de UP en personas con lesién medu-
lar han sido dirigidos hacia: Ulcera por presiéon en pa-
cientes con lesion medular: ;jun problema constante?
(12), Fenébmenos de enfermeria en portadores de lesion
medulary el desarrollo de Ulceras por presién (13), Com-
paracion entre picos de presion en asiento flexible en
portadores de lesion medular (14) y Revision sobre Ulce-
ras por presion en portadores de lesion medular (15).

Con base en la revision de la literatura citada pode-
mos detectar que existe una variedad de estudios sobre
Ulceras por presion en los mas diversificados contextos;
sin embargo, alin existe una laguna en la literatura sobre
la cuestion de los factores de riesgo y de las medidas de
prevencion de la UP bajo la mirada de los familiares
cuidadores.

La poblacién de personas con lesién de la médula
exige cada vez mayor atencion, en especial de los enfer-
meros, pues se trata de un grupo vulnerable de rapido
crecimiento que necesita de cuidados que garanticen su
autonomia y dignidad; ademas, sus familiares, que asu-
men el papel de cuidadores, muchas veces necesitan
igualmente de apoyo y ensefianzas.

Entre los problemas asociados con lesién medular,
la UP es un evento constante y una complicacién respon-
sable de una alta tasa de morbilidad en estos pacientes, lo
cual genera un gran problema de salud publica y, por
tanto, es una preocupacién para los enfermeros al verse
involucrados en el cuidado de personas con esa patolo-
gia. Y lafamilia es el centro de la responsabilidad colecti-
va por la prestacion de cuidado; por eso, viene
haciéndose mas una fuente de recursos disponible para
el cuidado de las personas dependientes, bien sea en el
contexto hospitalario o en el domiciliario.

Asi efectuamos el siguiente razonamiento: ¢;estan
los familiares y cuidadores preparados adecuadamente
para cuidar de personas con lesion medular en lo concer-
niente al conocimiento de los factores de riesgo y de las
necesarias medidas de prevencion de las UP?
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Para responder a esta pregunta se marco el objetivo
de evaluar el conocimiento sobre los factores de riesgo y
la prevencion de las Ulceras por presion desde la perspec-
tiva de los familiares y cuidadores de personas con lesién
medular, en el domicilio.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio con abordaje cuantitativo del tipo
descriptivo transversal. Los estudios cuantitativos son
aquellos que se caracterizan por la recoleccion sistemati-
ca de informacion numérica, normalmente en condicio-
nes de mucho control; esa informacién se analiza
utilizando procedimientos estadisticos (16).

La poblacion estudiada estuvo conformada por los
familiaresy los cuidadores de personas con lesién medu-
lar, en una muestra de 50 personas, 42 de ellas familiares
de los enfermos y los otros ocho son cuidadores informa-
les contratados para auxiliar al enfermo en la ciudad de
Fortaleza, Brasil. La estimacién del tamafio de la mues-
tra para estudios descriptivos no tiene variables previasy
de desenlace, ni tampoco compara grupos diferentes; el
investigador calcula estadisticas descriptivas, como me-
dias y proporciones (17).

El instrumento utilizado en esta investigacion fue
un cuestionario de dos partes: datos socioeconémicos
con las variables: edad, sexo, escolaridad, grado de pa-
rentesco, tipo de lesion y existencia de UP. La otra parte
la conformaron 17 intervenciones clave, cinco relaciona-
das con los factores de riesgo y las otras 12 sobre las me-
didas de prevencion de las UP. Delante de cada
intervencion aparecia la expresion correcta y errada; el
familiary cuidador sefialé si la intervencion era o no cier-
ta o errada segun sus conocimientos. La validacion del
instrumento de recoleccién de datos se realizé por medio
de una preprueba con dos familiares y dos cuidadores, lo
cual permitié incluir aspectos importantes y hacer los
ajustes necesarios, evitando lagunas; posteriormente se
efectud la recoleccion de los datos.

La parte referente a los conocimientos sobre los
factores de riesgo y las medidas de prevencion de las
UP fue una adaptacién del cuestionario utilizado por
Torrente, Casanova y Soriano (10). El cuestionario
estd constituido por 36 intervenciones con las varia-
bles factores de riesgo, medidas de prevencion y trata-
miento de las UP; se aplico en enfermeros y auxiliares
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de enfermeria de un servicio sociosanitario en Espafia.
Nuestra muestra estaba conformada por familiares y
cuidadores domiciliarios informales; entonces perci-
bimos que los items relativos al tratamiento no eran
recomendados para este estudio.

La etapa de recoleccion de datos con la aplicacion
del cuestionario se realizé entre los meses de agosto a no-
viembre de 2008, después de la firma del documento de
consentimiento libre e informado, tal como exige la Re-
solucion 196796 del Consejo Nacional de Salud (CNS) de
Brasil (18).

Los resultados se analizaron de forma descriptiva 'y
se presentaron por medio de tablas y cuadros: el analisis
estadistico se realizd con la utilizacion del programa
SPSS Windows, version 13.0. El Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) es un software aplicativo de
tipo cientifico, que tiene por objetivo el desempefio de ta-
reas practicas, en general conectadas al procesamiento
de datos (19).

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que la muestra se caracteriza por
tener predominantemente como cuidador familiar a las
madres (54%); consecuentemente el sexo prevaleciente
fue el femenino (84%); la edad de los cuidadores varid
entre 20y 55 afios, con una media de 39,9 afos; gran par-
te de los cuidadores posee escolaridad basica incompleta
(46%); el tiempo medio que han permanecido cuidando
de la persona fue entre 1y 3 afios en un 40% de la mues-
tra; el tipo de lesion que predomind en las personas cui-
dadas fue la paraplejia (76%), y la existencia de Ulceras
por presién en el momento de las entrevistas fue de un
70% de la muestra.

La tabla 2 evidencia el conocimiento de los familia-
resy cuidadores por medio de los aciertos y errores sobre
los factores de riesgo para el desarrollo de UP. En el item
5 se observa un alto porcentaje de aciertos (80%); en el
item 3 destaca un 78% de aciertos y en el item 4 un 74%;
en el resto tenemos unos totales de entre 2y 1 (72% y
70%). En relacion con el error, se muestra que en los
items 1y 2 presenta una incidencias de 30 y 28%, en el
item 4 un 24% y en los items 3 'y 5 un 16%, respectiva-
mente. Es importante observar que entre los
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Tabla 1. Caracteristicas socioecondmicas de los familiares y cuidadores. Fortaleza, Brasil, 2009.

Datos socioecondmicos de los cuidadores

Grado de parentesco n %
Padre 03 6
Madre 27 54
Hermano o hermana 05 10
Amigo 02 4
Cuidador informal 08 16
Otros 05 10

Sexo
Femenino 42 84
Masculino 08 16
Edad (afos)
20-29 09 18
30-39 22 44
40 — 49 12 24
Mas de 50 07 14
Escolaridad
Fundamental incompleta 23 46
Fundamental completa o7 14
Media incompleta 06 12
Media completa 04 8
Superior incompleta 01
Superior completa 01 2
Otra 08 16

Tiempo que cuida del familiar o paciente (en afos)

Menos de 1 07 14
dela3 20 40
de3a5 12 24
Mas de 5 11 22

Tipo de lesion medular de la persona cuidada

Tetraplejia 12 24

Paraplejia 38 76
Existencia de ulcera por presion

Si 35 70

No 15 30
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Tabla 2. Conocimiento de los familiares y cuidadores sobre los factores de riesgo de las Ulceras por presion.
Fortaleza, Brasil, 2009.

N
Aciertos Errores © .
Evaluacion de los factores de riesgo respondio
n %0 n % n %
1. Un paciente que se encuentra postrado en cama tiene mas probabilidad 35 | 70 15 30
de desarrollar UP que uno que no lo esta. (C)
2. Una persona con lesiéon medular que se mantiene entre 2 y 4 horas en la 36 | 72 14 o8
misma posicion desarrollard UP. (C)
3. Las UP son un indicador de la calidad de los cuidados prestados. (C) 39 | 78 08 16 03 6
4. Los pacientes que presentan mayor riesgo de Ulcera de presion son los
P auep y g . P 37 |74 12 24 01 2
postrados en cama, parapléjicos y ancianos. (C)
5. Lafamilia es un elemento esencial en la prevencion de las UP. (C) 40 | 80 08 16 02 4

N = 50 C = correcto

encuestados hubo una incidencia poco significativa de
personas que no respondieron, en los items 3, 4y 5.

En latabla 3 se muestra el conocimiento de los fami-
liares y cuidadores sobre aspectos de la prevencién de la
UP.

Con relacion a los aciertos, se muestra que el item 2
dio el porcentaje maximo (100%); los items 4 y 9 tuvie-
ron también un alto nivel de aciertos (64 y 60%, respecti-
vamente); el item 7 logré un 52%, seguido de los items 1,
3,5, 8, 11y 12 que obtuvieron indices de aciertos més ba-
jos que la media.

Con respecto al error, se observa un elevado indice
en los items 5 (88%), 6 (80%), 8 (76%), 12 (74%)y 3y 10
(64%); el item 1 tuvo un 54%. Y por altimo, en los items
restantes, 7, 9, 11y 4, los errores estuvieron por debajo
de la media.

Se debe resaltar que en casi todos los items hubo una
incidencia de personas que no respondieron.

DISCUSION

La disminucion de la movilidad fisica y de la sensibili-
dad, la incontinencia fecal y urinaria y las alteraciones
circulatorias presentes en la persona con lesién medular
lo hacen vulnerable a una serie de complicaciones, como
las Ulceras por presion. Este estudio, que analiza el cono-
cimiento de los familiares y los cuidadores acerca de los
factores de riesgo y de la prevencion de las UP en
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personas con lesion de la médula, permite definir algu-
nas de las caracteristicas importantes del perfil de estos
cuidadores.

El sexo femenino prevalece (84%) y el cuidador fa-
miliar es la madre en un 54% de los casos, resultados que
se presuponian ya que sabemos que lafamilia es el sopor-
te y lugar idéneo para la persona con esta patologia, te-
niendo en cuenta que las madres se encuentran en la
primera linea de la prestacion de cuidados. En este senti-
do, Ordofiez (20), en un estudio con cuidadores, eviden-
ci6 que un 80% de estas personas son mujeres; esa
predominancia se asocia al hecho de que la mujer posee
caracteristicas propias y arraigadas de forma natural por
la cultura de cuidados que las asocia a pacientes, madres,
esposas e hijas. Los hallazgos de nuestra investigacion
son corroborados por Llobregat et &l. (21) que afirman
haber encontrado, en un estudio con cuidadores, una
proporcion muy alta de mujeres (85%), con edades que
oscilan entre 45 y 70 afios, con un nivel medio de estu-
dios primarios y una media de afios de dedicacion al pa-
ciente muy alta (10 afios).

Sobre el perfil de los cuidadores, Pastor (22) desta-
ca, en cuanto a la variable sexo, la presencia mayoritaria
de mujeres que ejercen el papel de familiar cuidador
frente a la de los hombres. Sobre el tipo de parentesco, la
mayoria tiene relacion directa con la persona cuidada,;
hijo(a) es el grupo mas numeroso. Tan solo cinco de los



10.

11.

12.

cuidadores no se encuentran entre los familiares de la
persona cuidada: dos nueras y tres vecinos o amigos.

16%
estudio realizado con familiares cuidadores se muestra
gue muchos de ellos no finalizaron la ensefianza basica y
que la mayoria de los cuidadores tiene un bajo nivel de
escolaridad: de los encuestados, uno es analfabeto, seis
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Tabla 3. Conocimiento de los familiares y cuidadores sobre la prevencion

de las Ulceras por presion. Fortaleza, Brasil, 2009.

Evaluacion de los items relativos a la prevencion

Una escala con horarios de cambio de decubito deberia ser escrita para
cada paciente. (C)

Debe orientarse a pacientes y familiares en cuanto a la causa y factores de
riesgo de desarrollo de UP. (C)

En personas que tienen incontinencia, la limpieza de la piel debe hacerse
en el momento en que se ensuciay en los intervalos de rutina. (C)

La piel limpiay seca evita la UP. (C)

Todos los individuos en riesgo de UP deben tener una inspeccion
sistematica de la piel por lo menos una vez por semana. (E)

Debe utilizarse sdbana mévil o forro para trasladar o mover pacientes. (C)

Las personas que permanecen en sillas deben tener una almohada para
prevencién. (C)

Una buena manera de disminuir la presion en los talones es elevarlos
de la cama. (C)

Todos los dias debe inspeccionarse la piel de las personas parapléjicas y
tetrapléjicas. (C)

Agua caliente y jabon pueden resecar la piel y aumentar el riesgo de UP. (C)

Las personas que pueden aprender deben ser orientadas a cambiar su
posicion cada 15 minutos mientras estan sentadas en las sillas. (C)

Mientras esté sentada en la silla, una persona que no puede moverse, debe
ser cambiada de posicién cada tres horas. (C)

C = (correcto) E = errado

tienen ensefianza basica incompleta y uno solo

Aciertos
n %
21 42
50 100
15 30
32 64
05 10
08 16
26 52
10 20
30 60
16 32
22 44
11 22

Errores
n %
27 54
00 0
32 64
16 32
44 88
38 80
22 44
38 76
18 38
32 64
26 42
37 74

respondio
n %
02 4
00 0
03 6
02 4
01 2
02 4
02 4
02 4
02 4
02 4
02 4
02 4

dos en la prevencion de las Ulceras por presion.

Un aspecto que merece destacarse en estos resultados
es el hecho de que los familiares y cuidadores, en los items
que nunca fue a la escuela. Sobre ese asunto, en el relacionados con el conocimiento de los factores de riesgo
de las ulceras por presion, presentan un alto indice de
aciertos en estos aspectos: “la familia es un elemento esen-
cial en la prevenciéon de las UP”, “las Ulceras son un indica-
dor de la calidad de los cuidados prestados” y “una persona

bachillerato terminado (23). Este hecho puede, de cierto
modo, traer implicaciones en el cuidado porque podria
Los niveles de escolaridad también son un aspecto dificultar la comprensién de la importancia de los cuida-
importante de discusion, teniendo en cuenta que los re-
sultados variaron desde un 46% de los familiares y cuida-
dores que poseian la ensefianza béasica incompleta a un
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con lesion medular, que permanece entre 2y 4 horas en la
misma posicion, desarrollara tlcera por presion”.

A ese respecto, la directriz de la Agency for Health
Care Policy and Research (AHCPR) (24) reporta que en
los individuos postrados en cama y los que permanecen
ensillade ruedas, o en aquellos con limitacién en la capa-
cidad para cambiar de posicion, deben evaluarse factores
adicionales que aumentan el riesgo de desarrollo de Ulce-
ras por presidn. Ya Marison (25) muestra que existe una
importante relacion entre movilidad reduciday ocurren-
ciade Ulcera por presion, sugerida por un estudio de pre-
valencia inicial, por estudios de corte que identificaron
los factores relacionados con la movilidad como signifi-
cantesy predictores independientes para el desarrollo de
las UP.

Compartimos el pensamiento de Bocchi (26)
cuando dice que el conocimiento sobre la enfermedad
o incapacidad o sobre las maneras de cuidar de la per-
sona es una forma de integrar la familia y el cuidador
en el proceso de rehabilitacion del individuo, conside-
rdndolo sujeto participativo y activo de su
recuperacion.

Asi, el alto indice de aciertos sobre los factores de
riesgos evidencia que los familiares y cuidadores poseen
buenos conocimientos, o sea que estan preparados en un
alto porcentaje para cuidar.

En este sentido, los resultados que aqui se eviden-
cian los confirman Marison (25) y Furtado (27) cuando
aseveran que los cuidados preventivos en las personas
con riesgos de UP pueden reducir hastaen un 50 6 60% la
aparicién de las mismas.

La importancia atribuida a las orientaciones para
prevenir las Glceras por presion se verifica en cuanto el
100% de los encuestados afirma que “debe orientarse a
los pacientes y familiares acerca de las causas y facto-
res de riesgo en el desarrollo de las UP”. Al respecto,
Carvalho et al. (28) apuntan que el refuerzo de capaci-
dades y competencias de familiares y cuidadores para
la prestacion de cuidados domiciliarios es una manera
de privilegiar la promocién de la autonomia de las per-
sonas con lesién medular.

También Rodriguez (29) refiere que la ensefianza al
enfermoy a la familia forma parte integrante del aborda-
je, de la prevencién y del tratamiento de las UP, pues de
esta forma puede garantizarse la continuidad de los
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cuidados de prevencion; por tanto, implementar progra-
mas de ensefianza para prevenir las Ulceras, dirigidos a
los familiares y cuidadores, es muy relevante.

Pero la gran incidencia de errores acerca de las me-
didas de prevencién de las Ulceras por presién muestra
que familiares y cuidadores no poseen conocimientos
adecuados sobre tales medidas. Estos hallazgos no nos
sorprenden, pues si los comparamos con los de otros au-
tores que investigaron el conocimiento del equipo de en-
fermeria y de los enfermeros sobre los aspectos
relacionados con las UP, hubo también muchos errores
acerca de la prevencion de las UP (10, 30). Una de las
complicaciones mas severas para la persona con lesion
medular es la UP. Siendo asi, la prevencion de estas heri-
dasy la identificacion de factores de riesgo es una de las
necesidades primordiales para los profesionales en
Enfermeria.

CONCLUSIONES

Con la elaboracion de esta investigacion, frente al objeti-
vo trazado y los resultados obtenidos, es evidente la sa-
tisfaccién por su concretizacion. Intentar evaluar el
conocimiento sobre los factores de riesgo y prevencién
de UP, en la perspectiva de los familiares y cuidadores
domiciliarios de personas con lesion medular, fue un im-
portante desafio, una vez que aun son escasos los estu-
dios especificos en este ambito.

En lo concerniente al conocimiento de los factores
de riesgo para el desarrollo de las UP y de las medidas de
prevencion de estas Ulceras, puede concluirse que:

La UP es un hecho que ocurre frecuentemente a los
portadores de lesion de médula espinal, y esto de cierta
forma se asocia con varios factores, de los cuales pode-
mos destacar la incapacidad de moverse ocasionada por
el dafio motor de causa neuroldgica; esto hace que la per-
sona sea incapaz de aliviar la presion en las areas sujetas
ala misma, y aun el riesgo de resbalar en la cama o silla
de ruedas, causando friccion y fuerza de deslizamiento.
Ademaés, la ausencia de movilidad de estos enfermos pro-
voca estasis en la circulacion periférica, especialmente
en los miembros inferiores.

Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de
desarrollar trabajos de orientacion en el domicilio, con
miras a la prevencion de esta complicacion tan comun en
las personas con paraplejia. Esta investigacion muestra
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gue es imprescindible la evaluacién del conocimiento de
los familiares y cuidadores, para ayudar en el cuidado
domiciliario de las personas parapléjicas.

Es importante clarificar que los resultados de este
estudio sobre el conocimiento de los familiares y cuida-
dores debe alertar a las enfermeras, los familiares y a la
sociedad acerca de laimportancia de la prevencion de las
UP en las personas con lesién de la médula, sean tetra-
pléjicas o parapléjicas.

Se espera que este estudio contribuya de alguna for-
ma para sensibilizar a los enfermeros acerca de la impor-
tancia de ensefiar a los familiares y cuidadores informales
los procedimientos preventivos de la UP y consecuente-
mente mejorar los cuidados prestados por familiares y
cuidadores.

Estudios de esta naturaleza posibilitan la cualifica-
cion de la asistencia de enfermeria a las personas con le-
sién medular en riesgo de desarrollar UP. Es pertinente
recordar que es mision del enfermero contribuir al esta-
blecimiento de la produccion del conocimiento en las di-
versas esferas de la profesion, en especial desarrollar
estudios orientados a disminuir el sufrimiento de las per-
sonas, con la esperanza de atenuar sus problemas asi
como ofrecer el servicio de Enfermeria con conocimiento.
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