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Las Ulceras por presién (UPP) son un problema a nivel mundial desde hace décadas, teniendo un
impacto a nivel sanitario y socioeconémico. Por la incidencia y prevalencia de las UPP en el area de
Montgat, se propone el siguiente programa de salud con el objetivo de prevenir su aparicion en los
pacientes de atencidon domiciliaria (ATDOM), los cuales se encuentran a cargo de un cuidador no

profesional.

Para su elaboracién se lleva a cabo el estudio epidemiolégico y comunitario de los pacientes
incluidos en el programa ATDOM del Centro de Atencién Primaria (CAP) de Montgat, con la finalidad
de obtener un perfil de los/las usuarios/as a los que va dirigido el programa de salud. El programa de
salud se desarrolla mediante el método Kelman. A continuacién, en la fase de desarrollo se plantean
unos objetivos intermedios y especificos que deben alcanzarse para lograr el objetivo principal,
mediante una serie de actividades tedricas y practicas en las cuales se trabajaran los conocimientos
basicos sobre las UPP (grados existentes, factores de riesgo y prevencion). En este programa de salud
las actividades se realizardn juntamente con las tecnologias de la informacién y la comunicacién
(TIC), especificamente con Instagram, siendo una herramienta transversal y de soporte.
Seguidamente, se realizara una evaluacion del programa, donde se encuentra la evaluacién de las
actividades, la evaluacion de resultados e impacto y por ultimo, de la estructura, con la finalidad de

analizar su efectividad y eficacia.

Para finalizar, se ha reflexionado sobre las recomendaciones en praxis futuras y la implicacion de este

programa de salud en la actividad asistencial de enfermeria.

Palabras clave: ulceras por presion, atencion domiciliaria, programa de salud, conocimientos,

prevencion, cuidador no profesional.
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Pressure ulcers have been a global problem for decades, having an impact at the health and
socioeconomic levels. Because of the incidence and prevalence in the area of Montgat, the following
health program is proposed with the aim of preventing the appearance of pressure ulcers in home

care patients who are in charge of non-professional caregivers.

For its preparation, it is necessary to do an epidemiological and comunitary study of the patients
included in the home care program at the primary care center in Montgat to achieve a community
profile of that program. The health program is developed by Kelman method. Following the
development phase, intermediate and specific objectives must be completed in order to achieve the
main objective, through a series of theoretical and practical activities which will be working on to
improve knowledge of pressure ulcers (grades, risk factors and prevention). In this health program,
the activities will also work with information and communication technologies (ICT), specifically with
Instagram, being a transversal and support tool. Then, an evaluation of the program will be carried
out, where there is the evaluation of the activities, the evaluation of results and impact and finally,

the structure, in order to analyze its effectiveness and efficiency.

Finally, it will reflect about the recommendations for future practice and the implication of this

health program at the nurse’s assistencial care.

Keywords: pressure ulcers, home care patients, health program, knowledge, prevention,

non-professional caregivers.
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El Boletin Oficial del Estado (BOE) define la dependencia como “el estado de caracter permanente en
que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la
discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencidon de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o

enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal” (1).

Para garantizar el apoyo a las personas dependientes mediante prestaciones y servicios, el 14 de
diciembre se aprob¢ la ley espafiola 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a

las personas en situacion de dependencia, mas conocida como ley de dependencia (2).

Los grados de dependencia se dividen en tres seglin el BOE (Anexo 1). Segun datos estadisticos del
2016 del Institut Estadistic de Catalunya (IDESCAT) existen 145.965 personas que se encuentran en
grado de dependencia, de las cuales 46.644 corresponden a un grado 3 (3). Segun el BOE, se otorga
el grado 3 cuando la persona necesita ayuda para realizar sus ABVD dada su pérdida de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial (1). Para medir el grado de dependencia se utiliza la Escala

Barthel, donde el grado Ill corresponde a una puntuacion de entre 0-20 puntos (4).

Las personas dependientes que ademas cuentan con edad avanzada presentan un mayor riesgo de
padecer UPP, lesiones cutaneas asociadas a la humedad, lesiones por friccidn o una combinacion de

ellas, segun el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presién (GNEAUPP)(5).

El GNEAUPP propone definir la UPP como “aquella lesion localizada en la piel y/o el tejido
subyacente, por lo general sobre una prominencia dsea, como resultado de la presion, o la presion
en combinacién con las fuerzas de cizalla”. En ocasiones, pueden aparecer sobre tejidos blandos
sometidos a presion externa por diferentes materiales o dispositivos clinicos (5). Ademas, existen
diferentes factores de riesgo que favorecen el desarrollo de UPP clasificados en factores intrinsecos o

factores extrinsecos.

Respecto a los factores intrinsecos, se incluyen la movilidad reducida secundaria a la enfermedad, la
edad o el dolor, entre otros. También se incluyen alteraciones respiratorias y circulatorias secundarias
a la anemia o al tabaquismo, las cuales repercuten en la disminucion del aporte de oxigeno y
nutrientes a los tejidos. Por la administracion de inmunosupresores, corticoides y/o
vasoconstrictores también pueden derivarse consecuencias hacia el sistema inmune, hacia la

movilidad o hacia la resistencia/perfusion de los tejidos. Ademas, la edad es un factor relevante ya
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que la piel también envejece, afectando a su normal funcionamiento y repercutiendo sobre la
disminucién de la humedad, del coldgeno, la elasticidad, el espesor del tejido subcutdneo y las
glandulas sudoriparas, entre otros. Por ultimo, tanto la nutricion como la hidrataciéon, ya sea por

exceso o por defecto, estdn relacionadas con la prevencién y curacién de las UPP (5).

Por otro lado, son considerados factores extrinsecos el exceso de humedad en el drea sometida a
presidn, limitando la resistencia de los tejidos en esa zona; la higiene inadecuada y/o con productos
empleados que alteren la tolerancia y el pH de la piel, como el uso de perfumes con alcohol, jabones,
etc. Por ultimo, las superficies de apoyo inadecuadas, los dispositivos clinicos y los cuidados
inadecuados (por desconocimiento, falta de motivacion o falta de recursos) también son factores

extrinsecos (5).

Las complicaciones derivadas de padecer UPP pueden ser multiples y severas, llegando a causar
bacteriemias, osteomielitis, carcinoma de células escamosas e incluso el fallecimiento de la persona
(6). Como consecuencia, a los/las pacientes les causa dolor, inmovilidad, una larga recuperacion y un
impacto en su calidad de vida (7). Ademas, ocasiona una sobrecarga de las funciones del cuidador/a

afectando asi mismo a su calidad de vida y creando un impacto socioeconémico (8).

Respecto al impacto econdmico anual para el tratamiento de las UPP, en Espafa se destinan
aproximadamente 461 millones de euros, representando un 5% del coste sanitario. Del importe total,
el 15% se atribuye al coste de los apdsitos y otros materiales, el 19% al coste del tiempo de

enfermeria, y un 45% al coste de las estancias extra en el hospital a causa de estas lesiones (9).

La prevalencia de lesiones relacionadas con la dependencia (LRD) en Espafia ha ido en aumento en
los ultimos afios, como lo demuestran los estudios publicados por la GNEAUPP en los afios 2003,
2005, 2009, 2013 y 2017. En estos estudios se observa que la prevalencia en los/las pacientes de
ATDOM era del 8,13% en 2003 y disminuyd en los afios 2005 y 2009. En el 2013 la prevalencia
aumentd de nuevo a 8,51% y volvid a disminuir en el siguiente estudio del 2017 hasta alcanzar un

6,11%, del cual un 4,79% se atribuye a las UPP (10-14).

Tras realizar una revisidon de la literatura a través de Scielo, Dialnet y Medline, se ha observado que la
prevalencia de padecer UPP en hospitales de los paises del norte de Europa es mayor que en Espaia.
En un estudio realizado en 2017, la prevalencia oscila entre el 6% y el 23% en Noruega, entre el
24,2% vy el 28,2% en Suecia, en Reino Unido oscila en 8,9%, y en ltalia entre 22,7% y 24,7% (14).
Ademas, en otro estudio del 2016 se encuentran cifras reportadas del 12,94% en México y 41,1% en

Brasil (15).
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A pesar de los estudios realizados previamente y la ejecucién de programas de salud enfocados a la
prevencion de las UPP, éstas siguen siendo un problema de salud prioritario a nivel mundial. La
prevalencia ha disminuido progresivamente hasta la actualidad, pero siguen siendo cifras elevadas y

relevantes.
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Segun el estudio realizado por el GNEAUPP en el afio 2013, en Catalufia la prevalencia de padecer

UPP fue del 23,83% en pacientes ATDOM (13).

El programa de salud se llevard a cabo en la zona de la comarca del Maresme donde segun datos
estadisticos del 2016 del IDESCAT, existen 8.704 personas que se encuentran en grado de

dependencia, de las cuales 3.467 se las ha valorado como grado 3 (3).

Dentro de esta comarca se ha escogido el municipio de Montgat por la accesibilidad a la recogida de
datos mediante el CAP de Montgat, gestionado por Badalona Serveis Assistencials (BSA), el cual en su
programa ATDOM se encuentran 112 pacientes, de los cuales a un 88% se les ha valorado con riesgo

de padecer UPP.

En el programa de ATDOM del CAP de Montgat se encuentran 112 personas. A través de los
indicadores que el CAP Montgat utiliza para su programa de ATDOM, se ha podido realizar una
descripcién de la poblacién a estudio. Estos indicadores se recogen para marcarse sus objetivos y

evaluar mas adelante si se han alcanzado.

Se ha creado una tabla con los cuatro indicadores mas relevantes para este programa de salud (Tabla
1). Se destaca que del total de los/las usuarios/as que padecen enfermedad cardiovascular,
Unicamente el 42% tiene buen control de la tension arterial (TA). Respecto a la diabetes mellitus tipo
Il (DM Il), a ningln paciente se le ha realizado cribado del pie diabético. En cuanto a pacientes con
obesidad y sobrepeso, un 100% han logrado reducir el peso y por lo tanto, actualmente no existen
pacientes en ese rango de indice de masa corporal (IMC). Por ultimo, del total de los/las usuarios/as
de ATDOM, un 84% fue valorado de forma integral, evaluando su estado de dependencia mediante la
escala Barthel, su estado cognitivo mediante la escala Pfeiffer y su riesgo social. Ademas, al 88% de
los/las pacientes que presentan una puntuacidn en la escala de Barthel <40, se les ha valorado con

riesgo de padecer UPP.
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Tratamiento con beta bloqueadores
de la C1fIC

Enfermedad cardiovascular Control TA en CIfIC Control LDL en CIfAVC

Resultado (%) 42.86 66.67 66.67
Pacientes no resueltos actuales 4 2 3
4] 83.33 66.67
1 2

HTA

Resultado %
Pacientes no resueltos actuales

Reduccion de peso en obesidad y
sobrepeso
Resultado % 95.65 100 20

Pacientes no resueltos actuales 1 0 a

Actividades preventivas

Valoracion riesgo UPP en personas  Sobrecarga del cuidador de

Valoracion integral de personas ATDOM

ATDOM pacientes ATDOM
Resultado % 54.68 88.52 95.74
Pacientes no resueltos actuales 17 7 2

Tabla 1: 4/13 indicadores del programa ATDOM del CAP Montgat. Autoria propia

c. Diagnéstico comunitario

Montgat es un municipio de la provincia de Barcelona perteneciente a la comarca del Maresme.
Cuenta con una superficie de 2,91 km? en el cual se ubican dos estaciones de tren, transporte publico
metropolitano de Montgat y Tiana, y red viaria. El casco antiguo se encuentra sobre la colina de
Montgat, un pequefio acantilado delante del mar que hace que las vias urbanas se caractericen por

sus pendientes (16).

Montgat cuenta con una poblacidon de 12.200 habitantes segun el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) en 2020, de los cuales 6.171 son mujeres y 6.029 son hombres (17). Del total de habitantes,
1.854 son mayores de 65 afios y 2.083 son menores de 14 afios, por lo que podemos decir que

presenta una piramide poblacional regresiva (18).

Segun datos aportados por el CAP de Montgat del afio 2016, las 3 causas mas frecuentes de
mortalidad fueron tumores malignos, enfermedades del aparato circulatorio y enfermedades del
aparato respiratorio (Anexo 2). También, las 3 patologias mas prevalentes en la poblacién mayores de
15 afios son alteraciones del metabolismo lipidico (28,9%), trastorno ansioso-depresivo (21,3%) y la

hipertension arterial (HTA) (17,1%) (Anexo 3).

Segun datos del IDESCAT del 2011, en Montgat existen 4.351 viviendas registradas, de las cuales

3.324 son de propiedad mientras que 828 son de alquiler (18). En el afio 2014, aproximadamente un

10
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37% de mujeres mayores de 75 afios y un 15% de hombres mayores de 75 afios estaban viviendo

solos, seglin datos estadisticos de la base de datos del CAP de Montgat (Anexo 4).

Del total de la poblaciéon, 2.025 personas son pensionistas de la Seguridad Social y 640 personas se
encuentran en el paro. En cuanto al nivel de educacién en la poblacién mayor de 16 afios, el 6% no
tiene ningun nivel de instruccion, el 15% tiene el primer grado (primaria), el 57% tiene el segundo

grado (Educacion Secundaria Obligatoria), y el 21% tiene ensefianza universitaria (18).

Respecto a la atencidn sanitaria, dispone de un CAP gestionado por BSA, el cual no se encuentra en la
zona céntrica de Montgat. Como centro hospitalario mas cercano dispone del Hospital Municipal de
Badalona (HMB) gestionado también por BSA, el cual se encuentra a escasos 10 minutos de Montgat.
Tampoco dispone de centros de dia o centros residenciales geriadtricos, en cambio dispone de un
centro de dia para adultos con problemas de drogas y otras adicciones (Projecte Home Catalunya)

(19).

Objetivo principal:

Disminuir un 10% el riesgo de padecer UPP en los/las pacientes dependientes atendidos/as en el
programa ATDOM del CAP de Montgat con cuidador/a principal no profesional en el periodo de un

ano.

Objetivos intermedios:

- Aumentar un 20% los conocimientos sobre las UPP en los/las cuidadores/as principales no
profesionales.

- Aumentar un 10% el conocimiento de requerimientos nutricionales de la persona
dependiente en los cuidadores principales no profesionales.

- Aumentar un 25% el conocimiento de los dispositivos de prevencién de UPP en los/las

cuidadores/ras principales no profesionales.

Objetivos especificos:

- Dotar de conocimientos a los/las cuidadores/as no profesionales en relaciéon con la UPP:
grados existentes y medidas preventivas.
- Educar a los/las cuidadores/as no profesionales a identificar los primeros signos de UPP

grado I.
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- Realizar de forma correcta los cambios posturales a la persona dependiente.
- Conocer los aportes nutricionales necesarios para el/la paciente dependiente.

- Dotar de dispositivos de prevencion a los/las cuidadores/as principales.

4. Cronograma TFG

Lu Ma Mi Ju Vi % Do lu Ma Mi Ju Vi % Do Lu Ma Mi Ju Vi 5a Do

1]z 3] 4|58 1] 2] 3 12| 3| #5867
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-
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Ma
1
8
15
21| 22| 23| 24| 26| 28| 27
28 | 28| 30
Biisqueda bibliografia Creacion presupuesto
Introduccion. Dx comunitario Evaluacion de acfividades
Objefives. Proceso planificacion. Recomendaciones en praxis
Cronograma TFG futurasfimplicacion en la practica
Tutorias Abstract
Entregas TFG Tribunal
—
Disefio de actividades

5. Modelo de aprendizaje

Para cumplir el objetivo principal, se ha desarrollado el programa de salud guiado por el modelo
Kelman que se basa en 3 procesos para realizar el cambio: cumplimiento, identificacidon e

interiorizacion.

17
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Se habla de cumplimiento cuando un individuo acepta la influencia de otra persona o grupo porque
espera alcanzar el mismo objetivo. Seguidamente, se habla del término identificacién cuando se
muestra acuerdo por el deseo de sentirse miembro del grupo. Por ejemplo, los cuidadores se
identifican con los profesionales sanitarios u otras personas de su entorno en su misma situacion, ya
gue comparten el objetivo final: atender a la persona dependiente lo mejor posible. Por ultimo, se
produce la interiorizacion del comportamiento cuando la persona cree que su persona referente
tiene razon. Es decir, los profesionales sanitarios les ofrecen a los/las cuidadores/as unos
conocimientos y herramientas para mejorar la prevencién de las UPP vy, al ver que estas herramientas
ayudan a mejorar o cumplir el estado de salud de la persona dependiente, interiorizan el proceso

(20).

Para conseguir el objetivo principal del programa de salud se han disefiado y planificado una serie de
actividades que se adjuntan en forma de cronograma. Todas las actividades cuentan con un objetivo
evaluable de manera estadistica o prdctica, dependiendo de la metodologia empleada. Esta
metodologia se ha basado principalmente en las TIC. Por ello, la trabajadora social del CAP de
Montgat solicitara financiacidon de dispositivos electrénicos con acceso a internet para proporcionar
recursos a los/las usuarios/as y de ese modo, facilitar la participacion en el programa. Contaran con

este dispositivo durante todo el desarrollo del programa, es decir, un afio.

La aplicacion que se ha introducido en el programa de salud para facilitar el acceso a todo el material
didactico de las actividades, siendo una herramienta de soporte y transversal, es Instagram. Es una
aplicacién gratuita de facil acceso y manipulacion. Se puede publicar contenido de tipo fotografico o
videografico accesible en todo momento, que puede ser comentado de manera publica por los/las
usuarios/as. Ademas, se pueden crear publicaciones visibles durante 24h. Se utilizard dicha
metodologia principalmente para la evaluacion estadistica, ya que la aplicacién contiene diferentes
estrategias de respuesta para realizar cuestionarios. De igual modo, también se pueden llevar a cabo
actividades en directo que pueden ser seguidas por los/las usuarios/as. Por ultimo, en todo

momento los/las usuarios/as pueden dirigirse al personal por mensaje privado e instantaneo.
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Aunque son dos las enfermeras creadoras del programa de salud, todo el equipo asistencial
colaborara en la difusion e implementacion del proyecto. Las enfermeras creadoras acudiran
al CAP de Montgat para informar sobre el proyecto durante el verano de 2021 vy, de esta
forma, poder empezar a organizar y preparar las actividades.

El programa de salud se implementara en el CAP de Montgat a partir del mes de septiembre.
Respecto a las actividades:

> Siempre seran desarrolladas por dos enfermeras durante su horario laboral, por lo

tanto no supondra realizar horas extras.

Irdn dirigidas a los/las cuidadores/as principales de las personas dependientes
dentro del programa ATDOM.

Los/Las usuarios/as podran escoger entre 8 grupos diferenciados por disponibilidad
horaria, tanto en turnos de mafiana como de tarde.

Las dudas, comentarios, etc. que los/las usuarios/as propongan mediante la
aplicaciéon Instagram seran respondidas dentro del horario laboral adjudicado para el
programa de salud.

La cuenta de Instagram serd privada, por tanto, Unicamente los/las usuarios/as del
programa de salud tendran acceso a su contenido.

Las publicaciones de Instagram iran dirigidas a los/las usuarios/as del programa de
salud, por lo tanto no se usaran tecnicismos.

A la hora de ejecutar el programa de salud, se pedira permiso de los autores de las

fotografias utilizadas para las publicaciones de Instagram.

Respecto a los profesionales:

> Las enfermeras del CAP de Montgat participaran en la implementacion de las

actividades del programa de salud. Se organizard un calendario rotativo donde

figurara todo el personal de enfermeria.

> Se contard con una nutricionista perteneciente a BSA, cuyo salario también se

establecera en funcién del convenio vigente segiin BSA.

> Se contratara a un chef externo, cuyo salario sera 50 euros/h.

Para el programa de salud también se ha elaborado una tabla de presupuestos para la previsién de

recursos materiales y humanos que seran necesarios para cada actividad.

Por ultimo, se plantea la evaluacidn del proceso e impacto para detectar errores y de esta manera,

poder mejorarlos para llevar a cabo el programa de salud de manera eficaz.
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Para difundir el programa de salud a los/las usuarios/as del programa ATDOM se contara con la
colaboracion del equipo de ATDOM del CAP de Montgat, quienes ademas proporcionaran una carta
informativa (Anexo 5) presentando el programa. Adicionalmente, se adjuntara el cronograma de las
actividades (Anexo 6) que se llevaran a cabo para que los/las usuarios/as estén informados con
antelacién a la realizacidn de la primera actividad. Por ultimo, también se facilitard una infografia
(Anexo 7) indicando los pasos a seguir para crear una cuenta de Instagram, que serd la herramienta
de soporte. Pese a toda la informacion anteriormente proporcionada, la primera actividad que se
realizara pretende dotar de conocimientos a los/las usuarios/as sobre la aplicacién y fomentar asi su

uso y asegurar su participacion.

Para la implementacién de las actividades se contard con la participacién de enfermeria. Cada
actividad serd realizada por dos enfermeras dentro de su horario laboral. Se habran formado 8
grupos con una capacidad maxima de 12 personas cada uno y seran repartidos en diferentes horarios
para asegurar la viabilidad de las actividades. Con el fin de garantizar un contenido de calidad en una
actividad especifica se contara con la colaboracidon de una nutricionista y un chef, ademas de las dos

enfermeras.

Nuestro perfil en Instagram: @UPPMontgat

ACTIVIDAD 0: Introduciendo Instagram.

Objetivo Introducir a los/las usuarios/as en la aplicacién Instagram.

Fecha 8:00-10:00h, 6 de septiembre de 2021
15:00-17:00h, 22 de septiembre de 2021.
8:00-10:00h, 8 de octubre de 2021.
15:00-17:00h, 2 de noviembre de 2021.
8:00-10:00h, 17 de noviembre de 2021.
15:00-17:00h, 3 de diciembre de 2021.
8:00-10:00h, 27 de diciembre de 2021.
15:00-17:00h, 12 de enero de 2022.

Lugar Aula del CAP de Montgat.
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Tiempo 2 horas

Contenido Se realizara la presentacién del proyecto de salud, las actividades que se
llevardn a cabo y la metodologia que se empleara. Se les facilitard el

dispositivo electrénico con acceso a Internet.

Se explicard la infografia facilitada para la creacién de un perfil en Instagram

y se les ayudara personalmente.

Se propondran ejemplos para ayudar en la manipulacién de la aplicacion

Instagram.

Metodologia Dos enfermeras expondran la infografia proporcionada previamente a cada

uno de los/las usuarios/as.

Mediante el videoproyector y la pantalla, se mostrard la aplicacién
Instagram y se practicaran algunas manipulaciones bdsicas para aumentar la

efectividad de la participacion.

Recursos Materiales:
- Infografias (8,96 euros)
- Dispositivo con acceso a Internet (movil, Tablet, ordenador)
(subvencionado)
- Videoproyector (proporcionado por el CAP)
- Pantalla (proporcionado por el CAP)
Humanos: dos enfermeras para crear los contenidos y realizar la actividad.

Espacio: aula del CAP de Montgat

Evaluacion Se expondran casos realizados previamente con ayuda guiada, tales como
comentar una publicacién, enviar un mensaje o visualizar una historia, entre

otras. Deberan aprender a realizarlos sin la ayuda de las enfermeras.

Presupuesto Total = 8,96 euros
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ACTIVIDAD 1: Conoce, previene, salva una piel(Anexo 8).

Objetivo

Conocer los grados existentes de las UPP e identificar los primeros signos de

aparicion de UPP grado | y los factores de riesgo asociados.

Fecha

8:00-9:00h, 20 de septiembre del 2021
15:00-16:00h, 6 de octubre del 2021
8:00-9:00h, 22 de octubre del 2021
15:00-16:00h, 15 de noviembre del 2021
8:00-9:00h, 1 de diciembre del 2021
15:00-16:00h, 17 de diciembre del 2021
8:00-9:00h, 10 de enero del 2022
15:00-16:00h, 26 de enero del 2022

Lugar

Aula del CAP de Montgat.

Tiempo

1 hora

Contenido

Se mostraran los diferentes grados de las UPP.
Se explicaran los primeros signos clinicos de aparicién de UPP grado |.

Se indicaran los factores de riesgo asociados a la apariciéon de UPP.

Metodologia

Mediante el videoproyector y la pantalla se realizara la presentacién power

point, explicando los grados existentes de las UPP y los factores de riesgo.

Recursos Materiales:
- Dispositivo con acceso a Internet (movil, Tablet, ordenador)
(subvencionado)
- Videoproyector (proporcionado por el CAP)
- Pantalla (proporcionado por el CAP)
Humanos: dos enfermeras para crear los contenidos y realizar la actividad
Espacio: aula del CAP de Montgat
Evaluacion Antes de asistir a la actividad, los/las usuarios/as realizardn una encuesta via

Instagram para evaluar los conocimientos.
Al finalizar la actividad, los/las usuarios/as volveran a realizar dicha encuesta

sobre los contenidos dados.
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Presupuesto

Sin gastos

ACTIVIDAD 2: Fuera presion.

Objetivo

Realizar de forma correcta los cambios posturales a la persona dependiente y

fomentar el correcto uso de los dispositivos de prevencién.

Fecha

8:00-11:00h, 4 de octubre del 2021
17:00-20:00h, 20 de octubre del 2021
8:00-11:00h, 5 de noviembre del 2021
17:00-20:00h, 29 de noviembre del 2021
8:00-11:00h, 15 de diciembre del 2021
17:00-20:00h, 30 de diciembre del 2021
8:00-11:00h, 24 de enero del 2022
17:00-20:00h, 9 de febrero del 2022

Lugar

Aula del CAP de Montgat

Tiempo

3 horas

Contenido

Se daran a conocer a los/las usuarios/as diferentes cambios posturales y
transferencias que ayudardn a disminuir los puntos de presién de la persona

dependiente.

- Cambios posturales (Decubito lateral - Decubito supino / Decubito
supino - Decubito lateral)

- Transferencias (Camilla - Silla / Silla - Camilla)

Se mostraran en cada cambio postural los puntos anatémicos que padecen

mas presidn y, a su vez, los diferentes dispositivos de prevencién aplicables.

Metodologia

Se dividiran en dos estaciones. En la primera estacion, se practicaran los
cambios posturales sobre una camilla. En la segunda estacion, se practicaran

las transferencias entre la camilla y la silla y viceversa.

Los/Las cuidadores/as se colocaran por parejas creando un role playing. Una

enfermera supervisard, mientras los cuidadores practican los cambios
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posturales de la persona dependiente y las transferencias.

Ademas, se expondran los diferentes dispositivos de prevencién que pueden

utilizar una vez realizado el cambio postural.

Los/Las usuarios/as contaran con un video colgado en Instagram donde las

enfermeras realizaran los diferentes cambios posturales y transferencias.

Recursos

Materiales:
- Dispositivo con conexiéon a Internet (movil, tablet, ordenador)
(subvencionado)
- 6 camillas (proporcionado por BSA)
- 3sillas (proporcionado por BSA)
- 4 almohadas (proporcionado por BSA)
- Cojin antiescaras (proporcionado por BSA)
- Aceite de oliva (25,75 euros)
- 2 taloneras (proporcionado por BSA)
- Vendaje de sujecion (proporcionado por BSA)
- Toallas (proporcionado por BSA)
Humanos: dos enfermeras para crear los contenidos y realizar la actividad.

Espacio: aula del CAP de Montgat.

Evaluacion

Al finalizar la sesidn, las enfermeras comprobaran mediante un check list que
los/las usuarios/as realizan de forma correcta los cambios posturales sin su

ayuda, para garantizar la correcta adquisicion de los conocimientos basicos.

Presupuesto

Total: 50,70 euros

ACTIVIDAD 3: Dale sabor a la vida.

Objetivo Conocer los aportes nutricionales necesarios del paciente dependiente para
la prevencién de aparicién de UPP.
Fecha 8:00-10:00h, 18 de octubre del 2021

15:00-17:00h, 3 de noviembre del 2021
8:00-10:00h, 19 de noviembre del 2021
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15:00-17:00h, 13 de diciembre del 2021
8:00-10:00h, 29 de diciembre del 2021
15:00-17:00h, 14 de enero del 2022
8:00-10:00h, 7 de febrero del 2022
15:00-17:00h, 23 de febrero del 2022

Lugar Aula del CAP de Montgat
Directo via Instagram
Tiempo 1 hora primer taller / 1 hora segundo taller
Contenido Se destacard la relevancia de la correcta alimentacion e hidratacion en la

prevencion y el tratamiento de las UPP. Para ello, se indicaran diferentes
alimentos ricos en proteinas, hidratos de carbono no simples, lipidos,
vitaminas tales como la A, C y E; micronutrientes como el zinc, el cobre y

selenio. También se expondran aquellos nutrientes que lo desfavorecen.

Metodologia

Por un lado, una nutricionista acudird al CAP de Montgat para asesorar a
los/las usuarios/as, tanto sobre aquellos nutrientes esenciales en la

prevencion de las UPP como aquellos que la desfavorecen.

Por otro lado, se hard una emisidn en directo con un chef mediante Instagram

para que ensefie dos recetas simples y faciles de elaborar.

Posteriormente a cada uno de los talleres, se contard con una ronda de

preguntas que pueden realizar los/las usuarios/as.

Finalmente, los contenidos didacticos proporcionados por parte de la
nutricionista y del chef quedaran publicados en Instagram para favorecer la

visualizacion.

Recursos

Materiales:
- Dispositivo con conexiéon a Internet (movil, tablet, ordenador)
(subvencionado)
- Videoproyector (proporcionado por el CAP)

- Pantalla (proporcionado por el CAP)
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Humanos:
- Una enfermera de soporte.
- Una nutricionista para el asesoramiento en el primer taller.

- Un chef para la elaboracidon de recetas en el segundo taller.

Espacio: Aula CAP de Montgat/online.

Evaluacion Previa y posteriormente, se realizarda un cuestionario donde tendrdn que
escoger entre dos opciones nutricionales sobre los contenidos dados.
Presupuesto Chef: 50 euros/hora
SEPTIEMBRE 2021 OCTUBRE 2021 NOVIEMBRE 2021
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Grupo 1. Grupo 4. Grupo 7.
Actividad Oy Actividad O v Actividad Oy
evaluacion evaluacion evaluacion
Grupo 1. Grupo 4. Grupo 7.
Actividad 1L v Actividad 1 v Actividad 1y
evaluacion evaluacion evaluacion
Grupo 1. Grupo 4. Grupo 7.
Actividad 2 v Actividad 2 v Actividad 2 y
evaluacion evaluacian evaluacion
Grupo 1. Grupao 4. Grupo 7.
Actividad 3 v Actividad 3 v Actividad 3y
evaluacion evaluacion evaluacion
Grupo 2. . Grupo 5. Grupo 8.
.. 17 noviembre .. L
Actll.rldan! U W 2 00-10.00k .ﬁ.ctlwdad. U ¥ Actividad Oy
evaluacion evaluacion evaluacion
Grupo 2. - Grupo 5. Grupo 8
L 2 de diciembre . -
Achwdau! 1. ¥ 3.00-5.00h .ﬁ.cnwdad. 1 ¥ Actividad 1y
evaluacion evaluacion eyvaluacion
Grupo 2. . Grupo 5. Grupo 8
.. 15 de diciembre .. -
Actl'.rldan! 2 ¥ 2 0011 00k .ﬁ.ctlwdad. 2 v Actividad 2 y
evaluacion evaluacion evaluacion
Grupo 2. ; Grupo 5. G 8
L 29 de diciembre . FUpD .
Amwdac! 3 Y 2 00-10.00h .ﬁ.ctlwda::! 3 ¥ Actividad 3y
evaluacion evaluacion svaluacion
Grupo 3. Grupo 6.
Actividad 0 y Actividad 0 y
evaluacion avaluacidn
Grupo 3. Grupo 6.
Actividad 1 v Actividad 1 v
evaluacion evaluacian
Grupo 3. Grupo &.
Actividad 2 v Actividad 2 y
evaluacion evaluacion
Grupo 3. Grupo 6.
Actividad 2 v Actividad 2 y
evaluacion evaluacian
8. Presupuesto del programa de salud
Presupuesto del Horas de trabajo Coste por hora Coste total
personal
Chef 1 hora/grupo 50 euros/hora 400 euros
2021-2022

Carta informativa 112 0,08 euros 8,96 euros
Infografia 112 0,08 euros 8,96 euros
Almohada 4 proporcionado por BSA -

2z
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Cojin antiescaras 1 proporcionado por BSA -
Aceite oliva virgen 1 5,35 euros (1) 25,75 euros
extra 5L
Taloneras 2 proporcionado por BSA -
Vendaje sujecidn 1 proporcionado por BSA -
Mobiliario (camillas y 9 proporcionado por BSA -
sillas)

Toallas 1 proporcionado por BSA -
Presupuesto del personal 400 euros
Presupuesto del material 43,67 euros

TOTAL 443,62 euros

Respecto a la evaluacién de las actividades, se utilizaran dos métodos diferentes clasificados en
evaluacion estadistica y evaluacidon practica. Estos dos métodos se utilizaran al final de cada

actividad.

En cuanto a la evaluacién estadistica, en la aplicacion de Instagram existen diferentes estrategias de
respuesta. Una de ellas es la opcién de “escoger entre dos”, donde los/las usuarios/as deberan
seleccionar la respuesta que crean correcta entre dos opciones. Una vez escogida pueden visualizar
las respuestas con mayor porcentaje de voto, pero sin saber si es la correcta. Por lo tanto,
posteriormente se hara publica una captura de pantalla con la respuesta mas votada e indicando la

correcta junto a una breve justificacién.

Por otro lado, también se cuenta con la estrategia de “opcion multiple”, en la cual los/las usuarios/as
deberdn escoger entre 4 respuestas diferentes y al momento pueden verificar la respuesta correcta.

Posteriormente, se colgara una publicacidn con una breve justificacién.

Otra opcidn es “respuesta abierta” en la cual se publicard una pregunta y pueden redactar su

opinién. Posteriormente, se publicara una breve justificacidn con la respuesta correcta.


https://docs.google.com/document/d/1R4Lq8jKNLQV6uh7MNz87udoPPqUr6HhtZItEC8U5_Tc/edit#heading=h.mfly1sq4hniw
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Por ultimo, existe una opcidn de seleccionar sobre una escala visual. Se trata de una escala con un
emoticono encima, el cual se puede mover hacia el extremo que creas que es la respuesta. Por
ejemplo, la escala presenta una graduacién del 1 al 4 y de fondo esta una imagen de una UPP grado
Il. A continuacion, se escribe la pregunta: “éQué grado UPP es?”, y los/las usuarios/as deslizan el
emoticono hasta el nimero que crean conveniente de la escala. Los/Las usuarios/as visualizaran la
tendencia de respuesta de los otros usuarios/as, pero no la correcta. Posteriormente, se colgara la

respuesta correcta juntamente con una breve justificacidn.

Aclaraciones: Las respuestas individuales de los/las usuarios/as en las diferentes encuestas no seran
publicas en ningin momento, solo pueden ser visibles para la cuenta de Instagram que ha realizado
el cuestionario. Ademads, una vez hayan respondido un cuestionario no pueden volver a realizarlo, ya

gue queda grabada la primera respuesta.

Por otro lado, la evaluacién prdctica se realizard en una de las cuatro actividades. Las enfermeras
contaran con un check list de contenido bdsico a tener en cuenta para los cambios posturales,
transferencias y puntos de presion. Posteriormente, se les entregara a los/las cuidadores/as su check

list como feedback.

En cuanto a la mejora del programa de salud, se proporcionara una encuesta de satisfaccién al final
de cada actividad para obtener un feedback y de esta manera, poder realizar modificaciones en las
dindmicas de las actividades para obtener mejores resultados y satisfacer las necesidades de los/las

usuarios/as.

Para evaluar los resultados, al principio del programa de salud, ademas de contar con los indicadores
ya proporcionados por el CAP de Montgat del programa ATDOM, se recogeran diferentes variables
clinicas como la movilidad, la nutricidn y el resultado de la escala Braden de la persona dependiente
y, por otro lado, la sobrecarga del cuidador. Por lo tanto, al finalizar el programa de salud se
analizaran los resultados de estas variables comparandolos con los iniciales. De esta manera, se
podra saber si el programa de salud ha sido eficaz, es decir, que los/las usuarios/as han adquirido
mayores conocimientos y a su vez, concluir si ha sido efectivo debido a que el riesgo de padecer UPP

ha disminuido como se indica en el objetivo general del programa o bien, se haya mantenido en 0.

A través de las evaluaciones individuales de cada actividad, serd posible determinar el impacto que
ha tenido el programa para los/las usuarios/as. Mediante dichas evaluaciones, se mediran los

conocimientos adquiridos durante las sesiones. Las actitudes y comportamientos se iran viendo
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modificadas durante el programa de manera favorable, debido a las metodologias emprendidas
durante las sesiones. Estas sesiones son favorecedoras en aumentar la confianza, las relaciones
sociales, el pensamiento critico, la autoevaluacién y las habilidades practicas y tecnoldgicas. Ademas,
en las evaluaciones individuales de las actividades se incluirda una pregunta en la cual podran

determinar el grado de satisfaccién del 0 al 10.

La evaluacion de la estructura del programa se divide en tres recursos: humanos, materiales y por

Gltimo, de espacio y ubicacién.

En cuanto a los recursos humanos, se dispondra de dos enfermeras que serdn las coordinadoras del
programa de salud y principales ejecutoras del proyecto, las cuales también crearan los contenidos
via Instagram. Para las actividades presenciales se trabajara juntamente con las enfermeras del CAP
de Montgat, para poder ofrecer mayor variedad horaria, y poder combinar con mas facilidad su
jornada asistencial dentro del CAP. Adicionalmente, se contara con la colaboracién de la nutricionista
del area de BSA y con un chef externo. Las enfermeras que contribuyan, deberan tener
conocimientos sobre las TIC, asi como de la aplicacién Instagram, ademds de contar con

conocimientos basicos sobre las UPP.

Respecto a los recursos materiales, se podrd obtener la cantidad precisada de dispositivos
electrénicos para que los/las usuarios/as puedan participar en las actividades de manera online, por
la colaboracién con la trabajadora social del CAP. De esta manera, la inversion sera menor. Se
propone ademads, contar con la colaboracion de la empresa BSA para proporcionar la mayoria de los

materiales desechables, disminuyendo asi el gasto destinado a ello.

Por ultimo, se rentabilizaran los espacios concedidos por el CAP de Montgat para la ejecucién de los
talleres. En cuanto a las actividades online, el programa de salud se ha elaborado con la herramienta

de soporte Instagram, cuyo gasto econdmico sera nulo al tratarse de una aplicacion gratuita.

Por lo tanto, serd interesante evaluar el coste-efectivo de este programa, ya que pretende mejorar un

problema de gran incidencia entre la poblacién con el menor coste posible.

Teniendo en cuenta que las TIC forman parte de nuestro dia a dia, incluso en el sistema sanitario, se

quiere potenciar el beneficio de estas herramientas. Ante los actuales desafios tecnoldgicos se
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deberian disefar estrategias que potencien el deseo de conocimiento sobre las TIC en los
profesionales sanitarios para fomentar el uso o el desarrollo de nuevos proyectos basdandose en éstas
(21). Existen diferentes métodos electrénicos dentro del drea de salud, como la aplicacién de La
Meva Salut, que ofrecen facilidades para la digitalizacién de recetas electrénicas, comunicacién via
e-mail con los profesionales de la salud, calendario, visualizacién de resultados clinicos, entre otros.
Es por ello que se cree que se podria implementar una seccidn en la cual la educacién sanitaria que
realiza su enfermera desde el CAP quedara reflejada juntamente con las fotografias de las UPP de los

pacientes, para fomentar la autocura al paciente y observar la evolucién de dicha UPP.

Adicionalmente, con tal de encontrar un potencial usuario para incluirlo en el programa de salud, se
recomienda crear una seccidon dentro del programa informatico del CAP donde a través de la
evaluacion de diferentes variables clinicas del usuario, como la movilizacién, el IMC y la escala

Emina/Braden; saliera una alerta al profesional sanitario.

Cabe destacar que en este programa de salud se encuentran personas de tercera edad, las cuales
segln estadisticas mencionadas anteriormente, a menudo se encuentran solas en el domicilio.
Existen estudios que apoyan fomentar el uso de las TIC para prevenir el aislamiento social, ya que
éste repercute psicosocialmente a las personas de manera desfavorable (22-23). En otro estudio
realizado en Colombia también recalcan el uso de las TIC en cuidadores principales de pacientes con

patologias crénicas para poder construir redes de apoyo (24).

Desde una perspectiva econdmica, las curas de las heridas cronicas complejas (HCC) de los usuarios
asumidas por enfermeria, ya sean causadas por la diabetes, por la presidn o por un factor externo,
asumen un gran impacto econémico en cuanto a los recursos materiales y humanos necesarios. Se
realizé un estudio en Andalucia en el periodo de un afio (2015-2016) el cual recoge datos
cuantitativos y cualitativos respecto al tratamiento y la prevencion de las UPP, inicialmente vy
posteriormente de incluir la imagen de la enfermera de practica avanzada. Esta figura realizd una
formacion a las enfermeras provocando que se optimizaran los recursos para tratar y prevenir dichas
heridas y disminuyendo su aparicién (25). Por lo tanto, seria interesante contar con una enfermera
de practica avanzada en UPP en cada centro sanitario para realizar interconsultas y poder optimizar

los recursos empleados.

Teniendo en cuenta que enfermeria asume las curas y la educacidn sanitaria de las UPP, se cree

relevante la implementacion de nuevas metodologias para optimizar la eficacia de los programas de
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salud, con el objetivo de poder prevenir las UPP y de esa manera disminuir la incidencia. Con este
programa de salud se pretende conseguir que los/las usuarios/as del programa ATDOM del CAP de
Montgat obtengan los conceptos bdsicos para saber prevenir una UPP implementando una estrategia

practica a la vez que didactica.

A través de las metodologias empleadas para este programa de salud se ha podido concluir que el
coste-efectividad de éste ha sido favorable. Es por ello que se recomienda extrapolarlo a otros CAPs y
asi poder disminuir la prevalencia de UPP a nivel comarcal. Ademas, introduciendo las TIC se cree
gue podria mejorar el atractivo de los programas vy facilitar su acceso para aumentar el radio de

participacién.

Asi mismo, como consecuencia de aumentar los conocimientos de las UPP en la poblacidn se podran
disminuir los gastos depositados en tratar dichas heridas, tanto en recursos materiales como en

recursos humanos.
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13. Anexos

Anexo 1: Grados de dependencia segun el BOE.

a) Grado 1. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades bdésicas de la
vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.
Se corresponde a una puntuacion final del BVD de 25 a 49 puntos.

b) Grado II. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo
extenso para su autonomia personal. Se corresponde a una puntuacion final del BVD de 50 a 74 puntos.

c) Grado III. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades bésicas de la
vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el
apoyo indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia
personal. Se corresponde a una puntuacién final del BVD de 75 a 100 puntos.

Anexo 2: Datos extraidos del CAP de Montgat. Causas de mortalidad.
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Anexo 3: Datos extraidos del CAP de Montgat. Diagndsticos prevalentes.
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Anexo 4: Datos extraidos del CAP de Montgat. Porcentaje de personas de edad avanzada que viven

solas.
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Anexo 5: Carta informativa.
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Buenos dias,

Somos Berta Fabregas Golf y MNuria Ferndndez Diaz-Flores enfermeras que colaboran

conjuntaments con el CAF de Montgat, dirlgido por Badalona Servels Assistencials.

Hemos realizado un programa de salud centrado en la prevenchtn de las diceras por presidn
de la poblackdn de Montgat atendida en €l programa ATDOM del CAP de Montgat.

En nuestro programa de salud queremos cumplir el objetivo de disminuir el riesgo de
padecer lbceras por presidn. Se les proporcionard contenido tedrico y practico, tales como
los signos de alarma, requerimientos nutriclonakes que ayudardn a prevenir o mejorar dichas
tlceras, diferentes dispositivos de prevencidn y odmo realizar camblos posturales. Estas

actividades creadas por nosotras, serdn mayoritariamente presenciales.

Ademds para ayudar a que el programa sea transversal, hemos creado una cuenta de
Instagram para adjuntar la parte didéctica o induso los videos de los talleres pricticos que
realizaremos, facllitdndoles asl el acceso a la Informacidn. Se trata de una plataforma
gratuita disponible en cualquler dispositive electrdnico con acceso a Internet, de no
dispaner de uno se les podrd proporcionar uno durante el periodo de un afio, en el cual se
pueden visualizar fotos, videos, contestar cuestionarlos gue realizaremos y escriblrmos dudas

¥ preguntas a través de comentarios o por privado.

5l estd interesado en participar, le adjuntamos un folleto con los pasos a seguir para la
creacidén de su cuenta de Instagram y un cronograma con las actividades que se llevardn a
cabbo. De encontrar dificultades para crearse la cuenta de Instagram, no se preccupe, la
primera actividad estd dirigida a ello y te ayuwdaremaos.

jHagamos posible la disminucidn de aparickin de las dlceras por presidn!
Muchas gracias por su colaboracidn,

Berta y Nurla
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Anexo 6: Cronograma de actividades
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Anexo 7: Infografia.
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Anexo 8: Actividad 1. Publicacién del 1-4.

< UPPMONTGAT
Publicaciones

CAP DE MONTGAT

;OUE SON
LAS UPP?

El GNEAUPP propone definir la UPP como aquella
lesin  localizada en la piel ylo el tejido
subyacente por lo general sobre una prominencia
dsea, como resultado de la presion, o la presion
en combinacidn con las fuerzas de cizalla. En
ocasiones, pueden aparecer sobre tejidos
blandos sometidos a presion externa por
diferentes materiales o dispositivos clinicos .

Qv A

uppmontgat ;Oué son las dlceras por presidn (UPP)?
Segun el Grupo Nacional Para el Estudio y asesoramiento
en Ulceras Por Presidn (GNEAUPP) propone definir la
tlcera por presion como aquella herida localizada en la piel
yio tejido subyacente por lo general sobre una prominencia
dsea, como resultado de una presidn, o la presidn en
combinacitn con las fuerzas de cizalla. En ocasiones,
pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a

pl?saﬁlkm; n externa por diferentes materiales o dispositivos
clinicos.

Tejido subyacente: tejidos profundos de la piel

Prominencia dsea: zona del cuerpo donde resalta una parte
del hueso

Fuera de cizalla: el roce del cuerpo contra un objeto
provocando lesién

Tejidos blandos: misculos

A Q ® O O
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Publicaciones

GRADDE DE LAS UPF

Grado |

Eritemna que no palidece tras presion. Piel
intacta

Qv .

uppmontgat Ulcera grado uno: eritema que no palidece
tras la presidgn. Piel intacta (sin herida)
Eritema: enrojecimiento de la piel

Ulcera grado Ii: pérdida parcial del grosor de la piel que
afecta a la epidermis, dermis o ambas.
Epidermis: primera capa de la piel

Dermis: segunda capa de la piel

Ulcera Grado lll: pérdida total del grosor de la piel con
lesitn o necrosis del tejido. Necrosis: muerte del tejido
corporal, ocurme cuando poca sangre fluye en el tejido.

Ulcera grado IV: pérdida total del grosor de la piel con
necrosis del tejido o dafio muscular

A Q o 0O
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< UPPMONTGAT

Publicaciones

GRADDE DE LAS PP

o D
FeE oo e A

Grado Il

Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a
Iz epidermis, dermis o ambas.

Wnw ©0Qy . W

uppmontgat Ulcera grado uno: eritema que no palidece
tras la presidn, Piel intacta (sin herida)
Eritema: enrojecimiento de la piel

Ulcera grado Ii: pérdida parcial del grosor de la piel que
afecta a la epidermis, dermis o ambas.
Epidermis: primera capa de la piel

Dermis: segunda capa de la piel

Ulcera Grado lll: pérdida total del grosor de la piel con
lesitn o necrosis del tefido. Necrosis: muerte del tejido
cornporal, ocurre cuando poca sangre fluye en el tejido.

Ulcera grado IV: pérdida total del grosor de la piel con
necrosis del tejido o dafio muscular

A Q o 0O
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< UPPMONTGAT
Publicaciones

GRADDE DE LAS UPF

Grado IlI

Pérdida total del grosor de la piel con lesidn
o necrosis del tepdo

Qv .

uppmontgat Ulcera grado uno: efitema que no palidece
tras la presién, Piel intacta (sin herida)
Eritema: enrojecimiento de la piel

Uleera grade |I: pérdida parcial del grasor de la piel que
afecta a la epidermis, dermis o ambas.
Epidermis: primera capa de la piel

Dermis: segunda capa de la piel

Ulcera Grade Ill: pérdida total del grosor de |a piel con
lesitn o necrosis del tejido. Mecrosis: muerte del tejido
corporal, ocurme cuando poca sangre fluye en el tejido.

(Ncera grado IV: pérdida total del grosor de la piel con
necrosis del tejido o dafio muscular

A Q ® © O
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UPPMONTGAT
< Publicaciones

GRADDE DE LAS PP

Grado IV

Pérdida total del grosor de la piel con necrosis
del tejido o dafo muscular

N ©QY . A

uppmontgat Ulcera grado uno: efitema que no palidece
tras la presién. Piel intacta (sin heridal)
Eritema: enrojecimiento de la piel

Uleera grado |I: pérdida parcial del grosor de la piel que
afecta a la epidermis, dermis o ambas.
Epidermis: primera capa de la piel

Dermis: segunda capa de la piel

Ulcera Grado lll: pérdida total del grosor de |a piel con
lesign o necrosis del tejido. Mecrosis: muerte del tejido
cornporal, ocurre cuando poca sangre fluye en el tejido.

(Ncera grado IV: pérdida total del grosor de la piel con
necrosis del tejido o dafio muscular

A Q ® © O
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< UPPMONTGAT

Publicaciones

uppmontgat

CAP DE MONTGAT

Factores de riesgo

= Inmovilidad

= |ncontinencia

+ Pérdida de la percepcitn sensorial

+ Nutricidn e hidratacidn deficientes

= Afectaciones médicas que afectan al flujo
sanguinec

Qv A

uppmontgat Factores de riesgo:
- Inmowilidad: no andar, estar la mayoria del tiempo
sentado o estirado.
- Incontinencia: hacer de vientre sin darse cuenta
- Pérdida de la percepcion sensorial: personas con
Alzheimer u otra afectacién

.
- Nutricién e hidratacion deficientes: comer y beber poco
- Afectaciones médicas gue afectan al flujo sanguineo: mal
control del colesterol o la diabetes

m Q o 0O
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