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Methodology. Case Study, a prospective observational follow-up for 32 days, from the
transcultural approach Leiningher of a 67 year old woman who her primary caregiver
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detected in sacral coccygeal region with their training as contributory factors: impaired
mobility, using diaper and delay in change; Frequent changes of position and no friction to
its realization; teams that press, as a wheelchair cushion and canopies. In addition, aseptic
technique is not optimal by the primary caregiver. The evolution of the UPP was positive to
the use of natural crystals of Aloe vera, with a full 32 day follow-up healing.

Discussion. The assumption is confirmed Leiningher: Care has biophysical, cultural,
psychological and environmental dimensions, especially highlighting the popular
therapeutic use of medicinal plants such as Aloe vera, which is consistent with the study of
Danhof in the U.S., Mexico Dominguez Hernandez Martinez in Cuba, among others;
stressing the importance of nursing care.

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresi6n diferente a la publicada, sera i ja como d ) NO €« 0y su uso

) No es de resp lidad de la Universidad S




DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO

‘ AP-BIB-FO-07
APROBACION DE LA TESIS /5 J U
la]

Nombre Presidente Jurado:

i

Nombre Jurado: 22O 7

Firma:

Nombre Jurado:

Firma:

jU ‘a7 @ér’(r‘m
e

La version vigente y lada de este d

to, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.cg, link

Sistema Gestién de Calidad. La copia o impresién diferente a la p




Nota de aoe?cnén

//prefmf* whdo_de toso
aduve dO qp00bad

mmmm

NIEAS Ao ego’/O g ,
4 & [

e sutealedo @30 de aic/m,

Mm

Firma del Presn nte del Jurado

W%%f 7
{ .
Firma del Jurado

Firma del Jurado

Neiva, 11 de Junio de 2014



USO POPULAR TERAPEUTICO DEL ALOE VERA EN ULCERA POR PRESION,
NEIVA 2014

MAYERLY ALDANA APACHE
KARLA GISSELE BRAVO VERA
FRANCISCO JAVIER ROMERO CLAROS
LUIS ARLEY TRUJILLO MANZO

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
NEIVA-HUILA
2014



USO POPULAR TERAPEUTICO DEL ALOE VERA EN ULCERA POR PRESION,
NEIVA 2014

MAYERLY ALDANA APACHE
KARLA GISSELE BRAVO VERA
FRANCISCO JAVIER ROMERO CLAROS
LUIS ARLEY TRUJILLO MANZO

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de Enfermero (a).

Asesora
AIDA NERY FIGUEROA CABRERA
Especialista en Enfermeria Nefrolégica Y Uroldgica
Magister en Enfermeria Atencion al Adulto y al Anciano
Docente de Planta Programa de Enfermeria Universidad Surcolombiana

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
NEIVA-HUILA
2014



Nota de aceptacion

Firma del Presidente del Jurado

Firma del Jurado

Firma del Jurado

Neiva, 11 de Junio de 2014



DEDICATORIA

A Dios, por permitirme culminar éste bonito proyecto, con la
satisfaccion del deber cumplido.

A mi familia, especialmente a mi Madvre, por ser siempre un apoyo
inigualable e incondicional en mi vida.

A mis compariieros de trabajo, por su trabajo en equipo, tolerancia y
respeto.

A nuestra Docente y Asesora Aida, por acogernos con la mejor
disposicion en éste proceso, que culmina ya.

Karla

El culminar este proyecto de investigacion representa el apoyo que
me han dado mis padres, mi asesora, mi equipo de trabajo y por ello
lo dedico a ellos como muestra de gratitud.

Luis

A todos aquellos pacientes que desde sus hogares luchan por opacar
las alteraciones en su Ulcera vy a mi familia por estar atenta en
inspeccionar las virtudes de la planta Aloe Vera.

Mayerly

A Dios por ser mi guia y fortaleza todos los dias de mi vida, por
permitirme culminar una fase mds en pregrado.

A familia, mi Mamd y a mi Hermana, por apoyarme, quererme y
aguantarme siempve.

A mi Lucy por estar a mi lado siempre cuando mds la he necesitado,
por el apoyo y amovr incondicional con el que siempre se ha dispuesto
para ayudarme, (sabes que también fuiste parte de este proyecto).



A mi Tutora vy Docente Aida, por su comprension, motivacion,
acompariamiento y aportes a nivel personal que contribuyeron a
diario a nuestra formacion como personas.

Asimismo a mi profe y amiga Omaira por el apoyo, motivacion,
consejeria y amistad, a ambas las [levaré siempre en mi corazon,
son excepcionales.

V por supuesto a Karlita, a Maye y a Luis, por ser tan buenos
amigos y por compartir todo el tiempo esta locura, que por fin
acaba, pero que deja grandes lazos de afecto y amistad entre

nosotros.

Francisco



AGRADECIMIENTOS

Los autores expresan sus agradecimientos a:

A la Universidad Surcolombiana, por brindarnos las instalaciones necesarias y
adecuadas como centro de aprendizaje

Al Programa de Enfermeria, por ser artifice de nuestro proceso de formacién como
profesionales.

A nuestra Asesora Aida Nery Figueroa Cabrera, Especialista en Enfermeria
Nefrologica y Urologica, Magister en Enfermeria Atencion al Adulto y al Anciano
Docente de Planta Programa de Enfermeria Universidad Surcolombiana, por sus
ensefanzas, paciencia y dedicacion en este largo proceso investigativo.

A la Profesora Omaira, Magister en Enfermeria, por sus buenos aportes a nuestra
investigacion.

Al resto de docentes que de una u otra manera colaboraron para la culminacién de
este proyecto.

A todos infinitas gracias.



CONTENIDO

INTRODUCCION

3.1
3.2

4.1
41.1
4.1.2
4.1.3
4.1.4
4.1.5
4151
41.5.2
4.1.5.3
4154
4.1.6
4.1.7
4.2
42.1
4.2.2
4221
4222
4.3
43.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS

MARCO TEORICO

ULCERAS POR PRESION

Definicion Ulcera o Lesiéon por presion
Etiologia

Localizacién

Clasificacion

Factores contributivos

Inherentes al paciente

Inherentes al ambiente

Inherentes a los equipos

Inherentes al cuidador

Valoracion eminente del riesgo de apariciéon de UPP

Tratamiento alternativo

ALOE VERA

Generalidades del Aloe vera
Composicion quimica

Acibar

Gel de Aloe vera
EVOLUCION DE LA ULCERA
Fases evolutivas de la Ulcera

Pag.

15

18

26

29

29
29

30

30
30
30
31
32
34
34
36
36
36
37
38
38
38
39
39
40
41
41



6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

10.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Método

Técnica

Instrumento

Analisis y procesamiento de la informacion
Consideraciones éticas

ANALISIS DE RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

Pag.

43

55
55
55
55
55

56
56

58

64

76

77

78

88



LISTA DE TABLAS

Pag.

Tabla 1 Seguimiento a la técnica aséptica y mecanica 60



Gréfica 1

Gréfica 2

Grafica 3

Gréfica 4

Grafica 5

LISTA DE GRAFICAS

Caracteristicas socio demograficas

Antecedentes patologicos segun edad de aparicion
inherentes al ambiente

Factores contributivos a la formacion de la Ulcera por
presion

Cambios en la técnica de Aplicacion 2012

Evolucion de la UPP, segun tamafio y tiempo de
cicatrizacion

Pag.

58

58

59

61

62



LISTA DE FIGURAS

Pag.

Figural Registro fotografico de evolucion de la UPP 63



Anexo A

Anexo B

Anexo C

Anexo D

LISTA DE ANEXOS

Instrumentos
Archivos fotogréficos
Aval comité de ética Facultad de Salud

Consentimiento informado

Pag.

89
100
102

103



RESUMEN

Objetivo. Describir la respuesta al uso popular terapéutico del Aloe vera en Ulcera
por presion, a través del seguimiento observacional a una persona que recibe
cuidados en el hogar, con el fin de reconocer practicas de cuidado cultural de la
salud.

Metodologia. Estudio de caso, con seguimiento observacional prospectivo,
durante 32 dias, desde el enfoque transcultural de Leiningher, a mujer de 67 afios
a quien cuidadora principal le trata popularmente UPP con Aloe vera, en su
domicilio.

Resultados. Se detecto estrecha relacion entre comorbilidades y aparicion de
UPP grado Il en region sacro coccigea, con factores contributivos a su formacion
como: alteracion de la movilidad, uso de pafal y demora en su cambio; cambios
de posicion no frecuentes y friccion a su realizacidon; equipos que ejercen presion,
como silla de ruedas y colchén con abultamientos. Ademas, técnica aséptica no
Optima por parte de la cuidadora principal. La evolucion de la UPP fue positiva al
uso de cristales naturales de Aloe vera, con cicatrizacion completa a los 32 dias
de seguimiento.

Discusion. Se confirma el supuesto de Leiningher: El cuidado tiene dimensiones
biofisicas, culturales, psicolégicas y ambientales, resaltando especialmente el uso
popular terapéutico con plantas medicinales como el Aloe vera, lo cual concuerda
con el estudio de Danhof en Estados Unidos, Dominguez en México, Hernandez
Martinez en Cuba, entre otros; destacando la importancia para el cuidado de
Enfermeria.

Palabras Clave. Aloe vera, cuidado cultural, Ulcera por presion, uso domiciliario,
Enfermeria.



ABSTRACT

Objective. Describing therapeutic response of Aloe vera' popular uses in pressure
ulcer, through monitoring a person receiving home care recognizes cultural care
practices in the health.

Methodology. Case Study, a prospective observational follow-up for 32 days, from
the transcultural approach Leiningher of a 67 year old woman who her primary
caregiver treated a pressure ulcer with Aloe vera at home.

Results. Close relationship between comorbidities and pressure ulcers grade Il
was detected in sacral coccygeal region with their training as contributory factors:
impaired mobility, using diaper and delay in change; Frequent changes of position
and no friction to its realization; teams that press, as a wheelchair cushion and
canopies. In addition, aseptic technique is not optimal by the primary caregiver.
The evolution of the UPP was positive to the use of natural crystals of Aloe vera,
with a full 32 day follow-up healing.

Discussion. The assumption is confirmed Leiningher: Care has biophysical,
cultural, psychological and environmental dimensions, especially highlighting the
popular therapeutic use of medicinal plants such as Aloe vera, which is consistent
with the study of Danhof in the U.S., Mexico Dominguez Hernandez Martinez in
Cuba, among others; stressing the importance of nursing care.

Key words. Aloe vera, cultural cares, pressure ulcer, home use, nursing.



No podemos pretender que los cuidados de una cultura sean validos para
todas las demas, esto seria una prueba de nuestro etnocentrismo. Cada
persona, cada grupo o subgrupo tiene sus propias practicas, sus creencias,

sus valores y tradiciones.
Vasquez Truissi



INTRODUCCION

Madeleine Leningher (1978) en su teoria de la diversidad y universalidad
manifiesta que los cuidados son esenciales para el bienestar, la salud, la curacion,
el afrontamiento de discapacidades, secuelas y la muerte, ahora bien, los
cuidados culturales son todos los valores, creencias y modos de vida aprendidos y
trasmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a otras
personas o grupos a mantener su estado de salud y bienestar o a mejorar su
situacién y estilo de vida®.

Como lo afirma Mufioz, el uso de estas practicas o creencias populares pueden
ser, en muchos casos beneficiosas, permitiendo conocer la situacion real de cémo
viven las personas, como hablan, qué usan, como lo usan y para qué lo usan?.

Sin embargo, para acercarse a descubrir esa manera particular de como las
personas en cada una de sus culturas se cuidan, deben ser vistas o consideradas
como expertas, ya que conocen sus propias formas de cuidarse y por tanto la
interpretacion de su experiencia puede ayudar a los profesionales de enfermeria, a
descubrir su mundo social constituido por multiples significados®.

Con este enfoque transcultural, se indagd sobre el uso popular terapéutico del
Aloe vera en ulcera por presion (UPP), debido a sus propiedades dermatoldgicas,
y al reconocimiento a nivel popular, que ha trascendido en las ultimas décadas al
campo cientifico.

El Aloe vera, es una planta milenaria, que segun la literatura es originaria de
Africa, especificamente de la peninsula de Arabia. Se ha utilizado durante siglos
en la medicina, la alimentacion y la cosmética, destacandose principalmente sus
propiedades dermatoldgicas. La sabila, como se conoce popularmente, crece
libremente en la naturaleza en regiones semidesérticas o de clima calido, no es

1 AGUILAR GUZMAN, Olivia; CARRAZCO GONZALEZ, Miroslava Liliana.; GARDA PINA, Maria Aurora y
OSTIGUIN MELENDEZ, Rosa Maria. Madeleine Leininger: un andlisis de sus fundamentos tedricos. Revista
Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. Vol 4. No. 2 Afio 4 Mayo- Agosto 2007.

2 MUNOZ DE RODRIGUEZ, Lucy y VASQUEZ, Marta Lucia. Mirando el cuidado cultural desde la Optica de
Leininger. Colomb.Med. [en linea]. 2007, vol.38, n.4, suppl.2 [citado 2014-04-04], pp. 98-104. Disponible en:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-95342007000600011&Ing=en&nrm=iso>.
ISSN 1657-9534.

3 |bid.,
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una planta que exige unas condiciones agricolas precisas para poder
desarrollarse, por ende se encuentra en suelos secos, arenosos y calcicos, como
también en agua, materos y ocasionalmente colgados; no siendo este un factor
que altere su crecimiento, estructura y propiedades sanativas. Este hecho facilita
relativamente su cultivo, y hoy dia se planta en miles de hectareas de todo el
mundo*®

Una evidencia cientifica de la ultima década, es el estudio realizado en Cuba “El
uso terapéutico del Aloe Vera en las Ulceras Por Presion (UPP)”, el cual concluye
gue es un excelente limpiador y antiséptico natural que penetra facilmente la piel y
tejidos, actia como anestésico aliviando todo tipo de dolor y restaurando los
nervios; con gran actividad bactericida, fungicida, antiinflamatoria, antipruritico y
antipirético, es un dilatador de capilares sanguineos, descompone y destruye los
tejidos muertos, favorece el crecimiento celular e hidrata los tejidos. Todo esto
permite inferir que la sabila proporcionaria beneficios en el manejo de la UPP
como evento adverso, que involucra al personal de salud especificamente al
profesional de Enfermeria, al usuario y a la familia; favoreciendo la calidad de vida
y aspectos socioeconomicos dentro del Sistema General de Seguridad Social en
salud en Colombia®.

En el presente documento se describe mediante narrativa de Enfermeria, un
estudio de caso, al cual se realizdé seguimiento observacional prospectivo, desde
el enfoque transcultural de Madeleine Leningher, a la realidad actual de una mujer
de 67 afios a quien la cuidadora principal le trata popularmente su UPP con Aloe
vera, en su domicilio; permitiendo a los investigadores, describir la practica popular
en salud, realizar una descripcién cuantitativa de su uso, teniendo en cuenta las
caracteristicas socio demograficas, los factores relacionados al paciente, al
ambiente, a los equipos y al cuidador. Lo cual permitié dar respuesta a la pregunta
de investigacion:

¢,Cudl es la respuesta al uso popular terapéutico del Aloe Vera en la ulcera por
presién (UPP) de una persona que recibe cuidados en el hogar, Neiva 20147

4 G M, Ferraro. Revision de la aloe vera (barbadensismiller) en la dermatologia actual. En: Revista argentina
dermatologica. v.90 n.4 Ciudad Auténoma de Buenos Aires oct./dic. 2009; p.1. Encontrado en website:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S1851300X2009000400004&script=sci_arttext.

5 ARCILA DUQUE, Jesls Antonio. Su majestad la sabila. . [en linea]. [citado 2014-04-04] Disponible en:
http://www.sabilaaloevera.com/SMain.htm.
6 HERNANDEZ MARTINEZ, Francisco José; JIMENEZ DIAZ, Juan Fernando y colaboradores. El uso

terapéutico del Aloe Vera en las Ulceras Por Presion (UPP). En: Revista CENIC. Ciudad de La Habana. vol.
41, 2010; p.3

16
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Y se espera sea un contribucion a los cuidados de enfermeria en el hogar y en un
futuro a nivel institucional.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad las Ulceras por presion se consideran como un evento adverso y
marcador de la calidad del cuidado en enfermeria, pues representan un grave
problema en salud debido al deterioro de la integridad cutanea y de la calidad de
vida de las personas que la padecen, produciendo un aumento del gasto
farmacéutico, debido a los altos costos de los insumos, equipos y materiales
requeridos para su tratamiento.

Cabe mencionar el hecho, que el grupo de personas en mayor riesgo de formacion
de UPP, son aquellas con alteracién de la movilidad prolongada, a quienes se les
ve alterada su calidad de vida, debido a que se desencadenan situaciones a las
gue debe ser sometida la persona, como curacion de las heridas, administracion
de antibidticos, prolongacion de la estancia hospitalaria, la inmovilidad, lo que
genera un aumento del gasto emocional y econémico de la familia’.

Al resaltar las repercusiones econdmicas, se incluyen los pacientes y las
instituciones prestadoras de salud. Para el paciente y la familia genera gastos
adicionales no esperados, debido a que en muchas ocasiones tienen que asumir
el costo de los elementos que se requieren para el adecuado manejo de las
ulceras; y para las instituciones el costo es aun mayor, pues implica una estancia
mas prolongada del mismo paciente que genera a su vez el requerimiento de
personal y materiales que en la mayoria de las ocasiones son de alto
presupuesto®.

Asi mismo, segun Soldevilla, (1999), en nuestros paises latinos, se estima que el
costo del tratamiento de las UP supondria mas de 485 millones al afio, en una
poblacién de unos 260.000 habitantes. Sin embargo, y a pesar del gasto que
genera, la investigacion clinica sobre los productos utilizados para la prevencion y
tratamiento de las UP es muy escasa®.

7 HERNANDEZ MARTINEZ. Op. cit., p. 2.

8 BAUTISTA MONTANA, Ingrid Esperanza y BOCANEGRA VARGAS, Laura Alejandra. Bogota Dc, 2009, 23
p. Trabajo de grado (Enfermera Profesional). Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de Enfermeria.

9 MAHECHA VARON, Harold Hernando. Sistema amortiguable para la reduccion de ulceras y escaras a

pacientes postrados. Pereira, 2011,7 p. Trabajo de grado (Disefiador industrial). Universidad Catolica de
Pereira. Facultad de Arquitectura y Disefio.
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Lo anterior enmarca la importancia de resaltar la panoramica internacional, pues a
nivel mundial; se encuentran pocos registros sobre la problematica de las ulceras
por presion, y en cuanto a la prevencion de las mismas, segun Cafon, H. y otros
(1998), estudios realizados en Europa, Sur Africa y Canada permiten establecer
que de 3 a 11% de las personas hospitalizadas desarrollan Ulceras por presiont©.

Esta misma publicacion sefiala aspectos sobre la literatura norteamericana
encontrandose que la incidencia de personas con ulceras por presion es de 8.5%.
En centros médicos para adultos mayores es de 7.4% y en las casas de
enfermeria 23.9 %. La prevalencia de las personas con Ulceras por presion en el
medio hospitalario puede llegar hasta un 45 % en los enfermos crénicos y por
encima del 9% de todas las personas hospitalizadas, constituyéndose en un
problema de salud no solo en personas en estados crénicos sino también en
personas con estados agudos®.

Segun el estudio realizado (2007) sobre el impacto social y econdmico de las
ulceras por presion, indica que en Estados Unidos se calcula que
aproximadamente un millon de personas hospitalizadas o que viven en residencias
son diagnosticadas de UPP y cerca de 60.000 mueren como consecuencia de
complicaciones por ellas®?.

Por otro lado, debido al acelere del proceso de envejecimiento y la deficiente
cobertura de salud con calidad, Kulzer, K (2003) menciona que las Ulceras por
presion establecen un serio problema en la capacidad funcional del adulto mayor.
Este tipo de Ulceras provocan sufrimiento y contribuyen a aumentar
considerablemente la morbi- mortalidad de las personas afectadas. Es por ello,
que la prevencidon constituye un aspecto de importancia; ésta busca evitar la
presién prolongada y realizar una inspeccion de las areas susceptibles como
rutina®s.

10 VENEGAS BRENES, G.; CASTRO CESPEDES, J. y SOLANO MADRIGAL, M. Programa para la
prevencién de Ulceras por presion en personas adultas mayores. Rev. Enfermeria Actual en Costa Rica [en
linea].2010, No.18 [consultado 15 Octubre 2012] Disponible  World  Wide  Web:
<http://www.revenf.ucr.ac.cr/ulceras.pdf> ISSN 1409.p.3

11 VENEGAS. Op. cit., p. 3.

2ZWARREN JB, PODER LH, YOUNG-MCCAUGHAN S. Development of a decision tree for support surfaces:
a tool for nursing. MedsurgNursing 1999; 8(4): 239-248

13 VENEGAS. Op. cit., p. 3.
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Anélogamente el estudio realizado por Flemming K y colaboradores (2008), afirma
qgue en el Reino Unido, las Ulceras por presion se registraron de un 5% a 32% de
pacientes ingresados en un hospital general de distrito (la tasa exacta depende de
la combinacién de casos) y en un 4% al 7% de pacientes en ambitos
comunitarios!4.

Teniendo en cuenta los aportes del GNEAUPP (Grupo Nacional Para El Estudio y
Asesoramiento De Ulceras Por Presion y Heridas Croénicas), en Portugal, la
ausencia de un enfoque global sobre el cuidado de las heridas puede considerarse
un problema importante que tiene sus implicaciones tanto en el coste como en la
calidad de la atencion. Basandose en el principio de la ejecucion de un plan de
accion concertada resulta indispensable para desarrollar habilidades en este
campo, se han creado asociaciones de profesionales de salud para realizar
investigaciones sobre el manejo de heridas, con el objetivo de mejorar los
cuidados prestados a los individuos y sus familias. Uno de los principales
problemas detectados es el de que los profesionales siguen tropezando con
dificultades a la hora de recopilar evidencia empirica y contextual y, por otra parte,
integrar en la practica habitual los cambios basados en la evidencia. La meta para
el gobierno portugués, es actualizar los profesionales en el manejo de heridas y
cambiar la actitud frente a la problematica®.

Por otro lado, es importante resaltar la limpieza de la herida como un componente
clave del tratamiento de las ulceras por presion, sin embargo a la técnica
convencional utilizada en las diferentes clinicas de heridas y/o instituciones de
salud no se le ha reconocido el valor de costo efectividad?®.

Es importante para el profesional de enfermeria brindar promocion de la salud en
actividades tales como: charlas, talleres, entre otros ya que éstos le permiten a la
poblacion educarse en su propia salud. Ademas de acuerdo con Orem, (1983), el
profesional de enfermeria debe aceptar casos que mantengan una concordancia
entre sus capacidades individuales y los requisitos de enfermeria de aquellos que
buscan los cuidados'’.

14 BABA-AKBARI, Sari A.; FLEMMING K y CULLUM Na. WOLLINA. Ultrasonido terapéutico para las Ulceras
de decubito (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford: Update
Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com.

15 SOLDEVILLA AGREDA, J. Javier; VERDU SORIANO, José y LOPEZ CASANOVA, Pablo. Primer
congreso Latinoamericano de ulceras y heridas. Tarragona — Espafia. Noviembre 2008. Disponible en: ; p.18

16 MOORE ZEH, Cowman S. Limpieza de la herida en las Glceras de dectbito (Revisién Cochrane traducida).
En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com

17VENEGAS. Op. Cit., p.4
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La mayoria de las Ulceras por presion pueden prevenirse, 95% son evitables
(Hibbs P. 1987, Waterlow J. 1996), por lo que es necesario disponer de
estrategias de educacién y prevencion en programas de capacitacion en salud
enfocados a las personas cuidadoras para que ellas obtengan herramientas que
se trasmitan y beneficien al usuario o usuaria?®.

En el orden de las ideas anteriores y teniendo en cuenta la situaciéon actual de las
UPP en sus diferentes esferas, se ha dado a la tarea de realizar algunas
investigaciones que permitan comprobar diferentes materiales, equipos vy
procedimientos que sean eficaces en el proceso de cicatrizacién de heridas. En
dicha recopilacion, se han encontrados datos interesantes a cerca del Aloe Vera.

El aloe vera, es una planta milenaria, que segun la literatura es originaria de
Africa, especificamente de la peninsula de Arabia. Se ha utilizado durante siglos
en la medicina, la alimentacion y la cosmética, principalmente destacandose sus
propiedades dermatoldgicas!® 2°.

La sabila como se conoce popularmente, crece libremente en la naturaleza en
regiones semidesérticas de clima calido. No es una planta que exige unas
condiciones agricolas precisas para poder desarrollarse, por ende se encuentra en
suelos secos, arenosos Yy calcicos, como también en agua, materos vy
ocasionalmente colgados, no siendo este un factor que altere su crecimiento,
estructura y propiedades sanativas. Este hecho facilita relativamente su cultivo, y
hoy dia se planta en miles de hectareas de todo el mundo.

Durante los ultimos afios, han surgido un sin nimero de investigaciones con el fin
de indagar acerca de las propiedades medicinales y terapéuticas de esta planta, al
tiempo que surgen también algunos productos cuyo componente esencial es jugo
de Aloe Vera. Investigadores la han denominado la Hormona de las heridas, pues
la consideran como una mezcla de antibiético, astringente, agente coagulante,
siendo inhibidora del dolor y de cicatrices??.

18 |bid., p.4
19 G M, Ferraro. Op. cit., p. 1
20 ARCILA DUQUE. Op. Cit,,

2L G M, Ferraro. Op. cit., p.2.
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Asi mismo, como se han realizado estudios investigativos, el uso medicinal o
terapéutico de esta antiquisima planta ha transcurrido durante siglos en las
diferentes comunidades, evidencidndose desde épocas no muy remotas las
propiedades terapéuticas de ésta??.

En investigaciones americanas, fueron Smith y Stenhouse quienes identificaron
por primera vez, en 1851, el principio activo de la planta que llamé aloina.

En 1912, HW. Johnstone, un plantador de Kentucky, observo sorprendido las
virtudes curativas del aloe cuando unos obreros de su plantacion, que estaban
gravemente quemados, se curaron eficazmente después de que unas matronas
untaran sus heridas con pulpa de aloe. En los afios 30, Creston Collins y su hijo
redescubrieron cientificamente las virtudes del aloe vera y demostraron su eficacia
en la cura de numerosas afecciones?.

El redescubrimiento del valor terapéutico del aloe fue evidente durante la segunda
guerra mundial: “Las quemaduras causadas en las poblaciones de Hiroshima y
Nagasaki por las explosiones atémicas, se curaron mas rapidamente con el aloe y
en muchos casos sin dejar sefales ni cicatrices”®*.

En 1984 Ivan E. Danhof, dirigid unos estudios que demostraron que la aplicacion
de gel de aloe en la piel cansada aceleraba de 6 a 8 veces la produccion de
fibroblastos, que son responsables de la fabricacidén del colageno, principal sostén
proteinico de la piel®.

Un estudio conducido en Cuba acerca del Uso terapéutico del Aloe Vera en las
Ulceras Por Presion?® en una poblacion de adultos mayores, sugiere que el 99%
de ulceras por presion grado | evolucionaron fenomenalmente al tratamiento con
Aloe, todas desaparecieron entre 3 y 7 dias, mientras que en las uUlceras por
presion grado Il aparece mejoria a las 24 horas y todas curaron entre 12-14 dias
con una ligera variacion del color de la piel. Contrario a esto, en el grado Il tan

22 G M, Ferraro. Op. cit., p.3

23 Marc Schweizer. Aloe Vera La planta que cura. En: NOUVELLE IMPRIMERIE LABALLERY. Paris. (15 de
abril 1995); p.21

24 GAMPEL TRAJTERMAN. Propiedades y utilidad del aloe vera en afecciones de la piel, boca, intestinos e
inflamaciones. En: Jornadas de Fitoterapia y Etnobotanica. [en linea]. (2002). [consultado 9 oct. 2012].
Disponible en: http://www.nutribiota.net/blog/media/blogs/alimentos/aloe/estudiossobreelaloevera. pdf

25 Marc Schweizer. Op. cit., p. 23

26 HERNANDEZ MARTINEZ. Op. Cit., p.1
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solo el 5% lograron curarse, mientras el 95% restante sufrieron modificaciones del
tejido afectado, disminuyendo el exudado y favoreciendo la coloracion. Lo cual
permite inferir que el Aloe Vera puede ayudar a curar UPP Grado 1y Il.

En el estudio realizado en Cuba se define al Aloe vera como un excelente
limpiador y antiséptico natural que penetra facilmente en la piel y tejidos, actia
como anestésico aliviando todo tipo de dolor y restaurando los nervios. Con gran
actividad bactericida, fungicida, antiinflamatoria, antipruritico y antipirético, es un
dilatador de capilares sanguineos, descompone y destruye los tejidos muertos,
favorece el crecimiento celular e hidrata los tejidos. Todo esto permite inferir que la
sabila proporcionaria beneficios inmensurables en una herida provocando mejoria,
sin conocer exactamente aun la magnitud de su efectividad?’.

Un estudio fue realizado aleatoriamente en Madrid, con pacientes que se
encuentran en tratamiento radioterapico de cancer de mama, con el objetivo de
estudiar la respuesta dérmica en pacientes tratados con Aloe vera en el
tratamiento de dicho procedimiento. Se conformaron un grupo aloe vera y un
grupo control, evidenciandose en el grupo Aloe, un menor nimero de sintomas y
de menor intensidad. Estos resultados demuestran que, la utilizacion de Aloe vera
durante el tratamiento radioterapico protege contra sintomas como prurito,
descamacion y erosion de la piel, y en aqguellos casos en los que aparecen estos
sintomas su intensidad es menor?.

El estudio animal-based publicado en el Journal of the American Podiatric Medical
Association determiné que las preparaciones orales y topicas del aloe aceleran la
curacion de las heridas. A un grupo de animales se les administré aloe en el agua
gue bebian (100 mg/Kg peso corporal) durante dos meses y a otro grupo se le
aplico crema de aloe directamente en las heridas durante seis dias. En ambos
casos el aloe tenia efectos positivos. El tamafio de las heridas disminuyd un 62%
en los animales que tomaban el aloe oral comparado al 51% en el grupo de
control. El &loe tépico produjo una disminucion del 51% de tamafio de la herida
comparado al 33% en el grupo de control 2°.

27 HERNANDEZ MARTINEZ. Op. Cit., p.3

28 A IGLESIAS, A. MARIN J.A; BARRAGAN, C; CHINCHETRU, A y PEREZ-TORRUBIA. Estudio sobre la
respuesta dérmica en pacientes tratados con Aloe vera en el tratamiento radioterapico de cancer de mama.
RevinternDermatolDermocosm. Ciudad de Madrid. 2002; p.5

2% DAVIS, Robert H; LEITNER, Mark G. y RUSSO, Joseph M. WoundHealing, Oral And TopicalActivity Of
Aloe Vera, Journal Of The American Podiatric Medical Assoc [en linea] vol. 79. No. 8 (1989). [consultado 28
nov. 2012] disponible en <http://fusion-
world.com/media/articles/Wound_Healing_Oral_And_Topical_Activity Of Aloe_Vera.pdf>
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Actualmente la sabila tiene numerosas utilidades segun la creencia popular, es
una buena opcion para la curacion de los problemas comunes de la piel como
ronchas y picazon, quemaduras incluyendo las causadas por el sol, para
desaparecer las estrias y en la India es mezclada con alcohol para estimular el
crecimiento del cabello®°,

De acuerdo a la recopilaciéon realizada, algunos articulos o investigaciones
evidencian los beneficios de las propiedades terapéuticas y medicinales del Aloe
vera, siendo satisfactoria y notoria la mejoria en las diferentes patologias.

Asi mismo, sus propiedades no son solo terapéuticas y medicinales, el Aloe es un
ingrediente importante en muchos productos de belleza. Penetra en las tres capas
de la piel (Epidermis, dermis, e hipodermis), elimina las bacterias y reduce los
depoésitos de grasa que tapan los poros. Al mismo tiempo la accién de los
nutrientes naturales, los minerales, las vitaminas, los aminoacidos y las enzimas,
estimulan la regeneraciéon de nuevas células. Es un importante regenerador
celular, cicatrizante, tonificador y de alta penetracion en la piel, por tanto, es muy
comun ver el aloe vera como ingrediente en tratamientos faciales, como los que
se usan para eliminar espinillas, arrugas, verrugas, tratamientos anti celuliticos,
para el cabello y en general problemas de la piel. Asi pues el Aloe Vera se utiliza
en productos cosmeéticos por sus muchas propiedades medicinales, que
contribuyen a mantener la salud de la piel, utilizandolo en cremas y ténicos para
cualquier tipo de aplicacion3'.

Sin embargo, aunque la prevalencia de las Ulceras por presion en personas con
alteracion de la movilidad se ha constituido en un influyente negativo para la
calidad de vida de las personas y se ha evidenciado la poca respuesta del
tratamiento convencional, la realizacion de estudios que plasmen alternativas de
solucion realmente es escasa tanto a nivel nacional como local.

Lo anteriormente expuesto, se relaciona con lo afirmado por Madeleine Leningher
en su teoria transcultural, especificamente en dos supuestos tedricos: Los
cuidados tienen dimensiones biofisicas, culturales, psicoldgicas y ambientales y la
administracion de cuidados es una practica de raices culturales por tanto requiere
un conocimiento de la cultura para su eficaz aplicacion; ademas manifiesta que los

30 Doctora Aliza A. Lifshitz. Aloe vera (sabila) disponible en: http://www.vidaysalud.com/diccionario-de-
remedios-y-tratamientos-naturales/aloe-vera-sabila/

31 Aloe vera la reina de las plantas medicinales. En: Usos cosméticos del Aloe Vera. [en linea]. (2010).
[consultado 1 dic. 2005]..Disponible en: http://www.aloe-vera-gel.es/uso-cosmetico
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cuidados son esenciales para el bienestar, la salud, la curacion, el desarrollo y la
supervivencia, y también para afrontar las discapacidades o la muerte, ahora bien,
los cuidados culturales son todos los valores, creencias y modos de vida
aprendidos y trasmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o
capacitan a otras personas o grupos a mantener su estado de salud y bienestar o
a mejorar su situacion y estilo de vida. Madeleine, se basa en su conviccién de
gue las personas de culturas diferentes pueden ofrecer informacion y orientar a los
profesionales para recibir la clase de cuidados que desean o necesitan de los
demds. La cultura determina los patrones y estilos de vida que tiene influencia en
las decisiones de las personas, esta teoria ayuda a la enfermera a descubrir y
documentar el mundo del paciente y utiliza sus conocimientos y préacticas en
conjuncién con una ética apropiada (conocimiento profesional) como base para
adoptar acciones y decisiones profesionales coherentes con los modos
culturales. Los cuidados culturales conforman la teoria integral de enfermeria
mas amplia que existe, ya que tiene en cuenta la totalidad y la perspectiva
holistica de la vida humana y la existencia a lo largo del tiempo, incluyendo
factores culturales sociales, la vision del mundo, la historia y los valores culturales,
el contexto ambiental, las expresiones del lenguaje y los modelos populares
(genéricos) y profesionales®.

La realidad de la poblacién Huilense, no es ajena a los cuidados culturales
expuestos por Leiningher, especificamente en el manejo de plantas medicinales
para el tratamiento de heridas, concretamente Ulceras por presion, secuelas
generadas por los altos indices de inmovilidad, lo cual genera un impacto
econémico negativo y en la calidad de vida de las personas afectadas®?.

Debido a este preocupante panorama acerca de las Ulceras Por Presion y
teniendo en cuenta las propiedades terapéuticas del Aloe Vera, en este estudio se
plantea la siguiente pregunta:

¢,Cudl es la respuesta al uso popular terapéutico del Aloe Vera en la Ulcera por
presién (UPP) de una persona que recibe cuidados en el hogar, Neiva 20147

32 AGUILAR, Op. Cit.,

33 SASTOQUE MENACA Emma Constanza y ANGARITA RIANO, Maria consuelo. Evaluacion de
indicadores de eventos de salud publica informe final 2011 departamento del huila. (2011).,p:255
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2. JUSTIFICACION

Al revisar los estudios sobre el empleo curativo del Aloe vera en el tratamiento de
las Ulceras por presion, se encontré que investigar sobre la respuesta terapéutica
del mismo, es pertinente, debido a que la evidencia de su uso en la curacion de
heridas es poca y requiere mayor sustentacion cientifica, a demas los estudios
realizados han demostrado la posibilidad de emplear el Aloe vera en la curacién
de heridas de forma positiva.

Estudios realizados demuestran que el Aloe vera permite buen proceso de
cicatrizacion; se destaca la intervencién realizada en Madrid, en pacientes con
tratamiento radioterapico de cancer de mama, en el cual se conformé un grupo
Aloe vera y un grupo control, evidenciandose en el primero, menor nimero de
sintomas y menor intensidad; estos resultados demuestran que, el empleo de Aloe
vera durante el tratamiento radioterapico, protege contra prurito, descamacion y
erosion de la piel, y en aquellos casos en los que aparecen, su intensidad es
menor 34. Estudios como el de Cuba, 2010, demuestran que si es benéfico
emplear Aloe vera en UPP en estadio | y Il, aunque de la misma forma
recomienda aumentar la evidencia cientifica de los resultados obtenidos®.

Vale la pena resaltar también otras investigaciones realizadas sobre la estructura
guimica del aloe vera, pues se han diferenciado dos componentes principales, el
Acibar y Gel de Aloe Vera, el primero, compuesto en su mayoria por aloina,
elemento usado en preparados como laxante, el segundo contiene quimicos que
le confieren accion cicatrizante en las heridas, segun lo menciona el estudio
“Efecto Del Extracto Acuoso Del Gel De Aloe Vera (Sabila), el extracto acuoso de
Aloe vera tiene efecto inmunopotenciador sobre la fagocitosis y ayuda en la
produccion de anticuerpos®. De hecho otra investigacion demuestra que el acido
furamico, presente en el gel de aloe vera, es uno de sus componentes
antibacteriales®’, adicional a esto, un estudio revelo que el gel de Aloe contiene

34|GLESIAS, A. Op. Cit., p. 5
35 HERNANDEZ MARTINEZ. Op. Cit., p. 4

36 LUJAN VELASQUEZ, Manuela, BECERRA GUTIERREZ, Lizzie, CHAVEZ CASTILLO, Milciades,
OTINIANO GARCIA, Nélida, BENITES CASTILLO, Santiago. Efecto del extracto acuoso del gel de Aloe vera
“sabila” sobre la fagocitosis por macréfagos de Mus musculus BALB/c y la produccién de anticuerpos por
Oryctolaguscunniculus. Investigaciones originales. [en linea]. Vol. 5 No. 1(2007) [consultado 8 dic. 2012]
disponible en<http://revistas.concytec.gob.pe/pdf/rmv/v5nl/a02v5nl.pdf>

37 Chang-Liang, He. Ben-Dong Fu. Hai-Qing, Shen.Xiao-Lin, Jiang.Xu-Bin, Wei Fumaric acid, an antibacterial
component of Aloe veral.African journal of biotechnology. [en linea] Vol. 10 No. 15 (2011) [consultado 8 dic.
2012] disponible en <http://www.academicjournals.org/ajb/PDF/pdf2011/11Apr/He%20et%20al.pdf>
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zinc, hierro, magnesio, cobre y cromo38, todos considerados oligoelementos
esenciales.

Se conoce, que las Ulceras por presion afectan personas con alteracion de la
movilidad fisica, segun las cifras dadas por el DANE para el Huila, en el 2005,
residian 81.119,5 mujeres y 92.135,8 hombres con limitaciones fisicas
permanentes®®. Dentro de los aspectos humanos afectados por las complicaciones
de las UPP, se encuentra la calidad de vida del paciente, segun lo sefialado por
el Nursing Reference Center, en el articulo “Ulcera por Presién: Calidad de vida”;
un 91% de pacientes con UPP, informa que el tratamiento de estas afectan su vida
emocional, mental, fisica y social. Aproximadamente el 84% de los pacientes con
UPP de grado Il, 1ll o IV experimenta dolor, aun en reposo, y el 18% informa de
dolores insoportables*®, estas cifras representan la relevancia social de realizar el
presente estudio pues reflejan la necesidad de investigar sobre alternativas
terapéuticas usadas de forma popular, que permitan prevenir complicaciones
potenciales de las UPP, y que sean de facil acceso para las personas de bajo
recurso economico. Segun la base de datos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el departamento del Huila para el afio 2011, se encontraban afiliadas al
Sistema General De Seguridad Social En Salud, 1.016.468 personas, de las
cuales 723.259 pertenecen al régimen subsidiado 4! ; adicional a esto, los
tratamientos existentes para la UPP son considerados de alto costo, segun lo
sefala un estudio espafiol, el monto econdmico empleado puede superar los
dieciséis millones de pesos ($16.000.000)4?, costos que en Colombia, son
asumidos por el SGSSS, esencialmente.

38 SAAVEDRA A, Oswaldo R y RONDON, Carlos E. Determinacion de microelementos en acibar de hojas de
zabila (Aloe vera (L.) Burm. f.). INHRR [en linea]. vol.40, No.1 (2009) [consultado 8 dic. 2012], Disponible en:
<http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04772009000100003&Ing=es&nrm=iso>.
ISSN 0798-0477.

39 DANE, Boletin censo general 2005, Huila. En DANE. [en linea] [consultado 29 nov. 2012] disponible
en<http://www.dane.gov.coffiles/censo2005/PERFIL_PDF_CG2005/41000T7T000.PDF>
40KAPLAN R, SCHUB T. Ulceras de presion: calidad de vida. Enfermeria al Dia. [en linea] (2010) [conusltado

7 dic. 2012] disponible en <
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nre&AN=SPA500000396 7 &lang=es&site=nrc-spa

41 Ministerio de salud y proteccién social, Cobertura en Salud afio 2011. Cobertura del régimen subsidiado. [en
linea] (2011) [consultado 7 dic. 2012] disponible en
http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/CoberturasdelR%C3%A9gimenSubsidiado.aspx

42 SOLDEVILLA AGRADO, Javer; TORRA Joan Enric; Posnett John; SORIANO, Jose y SAN MIGUEL,
Lorena. Una aproximacion al impacto del coste econdmico del tratamiento de las Ulceras por presion en
Espafia, en Gerokomos. [en linea]. Vol 18 No. 4 (2007) [consultado 1 dic. 2012] disponible
enn<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2007000400007>
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El Aloe vera se adapta a cualquier clima, crece libremente en la naturaleza, sin
embargo, su siembra se recomienda en regiones con clima calido, con o sin
buena irrigacién de agua y en climas templado-seco, que presenten temperaturas
entre 18 a 27°C y que no descienda por debajo de 0°C; el departamento del Huila
posee temperaturas promedio en la zona sur de 24°C y zona norte con 28° C,
siendo esta la temperatura promedio mas alta; haciendo del departamento, en
términos generales, un sitio con las condiciones Optimas para siembra y
comercializacién de Aloe vera.

En consecuencia, la presente investigacion tiene implicaciones practicas reales, ya
gue en Colombia no se han realizado estudios con Aloe vera en el tratamiento de
las UPP, igualmente se espera evaluar los resultados del uso popular terapéutico
de Aloe vera en las condiciones domiciliarias, permitiendo valorar la eficacia del
tratamiento popular. Los resultados obtenidos, permitiran relacionar el uso de Aloe
vera de forma popular con la cicatrizacion de las UPP, favoreciendo a las familias,
brindando criterio cientifico sobre su uso, e impidiendo aumentar gastos
adicionales y preocupacion por el tratamiento. En cuanto a la metodologia,
ampliara la evidencia del uso de la fitoterapia en humanos y permitira apoyar
estudios futuros sobre el tema.

El proyecto es factible, pues se contd con la participacion de un excelente grupo
de investigadores, que disponian de tiempo y conocimientos necesarios, y con la
asesoria de una profesional con experiencia en investigacion y tratamiento
convencional de UPP.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la respuesta al uso popular terapéutico del Aloe vera en Ulcera por
presion, a través del seguimiento observacional a una persona que recibe
cuidados en el hogar, con el fin de reconocer practicas de cuidado cultural de la
salud.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas socio-demograficas de la persona con Ulcera por
presion que recibe cuidados en el hogar.

Detectar los factores contributivos para formaciéon de la ulcera por presion,
inherentes al paciente, ambiente, materiales, equipos y cuidador.

Describir las practicas de cuidado relacionadas con el uso de Aloe vera y
evolucion de la ulcera por presion, en la paciente objeto de estudio.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ULCERAS POR PRESION

4.1.1 Definicién ulcera o lesiébn por presion. Una Ulcera por presién es
cualquier lesion de la piel y los tejidos subyacentes originada por un proceso
isquémico producido por prolongada presion ejercida por un objeto externo sobre
prominencias 6seas, provocando ulceracion y necrosis del tejido involucrado que
puede ir desde un ligero enrojecimiento de la piel hasta ulceras profundas que
afectan al musculo e incluso al hueso®.

4.1.2 Etiologia. La mayoria de las lesiones se producen por la accion combinada
de factores extrinsecos entre los que destacan: las fuerzas de presién, traccion*,
friccion y cizallamiento.

* Presion, se considera que la presion directa sobre la piel y fundamentalmente
sobre las prominencias 0seas, es el determinante primario para la formacion de
las lesiones por presion. La presion capilar oscila entre 6-32 mmHg, si esta es
superior puede provocar disminucion del riego sanguineo a los tejidos periféricos
ocasionandose como consecuencia hipoxia que conllevara con el tiempo a una
necrosis tisular. (Lesiones generadas por aplastamiento).

* Friccion, se genera cuando una superficie roza con otra, dafiando la union
dermo-epidérmica. (Lesiones generadas por roces 0 movimiento).

* Traccidn, lesionan los tejidos profundos y se producen cuando el esqueleto y la
fascia profunda se deslizan sobre una superficie, mientras la piel y la fascia
superficial se mantiene fijas. (Lesiones generadas por arrastres.)

* Cizallamiento, Combina los efectos de presion y friccion (Lesiones generadas
por deslizamientos).

43 Guia técnica” Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”, del Ministerio de la

Proyeccién Social. Revisado por Yurley Ma. Agudelo. Jefe del Grupo Calidad HUSVDP.

44 Hospital Universitario Ramon y Cajal. 2005. Protocolo UPP, p. 3
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4.1.3 Localizacion. Se localizan en toda regién anatomica en donde se ha
ejercido presion permanente, las posiciones que el paciente mantenga durante un
tiempo prolongado aumentan a una mayor susceptibilidad para desarrollar UPP.
Entre esas zonas de mayor compromiso se tienen:

& & rtd

DE CUBITO DORSAL O SUPINO
El Occipucio, region escapular, trocanteres, sacro, gliteos, pliegue intergluteo, talones.

@
DE CUBITO LATERAL

Dorso de la mano, hombros/acromion, trocanteres, crestas iliacas, rodilla, maléolos externos.

DE CUBITO VENTRAL O PRONO
Region cigomética, orejas, clavicular anterior, trocanteres, mamas, genitales, metacarpo, cara anterior
del muslo, metatarso.

SENTADO O FOWLER
Omoplatos, isquion, coxis, trocanter, talones y metatarsianos.

llustracion 1: Localizacion Fuente: Esteban Zabala.
http://nursingclinicalcareug.bligoo.com.co
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4.1.4 Clasificacién

Estadiaje

llustracién

Estadio |

Alteracién observable en la piel integra,
relacionada con la presion, gque se
manifiesta por un eritema cutdneo que no
palidece al presionar; en pieles oscuras,
puede presentar tonos rojos, azules o
morados.

En comparacién con un area (adyacente u
opuesta) del cuerpo no sometida a
presion, puede incluir cambios en uno o
mas de los siguientes aspectos:

- Temperatura de la piel (caliente o fria).

- Consistencia del tejido (edema,
induracién).

- Y/o sensaciones (dolor, escozor).

Estadio Il

Pérdida parcial del grosor de la piel que
afecta a la epidermis, dermis o ambas.
Ulcera superficial que tiene aspecto de
abrasion, ampolla o crater superficial.
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Estadio Il

Pérdida total del grosor de la piel que
implica lesion o necrosis del tejido
subcutaneo, que puede extenderse hacia
abajo pero no por la fascia subyacente.

Estadio IV

Pérdida total del grosor de la piel con
destruccion extensa, necrosis del tejido o
lesiobn en musculo, hueso o estructuras de
sostén (tenddn, capsula articular, etc.).

En este estadio como en el lll, pueden
presentarse lesiones con cavernas,
tunelizaciones o trayectos Sinuosos.

No clasificable

En todos los casos que se procedan,
debera retirarse el tejido necrético, es
decir, desbridar antes para determinar el
estadio de la ulcera.

llustracion  2: | Fuente: Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y
Clasificacion Heridas Cronicas (GNEAUPP). Clasificacion-Estadiaje de las Ulceras por Presion.
Estadiaje. Logrofio. 2003
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4.1.5 Factores contributivos. Son las condiciones que predisponen a la
aparicion y/o desarrollo de las Ulceras por presion; de las cuales se tienen
unas inherentes al paciente, al ambiente, a los equipos y al cuidador.

4.1.5.1 Inherentes al paciente. Son aquellas condiciones del paciente que le
predisponen a presentar Ulceras por presion, que le impiden llevar a cabo
actividades de la vida diaria y que entorpecen su rehabilitaciéon generando este
tipo de eventos inesperados, aumentando su incapacidad. Los factores que se
evidencian en el paciente son: Estado mental, movilidad, incontinencia, estado
nutricional.

o Estado Mental. Del cual se debe evaluar si el paciente esta alerta,
desorientado, letargico o comatoso en el momento de la valoracion®.

Alerta. Es aquella persona que esta consciente y orientada en tiempo, espacio y
lugar, y puede realizar autocuidados en la prevencion del riesgo.

Desorientado. Es aquel que tiene disminuida la orientacién en el tiempo y/o en el
espacio, puede estar apatico, colabora muy poco y no puede realizar autocuidados
por si mismo de prevencion del riesgo pues necesita ayuda.

Letargico. Es aquel paciente que no esta orientado en el tiempo ni en el espacio.
No responde a 6rdenes verbales pero puede responder a algun estimulo.

Comatoso. Es aquella persona que tiene pérdida de la consciencia y de la
sensibilidad, No responde a ningun estimulo, puede estar en alto grado de
sedacion.

o Movilidad. Del cual debe evaluarse el grado de movilidad del paciente,
teniendo en cuenta si presenta o no limitacion, si requiere apoyo Yy el tipo de
ayuda que utiliza para su movilizacién*®.

%5 HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA CORDOBA. Direccion de Enfermeria. PROTOCOLO DE
CUIDADOS EN ULCERAS POR PRESION. Op Cit., p. 15.

46 HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA CORDOBA. Op. Cit., p. 18.
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o Incontinencia. En pacientes cuya capacidad de retener voluntariamente
sus esfinteres se ha visto comprometida debido a su patologia u lesion tal sea el
caso, se debe tener en cuenta que clase de incontinencia presenta, si es Urinaria,
Fecal o ambas, y la forma como manejan dicho problema, cateterismos tanto
intermitente o permanente como el uso de panal®’.

Incontinencia Urinaria. Es aquel paciente que no tiene control del esfinter vesical,
ya sea por esfuerzo, de urgencia, por rebosamiento o por reflejo; y no lleva
sondaje vesical ni dispositivo colector (cistoflo).

Incontinencia fecal. Es aquel paciente que no tiene control del esfinter anal.

Ambas. Es aquel paciente que no tiene control de ningun esfinter.

En pacientes que hagan uso de pafal, debe valorarse la humedad que éste
represente. Es importante valorar la frecuencia con la que es cambiado, debido a
gue es un factor contribuyente a la formacion de UPP.

o Estado Nutricional. Personas que han desarrollado Upp, que sufren de
déficit proteico-caldrico y/o tienen un régimen de dieta Hipoprotéica, adquieren un
riesgo eminente de curacion tardia de estas lesiones o en su defecto de
desarrollar otras con mayor facilidad. Por ende se debe valorar subjetivamente al
usuario: Eutrofico, Hipotrofico o hipertrofico.

Paciente con nutricion correcta. (Eutrofico) Es aquel que tiene un buen estado
nutricional e hidrico, tiene cubiertas las necesidades minimas diarias y no tiene
deficiencias nutricionales anteriores conocidas. Tiene una constitucion fisica
normal.

Paciente con nutricion ocasionalmente incompleta. Es aquel paciente en el que el
volumen o la tolerancia de su nutricion diaria son ocasionalmente deficientes.
Tiene una constitucion fisica que demuestra exceso o defecto de peso.

47 HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA CORDOBA. Op. cit., p. 15.
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Paciente con nutricion incompleta. (Hipotréfico) Es aquel paciente que no tiene
cubiertas sus necesidades nutricionales e hidricas minimas diarias y tiene
deficiencias anteriores conocidas (Hipoproteinemia).

4.1.5.2 Inherentes al ambiente. Son las condiciones del entorno en donde vive y
convive la persona y que lo predisponen a presentar Ulceras por presion.

o Exposicion de la unidad a la ventilacion. En ocasiones las habitaciones
donde permanecen las personas, son poco ventiladas, lo cual genera un aumento
de la temperatura del ambiente y corporal, lo cual conlleva a la sudoracién
excesiva del paciente, favoreciendo la formacion de la Upp, asi como la
disminucion de la temperatura genera resequedad en el tejido e insensibilidad
provocando con el tiempo también alteracion de estas lesiones. Es importante
valorar la ventilacion de la unidad del paciente: Ventilado o no ventilado, para
establecer dicho aspecto como factor de riesgo o protector.

o Exposicion de la unidad a la Humedad. Algunas habitaciones donde se
encuentran las personas, estan afectados por la humedad, ya sean infiltraciones
por las paredes o tejado, asi como la humedad de la cama, suelo y de la ropa del
paciente, con la cual permanece casi toda el dia.

4.1.5.3 Inherentes a los equipos. Estado de los elementos, muebles y/o equipos
gue utiliza el paciente y que puede predisponer a presentar Ulceras por presion por
su deterioro o inconfort. Aqui se tiene en cuenta las caracteristicas del colchon, si
usa de sabana de movimiento, las caracteristicas de la sabana o si existen
elementos que hagan presiéon sobre la piel, sobre las cuales el paciente se apoye
permanentemente y que le puedan lesionar la capa superficial de la piel o
penetrarle provocando alteraciones tisulares de gran consideracion.

La utilizacion de Colchon anti escaras, o con abultamientos, hundimientos u
ortopédico y otros elementos como silla de ruedas, aumentan la presion sobre
algunas prominencias O0seas y al estar estos deteriorados contribuyen al dafio
tisular favoreciendo la aparicién de ulceras por presion.

4.1.5.4 Inherentes al cuidador. Condiciones o acciones del cuidador que
predisponen en el paciente a presentar Ulceras por presion cuando este depende
fisicamente de él; y esta relacionado con la realizacién de:
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e Cambio oportunos de posicion.

e Lubricacion permanente de la piel.

e Colocacion de almohadas o soportes para reducir la presion.

e Masajes adecuados que no sean sobre prominencias 6seas pues se
favoreceria entonces el desarrollo de Ulceras por friccion y aplastamiento.

e Prevencion de roces con las sabanas para la traslacion o el arrastre del
paciente mantenimiento de la ropa y de cama limpia, seca y sin arrugas,
teniendo en cuenta proporcionar ropa limpia si presenta molestias por
humedad.

Es importante conocer el sexo del cuidador, la edad, el parentesco, el nivel de
escolaridad y la presencia de alguna alteracion a nivel motriz o visual, ya que
estas pueden predisponer al descuido en la atencion y a la no prediccion oportuna
de la aparicion de una UPP.

4.1.5 Valoracion eminente del riesgo de aparicion de UPP. Se debe tener en
cuenta la valoracion inicial del estado de la piel antes de realizar cualquier
prediccion, clasificacion o tratamiento de una Upp?*®:

e Identificacion del estado de la piel, sequedad, excoriaciones, eritema,
maceracion, fragilidad, temperatura e induracion. Sensacion de picor o
dolor.

e Prominencias 0Oseas (sacro, talones, tobillos, codos y occipucio). Para
identificar precozmente lesiones y asociar intervenciones preventivas en
todos los grupos de riesgo.

48 Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Op. Cit., p. 5
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Escala Braden para medir Riesgo de Ulcera por Presion

Puntos 1 7 3 4 Total
Percepcion Completamente Muy limitado Levemente Ninguna
Sensorial limitado limitado limitacion
Exposicion a Excesivamente “ Ocasionalmente Raramente
z la humedad humeda Sty Ininoe hameda hameda
fa) . ?
i Completamente Confinado Camina Camina
‘ § Actividad inmovil asilla ocasionalmente frecuentemente
§ o Completamente T Levemente Ninguna
% Moyl inmovil o limitado limitacion
Sl @
5 = Nutricion Deficiente Inadecuada Adecuada Excelente
% Friccion y Problema requiere Problema potencial Sin problema
s Cizallamiento méaximo cuidado  requiere minimo cuidado aparente
Puntuacioén Total
Alto riesgo <12
Niveles de Ri Riesgo moderado 13-14
oes CeTeNg0 Bajo riesgo 15-16
Sin riesgo > 16

BMD

Boston Medical Device

.

Convatec( |11,

La utilizacién de la escala de Braden predice cuales son las personas con mayor
probabilidad de desarrollar U.P.P.: Percepcion sensorial, Exposicion a la
humedad, Actividad, Movilidad, Nutricién, Friccion y Cizallamiento.

4.1.6 Tratamiento alternativo. Las virtudes curativas del aloe Vera son ya muy
conocidas en el cuidado cultural de la salud desde la antigiiedad hasta hoy en dia,
se ha transmitido de generacion en generacidon mediante testimonios y relatos
legendarios.

4.2 ALOE VERA

4.2.1 Generalidades de Aloe vera. La sabila como se conoce popularmente,
crece libremente en la naturaleza en regiones semidesérticas de clima calido. No
es una planta que exige unas condiciones agricolas precisas para poder
desarrollarse, por ende se encuentra en suelos secos, arenosos y calcicos, como
también en agua, materos y ocasionalmente colgados, no siendo este un factor
que altere su crecimiento, estructura y propiedades sanativas. Este hecho facilita
relativamente su cultivo, y hoy dia se planta en miles de hectareas de todo el
mundo.
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Existen méas de 350 especies de aloe, pero solamente unas pocas especies tienen
interés comercial por sus aplicaciones en la terapéutica. En este estudio se va a
profundizar en Aloe Barbadensis Millerla mas destacada por sus componentes
quimicos y sus propiedades curativas*®, afiadiéndole que es la mas conocida, la
gue mas se cultivay la mas usada a nivel popular en Colombia.

El Aloe Vera BM, pertenece a la familia botanica de las liliaceas, a la cual también
pertenece el Jacinto, la azucena, el tulipan, el esparrago, el ajo o la cebolla®.
Tiene una altura que oscila entre 50 cm y un metro. Sus hojas son verdes
bordeadas de espinas, distribuidas en el tronco en forma de roseta, son largas de
40 a 60 cm, rigidas de constitucién carnosa. Su base que va de 6 a 12 cm de
ancho, sus flores en forma de trompeta dispuestas al final de uno varios tallos, que
salen entre las hojas y llegan a medir hasta un metro; son de color amarillo. No
todas las plantas de sabila florecen®.

4.2.2 Composicion quimica. Del género aloe
se obtienen basicamente 2 productos de
interés: el aloe o acibar y el gel de aloe vera.
Ambos se consiguen a partir de las hojas, pero
son muy distintos, tanto desde el punto de vista
quimico como farmacolégico y terapéutico®2.

o Acibar. El acibar se obtiene a partir del
exudado de incisiones de hojas frescas de Aloe
barbadensis. Es un jugo de color marrén
oscuro O nhegruzco, gusto amargo y nhauseabundo y olor caracteristico
desagradable. Se utiliza principalmente como laxante, accién que le confieren los
derivados hidroxiantraquindnicos que contiene, principalmente las aloinas Ay B
(aloina, barbaloina) y aloerresinas A, B y C (glucosilcromonas)®2.

49 LOPEZ LUENGOM. TRANSITO. Aloe vera: Actividad farmacoldgica, indicaciones y reacciones adversas.
2004. Volumen23., p. 96

50 SCHWEIZER MARC. Op. cit., p. 7

51 ARCILA DUQUE. Op. Cit., p.3

52 LOPEZ LUENGOM. TRANSITO. Aloe vera: Actividad farmacoldgica, indicaciones y reacciones adversas.
2004. Volumen23., p. 97.

53 |bid., p. 97.
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Modifica la motilidad del intestino grueso y estimula el peristaltismo, lo que se
traduce en una aceleracion del transito colénico. Por el otro, estimula la secrecién
mucosa y de liquido hacia la luz intestinal, al mismo tiempo que inhibe la
reabsorcion de agua y electrolitos en el intestino grueso. A dosis elevadas, el
acibar puede producir un intenso efecto emetocatartico, con diarreas
sanguinolentas, colicos intestinales, hipotermia, albuminuria, convulsiones y
colapso®.

4.2.2.2 Gel de Aloe Vera. El jugo o gel de Aloe vera se obtiene exclusivamente de
la fraccion mucilaginosa del parénquima o pulpa de las hojas de Aloe barbadensis.
Es un jugo pegajoso, transparente e insipido que contiene mayoritariamente agua
y abundantes polisacaridos, como: glucomananos, glucogalactomananos,
galactoglucoarabinomananos y mananos acetilados. Entre ellos, sobresalen como
componentes activos importantes el acemanano, mezcla de polisacaridos
complejos de tipo beta-(1-4)-manano O-acetilados, y el aloérido, polisacarido de
elevado peso molecular constituido por glucosa, galactosa, manosa y arabinosa.

Ademaés, el gel de aloe contiene aminoacidos, glucoproteinas, enzimas,
heterdsidos hidroxiantracénicos, derivados de cromonas y pironas, saponinas,
esteroles, acidos y sales organicas, sales inorganicas y vitaminas®>.

El gel de Aloe posee acciéon cicatrizante de heridas, antiinflamatoria,
inmunoduladora, antiviral, antitumoral, antiulcerosa, hipoglucemiante e
hipolipemiante. Todas estas propiedades son el resultado de la accién sinérgica
de los diversos constituyentes del gel. Asimismo, debido a su contenido en
mucilagos, el gel de aloe posee propiedades hidratantes y emolientes, de utilidad
no soélo en terapéutica, sino también en cosmética. La actividad cicatrizante del gel
de aloe se ha confirmado en numerosas investigaciones. Los compuestos activos
responsables de la rapida mejoria y curacion de las heridas son las
glucoproteinas, la alantoina y otros compuestos de bajo peso molecular, y los
azlcares, polisacaridos y compuestos fendlicos. EI conjunto de estos compuestos
estimula el crecimiento de los fibroblastos y, por tanto, reduce el tiempo de
reepitelizaciéon, con repercusion inmediata en la menor frecuencia de
contaminaciones bacterianas, formacion de queloides y cambios pigmentarios.
Ademas, también reducen la fase inflamatoria®®.

54 |bid., p. 97.
5% LOPEZ LUENGOM. Op. Cit., p. 97.

5 LOPEZ LUENGOM. Op. Cit., p. 98.
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Los efectos beneficiosos del &loe en la piel no sélo afectan a las heridas por
incisién, sino que también se manifiestan en otras lesiones debidas a otras
causas, tales como quemaduras por radiacién o calor, Ulceras crénicas, etc. La
cicatrizacion acelerada de heridas se manifiesta tanto si el gel de &loe se
administra por via oral como por via tépica®’.

Finalmente vale la pena destacar que la Unica contraindicacion para la aplicacion
del gel de aloe se da en caso de alergia conocida a plantas de la familia de las
Liliaceas.

4.3 EVOLUCION DE LA ULCERA

La respuesta al manejo popular terapéutico con aloe vera en la Ulcera se ha de
evaluar segun el grado de mejoria o deterioro que presente la herida durante el
tiempo de observacion establecido y segun la técnica de aplicacion de Aloe vera
gue estén realizando.

4.3.1 Fases Evolutivas de la tlcera.

e Fase Inflamatoria o Inicial. Ocurre en los primeros cuatro dias después de la
lesion. Se evidencia mediante un tejido necrotico seco (escara) o tejido
necrético himedo (esfacelo)®®.

57 LOPEZ LUENGOM. Op. Cit., p. 98.

58GONZALEZ VASQUEZ, JoseRaul.LA CICATRIZACION - Conceptos Basicos. San Miguel, El salvador.
Disponible en: http://www.dermatologoraulgonzalez.com/topicos-dermatologicos/la-cicatrizacion-conceptos-
basicos.php

56 Declaracién De Helsinki De La Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008. Disponible en:
http://www.uchile.cl/portal/investigacion/centro-interdisciplinario-de-estudios-en-
bioetica/documentos/76030/declaracion-de-helsinki-de-la-asociacion-medica-mundial

57 Ministerio de Salud, Republica de Colombia. Resolucién nimero 008 430 de 1993. Disponible en:
http://www.dib.unal.edu.co/promocion/etica_res_8430_1993.pdf
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e Fase Proliferativa. Se establece entre 5to al 21 dias, en esta fase la célula
principal es el fibroblasto, que produce coldgeno y comienza a
proporcionarle tension a la herida. Se evidencia con la presencia de restos
celulares, fibrina y/o pus.

e Fase de Remodelacion. Desde el dia 21 hasta maximo 10 meses, las fibras
elasticas y reticulares de la piel remodelan la herida, distribuyendo la fuerza
tensional de la misma. Se evidencia con la presencia de tejido de
granulacion ricamente vascularizado con aspecto rojo, granuloso, himedo
y brillante.

Estas fases difieren de una persona a otra, pues el tiempo de restauracion del
tejido depende de la severidad de la Ulcera y de los factores de riesgos con los
gue esté conviviendo el usuario.
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5 OPERALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimensiones Definicion Indicadores Nivel
Conjunto de
Caracteristicas Masculino
Sexo biolégicas propias del | Femenino Nominal
hombre y la muijer.
Conjunto de goltero(a)
: . asado(a)
atributos Condicidn civil ante el Union libre
relacionados con ... | estado del usuario Nominal
ubicacion Estado Civil Sgpargdo(a)
T Divorciado(a)
) distribucion, Viudo (a)
CARACTERISTI | afios de vida y
CAS organizacion
SOCIODEMOGR | temporo - Tiempo transcurrido
AFICAS espacial que en afos a partir de la
permiten fecha de nacimiento
caracterizar la Edad hasta la fecha de | Edad (Afos): Nominal
poblacién en medicion de la
estudio. variable en estudio
de un individuo.
Es la forma como se | Vinculado
Régimen de | brinda un seguro que | Subsidiado
salud cubre los gastos de | Contributivo Nominal
salud a los habitantes | Especial
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del territorio nacional,
colombianos y
extranjeros.

Ninguno, primaria
incompleta, primaria
completa, bachillerato

. ~ . incompleta, :
vae! Anos de escolaridad bachillerato completo, Nominal
educativo cursados. P ;.
técnico, tecnoldgico,
universitario,
postgrado, otro.
Clasificacion en
estratos de los
Estrato inmuebles
socioeconomic : : 0-1-2-3-4-5-6 Ordinal
residenciales que
0 L
deben recibir
servicios publicos.
Estado Mental:
Inherentes al Son aguellas | Comatoso
FACTORES Condiciones que Paciente condiciones del | Letargico Nominal
CONTRIBUTIVO | predisponen a la paciente que | Desorientado
S presencia de predisponen a | Alerta
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Ulceras
presion.

por

presentar Ulceras por
presion.

Movilidad:

Limitacion de

la

movilidad: Si — No_

Apoyo en

la

movilidad: Si _ No_

Tipo de ayuda:
Otra persona
Muletas

Silla de ruedas
Baston
caminador

[ ]

Nominal

Manejo de
incontinencia:

la

Cateterismo vesical

Permanente

[ ]

Cateterismo vesical

itermitente
Parial
Ambos

Nominal

Incontinencia:
Urinaria

Fecal

Ambas

Nominal

Estado nutricional:
Apariencia General

Eutrofico
Hipertréfico
Hipotroéfico

Ordinal
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Ventilacion:

Si No Nominal
Condiciones del | Exposicion de la
Inherentes al | entorno qgue | unidad a la
Ambiente predisponen a | Humedad: ]
presentar ulceras por | Suelo Himedo Ordinal
presion Cama humeda L]
Pared Himeda [ |
Techo con goteras| |
Caracteristicas  del
colchon:
Con Abultamiento [ | .
Con hundimiento [ | Nominal
Ortopédico ]
Estado de elementos, | Anti escaras ]
muebles y/o equipos
Inherentes a | 9Y€ utiliza el paciente
los Equipos | Y, Y€ puede | yso  sabana de
predisponer 2| movimiento: Si- No
presentar ulceras por | caracteristicas de la
presion. sabana: .
Nominal

Con arrugas (si/ no)
Humeda (si/ no)

Uso de plastico (si/
no)
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Elementos que
ejercen presion sobre
la piel:

Sillade ruedas [ |

Inherentes al
Cuidador

Condiciones o]
acciones del cuidador
gue predisponen a
presentar Ulceras por
presion

Baston ]
Caminador ]
Muletas ]
Sexo (M - F)

Nivel de Escolaridad
Parentesco

Presenta Alteracion
visual

(Si — No — Cual?)
Presenta Alteracion
Motriz

(Si — No — Cual?)

Realizacion de:

Cambio de posicién
Cada 2 horas
Cada 4 horas
Unavezaldia [ |
Dos veces al dia |
No los Realiza [ |

Lubricacion:
Una vez al dia
Dos veces al dia| |

Ordinal
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En cada cambio de
posicion [ ]
No lubrica la piel [ |

Masajes sobre
prominencias (si-no)

Friccion en la
traslacion (si-no)
Coloca almohadas o

cojines
(para  reducir la
presion) (Si
- no)

GRADO DE
SEVERIDAD DE
LA ULCERA AL
INICIO DEL
ESTUDIO

Estado de
compromiso
tisular que ha
ocasionado la
ulceracion

Estadio |

Alteracion observable
en la piel integra,
relacionada con la
presiébn, que  se
manifiesta por un
eritema cutaneo que
no palidece al
presionar.

Temperatura de la
piel fria

Temperatura de la
piel caliente
Presencia de edema
Presencia de
induracion de la piel
Dolor

Escozor

Prurito

Cambio de color que
no palidezca  al
presionar

Piel con marcas de
la sabana

Ordinal

48




Pérdida parcial del

Perdida del grosor de
la piel a nivel de la
epidermis

Perdida del grosor de
la piel a nivel de la
dermis

Perdida del grosor de
la piel a nivel de la

Estadio Il grosor de la piel que epidermis v dermis Ordinal
afecta a la epidermis, P Sy
. Presencia de ampolla
dermis o ambas. :
Presencia de
abrasion
Presencia de crater
superficial
Presencia de
exudado
Pérdida total del
grosor de la piel
Presencia de tejido
Pérdida total del | necrotico
grosor de la piel que | Lesion de la piel
implica lesion o | Herida que se
necrosis del tejido | extiende hacia abajo
. subcutaneo, que | pero no hacia la| Ordinal
Estadio Il .
puede extenderse | fascia adyacente
hacia abajo, pero no | Lesion en cavernas
por la fascia | Lesion con
subyacente. tunelaciones
Presencia de
exudado

Presencia de pus
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Estadio IV

Pérdida total del
grosor de la piel con
destruccion extensa,
necrosis del tejido o
lesion en masculo,
hueso o estructuras
de sostén (tendon,
capsula articular)

Pérdida total de la

piel

Destruccion extensa
de la piel

Necrosis de tejido
afectado

Lesién en cavernas
Lesion con
tunelaciones

Lesién del musculo
Lesién del hueso
Lesién de estructuras
de sostén (tendon,
capsula articular)
Presencia de
exudado

Presencia de pus
Presencia de tejido
necrotico

Ordinal

TECNICA
APLICACION
ALOE VERA

DE

Empleo de un
preparado a
base de aloe
vera en la ulcera
por presién por
parte del
cuidador del
usuario que las
padece

Curacion de
ulcera por
presion

Proceso de curacion
de heridas
convencional.

Preparado de Aloe:
Natural Casero (si /
no)

Formula magistral (si
/ no)

Farmacéutico (si /
no)

Nominal

Qué elementos
contiene el
preparado, ademas
del Aloe Vera?

Adicional al

Nominal
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preparado de Aloe
Vera, aplica alguna
otra sustancia?

Técnica Aséptica:
(si/no)

Realiza lavado de
manos antes de
iniciar la curacion de
la herida.

Usa guantes
estériles en la
curacion de la herida.
Usa tapabocas.

Usa jabon
antibacterial.

Realiza lavado de la
herida con solucién
salina.

Realiza lavado de la
herida con agua
estéril.

Realiza lavado de la
herida con agua de la
llave.

Realiza lavado de la
herida con otra
sustancia, cual?

Realiza cambio de

guantes después del
lavado de la herida.

Nominal
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Es optima la técnica
Aséptica?

Técnica Mecanica:

(Si/ no)
Limpia la herida de
lo menos

contaminado a lo
mas contaminado.
Oprime los bordes de
la herida al realizar la
limpieza.

Realiza el secado de
la herida con gasa.
Se lava las manos
después de realizar
la curacion.

Realiza algun otro
procedimiento, cudl?

Nominal
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Aplicacion del
de aloe vera

Uso del preparado a
base de sabila en la
ulcera por presion.

Aplicacion del
preparado:

Se lava las manos
antes de aplicar el
preparado.

Usa guantes estériles
para aplicar el
preparado.

Realiza curacién
antes de aplicar el
preparado.

Aplica el preparado
en intervalo de horas,
icada

cuanto?

Aplica el preparado

con las manos, otro
cual?

Luego de aplicado,
cubre el preparado
con gasa esteéril,
Luego de aplicado,
cubre el preparado
con otro material,
cual?

Luego de aplicado,
cubre el preparado
con vendas elasticas,
Fija el apdsito con
esparadrapo, otro

Ordinal
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cual?

Se lava las manos
luego de aplicar el
preparado,

Realiza otro
procedimiento
diferente?
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, de tipo reporte de caso,
longitudinal, prospectivo con respecto al tiempo de medicion de las
variables.

6.2 METODO

Se utilizaron estrategias de busqueda de personas que usaran Aloe vera,
como manejo popular de UPP; para su deteccion se dejo un formato de
registro en tiendas naturistas de la ciudad, se divulgoé por medio radial y por
redes sociales, logrando captar un unico caso de estudio.

La unidad de andlisis y de informacién, corresponde a una persona con UPP
estadio Il y su cuidadora principal. A quien se le realiz6 seguimiento
domiciliario semanal durante 32 dias.

6.3 TECNICA

Se utilizé como técnica la entrevista semiestructurada y observacion directa,
gue incluyo valoracion fisica, seguimiento visual directo y fotografico de la
UPP.

6.4 INSTRUMENTOS

Previa prueba de confiabilidad y validez ante expertos, se aplicaron tres (3)
instrumentos tipo cuestionario dirigido: el primero, para recoleccion de datos
socio-demograficos, factores contributivos a la UPP, clasificacion inicial de
la UPP y técnica aséptica y mecanica. El segundo, corresponde a una guia
de observaciéon del manejo popular de la UPP con Aloe vera. En el tercer
instrumento se plasmaron los registros fotograficos comparativos de cada
visita.
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6.5 ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Por tratarse de un uUnico caso, la informacion se codifico con el nimero de
identificacion y se grafico partiendo directamente de los instrumentos,
teniendo en cuenta las variables de estudio. El archivo fotogréafico se organizd
en orden cronologico de acuerdo a las visitas realizadas, previa
estandarizacion en el tamafo y distancia de la toma, que permitié evidenciar
la evolucién de la UPP.

6.6 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki y
Reporte Belmont, y lo estipulado en la Resolucion 008430 de Octubre 4 de
1993, esta investigacion se considera como de riesgo minimo, teniendo en
cuenta que no se realizd intervencion o modificacion de las variables
biologicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales de la persona del estudio.

Se diligencio consentimiento informado de la persona de estudio, en el cual
se tuvo en cuenta lo estipulado en el articulo 5y 14 de la resolucion 008430
en lo referente a: “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y su bienestar’. “Se entiende por
Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto
de investigacion o en su caso, Su representante legal, autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de
los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la
capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna”.

Ademas de la resolucién anterior, se tuvo en cuenta lo estipulado en los
articulos 1y 29 de la ley 911 de 2004, los cuales especifican: “El respeto a
la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin distingos
de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion
socioecondmica e ideologia politica, son principios y valores fundamentales
gue orientan el ejercicio de la enfermeria.” “En los procesos de investigacion
en que el profesional de enfermeria participe o adelante, debera
salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de los seres humanos,
como principio ético fundamental. Con este fin, conocera y aplicara las
disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las declaraciones
internacionales que la ley colombiana adopte, asi como las declaraciones de
las organizaciones de enfermerias nacionales e internacionales.”
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La participacion es este estudio fue estrictamente voluntaria y se aseguré la
confidencialidad de la informacion y no se usard para ningun otro propdsito
diferente a esta investigacion.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Grafica 1. Caracteristicas socio demogréficas

=

— = I
Estrato socioeconémico 2

-

e 67 ainos

Mujer cuidada |
en su domicilio

Fuente: Base de datos investigadores

La persona de estudio, es una mujer de 67 afos de edad, cuidada en su
domicilio, viuda, estrato socioeconémico 2, quien reside en zona urbana de
la ciudad de Neiva, con grado de escolaridad primaria incompleta y afiliada
al régimen subsidiado en salud.

Grafica 2. Antecedentes patolégicos segun edad de aparicion inherentes al
ambiente

70
65

60 59 ~
55 ~
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67

64 frm— 64

EDAD

50

Fuente: Base de datos investigadores
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Teniendo en cuenta que algunas patologias son consideradas, segun la
literatura, factores de riesgo para la formacién de UPP; en el sujeto de
estudio se identificaron las siguientes en orden de aparicion: la primera en
desarrollarse a los 54 afios de edad, fue la Hipertension Arterial, a los 59
afios diabetes mellitus tipo 2, a los 64 afios fractura de miembro inferior
izquierdo, generando sindrome de desuso, a los 65 afos, insuficiencia
hepética con su consecuente encefalopatia, a los 67 afios UPP grado Il en
region sacro-coccigea, en la cual contribuyeron la alteracion de la movilidad
y la incontinencia urinaria, evidenciandose deterioro de su estado de salud
en los ultimos 18 afios.

Grafica 3. Factores contributivos a la formacion de la Ulcera por presion

Ambiente
COLCHON CON ABULTAMIENTOS
SABANA CON ARRUGAS
USODE PLASTICO DEBAJO DE LA SABANA
NO USO DE SABANA DE MOVIMIENTO
SILLA DE RUEDAS QUE EJERCE PRESION

Paciente:
ALTERACION DE LA CUIDADOR PRICIPAL:
MOVILIDAD Y
b REALIZA CAMBIOS DE
USO DE SILLAS DE POSICION CADA 4
RUEDAS HORAS

INCONTINECIA cambia de pafial en

URINARIA ‘ y intervalo tiempo
PANAL > prolongado

Fuente: Base de datos investigadores

La humedad generada por el uso prolongado de pafal, sin cambios
frecuentes, sumado a la presion ocasionada en region sacro-coccigea por
abultamientos del colchon y la silla de ruedas, presencia de arrugas en la
sébana, calor producido por el uso de plastico debajo de la sabana, el no
uso de sabana de movimiento, crearon un medio propicio para la formacion
de la herida.

También se identificaron factores relacionados con la demora en la atencion
brindada por el cuidador principal, con cambios de posicién cada 4 horas, y
demora en el cambio de pafial; ademas de friccion en cada traslado o
cambio de posicién por el no uso de sabana de movimiento.
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Tabla 1. Seguimiento a la técnica aséptica y mecénica

T. ASEPTICA T. MECANICA
LAVADO PREVIOIDEMANOS 1. POSICION DE CUBITO LATERAL
GUANTES LIMPIOS EXPONIENDO ZONA SACRA
NO USO DE APABOCAS 2. LIMPIA DE LO MENOS A LO MAS
CONTAMINADO
LAVO DE HERIDA CON JABON 3. LIMPIA LA ULCERA CON SOLUCION SALINA
LIQUIDO ANTIBACTERIAL 4. SECADO CON GASA ESTERL

5. APLICA EMPLASTO DE ALOE VERA
DIRECTAMENTE CON MANO ENGUANTADA
6. CUBRE LA HERIDA CON GASA ESTERIL

LAVADO DE HERIDA SOLUCION
SALINA 0.9% ESTERIL

S2DI0] DI EL A 7. FIIACION DE GASA CON CINTA ADHESIVA
e HIPOALERGENICA
CAMBIO DE GUANTES LIMPIOS 8. LAVADO DE MANOS LUEGO DE CURACION
DESPUES DE LAVADO DE LAHERIDA 9 pQsICION DE CUBITO LATERAL LUEGO DE
TECNICA ASEPTICANO OPTIMA ~ CURACION
10. CURACION Y CAMBIO DE EMPLASTO
CADA 24 HORAS

TECNICA MECANICA OPTIMA
Fuente: Base de datos investigadores

Se identificé técnica aséptica no Optima durante el seguimiento, resaltando
el no uso de guantes estériles, ni de tapabocas; ademas el lavado de
recipientes y de los cristales de Aloe Vera con agua del grifo mas no con
agua esteéril. Si hubo cumplimiento de la técnica mecanica.

Cada procedimiento de curacion lo inicia con previo lavado de manos y
posterior lavado de la Ulcera; hacia uso de guantes limpios, jabon
antibacterial, solucion salina al 0.9% y gasas estériles, realizando un barrido
de tejido de color grisaceo desde la zona menos contaminada a la mas
contaminada como una parte de la limpieza diaria de la herida, el secado
fue con toques suaves haciendo uso de gasas estériles.

La cuidadora principal prepar6é el emplasto de cristales de Aloe Vera de
forma casera, obteniendo de la hoja o penca de la planta de cultivo
domeéstico, los cristales, retirando la corteza, separando el acibar del gel de
Aloe Vera y conservandolos, previo lavado, en un recipiente de plastico
hermético, refrigerandolos en nevera a una temperatura de 8°C.
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Para cada procedimiento de curacion tomaba un corte transversal de los
cristales del tamafio de la Ulcera y los depositaba en un plato de loza,
lavado previamente con jabdn, para su aplicacion.

Grafica 4. Cambios en la técnica de Aplicacion

M Emplasto de Aloe Vera )
D[as d
W Crema Marly eseguim_ZS
Jabon Liquido Antibacterial
M Solucion Salina 0.9 %

Fuente: Base de datos investigadores

Es pertinente resaltar que el seguimiento se inicié cinco dias después de
ocurrida la lesién, tiempo en el cual la cuidadora utiliz6 Crema Marly como
tratamiento principal en la curacion de la uUlcera. A partir del sexto dia y
hasta el dia 11, aplico la crema Marly a los bordes de la herida y combiné el
tratamiento con Aloe Vera, utilizado en forma de emplasto con un intervalo
en el cambio de 24 horas. Posteriormente, a partir del dia 12 de evolucion,
establecié el emplasto de Aloe Vera como tratamiento principal en la
curacion, con un intervalo en el cambio de 12 horas.
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Grafica 5. Evolucion de la UPP, segun tamafio y tiempo de cicatrizacion
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Fuente: Base de datos investigadores

Para la evolucion de la ulcera se tuvieron en cuenta variables como, color,
tamanfno, exudado, tipo de tejido y tiempo de cicatrizacion. Se parte de una
UPP estadio Il, en quinto dia de formacion, de 5.5 cm de diametro, con
pérdida de la epidermis y dermis, plana, de forma circular, con bordes
irregulares bien definido, color grisaceo de la piel perilesional seguido de un
color rojizo en la periferia, sin exudado, que bien puede corresponder a la
fase inicial o inflamatoria; al interior de la Ulcera se observa tejido de color
rosado con presencia de esfacelo de color grisaceo.

Durante el dia 8 y 12 de formada la Ulcera, muestra involucién de 1.3 cm en
el didmetro, iniciandose la fase Proliferativa, con evidente tejido amarillo
adherido al lecho de la ulcera, en capas de aspecto fibroso, blando y
muciforme, resaltando que el inicio de esta etapa coincide con el retiro de la
crema coadyuvante, utilizandose exclusivamente emplasto de aloe vera. A
partir de este momento se aumenta la periodicidad en la curacion, pasando
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de Unica diaria a dos veces por dia cada 12 horas. Al culminar el dia 22 de
formacion, la herida presenta un diametro de 1.9 cm.

Figura 1. Registro fotografico de evolucién de la UPP

Fuente: Base de datos investigadores

Finalmente en la fase de remodelacién o reepitelizacion se observo tejido
rosaceo brillante de aspecto granular al iniciar el dia 23 de formacion, y
tejido rosado continuo que crecié desde los bordes de la herida hasta
denotarse un islote minasculo en la superficie de la misma; en cuanto a los
bordes de la Ulcera se redujo significativamente de la periferia al centro,
continuando la forma irregular caracteristica desde el inicio. Esta fase
culmina el dia 32 de formada con el cierre total de la ulcera.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Los procesos dispendiosos y tramitologia para el acceso a los servicios de
salud en Colombia, ademas de otros paises, han obligado a la poblacién a
enfrentar las practicas en salud y los procesos patoldgicos en la soledad de
sus familias y ha fomentado el uso popular de la fitoterapia de diferentes
problemas de salud®®° como es el caso del manejo popular con Aloe Vera,
en las UPP.

Esta problematica se evidencia en Colombia, con mayor impacto, en la
poblacién de estratos mas bajos, quienes se enferman mas por sus
condiciones de vida y laborales, y no reciben una atencion adecuada.
Igualmente las tasas de atencién a enfermos crénicos de mayores ingresos
tienen consulta médica en el 72% de los casos, mientras los de menores
ingresos solo en el 54%, es decir, en promedio, estos ultimos reciben 1,3
veces menos atencion®.

De acuerdo con el profesor Félix Martinez, investigador del Observatorio
para la Equidad en Salud, una vez sufrida una discapacidad, las
desventajas para los estratos mas bajos continuan. “El que esta en el
régimen contributivo tiene unos servicios de tratamiento especializado,
mientras la rehabilitacion basicamente no estd cubierta en el régimen
subsidiado. Por tanto, el panorama muestra a una poblacion de los estratos
bajos con mas numero de accidentes, mayor discapacidad y menor acceso
a los servicios; “La salud esta estrechamente relacionada con la condicion
social, con las ventajas y las desventajas sociales. A mas desventajas
sociales, peor salud, discapacidad mas temprana y muerte mas temprana’,
afirmé el investigador®?.

59 ABADIA-BARRERO, César Ernesto “Perspectivas inter-situadas sobre el capitalismo en la salud:
desde Colombia y sobre Colombia” disponible en:
http://sedlocal.sedbogota.edu.co/cdlusme/images/stories/saludalcolegio/perspectivas. pdf

60 ROMERO, Maria Nubia. “La investigacion, la atencion de enfermeria y la Diversidad Cultural”. Index
de Enfermeria[Index Enferm] (edicién digital) 2009;18 (2). Disponible en http://www.index-
f.com/index-enfermeria/v18n2/100105e.php

S1HERNANDEZ, Mario, “Bogotanos pobres se enferman mas y reciben menos atencion”, revista
agencia de noticias UN-2010. Disponible en
http://www.agenciadenoticias.unal.edu.co/detalle/article/bogotanos-pobres-se-enferman-mas-y-
reciben-menos-atencion.html

62 MARTINEZ, Félix, La Discapacidad como huella de la inequidad social en Bogota. Revista Centro
de Investigaciones para el Desarrollo de la Universidad Nacional”. Abril de 2008.
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Unido a esto, actualmente los sistemas de salud modernos estan siendo
claramente "comercializados", lo que lleva a la exclusién / subordinacion en
la prestacion de servicios, los enfoques terapéuticos y la calidad de la
atencion, ya que los seres humanos son tratados como "cosas", y dado que
no hay politicas publicas de salud en el lugar que puede ayudar a construir
la equidad, la justicia y el derecho a la asistencia social, sin descartar otras
formas tradicionales o populares de la sabiduria. Enfermeria, a través de la
generacion de conocimiento, ha hecho algunos esfuerzos para llamar la
atencioén a las exclusiones globales, el despliegue de iniciativas de los
hospitales locales destinadas a adaptar la atencion a las diferencias
culturales que marcan el proceso de globalizacion®s,

En concordancia con lo anterior, se reporta el caso de una mujer, de 67
afios de edad, a quien le aplican medidas culturales de cuidado en su hogar,
para tratar UPP grado Il en zona sacro coccigea con gel de Aloe vera
tomado directamente de la planta; lo cual concuerda con lo afirmado por
Madeleine Leiningher en su teoria del cuidado cultural de la salud en el
campo de la Enfermeria, quien define cultura como el conocimiento que se
adquiere y trasmite acerca de una cultura con sus valores, creencias, reglas
de comportamiento y practicas en el estio de vida, que orienta
estructuralmente a un grupo determinado en sus pensamientos Yy
actividades®+ %>

Leiningher afirmé que era de vital importancia para el personal de
Enfermeria tener en cuenta la dimension cultural en el actuar asistencial, en
los afios 1950 y 1960, sefald varias areas comunes de conocimiento y de
interés cientifico-tedrico entre la Enfermeria y la Antropologia; formuld
diversos conceptos, teorias, practicas y principios de la Enfermeria fue su
primer libro publicado sobre Enfermeria Transcultural, que senté la
asistencia sanitaria basada en las diferencias culturales®. Lo anterior resalta
gue es necesario para los profesionales de la salud, comprender los

63 Romero B. Op. Cit.,

64 Castillo Mayedo MSc y Juan A. “El cuidado cultural de enfermeria. Necesidad y relevancia”
sep. 2008, Revista Habanera de Ciencias Médicas, disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2008000300003

65 Madeleine Leininger. La cultura del cuidado. Omaha, Nebraska USA June 13, 2004 disponible en:
http://culturacuidados.ua.es/enfermeria/article/view/194/387

66 Manrique M; Reyes |; Delgado H y Jiménez B. Madeleine Leininger. Cuidados Culturales: Teoria de
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cuidados culturales y tener presente que existen enfermos y no
enfermedades y que cada paciente es un mundo aparte.

Por otro lado, Nubia Romero afirma: “La ineficiencia de los sistemas de
salud, junto con muchos otros fendbmenos ha instado a todas las personas
sensibles de todo el mundo para llamar a la resistencia contra el
dogmatismo inherente a la ciencia moderna y de embarcarse en la
investigacion en la atencion cultural™®’.

Teniendo en cuenta lo expuesto, la literatura muestra avances significativos
en investigacion sobre cuidados culturales de la salud, especificamente en
el uso del Aloe vera, como tratamiento alternativo, y es mencionado en un
gran numero de articulos, que resaltan su efectividad®6%.7°,

Ha sido demostrada ésta efectividad en situaciones tan complejas, como en
el caso de la diabetes mellitus (DM), la obesidad, la desnutricion, el tener
mas de 60 afios de edad, la presencia de una vasculopatia periférica
severa, el cancer, la infeccion, la inmovilidad del paciente y estados
subyacentes, que demoran todo tipo de cicatrizacion e influyen para que
una herida se haga crénica, como lo menciona Fernandez’*.

Es importante destacar, en el caso de éste estudio, que a pesar de factores
de riesgo como la edad (67 afios) y comorbilidad, especialmente la DM tipo
II, hubo respuesta positiva al uso del Aloe vera. Soldevilla Agreda y José
Antonio Pérez, confirman lo descrito, al expresar que la edad es uno de los
factores que mas influye en el prondstico y evolucion de los pacientes
afectados por las UPP a partir de los 50 afios; ademas destacan la

5 ROMERO B. Op. Cit.,

68 Morato de Lacerda Savio “Evaluacion de la actividad celular y antimicrobiana viabilidad de Aloe
vera esponjas” revista Electronic Journal of Biotechnology ISSN: 0717-3458 afio 2013. disponible
en:http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-34582013000100002

% RODRIGUEZ, Lleana “Beneficios del aloe vera l. (sabila) en las afecciones de la piel” revista Rev
Cubana Enfermer 2006;22(3) disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol22_3_06/enf04306.html

70 MIGUEZ, Agustin. “Uso de Aloe Vera en el Tratamiento de Heridas” revista Enfermeria - Cirugia.
2012 disponible en: http://lwww.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/4316/1/Uso-de-Aloe-Vera-
en-el-tratamiento-de-heridas

1 FERNANDEZ, José Ignacio. “Heridas de dificil cicatrizacion” revista. Instituto de Angiologia y

Cirugia Vascular. La Habana. Cuba 2011 disponible en:
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prevalencia en el sexo femenino, quizas dado por la presencia de mayor
tejido adiposo y cambios hormonales de la menopausia. Igualmente afirman
gue la probabilidad de que una persona muera como consecuencia de una
UPP aumenta con la edad, encontrando tasas ajustadas de hasta 20
defunciones por cada 100.000 habitantes en hombres y hasta 31 por cada
100.000 habitantes en mujeres.

Teniendo en cuenta la problemética descrita en cuanto a la demora en la
prestacién de servicios de salud en Colombia y la realidad mostrada sobre
el uso popular de plantas medicinales, en este caso del Aloe Vera, éste
estudio resalta la importancia de considerar su inclusion como alternativa de
cuidado de la salud domiciliario, especificamente en UPP, maxime cuando
se conoce que el 61,3% de las lesiones presentadas en atencion primaria se
han originado en el domicilio del paciente y son las de mayor severidad’>"3 .

Ahora, Garcia Fernandez y colaboradores también confirman mayor riesgo
en la piel de los ancianos y en las mujeres, relacionandolo con la
menopausia y el numero de partos. La mayor permeabilidad de la piel en
los ancianos provoca sequedad debido a la pérdida de agua, lo cual se
calcula que afecta del 59 al 80% de ésta poblacién’.

A demas de lo anterior, la alteracion de la movilidad y el uso de sillas de
ruedas, son otros factores contribuyeron a la formacion de UPP en la
persona de estudio. Maria De La Luz Lago Gonzélez, afirma que el
diagnostico de enfermeria que mas se presenta en personas con ulceras
por presion es la alteracion de la movilidad (55.7%)7. Tanja Schub y Sara

72 SOLDEVILLA AGREDA, J. Javier; VERDU SORIANO, José y TORRA | BOU, Joan Enric. "Impacto
social y econdémico de las Ulceras por presion”. En: Enfermagem e Ulceras por Pressdo: Da Reflexdo
sobre a Disciplina asEvidéncias nos Cuidados = Enfermeria y Ulceras por presion: De la Reflexion
sobre la Disciplina a las Evidencias en los Cuidados. [S.l] : Grupo ICE - Investigagdo Cientifica
emEnfermagem, 2008. ISBN 978-972-8612-41-2, pp. 275-297 Disponible en
http://hdl.handle.net/10045/24630

73 MSc. Dr. José Antonio Pérez Zertucha, Dra. Elena Rodriguez Corrales. “Tratamiento de las Ulceras
por presion con el uso del Propoaromiel”. Revista apiciencia-habana 2011 disponible en:
www.actaf.co.cu/revistas/apiciencia/2011-3/2011-3.html

74 Garcia Fernandez, FP; Ibars Moncasi P; Martinez Cuervo F; Perdomo Pérez E; Rodriguez Palma
M; Rueda Lépez J; Soldevilla Agreda, JJ; Verdd Soriano J. Incontinencia y Ulceras por Presion. Serie
Documentos Técnicos GNEAUPP n° 10. Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras
por Presion y Heridas Cronicas. Madrid. 2006 Disponible en
http://www.gneaupp.es/app/adm/documentos-guias/archivos/18_pdf.pdf
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geriatria. Gerokomos [online]. 2007, vol.18, n.3 [citado 2014-05-11], pp. 33-37. Disponible en:
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Grose, exponen que el principal factor de riesgo de Ulcera por Presién es la
inmovilidad, especialmente cuando se combina con presién y
cizallamiento’® ACOFAEN, en la guia nimero 11 para Ulceras por presion,
resalta que la inmovilidad y confinamiento a sillas de ruedas son factores de
alto riesgo para el desarrollo de las ulceras por presion’”.

También, se evidencio incontinencia por rebosamiento y uso de pafal el
cual se cambia a necesidad, siendo factores para la formacién de ulceras
por presion, liza Schub, Kathleen Walsh dicen que los efectos de la friccion
se agravan ante la presencia de humedad, como ocurre en el area del pafial
de las personas que sufren incontinencia’®, segln la escala Braden para
medir el riesgo de ulcera por presion, creada por las enfermeras Barbara
Braden y Nancy Bergstom (1985), en la que valoran y puntian de 1 a 4, de
mayor a menor riesgo respectivamente, la alteraciébn en la percepcién
sensorial, exposicion a la humedad, actividad, movilidad, nutricion, friccion y
cillazamiento’®, el puntaje de riesgo obtenido en la persona estudio fue de
13, clasificando el riesgo como moderado.

Ahora bien, se tuvieron en cuenta los factores contributivos inherentes a los
equipos que se utilizaron; se encontrd que los equipos domiciliarios que
ejercen presion son en la habitacion, colchon de relleno con abultamiento,
sabana con arrugas y plastico debajo de la sabana y uso de sillas de
ruedas, es de resaltar que en los valores de la presion capilar oscilan entre
16 — 33 mmHg®, y que las presiones superiores a 32 mmHg ejercidas

<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2007000300004&Ing=es&nrm=iso>.  ISSN  1134-928X. http://dx.doi.org/10.4321/S1134-
928X2007000300004
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27a0ch6408e2%40sessionmgr4004&vid=1&hid=4104&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2I0ZT1lucmMtc3Bh#d
b=nre&AN=SPA5000003823>
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en la evidencia cientifica. [online]. [citado 9-5-2014]. Disponible en: < http://acofaen.org.co/wp-
content/uploads/2012/10/GUIA-11-ULCERAS. pdf
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instrumentos de valoracion de riesgo de desarrollar ulceras por presién, [online].2009. [citado 9-5-
2014]. Disponible en: <http://www.gneaupp.es/app/adm/documentos-guias/archivos/19_pdf.pdf>
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sobre tejidos blandos en cualquier zona corporal realizan oclusion capilar,
en donde los capilares se cierran y disminuyen el riego sanguineo tanto
venoso como arterial de la zona de presion, o que ocasiona hipoxia y
déficit de retorno y drenaje linfatico, representando riesgo en el desarrollo de
ulcera por presiéon8

Se identific6 que el cuidador principal de la persona estudiada es una mujer
de 23 afios edad, con escolaridad bachillerato, nieta de la paciente, quien no
presenta alteracién visual ni motora, no realiza masajes sobre prominencias
Oseas, realiza cambios de posicion cada 4 horas, lubrica la piel 2 veces al
dia, realiza friccibn en cada traslado o cambio de posicibn y emplea
almohadas para reducir la presion de la silla de ruedas; es de resaltar que
los cuidadores principales de personas con alteracion en la movilidad, son
en su mayoria mujeres®, en edad productiva, con responsabilidades
domeésticas, familiares de la persona a cargo, con escolaridad superior al de
la persona cuidada®, quien posee conocimientos escasos sobre ulceras por
presion, sin embargo saben muy bien que el empleo de superficies de
acolchonamiento reduce la presion.

En el presente estudio, se encontré una ulcera grado Il, localizada en zona
sacra, sin signos de infeccion; el estudio realizado en Espafa en el afio
2011, para determinar la prevalencia de ulcera por presion, por el Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas, detectdé que en los casos reportados de la atencion primaria en
salud las ulceras por presion grado Il ocuparon el mayor porcentaje de
prevalencia (41,9%), y la localizacion corporal en la que mas se presento

Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas. Logrofio. [onling]. 2011. [citado 10-9-
2014]. Disponible en
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evidencia médica. [online].2005. [citada 11-5-2014]. Disponible en
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fue en zona sacra (31,7%)%, Maria de la Luz Lago Gonzélez, afirma que la
incidencia de ulceras por presién en zona sacra durante el periodo de
estudio ocuparon el primer lugar (75%), y que la mayor cantidad de ulceras
por presion registradas fueron grado | y 118, en Santander, Colombia,
Haddiannah Valero Cardenas, Dora Inés Parra, Rocio Rey Goémez, y Fabio
Alberto Camargo Figuera, describen en sus hallazgo que el estadio con
mayor incidencia fue el Ill (47,82), seguido del estadio Il (39,13%)%; David
Yepes, Francisco Molina, Wleedy Ledn y Edna Pérez, en su estudio resaltan
gue las ulceras por presion grado Il, son las mas significativas debido que
son clinicamente importantes y son las que llevan al empeoramiento
secundario en el pronéstico y aumento del coste terapéutico luego de su
aparicion®, estos datos reflejan que las ulceras grado Il se encuentran
dentro de las primeras posiciones de padecimiento junto a su localizacién es
la zona sacra.

El uso popular y terapéutico de Aloe Vera en el tratamiento de UPP, es una
demostracion mas de las utilidades de esta planta, hecho que ha venido
propiciando investigaciones que pretenden afirmar sus propiedades
terapéuticas a lo largo del tiempo®°. Estudios realizados por el Dr. lvan E.
Danhof, considerado el Padre del Aloe Vera, demuestran que este penetra
en la piel al menos cuatro veces mas rapido que el agua. Ello le confiere
una gran utilidad cuando es combinado con otros elementos nutritivos o
curativos, pero es muy importante lavar cuidadosamente la piel antes de
utilizarlo sobre todo en las heridas y quemaduras- pues de lo contrario
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vol.33, n.6 [citado 2014-05-11], pp. 276-281. Disponible en:
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podria introducir en el cuerpo la suciedad, las impurezas e incluso las
bacterias y microbios acumulados sobre la piel®°.

Segun el documento técnico de la GNEAUPP (Grupo Nacional Para El
Estudio y Asesoramiento De Ulceras Por Presion y Heridas Cronicas)
publicado en el afio 2006, es de gran relevancia el procedimiento de lavado
de la herida como componente de su tratamiento, debido a que se eliminan
los restos orgénicos de la superficie de la piel, incluyendo las células de piel
seca, el sudor, la grasa y los microorganismos®! %; ésta teoria se asemeja a
la realidad del cuidado popular de la herida en esta persona, evidenciada en
cada una de las visitas realizadas a su domicilio, en las cuales fue posible
observar, que ante cada curacion siempre se utiliz6 su debida limpieza por
parte del cuidador principal.

En el presente estudio se utilizo solucion salina normal al 0.9% en el lavado
de la Ulcera por presion, sin embargo los resultados de un ensayo que
evalud las tasas de infeccion entre laceraciones traumaticas que fueron
empapadas con solucion salina normal y las que fueron tratadas con agua
del grifo, indicaron una mayor tasa de infecciébn en las heridas empapadas
con solucién salina normal en comparacion con las heridas tratadas con
agua del grifo % %, hecho que sugiere que la realizacién del lavado de la
herida a pesar de haber sido realizado con solucion salina normal, no afecto
el proceso de curacion de la ulcera, debido al uso de Aloe Vera y a sus
propiedades terapéuticas, especificamente antisépticas® .
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Es importante mencionar el papel del 6xido de zinc en el tratamiento de las
Ulceras por presion, pues se ha evidenciado su uso en la proteccion de la
piel perilesional o zonas sometidas a humedad constante o frecuente, sin
embargo los productos a base de 6xido de zinc dificultan la inspeccion de la
piel y su uso puede variar la capacidad de absorcion y la adhesividad de los
materiales (apodsitos, absorbentes,...) utilizados sobre las aéreas
lesionadas.®” Lo anterior, realza la importancia del uso del gel o pulpa de
Aloe Vera como protector también de la piel perilesional, como se evidencio
en la dlcera de la paciente, teniendo en cuenta que es una masa gelatinosa
e incolora formada por células parenquimatosas, estructuradas en
colénquima y células pétreas delgadas. El gel estd constituido
principalmente de agua, mucilagos y otros carbohidratos, acidos y sales
organicas, enzimas, saponinas, taninos, heteréxidos antracénicos,
esteroles, triacilglicéridos, aminoacidos, ARN, trazas de alcaloides,
vitaminas y diversos minerales; la aplicacion topica de todas estas
sustancias contenidas en el gel de Aloe Vera, estimula la actividad de
fibroblastos y la proliferacion de colageno, favoreciendo la cicatrizacion y la
angiogénesis®,

La crema coadyuvante utilizada durante los primeros dias de tratamiento en
la persona del estudio, no contiene Oxido de zinc dentro de sus
componentes, por el contrario es a base de acido estearico, propilenglicol,
glicerol, sorbitol, dimeticona y propano, de los cuales para algunos existe
evidencia cientifica que soporta su uso para hidratacién y humectacién de la
piel, pero no especificamente usado en el cuidado de la piel perilesional®.

El gel de Aloe vera posee accion cicatrizante de las heridas, antiinflamatoria,
inmunoduladora, antiviral y antiulcerosa; de hecho la actividad cicatrizante
del Aloe vera se ha confirmado en numerosas investigaciones, algunas de
ellas afirman que los compuestos activos responsables de la rapida mejoria,
cicatrizacion y curacién de las heridas son las glucoproteinas, la alantoina y
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27382012000100003&Ing=es&ting=es.
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otros compuestos de bajo peso molecular, los azlcares, polisacéridos y
compuestos fendlicos?,

Segun dermatoélogos expertos, la fase inicial de curacién de la herida dura
aproximadamente entre 1 y 4 dias'®* o 3 a 5 dias'®?, dependiendo de las
condiciones bioquimicas, fisiologicas e histologicas del individuo. En los
resultados del presente estudio se observo que esta fase durd siete dias,
prolongandose dos o tres dias mas de acuerdo a lo referenciado, debido
muy probablemente a los cambios fisiolégicos propios de la vejez que
afectan el proceso de curacion de las heridas como: la reduccion del
recambio celular que lentifica la velocidad de la cicatrizacion, la reduccion
del nimero de células de Langerhans que puede explicar una disminucién
de la respuesta inmunitaria cutanea y la disminucion del lecho vascular, la
capa de colageno y los fibroblastos; ademas de los cambios estructurales y
funcionales en la piel del adulto mayor, ha de sumarse la tendencia que
tenia a la malnutricion y las comorbilidades con las que cursa, que impiden
gue la curacion de la herida sea de una forma rapida como sucederia en el
cuerpo de una persona joven y/o eutréfical®.

La segunda fase de cicatrizacion o fase proliferativa puede durar entre 5y
20 dias o hasta los 21 dias'%4, pues es aqui donde empieza la formacién del
tejido conectivo a partir del colageno'®®, su duracién depende del tamaiio, la
localizacion de la herida y del tipo de tejido involucrado'®®, en la paciente de
éste estudio esta fase duré 10 dias, concordando con lo referenciado por
Transito Lépez en su articulo sobre la actividad farmacolégica, indicaciones
y reacciones adversas del Aloe vera, “los compuestos activos del Aloe Vera

100 M. TRANSITO LOPEZ LUENGO. Aloe vera: Actividad farmacolégica, indicaciones y reacciones
adversas. AMBITO FARMACEUTICO Fitoterapia VOL 23 NU M 9 OCTUBRE 2004

101 Dr, Pedro Arquero. EL CUERPO. Fases de la cicatrizacion. Clinica de Cirugia Plastica, Estética 'y
Reparadora. Disponible en: http://www.clinicaarquero.com/02_cicatriz_fases.htm

102 prof, Edgar Lopategui Corsino, M.A Fisiologia del ejercicio. EL PROCESO DE CURACION DE
UNA HERIDA. Fases del proceso de cicatrizacion. Disponible en:
http://www.saludmed.com/DiagLesiones/PPT/Proceso_de_Curacion-FASES.pdf

103 Javier Soldenilla. “Las Ulceras por presion en Gerontologia. Dimension epidemioldgica, econdmica,
ética y legal” Tesis Doctoral. Universidad Santiago de Compostela.

104 GONZALEZ VASQUEZ, José Raul.LA CICATRIZACION - Conceptos Basicos. San Miguel, El
salvador.  Disponible  en:  http://www.dermatologoraulgonzalez.com/topicos-dermatologicos/la-
cicatrizacion-conceptos-basicos.php

105 Dr. Pedro Arquero. Op. Cit.,

106 prof, Edgar. Op. Cit.,
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estimulan el crecimiento de los fibroblastos y, por tanto reduce el tiempo de
reepitelizacion”%’. En cuanto a la fase de maduracién o remodelacion segun
la literatura empieza desde el dia 21 y puede extenderse por varios
meses!® hasta un afio!® en el estudio la duracién de esta fase fue de 7
dias, iniciando fase de granulacion el dia 17 y culminando el dia 24.

Ahora bien, como se puede evidenciar el tratamiento de las heridas con el
gel de Aloe vera acelera el proceso de cicatrizacion?-111 contrario a lo
mencionado en un estudio que desmerita el uso cultural de plantas y otros
elementos naturales debido a que complican el proceso de cicatrizacion,
tanto en heridas agudas como crénicas'?.

Por otro lado, expertos han recomendado realizar estudios para aumentar la
evidencia cientifica de la fitoterapia en especial la del Aloe Veral'l3, ya que
para ellos, se desconoce aun el grado de efectividad del Aloe Vera por la
falta de estudios controlados a pesar de su gran aceptacion cultural en la
poblaciéon en general*'4; sin embargo un hallazgo importante es la revision
sistematica sobre el tratamiento médico para potenciar la granulacion y
epitelizacion de las heridas realizada por Fahie y Shettko, quienes afirman
gue el gel de extracto de Aloe Vera mejoro la cicatrizacion de las heridas a
los 7 dias, en comparacion con los grupos de control y que al igual que otros
autores acuerdan que el gel también contiene acemanano y alantoina!*® 16;

107 M. TRANSITO LOPEZ. Op. Cit.,

108 Dr, Pedro Arquero. Op. Cit.,

109 Prof, Edgar. Op. Cit.,

110 HERNANDEZ MARTINEZ. Op. cit., p.3

111 Ulbricht, C, Armstrong, J, Ethan B, Basch S, An Evidence-Based Systematic Review of Aloe vera
by the Natural Standard Research Collaboration. Journal of Herbal Pharmacotherapy, Vol. 7, USA,
2007.

112 Jiménez César Eduardo. Curacion Avanzada son De Heridas. Rev. Colombia. cir. [Revista en la
Internet]. 2008  Sep. [citado 2014 Mayo 07];23 (3): 146-155. Disponible  en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-75822008000300004&Ing=en

113 RODRIGUEZ, Rivas Migdalia, LOPEZ, Guerra Regla, CASAS, Blanco José C., Fitofarmacos en la
Atencion Primaria de la Salud: Disponibilidad y Uso. Acta Farm. Bonaerense 21 (3): p.6.Cuba. (2002)

114 Rodriguez Dominguez, Santana Gutiérrez, Recio Lépez , Fuentes Naranjo . Beneficios del Aloe
Vera |. (sébila) en las afecciones de la piel. PDF. Rev Cubana Enfermeria P.1. Camagley.Cuba.2006

115 | OPEZ LUENGOM. Op. Cit., p. 97-98

116 SAAVEDRA A, Oswaldo R y RONDON, Carlos E. Determinacion de microelementos en
acibar de hojas de zabila (Aloe vera (L.) Burm. f.). INHRR [en linea]. vol.40, No.1 (2009)
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por tanto, cualquiera o todos los componentes del gel podrian ser la causa
real de la potenciacion de la cicatrizacién de las heridas!'’.

Para finalizar, se destaca la importancia que tiene el Aloe vera para el sujeto
de estudio, ya que como lo afirma el estudio realizado por profesionales de
Enfermeria, el Aloe vera es un recurso econémico, facil de aplicar y
accesible a los usuarios y personal sanitario!®; este hecho hace pensar que
el Aloe Vera seria una muy buena solucion para tratar heridas haciendo
énfasis en la Atencion primaria en salud, especificamente en el cuidado
domiciliario por el personal de Enfermeria.

[consultado 8 dic. 2012], Disponible en:
<http://mww.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-
04772009000100003&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0798-0477.

17 EAHIE, Maria A, SHETTKO Donna, Tratamiento de las heridas basado en la evidencia: revision
sistematica del tratamiento médico para potenciar la granulacion y la epitelizacion, PDF. USA. 2007.
p.15

118 Dominguez Rodriguez, M. C., Pérez Rodriguez, V., Trujillo Gonzalez, J. M. Procedimiento de

Enfermeria: “Curas de heridas Agudas y crénicas con el filete de aloe vera”. PDF. Rev, Enfermeria
Global. Espafia. 2007
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CONCLUSIONES

Los procesos dispendiosos y tramitologia para el acceso a los servicios
de salud en Colombia, han obligado a la poblacién a enfrentar los
factores de riesgo y los procesos patoldgicos en la soledad de sus
familias y ha fomentado el uso popular de la fitoterapia en el manejo de
diferentes problemas de salud, como es el caso del manejo popular con
Aloe Vera, de las Ulceras por presion.

Existe una relacién estrecha entre los factores inherentes al paciente,
ambiente y cuidador que contribuyen en la formacién de udlceras por
presion, como lo son la inmovilidad, el uso de sillas de ruedas,
incontinencia, uso de pafal, tiempo empleado en labores domésticas y
falta de conocimiento sobre formacion de UPP y su atencion por parte
del cuidador principal.

A pesar de la no implementacion de una técnica aséptica Optima por
parte del cuidador principal, la herida no presenté en ningin momento
signos de infeccidén, lo cual se atribuye a la proteccion bactericida
conferida por el Aloe Vera.

En lo relacionado con la aplicacion de la crema coadyuvante queda la
duda acerca de la relacién entre su uso y el alargamiento de la fase
inicial, 0 en contra parte gracias a ella la fase proliferativa demoré menos
de lo esperado y por consiguiente la fase de granulacion fue mas rapida
al intensificarse el Aloe vera. Quiza esta combinacioén contribuyé a la
pronta cicatrizacion de la Ulcera por presion, sin embargo esto constituye
una limitante de este estudio y condiciona los resultados.

76



RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que el manejo de una UPP ocasiona un desgaste tanto
en la persona que la padece como en su cuidador principal, es importante
dar acompafamiento por parte del personal de salud, bien sea en el area
asistencial o domiciliario, para asi brindar un tratamiento oportuno y evitar
complicaciones en la evoluciéon de la Ulcera.

La evidencia sobre la problemética domiciliaria de pacientes con alteracion
de la movilidad es escasa, se hace necesario aumentar la evidencia
cientifica de la realidad del paciente encamado o en silla de ruedas que
recibe cuidados en el hogar, estos datos deben estar relacionados con los
factores de riesgo presentes en el domicilio segun ingreso econémico y
apoyo familiar, siendo de gran interés para realizar buena atencion primaria
en salud.

Se debe tener en cuenta para préoximos estudios el uso exclusivo del gel de
Aloe Vera, en la proteccion de la piel perilesional, con el fin de describir su
efectividad.

Se espera que en el campo de la Enfermeria se continue investigando sobre
los poderes curativos de esta planta y la importancia de los cuidados
culturales en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas.
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Anexo A. Instrumentos

Universidad Surcolombiana
Facultad de salud - Programa de enfermeria
Semillero Enferus-Grupo “Cuidar”
Instrumento N° 1: Cuestionario Dirigido

Proyecto de investigacion: “Uso popular terapéutico del aloe vera en ulcera por
presion, Neiva 2014

El siguiente cuestionario contiene preguntas dirigidas a recoleccién de datos para
alcanzar el objetivo: “Describir la respuesta al uso popular terapéutico del Aloe vera
en Ulcera por presion, a través del seguimiento observacional a una persona que
recibe cuidados en el hogar, con el fin de reconocer practicas de cuidado cultural
de la salud”.

Instructivo: A continuacion encontrara preguntas de seleccion multiple, marque
conuna X la o las respuestas correspondientes. En algunas preguntas encontrara
espacio lineado para aclarar cual, con sus propias palabras.

Cédigo unidad Muestral Cédigo de
Encuestador
Caracteristicas Socio-Demogréficas:

1. Sexo:F__ M

2. Estado Civil:
Soltero-a | Casado-a | Unién Separado- | Divorciado- | Viudo-a
libre a a
3. Edad:
4. Afiliacién al régimen de salud: Contributivo Subsidiado
5. Nivel educativo:
Sl | NO

Ninguno

Primaria completa
Primaria incompleta
Bachillerato completo
Bachillerato
incompleto

Técnico

Tecnblogo
Pregrado

Posgrado
Doctorado

Otro

seual?
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6. Estrato socioeconémico:

0|12 |3 |4 |5 |6

De los siguientes items cuales coinciden con la condicion del paciente:
Factores Contributivos A La Formacién De UPP Inherentes Al Paciente:

7. Estado mental:
| Comatoso | Letargico | Desorientado | Alerta |

8. Movilidad
Limitacion de la movilidad
Sl | NO
8.1. Apoyo en la Movilidad
| Sl | NO |
8.2. Tipo de ayuda
Otra Muletas | Silla de ruedas Baston Caminador
persona
9. Incontinencia
Urinaria | Fecal Urinaria y
fecal
9.1. Manejo de la incontinencia
| cateterismo vesical | Pafal | Cateterismo vesical y pafal |

Pafial himedo Si No

10. Estado nutricional
10.1 Apariencia general
| Eutréfico | Hipertréfico | Hipotréfico |

Factores contributivos a la formacion de UPP inherentes al ambiente

11. Ventilacién (Unidad del paciente)

| Sl | NO
12. Humedad
Suelo Cama Pared Techo con
himedo himeda hameda goteras

Factores inherentes a los equipos

13. Caracteristicas del colchén
Colchon con | Colchén con | Colchén Colchon anti
abultamiento | hundimiento | ortopédico escaras

14. Uso de sabana de movimiento: Sl NO
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14.1 Caracteristica de la sabana
Con Humeda | Uso de plastico
arrugas
SI | NO [ sl [NO|sI| NO

15. Elementos que ejercen presion sobre la piel

| Sillade ruedas | Baston Caminador | muletas | Ninguno
Factores Contributivos Inherentes Al Cuidador
SexooM__F Edad:
Nivel de escolaridad:
Parentesco:
¢ Presenta alteracion visual? Sl NO Cual:
¢ Presenta limitacion motriz? Sl NO Cual:
16. Cambios de posicién
Cada 2 Cada 4 Unavezal | Dos veces al No rgahza
. ; cambios de
horas horas dia dia L
posicion
17. Lubricacién de la piel
Unavezel | Dos veces al En cgda No lubrica la
. . cambio de :
dia dia "y piel
posicién
18. Masajes sobre prominencias 6seas: SI _ NO
19. Se realiza friccién en cada traslado o cambio de posicién: Si NO
(Solicitar cambio de posicion)
20. Se colocan almohadas o cojines para reducir presion: Sl NO :

otro, ¢cual?

Evolucién De La UPP

21. En la siguiente lista encontrara signos que permitiran clasificar la UPP.
Seleccione segln sea el caso.
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22.1Signos de Ulcera por presién grado |
Temperatura de la piel fria
Temperatura de la piel caliente
Presencia de edema

Presencia de induracion de la piel
Dolor

Escozor

Prurito

Cambio de color que no palidezca al
presionar

Piel con marcas de la sabana
Forma:

Tamafio subjetivo:

22.2 Signos de Ulcera por presién grado |l
Perdida del grosor de la piel a nivel de la
epidermis

Perdida del grosor de la piel a nivel de la
dermis

Perdida del grosor de la piel a nivel de la
epidermis y dermis

Presencia de ampolla

Presencia de créater superficial

Presencia de exudado

Forma:

Tamafio subjetivo:

22.3 Signos de ulcera por presién grado lli
Pérdida total del grosor de la piel
Presencia de tejido necrdtico

Lesién de la piel

Herida que se extiende hacia abajo pero
no hacia la fascia adyacente

Lesion en cavernas

Lesion con tunelaciones

Presencia de exudado

Presencia de pus
Forma:

Tamario subijetivo:

22.4 Signos de ulcera por presién grado IV (si la persona presenta signos
de esta clasificacidn no sera seleccionado como paciente estudio)
Pérdida total de la piel
Destruccion extensa de la piel
Lesion en cavernas

Lesion con tunelaciones
Lesion del musculo
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Lesion del hueso
Lesion de estructuras de sostén
(tendon, capsula articular)
Presencia de exudado
Presencia de pus

Presencia de tejido necrotico
Forma:

Tamario subijetivo:

22.5 Segun los signos anteriores identificados, el paciente se encuentra con Ulcera
por presion grado: | , 1 v (si presenta mas de una Ulcera
sefalarlas)

Nota: Se debe tomar registro fotografico por cada visita, y codificar cada una de
ellas siguiendo el siguiente patrén, vlplupgl (siendo v1, visita nimero 1. P1,
paciente nimero 1. up, Ulcera por presion. g1, grado 1).

22. Descripcion del preparado a base de aloe vera
Formula
magistral

Natural Casero Farmacéutico

23. Qué elementos contiene el preparado, ademas del Aloe Vera?

23.1 Adicional al preparado de Aloe Vera, aplica alguna otra sustancia?

24. Descripcion de la técnica de curacién de la herida.

24.1 Técnica aséptica Sl NO

Realiza lavado de manos antes de iniciar la curacion de la
herida

Usa guantes estériles en la curacién de la herida

Usa tapabocas

Usa jabén antibacterial

Realiza lavado de la herida con solucion salina

Realiza lavado de la herida con agua estéril

Realiza lavado de la herida con agua de la llave

Realiza lavado de la herida con otra sustancia,
seual?

Realiza cambio de guantes después del lavado de la herida

¢La técnica aséptica es optima?

24.2 Técnica mecanica Si No

Limpia la herida de lo menos contaminado a lo mas
contaminado

Oprime los bordes de la herida al realizar la limpieza
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Realiza el secado de la herida con gasa

Realiza el secado de la herida con otra,
cual?

Se lava las manos después de realizar la curacion

¢La técnica mecénica es 6ptima?

¢ Realiza algun otro procedimiento, cual?

25. Descripcion de aplicaciéon de preparado de aloe vera.

Aplicacion del preparado Sl NO

Se lava las manos antes de aplicar el preparado

Usa guantes estériles para aplicar el preparado

Realiza curacion antes de aplicar el preparado

Aplica el preparado en intervalo de horas, ¢cada cuanto? CADA
24h

Aplica el preparado con las manos. Otro Cual?

Luego de aplicado, cubre el preparado con gasa estéril

Luego de aplicado, cubre el preparado con otro material, cual?

Luego de aplicado, cubre el preparado con apésito

Luego de aplicado, cubre el preparado con vendas elasticas

Fija el apdsito con esparadrapo. Otro, Cual?

Se lava las manos luego de aplicar el preparado

¢ Realiza otro procedimiento diferente?

Instrumento N° 2: Guia de Observacion

Proyecto de investigacion: “Uso popular terapéutico del aloe vera en Ulcera por
presion, Neiva 2014”

La siguiente guia contiene items que deben ser diligenciados segun observacion
directa de la unidad del paciente, listas de chequeo y preguntas dirigidas a
recoleccién de datos para alcanzar el objetivo: Describir la respuesta al uso popular
terapéutico del Aloe vera en Ulcera por presion, a través del seguimiento
observacional a una persona que recibe cuidados en el hogar, con el fin de
reconocer practicas de cuidado cultural de la salud”.

Instructivo: A continuacién encontrara preguntas abiertas y de seleccién multiple,
en las primeras diligencie segun resultado de la observacién, en las segundas
marque con una X la o las respuestas correspondientes. Para registrar la
informacién en el espacio lineado tenga en cuenta los aspectos sefialados en cada
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tabla, puesto que hace referencia a los aspectos a evaluar en cada visita.
Recuerde que este instrumento se utilizara durante todas las visitas domiciliarias.

Factores contributivos a la formacion de UPP inherentes al ambiente

1. Humedad:
Suelo Cama Pared Techo con
hdmedo humeda humeda goteras

Factores inherentes a los equipos
1.1 Estado de la sabana

| Con arrugas | Limpia seca

2. Evolucion de la UPP,En |a siguiente lista encontrara signos que permitiran clasificar la UPP. Signos de Ulcera por
presion gradoll

=emana 1 Semanaz Semana 3 Semana 4 Semana & Semana & Semana i Semana o
VERST | WENad | VIENS] | WiEnas | WISHAT | WEASL | WiEHa] | WElas | WENa] | WENSL | WEA=] | WiEnad | WERa] | WiEias | WEis GELE
™ 12} H M 12} H H M 12} T H M 12} ™ 12} 12
e i e |ijJefilJefile [i|e[i|e Jife |ife |if[e|ifle|ile |i|e|i|a|i]e|[i]e

Perdida
del
grosor
dela
piela
nivel de
la
epidemi

5
FPerdida
del
grosor
dela
piela
nivel de
la
dermis
Ferdida
del
grosor
dela
piela
nivel de
la
epidemni
s5Y
dermis
Fresenc
iade
ampolla
Fresenc

crater
superfici
al
Presenc
iade
exudado

Forma: Tamafio Subjetivo:
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3. _Ha cambiado el preparado que aplica: SI NO £En qué ha cambiado?

[ Ha agregado un nuevo elemento | Haeliminado un elemento |

4. Hacambiado algo de Ia técnica de curacion de la herida, técnica aséptica ;jEn qué
ha cambiado?

| Haagregado algin nuevo procedimiento | Ha suprimido algin procedimiento |

5. Hacambiado algo de la técnica de curacidn de la herida, técnica mecanica, ;en
qué ha cambiado?

Ha agregado algin nuevo Ha suprimido algln procedimiento
procedimiento

6. Ha cambiado algo en la aplicacion de preparado de aloe vera, jen gqué ha
cambiado?

Ha agregado algin nuevo Ha suprimido algin
procedimiento procedimiento

7. @i Se harealizado algun otro cambio adicional?

Instrumento N° 3: Seguimiento Fotografico

Proyecto de investigacion: ‘s popular terapético del doe vera en Gloera por presion, Newva 2014

Fl siguients cusstonario contiene unos recuadros para insertar fas fotoqyafas  asfalcanzar el obefivo: ‘Descrbir a respuesta
al us0 popular terapéutico del Alog vera en Olcera por presion,  a través del sequimiento observacional a una persona que
recibe cuidados en el hogar, con el fin de reconacer précticas de cuidado cultural de [a salud”.

Instructivo: A contiuacion encanirara recuadros de tamaio 10 cm x 10 em, enlos que debe colocar [a fotografias tomadas en
cada vista. Y cadificar el archivo segin cada caso, siguiendo el patron, viupg2 (Siendo v1, vista nimero 1. Up, dleera por
resion. G2, grado 2) las fotoqrafias deben ser tomadas en resolucion 1024 x 768 pixeles y quardadas en una cameta
lamada ‘registro fotografico Gleras por presidn y el numero del paciente”, en extension jpg

96



Semana 1, visita 1 Visita 2

Semana 2, visita 1. Visita 2

Semana 3, visita 1 Visita 2
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Semana 4, visita 1 Visita 2

Semana 4, visita 1 Visita 2

Semana 5, visita 1 Visita 2
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Semana 6, visita 1 Visita 2

Semana 7, visita 1 Visita 2

Semana 8, visita 1 Visita 2
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Anexo B. Archivos fotogréaficos

Dia 5

Dia 12 Dia 19
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Dia 21 Dia 22

Dia 24 Dia 32
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Anexo C. Aval comité de Etica Facultad de Salud

Universidad Surcolombiana
-USCO-

NIT. B91.180.0584-2

FACULTAD DE SALUD

COMITE DE ETICA EMN INVESTIGACION
5-018

Meiva, 17 de Julio de 2013

Enfermera

AIDA NERY FIGUEROA CABRERA
Docente — Asesora Investigacion
Frograma de Enfermearia

Ciudad

Reciba un cordial saludo,

El comite de Etica en Investigacion de la Facultad de Salud en sesion del 168 de Julio
de 2013 v segln consta en el acta No. 07 ds la fecha, se permite informar que el
proyecto de investigacion “RESPUESTA AL USO POPULAR TERAPEUTICO DEL
ALOE VERA EN ULCERAS POR PRESION, EN PERSONAS QUE RECIBEN
CUIDADOS FN EL HOGAR. NEIVA 2013" fue Aprobado. Cen las siguientes
observaciones:

- En el consentimiento informado para cuidadores vy para la paciente los
nombre o ndmeros celulares no se emplean.

- Incluir cita a pie de pagina

- 5i el Aloe YVera no reduce la herida vy no se cbtiens efectos favorables
positivos, gue riesgo corre el paciente?

= costo — beneficio (mas que econdmico es el impacto v beneficios que tiene la
investigacion para las partes que participen en la investigacian v en espeacial
los usuarios)

- Impacto cientifico

Atentamente,

e it
ESP ANZA CA ADTEE———
Comité de Etica

Central: Av, Pastrana Borrero Cra. Ia A A 3ES v 074 PRX B75 4753 Fax B75 B3890 - 875 9124 - 875 25374 - 75 2436
e de Postgrados: Cra S Mo, 23 - 40 PEBX 875 3680 Scede Facultad de Salud: Calle @ Mo, 14 - 03 PBX 71 8310/ 12
WWWLRL S e e L en
METWA - HUTLA
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Anexo D. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD-PROGRAMA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

Fecha:

Nos dirigimos a usted con el fin de solicitar su consentimiento escrito para la
participacion como parte de la muestra en la investigacion “Uso popular
terapéutico del aloe vera en Ulcera por presion, Neiva 2014”.

La presente investigacion es conducida por estudiantes de séptimo
semestre del Programa de Enfermeria de la Universidad Surcolombiana,
pertenecientes al semillero Enferus, grupo de investigacion Cuidar, el cual
se encuentra reconocido por Colciencias y asesorados por la docente Aida
Nery Figueroa Cabrera, Especialista en Enfermeria Nefrologica y Urologica
y Magister en Enfermeria Adulto y Anciano. El objetivo de este estudio es
“Describir la respuesta al uso popular terapéutico del Aloe vera en Ulcera por
presion, a través del seguimiento observacional a una persona que recibe
cuidados en el hogar, con el fin de reconocer practicas de cuidado cultural
de la salud”.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito
fuera de los de esta investigacion Las respuestas al cuestionario, seran
codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran
anoénimas y en el caso de la fotografias, no se haran tomas de rostros ni
perfiles a las personas.

Es de resaltar que en el caso de observar no mejoria de la Ulcera por
presion y/o efectos no favorables como reacciones adversas (Alergias,
infecciones, sangrados, necrosis u otros), se le recomendara a usted y su
familia la utilizacion de los servicios de salud segun el Sistema general de
seguridad social en salud.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento.

Se respetara en todo momento sus derechos. Se resguardara su integridad
e intimidad.
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Los resultados de la investigacion presentaran los datos con integridad y
exactitud. Al finalizar la investigacion, usted recibiré la informacion sobre los
resultados de la misma. Al publicar los resultados de la investigacion se
mantendra la confidencialidad en la identidad de los sujetos que participaron
en la investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo identificado(a) con
cédula de ciudadania No. de
en calidad de paciente, doy autorizacion, para
participar voluntariamente en la investigacion: Respuesta al uso terapéutico
popular del aloe vera en Ulceras por presion, en personas que reciben
cuidados en el hogar, Neiva 2014”, A través de la observacion de la eficacia
del tratamiento popular empleado; conducida por estudiantes de séptimo
semestre del Programa de Enfermeria de la Universidad Surcolombiana,
con la direccion de la docente Aida Nery Figueroa Cabrera.

Me han informado, que se me pedira contestar un cuestionario dirigido a
recolectar informacion relacionada con datos socio-demograficos, luego de
esto, me realizaran 2 visitas semanales durante 2 meses, con el fin de
tomar registro fotografico y escrito de la técnica de aplicacion del Aloe vera
y evolucion de los signos de la Ulcera por presion.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida.

Firma del paciente o cuidador principal

Firma Testigo 1 Firma Testigo 2
Compromiso de confidencialidad:

Como investigador (a), me comprometo a mantener el anonimato de su
nombre, de su testimonio. La informacion suministrada por usted solo sera
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utilizada para los fines de este estudio. Su colaboracion es voluntaria, por
esto usted estéa en libertad de responder 0 no las preguntas que se realizan.
Puede retirarse en el momento en que lo desee.

Si esta de acuerdo en participar en la investigacibn y en sefal de la
conformidad, le solicito firmar este compromiso de confidencialidad:

Firma investigador(a) responsable Firma de persona participante

Dia: Mes: ANOo:
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