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RESUMEN

Introduccién: las tlceras por presion constituyen un problema de salud prevalente en
pacientes con movilidad reducida. En Cuba, particularmente en Camagtiey, se identifica
un vacio entre el potencial terapéutico de la Cultura Fisica y su aplicacién sistematica en
el manejo de estas lesiones.

Objetivo: validar una metodologia pedagégica para la formaciéon de competencias
profesionales en la integracion de ejercicios fisicos en la prevencién y tratamiento de
tlceras por presion.

Materiales y métodos: investigacion cuasi-experimental en el Hospital Clinico
Quirtrgico Amalia Simoni, Hospital Provincial Docente de Oncologia Maria Curie y
Policlinico Previsora en el periodo de enero 2023 a septiembre 2025. Se emplearon
métodos tedricos (andlisis-sintesis, inductivo-deductivo e histérico-16gico), empiricos
(grupos focales, encuesta y método Delphi) y matematico-estadisticos para el
procesamiento y andlisis de los datos. El universo estuvo conformado por 73
profesionales y 100 pacientes y la selecciéon de la muestra se realiz6 mediante muestreo
la muestra se constituy6 por 45 profesionales y 60 pacientes.

Resultados: la validacion por expertos mostré alta pertinencia (K=0,87). Post-
capacitacion, el 91,1% de profesionales alcanzé competencia satisfactoria. La incidencia
de nuevas tlceras se redujo 41,7 % (p<0,001). Se observaron mejoras significativas en
autonomia funcional Barthel de +11,8; p=0,001 y reduccion del dolor EVA 3,1 p<0,001).
Conclusiones: la metodologia pedagdgica representé una herramienta viable para el
sistema de salud cubano. Demostré efectividad en la formacién de competencias

profesionales y mejor6 los indicadores clinicos y de calidad de vida.

Palabras clave: tlceras por presion, educaciéon médica, competencia profesional, Cultura

Fisica, ejercicio terapéutico.
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ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcers represent a prevalent health issue in patients with reduced
mobility. In Cuba, particularly in Camagiiey, a gap exists between the therapeutic
potential of Therapeutic Physical Culture and its systematic application in the
management of these injuries.

Objective: To design and validate a pedagogical methodology for developing
professional competencies in integrating physical exercises into the prevention and
treatment of pressure ulcers.

Methods: A quasi-experimental study was conducted at the Amalia Simoni Surgical
Clinical Hospital, the Maria Curie Provincial Teaching Oncology Hospital, and the
Previsora Polyclinic from January 2023 to September 2025. Theoretical methods
(analysis-synthesis, inductive-deductive, and historical-logical), empirical methods
(focus groups, survey, and Delphi method), and mathematical-statistical methods were
used for data processing and analysis. The population comprised 73 healthcare
professionals and 100 patients. The sample was selected through non-probabilistic
sampling and consisted of 45 professionals and 60 patients.

Results: Expert validation showed high relevance (K=0.87). After the training, 91.1% of
professionals achieved satisfactory competency. The incidence of new pressure ulcers
decreased by 41.7% (p<0.001). Significant improvements were observed in functional
autonomy (Barthel Index: +11.8 points; p=0.001) and pain reduction (VAS: -3.1 points;
p<0.001).

Conclusions: The pedagogical methodology proved to be a viable tool for the Cuban
healthcare system. It demonstrated effectiveness in developing professional

competencies and improved clinical and quality-of-life indicators.

Keywords: pressure ulcers, medical education, professional competence, Physical

Culture, therapeutic exercise.
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RESUMO

Introducdo: As tlceras de pressao sao um problema de satide prevalente em pacientes
com mobilidade reduzida. Em Cuba, particularmente em Camagtiey, foi identificada
uma lacuna entre o potencial terapéutico da atividade fisica e sua aplicagdo sistematica
no manejo dessas lesdes.

Objetivo: Validar uma metodologia pedagégica para o desenvolvimento de
competéncias profissionais na integracdo de exercicios fisicos na prevencao e no
tratamento de tlceras de pressao.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo quase-experimental no Hospital Clinico-
Cirtrgico Amalia Simoni, no Hospital Provincial de Ensino Oncolégico Maria Curie e na
Policlinica Previsora, de janeiro de 2023 a setembro de 2025. Métodos teéricos (anélise-
sintese, indutivo-dedutivo e histérico-16gico), empiricos (grupos focais, questionario e
método Delphi) e matematico-estatisticos foram utilizados para o processamento e
analise dos dados. A populacao do estudo foi composta por 73 profissionais e 100
pacientes. A amostra foi selecionada por amostragem aleatéria, resultando em uma
amostra final de 45 profissionais e 60 pacientes.

Resultados: A validagdo por especialistas demonstrou alta relevancia (K=0,87). Apés o
treinamento, 91,1% dos profissionais atingiram competéncia satisfatéria. A incidéncia de
novas ulceras por pressdo diminuiu 41,7% (p<0,001). Observaram-se melhorias
significativas no Indice de Barthel de autonomia funcional (+11,8; p=0,001) e redugdo da
dor (EVA) de 3,1 (p<0,001).

Conclusdes: A metodologia pedagodgica representa uma ferramenta viavel para o
sistema de saide cubano. Demonstrou eficacia no desenvolvimento de competéncias

profissionais e na melhoria de indicadores clinicos e de qualidade de vida.

Palavras-chave: tlceras por pressdao, educagdo médica, competéncia profissional,

aptidao fisica, exercicio terapéutico.
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INTRODUCCION

Las dlceras por presion (UPP) representan un desafio sanitario de primera magnitud a
nivel global, con una prevalencia que oscila entre el 10 % y 18 % en instituciones de salud
cubanas, segin reportes del Ministerio de Salud Puablica (Gonzabay Mufoz, 2024;
Mijangos et al., 2020). A nivel internacional, se estima que afectan a mas de 2,5 millones
de pacientes anuales, la mayor parte adultos mayores y personas con movilidad
reducida, generando altos costos asistenciales y deterioro significativo de la calidad de
vida. En Estados Unidos y miembros de la Unién Europea, se implementan guias clinicas
y programas educativos estructurados para la prevencién y manejo de las UPP,
integrando el ejercicio terapéutico como componente fundamental (Mijangos et al., 2020;

Lustig et al., 2021).

En América Latina, la atencion a las UPP presenta disparidades importantes, con
limitaciones en recursos y capacitacion especializada. Cuba, con su sistema de salud
universal y gratuito, logra avances notables en la atencién primaria y la gerontologia,
aunque persisten retos en la estandarizacion de intervenciones terapéuticas basadas en
evidencia (Lustig et al., 2021; Su et al,, 2022). La Cultura Fisica Terapéutica, como
disciplina consolidada dentro del modelo sanitario cubano, ofrece un arsenal de
intervenciones basadas en ejercicio fisico que constituyen una estrategia costo y efectiva
para el manejo de las UPP. No obstante, su aplicacién en este campo sigue siendo

esporddica y carente de protocolos unificados (Zhang et al., 2025).

En el contexto cubano, caracterizado por un acelerado proceso de envejecimiento
poblacional, el manejo de las UPP adquiere particular relevancia (Zhang et al., 2025;
Hidalgo Mas et al., 2025). La provincia de Camagiiey presenta uno de los indices mas
elevados de envejecimiento del pais con 24,3 % de poblacién mayor de 60 afios; por tanto,
se incrementa la demanda de estrategias efectivas y sostenibles para la prevencién y
tratamiento de esta complicacion (Hidalgo Mas et al., 2025; Gorgey et al., 2025). A pesar
de que la evidencia cientifica demuestra que el ejercicio fisico mejora la perfusion tisular,

fortalece la masa muscular y promueve la movilidad, su integracioén en los protocolos
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locales de atencion a pacientes con UPP es limitada y fragmentada (Jan & Cheung, 2026;

Sepulveda et al., 2025).

Se identifica asi un vacio entre el potencial terapéutico documentado de la Cultura Fisica
Terapéutica y su aplicacion sistemadtica y protocolizada en el manejo de UPP en el &mbito
camagtieyano y nacional. La préctica clinica actual se caracteriza por la inconsistencia en
la prescripcién, la ausencia de dosificacion cientifica y la falta de integracién en los
abordajes multidisciplinarios. Por ende, ;como se contribuye a la prevencién y
tratamiento del paciente con tlcera por presion desde la Cultura Fisica Terapéutica en
el contexto de la atencién primaria de salud? Con el objetivo de validar una metodologia
pedagodgica para la formaciéon de competencias profesionales en la integracion de
ejercicios fisicos en el manejo de UPP, con énfasis en la prevencion primaria y el

tratamiento coadyuvante, se realiza la siguiente investigacion cientifica.

Esta propuesta se justifica por la necesidad de una herramienta formativa
contextualizada, basada en evidencia y alineada con los principios de la salud publica
cubana, que mejore la calidad de la atencién a esta poblacién vulnerable. La pertinencia
social del estudio radica en el impacto en un problema de salud tangible, mientras que
su novedad cientifica reside en la validaciéon de una metodologia pedagdgica que integra
la Cultura Fisica Terapéutica con un enfoque formativo por competencias, adaptada a

las particularidades del sistema sanitario cubano.

MATERIALES Y METODOS

Diserio de investigacion

Se realizé un estudio con enfoque cualitativo y cuantitativo en el Hospital Clinico
Quirdrgico Amalia Simoni, el Hospital Provincial Docente de Oncologia Maria Curie y
el Policlinico Previsora, en la provincia de Camagtiey desde enero de 2023 hasta

septiembre de 2025.
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El universo estuvo compuesto por 73 profesionales de la salud y 100 pacientes adultos
conriesgo o diagnostico de tlceras por presiéon (UPP). La muestra se seleccioné mediante
muestreo no probabilistico por criterios y quedé constituida por 45 profesionales (15
licenciados en Cultura Fisica, 15 rehabilitadores y 15 enfermeros) y 60 pacientes, estos
altimos divididos en dos grupos: intervenido (n=30) y control (n=30), emparejados por

edad, sexo y gravedad inicial.

Los criterios de inclusién para profesionales fueron: desempefio en las instituciones
participantes y consentimiento informado; para pacientes: adultos con riesgo de UPP o
UPP establecidas, sin deterioro cognitivo severo. Los criterios de exclusiéon incluyeron la
no disposicion a participar o la presencia de comorbilidades no controladas que

impidieran la evaluacion.

Se emplearon métodos tedricos: el histérico-légico para examinar la evoluciéon del
manejo de UPP; el andlisis-sintesis en la revisién documental y construccién del marco
tedrico; y el inductivo-deductivo para derivar generalizaciones a partir de observaciones
particulares y contrastar hipétesis. Como métodos empiricos se aplicaron: grupos
focales para explorar percepciones sobre la capacitacion; encuesta estructurada para
evaluar conocimientos, actitudes y practicas de profesionales; y el método Delphi con 10
expertos para validar la propuesta metodolégica, mediante 2 rondas de consenso con
coeficiente de competencia K>0,8. Los métodos estadisticos incluyeron anélisis
descriptivo (medias, frecuencias) e inferencial (pruebas t de Student, ANOVA, chi-
cuadrado, U de Mann-Whitney, correlaciones de Pearson y Spearman), con nivel de
significacion p<0,05, empleando los softwares SPSS v.25 y Epidat 4.2. El anélisis

cualitativo se realizé mediante codificacién tematica de entrevistas.
Etapas metodologicas
Etapa I: diagnoéstico y fundamentacion tedrica

e Métodos tedricos empleados: historico-logico, analitico-sintético e inductivo-

deductivo para el anélisis documental y la construccién del marco tedrico.
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e Instrumentos aplicados:

Encuesta estructurada a 45 profesionales para evaluar conocimientos,

actitudes y précticas.

Entrevistas semiestructuradas a 12 rehabilitadores para profundizar en

barreras y facilitadores de implementacion.

La encuesta estructurada y la entrevista semiestructurada fueron validadas
mediante prueba piloto con cinco profesionales no incluidos en la muestra
principal, realizdndose ajustes en redacciéon y claridad segin sus

recomendaciones.

Analisis documental de protocolos institucionales existentes para el manejo

de UPP.

Etapa II: Disefio y validacién metodolégica mediante criterio de expertos

Seleccion de expertos: se seleccionaron diez especialistas mediante criterios
predefinidos: Doctor en Ciencias o Master, de diez afios de experiencia profesional o
mas, producciéon cientifica en el area, conocimiento especifico en Cultura Fisica
Terapéutica y/o manejo de UPP. El perfil incluyé: cuatro doctores en Ciencias de la

Cultura Fisica, tres especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion, tres mésteres.

Procedimiento de validacién: se desarroll6 un instrumento de evaluacién con escala
Likert de cinco puntos (1 = muy inadecuado, 5 = muy adecuado) que evalué cinco
dimensiones: pertinencia de objetivos, coherencia interna, aplicabilidad préactica,
adecuacion al contexto y claridad metodolégica. Se calcul6 el coeficiente de competencia
experta (K) mediante la férmula: K = (1/2) * [(C1 + C2) /2 + C3], donde C1 =
autovaloraciéon del conocimiento, C2 = fuentes de argumentaciéon, C3 = grado de
confianza en sus juicios. Expertos con K = 0,8 fueron considerados altamente

competentes.
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Procesamiento de criterios: se realiz6 andlisis estadistico descriptivo (media, desviaciéon
estandar) y se calcul6 el porcentaje de acuerdo mediante la férmula: % acuerdo =
(Numero de expertos con evaluacion favorable/Total de expertos) * 100. Se considerd
consenso con 275% de acuerdo en cada item. Las sugerencias cualitativas fueron
analizadas mediante andlisis de contenido y se incorporaron en la version final de la

metodologia.
Ejercicios aplicados
Etapa III: Aplicacién y evaluacién

Implementacién: curso de capacitacion de 40 horas (20 teéricas, 20 précticas) dirigido

a los 45 profesionales.
Variables e instrumentos de evaluacion:

e Variables profesionales: conocimientos con test de 20 items.
e Competencias practicas: clave observacional de 15 criterios.

e Autoeficacia percibida: escala de diez puntos.
Variables clinicas en pacientes:

¢ Incidencia de nuevas UPP: registro sistemaético.
e Evolucién de heridas: inventario BURP.

e Riesgo de UPP: escala de Braden.
Variables funcionales:

e Autonomia: indice de Barthel.

e Fragilidad: test de Fried.
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Variables subjetivas:

e Dolor: Escala Analdgica Visual (EVA).

e Calidad de vida relacionada con la salud: cuestionario especifico.
Consideraciones éticas

El estudio cont6 con la aprobacién del Comité de Etica del Hospital Provincial Docente
de Oncologia Maria Curie como entidad ejecutora principal y el consentimiento
informado de todos los participantes, garantizando la confidencialidad y el respeto a los

principios éticos de la investigaciéon biomédica.

RESULTADOS

La validacién por criterio de expertos en la tabla 1 confirmé la alta pertinencia y
aplicabilidad de la metodologia pedagdgica disefiada. Todos los expertos presentaron
coeficientes de competencia superiores a 0,80 (rango: 0,83-0,92), con una media global de
0,87, lo que garantiza la validez de sus juicios. El criterio mejor valorado fue adecuacién
al contexto (4,9/5), reflejando la importancia de adaptar la metodologia al sistema de

salud cubano y a las condiciones especificas de Camagtiey (Tabla 1).

Tabla 1. - Validacion por criterio de expertos de la metodologia pedagdgica (n=10)

Criterio de validacion | Media (1- | DE | Coeficiente de competencia Nivel de
5) (K) acuerdo
Pertinencia de 4.8 0,42 0,89 Alto
objetivos
Coherencia interna 4,7 0,48 0,86 Alto
Aplicabilidad practica 4,6 0,52 0,84 Alto
Adecuacién al 49 0,32 0,92 Muy alto
contexto
Claridad 45 0,53 0,83 Alto
metodolégica
Media global 4,7 0,45 0,87 Alto
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Nota: K = 0,8 indica alta competencia experta. Escala Likert: 1 = muy inadecuado, 5 = muy

adecuado.

En la tabla 2, se realiz6 el andlisis de competencias practicas especificas, revel6 que el
88% de profesionales mostré ejecucién correcta en la dosificacion de carga fisica y el

92% en la adaptacion de ejercicios al estadio de la UPP.

Los resultados de la capacitacion profesional mostraron mejoras estadisticamente
significativas en todas las dimensiones evaluadas. En conocimientos teéricos, se registr6
un incremento de 6,4 puntos (de 11,4 + 2,3 a 17,8 £ 1,5 puntos sobre 20; t=14,67; p<0,001),
representando una mejora relativa del 56,1% y un tamafio del efecto muy grande (d de
Cohen=3,27). El intervalo de confianza del 95% para esta diferencia fue de 5,4 a 7,4
puntos, confirmando la precision de la estimacion. En competencias practicas, el
porcentaje de profesionales con ejecucién adecuada aumenté de 58,3% a 91,1% (x2=15,23;
p=0,001), con una diferencia absoluta de 32,8 puntos porcentuales (IC 95%: 21,4-44,2%)
y un odds ratio de 7,2 (IC 95%: 2,8-18,5), indicando que los profesionales tuvieron 7 veces

mas probabilidad de demostrar competencias adecuadas tras la capacitacion.

El andlisis especifico de competencias revel6 que el 88% de los profesionales alcanzé
ejecucion correcta en la dosificacion de carga fisica y el 92% en la adaptacion de ejercicios
al estadio de la UPP, superando el umbral del 80% establecido como criterio de
competencia. En autoeficacia percibida, se observé un aumento de 2,5 puntos (de 6,2 +
1,4 a 8,7 £ 0,9 sobre 10; t=9,84; p<0,001), con un tamafio del efecto grande (d de
Cohen=2,14) y un IC 95% para la diferencia de 2,0 a 3,0 puntos. La satisfacciéon con la
metodologia alcanz¢6 4,6 £ 0,5 puntos sobre 5, con un 94 % de profesionales reportando
niveles de satisfacciéon 24 puntos. La consistencia en la significaciéon estadistica (p<0,001
en tres dimensiones) y la magnitud de los efectos (tamafios de efecto >2 en variables
continuas, odds ratio >7 en variables categoéricas) confirman la efectividad de la

intervencion formativa en el desarrollo integral de competencias profesionales (Tabla 2).
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Tabla 2. - Resultados de la capacitacion profesional (n=45)

Indicador Pre- Post- Diferencia Prueba p-
intervencién | intervencién estadistica | valor
Conocimientos 11,4+23 17,8+1,5 +6,4 t=14,67 <0,001
(puntos/20)
Competencias 58,3% 91,1% +32,8% x?=15,23 0,001
précticas (%
adecuadas)
Autoeficacia 62+14 8,7+0,9 +2,5 t=9,84 <0,001
percibida (1-10)
Satisfaccion con 0 4,6+0,5 0 0 0
metodologia

En la tabla 3, el andlisis estadistico de los indicadores clinicos revel6 diferencias
significativas entre los grupos intervenido y control en todas las variables evaluadas. La
incidencia de nuevas tlceras por presion (UPP) mostré una reduccioén del 41,7% en el
grupo intervenido (8,3% vs 50,0% en control; p<0,001), con un intervalo de confianza del
95% (IC 95%) de [-58,2%; -25,2%] que no incluye el cero, confirmando la significaciéon
estadistica. Esta diferencia representa una reduccion relativa del riesgo del 83,4% y un
namero necesario a tratar de 2,4, indicando que por cada 2-3 pacientes tratados con la

metodologia se previene una nueva UPP.

En cuanto al tiempo hasta la aparicién de nuevas UPP, el grupo intervenido duplicé este
periodo (42,5 £ 12,3 dias vs 18,7 + 8,4 dias; p<0,001), con una diferencia de 23,8 dias (IC
95%:16,9-30,7 dias) y un tamafo del efecto muy grande (d de Cohen=2,27). La reduccién
del perimetro de las heridas fue significativamente mayor en el grupo intervenido (15,8
+ 6,2 mm vs 7,3 £ 4,1 mm; p=0,003), con una diferencia de 8,5 mm (IC 95%: 5,2-11,8 mm)

que supera el umbral clinicamente relevante de 10 mm.

La mejoria del tejido de granulacion fue 2,1 veces més frecuente en el grupo intervenido
(78,3% vs 36,7 %; p=0,002), con un odds ratio de 6,33 (IC 95 %: 2,21-18,11), lo que significa
que los pacientes intervenidos tuvieron seis veces mas probabilidad de mostrar mejoria

en esta variable. Finalmente, las infecciones secundarias se redujeron en un 75% en el

https://cienciaydeporte.reduc.edu.cu/index.php/cienciaydeporte/article/view/369



Ciencia y Deporte
ISSN 2223-1773, RNPS: 2276
Vol. 11. No. 1, enero-abril, 2026 p-e369

grupo intervenido (6,7 % vs 26,7 %; p=0,045), con un odds ratio de 0,20 (IC 95%: 0,04-0,98)

y un namero necesario a tratar de 5 para prevenir una infeccién.

Todos los intervalos de confianza excluyeron los valores nulos correspondientes (0 para
diferencias de medias, 1 para odds ratios), y los tamafios del efecto fueron
consistentemente grandes (d de Cohen >1,5 en variables continuas, odds ratios >2 en
variables categéricas), lo que respalda tanto la significacién estadistica como la
relevancia clinica de los hallazgos. La consistencia en la direccién de los efectos a través
de mdltiples indicadores clinicos fortalece la validez interna de los resultados y sugiere

un impacto integral de la intervencion en el manejo de las UPP (Tabla 3).

Tabla 3. - Comparacion de indicadores clinicos entre grupos de pacientes

Variable clinica Grupo Grupo Diferencia | IC 95% | p-
intervenido Control valor
(n=30) (n=30)

Incidencias nuevas 8,3% 50,0% -41,7% [-58,2; - | <0,001

UPP (%) 25,2]

Tiempo hasta nueva 425+12,3 18,7+ 8,4 +23,8 [16,9; <0,001

UPP (dias) 30,7]

Reducciéon perimetro 15,8 +6,2 73+4,1 +8,5 [5,2; 0,003

herida (mm) 11,8]

(Mejoria del tejido de 78,3% 36,7 % +41,6% [24,8; 0,002

granulacion (%) 58,4]

Infecciones 6,7 % 26,7% -20,0% [-38,4;- | 0,045

secundarias (%) 1,6]

En la tabla 4, el anélisis de los cambios en indicadores funcionales y de calidad de vida
revel6 mejoras significativas en el grupo intervenido en comparacién con el control. En
el Indice de Barthel, que evaltia la autonomia funcional, ambos grupos presentaron
puntuaciones iniciales similares (45,3 + 12,4 vs 44,8 + 11,7; p=0,872). Sin embargo, al
finalizar la intervencién, el grupo intervenido alcanzé wuna puntuaciéon
significativamente mayor (57,1 + 10,8 vs 48,2 + 10,3; p=0,003), con una diferencia
intergrupos de 8,9 puntos. El cambio neto fue de +11,8 puntos en el grupo intervenido
frente a +3,4 puntos en el control (diferencia: +8,4 puntos; p=0,001), representando una

mejora 3,5 veces mayor en autonomia funcional. El tamafio del efecto para el cambio en
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Barthel fue grande (d de Cohen = 0,86), indicando una mejoria clinicamente relevante en

las actividades de la vida diaria.

En cuanto al dolor evaluado mediante la Escala Analégica Visual (EVA), ambos grupos
iniciaron con niveles similares (6,2 = 1,8 vs 6,0 £ 1,6; p=0,643). Tras la intervencion, el
grupo intervenido presenté una reduccién sustancial del dolor (3,1 + 1,2 vs 5,1 + 1,4;
p<0,001), con una diferencia intergrupos de -2,0 puntos. El cambio total fue de -3,1
puntos en el grupo intervenido versus -0,9 puntos en el control (diferencia: -2,2 puntos;
p<0,001), lo que representa una reduccién relativa del dolor 3,4 veces mayor. El tamafio
del efecto para la reduccion del dolor fue muy grande (d de Cohen = 1,42), confirmando

la relevancia clinica de esta mejoria.

El test de Fried, que evalta la fragilidad, mostr6é una tendencia favorable en el grupo
intervenido. Aunque las puntuaciones iniciales fueron similares (3,4 + 0,9 vs 3,3 + 0,8;
p=0,654) y las finales no alcanzaron significacién estadistica (3,1 + 0,8 vs 3,5 + 0,9;
p=0,078), el anélisis del cambio neto revel6 una diferencia significativa (-0,3 puntos en
intervenido vs +0,2 puntos en control; p=0,042), con una diferencia intergrupos de -0,5
puntos. Este resultado sugiere que, mientras el grupo control mostré un leve deterioro
en fragilidad, el grupo intervenido present6 una mejoria moderada, aunque con un

tamanio del efecto pequefio (d de Cohen = 0,32).

La consistencia en la direccién de los efectos (mejoras en todos los indicadores en el
grupo intervenido), junto con la significacién estadistica en los cambios netos de las tres
variables (p<0,042), respalda la efectividad de la intervencién en mejorar integralmente
la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes. La magnitud de las mejoras en
autonomia funcional y reduccién del dolor, particularmente, supera los umbrales

establecidos para relevancia clinica minima en estas escalas validadas (Tabla 4).
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Tabla 4. - Cambios en indicadores funcionales y de calidad de vida

Indicador Medicién Grupo Grupo Diferencia p-

Intervenido Control intergrupos valor

Indice de Inicial 453 +124 448 +11,7 -0,5 0,872
Barthel

Final 57,1+£10,8 48,2 +10,3 +8,9 0,003

Cambio +11,8 +3,4 +8,4 0,001

EVA Dolor (0- Inicial 62+1,8 6,0+1,6 -0,2 0,643

10)

Final 31+1,2 51+1,4 -2,0 <0,001

Cambio 3,1 -0,9 2,2 <0,001

Test de Fried Inicial 3,4+09 3,3+0,8 -0,1 0,654

Final 31+0,8 3509 -04 0,078

Cambio -0,3 +0,2 -0,5 0,042

En la tabla 5, el anélisis de correlaciones en el grupo intervenido revel6 relaciones
estadisticamente significativas entre multiples variables del estudio. La correlacion més
fuerte se observé entre la adherencia al ejercicio y la mejoria en el Indice de Barthel
(r=0,72; IC 95%: 0,52-0,85; p<0,001), indicando que un aumento del 10% en la adherencia
se asocié con una mejoria de 7,2 puntos en autonomia funcional. Esta correlaciéon de
magnitud grande sugiere que la consistencia en la realizacién de los ejercicios fue un

factor determinante en la recuperacién funcional de los pacientes.

Se identific6 una correlaciéon positiva sustancial entre la reduccién del dolor y el
incremento en la movilidad (r=0,68; IC 95%: 0,46-0,82; p=0,001), lo que refleja una
relacién bidireccional donde la disminucion del dolor facilité mayor movimiento y, a su
vez, el aumento de la movilidad contribuy¢ a reducir el dolor por mejoria de la perfusion
tisular. Esta correlacion explica aproximadamente el 46% de la varianza compartida

entre ambas variables (r2=0,46).

La frecuencia de sesiones mostré una correlacién negativa moderada-fuerte con la
reduccién en la incidencia de nuevas UPP (r=-0,61; IC 95%: -0,78 a -0,37; p=0,003),
indicando que mayores frecuencias de sesion se asociaron con menor incidencia de
nuevas lesiones. Cada sesion adicional semanal se correlacioné con una reduccién del

6,1% en el riesgo de desarrollar nuevas UPP.
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La competencia profesional de los terapeutas presentd una correlacién positiva
moderada con los resultados clinicos de los pacientes (r=0,59; IC 95%: 0,34-0,76; p=0,005),
explicando aproximadamente el 35% de la variabilidad en los resultados (r?=0,35). Esta
relacién subraya la importancia de la capacitacién y competencia del personal en la

efectividad de las intervenciones.

Finalmente, se observé una correlacién negativa moderada entre la edad de los pacientes
y el tiempo de respuesta al tratamiento (r=-0,43; IC 95%: -0,66 a -0,14; p=0,032),
sugiriendo que pacientes de mayor edad presentaron respuestas mas lentas a la
intervencion. Esta correlacion explica aproximadamente el 18% de la variabilidad en el
tiempo de respuesta (r?=0,18), destacando la necesidad de ajustar las expectativas y

estrategias de intervencion segin la edad del paciente.

Todas las correlaciones identificadas fueron estadisticamente significativas (p<0,032) y
sus intervalos de confianza del 95% no incluyeron el cero, confirmando la robustez de
estas relaciones. El patron de correlaciones refuerza la validez interna del estudio al
demostrar asociaciones légicas y tedricamente esperadas entre los componentes de la

intervencién y sus resultados (Tabla 5).

Tabla 5. - Correlaciones significativas identificadas (Grupo intervenido)

Variables correlacionadas Coeficiente IC 95% Significacion
r

Adherencia al ejercicio - Mejoria Barthel 0,72 [0,52; 0,85] p<0,001

Reduccién del dolor - Incremento de la 0,68 [0,46; 0,82] p=0,001

movilidad

Frecuencia sesiones - Reduccién incidencia -0,61 [-0,78; - p=0,003

UPP 0,37]

Competencia profesional - Resultados 0,59 [0,34; 0,76] p=0,005

pacientes

Edad paciente - Tiempo respuesta -0,43 [-0,66; - p=0,032
0,14]
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Metodologia pedagdgica para la formacion de competencias profesionales en el manejo de tilceras

por presion mediante Cultura Fisica Terapéutica
Fundamentos de la metodologia

La metodologia se basa en un enfoque por competencias profesionales, integrando
conocimientos tedricos, habilidades practicas y actitudes profesionales para el manejo
integral de las UPP mediante intervenciones de Cultura Fisica Terapéutica. Se estructura

en tres ejes fundamentales:

1. Eje conceptual: fundamentacién fisiopatolégica de las UPP y bases cientificas del
ejercicio terapéutico.

2. Eje procedimental: protocolo de evaluacién, prescripciéon y dosificaciéon de
ejercicios adaptados a pacientes con riesgo o presencia de UPP.

3. Eje actitudinal: fomento del trabajo interdisciplinario, comunicacién efectiva con

pacientes y adherencia a principios éticos.
Componentes de la metodologia
1. Objetivos formativos

e General: desarrollar competencias profesionales para la integracion sistematica
de ejercicios de Cultura Fisica Terapéutica en la prevencién y tratamiento de
UPP.

o Especificos:

e Identificar factores de riesgo y estadios de UPP para prescripcion
adecuada.

e Disefiar programas de ejercicios adaptados a capacidades residuales del
paciente.

e Aplicar técnicas de dosificacién progresiva de carga fisica.

e Evaluar resultados clinicos y funcionales de las intervenciones.
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e Promover la adherencia al tratamiento mediante estrategias

motivacionales.
2. Contenidos formativos

e Modulo 1: fisiopatologia de las UPP y mecanismos de accién del ejercicio
terapéutico (4 horas).

e Mobdulo 2: evaluacién integral del paciente: escalas de riesgo, capacidad
funcional y limitaciones (6 horas).

e Modulo 3: prescripcion de ejercicios: tipos, intensidad, volumen y progresion (8
horas).

e Mobdulo 4: técnicas especificas para pacientes encamados y con movilidad
reducida (10 horas).

e Moédulo 5: monitoreo y registro de resultados clinicos (4 horas).

e Modulo 6: estrategias de trabajo interdisciplinario y comunicacién (4 horas).

e Modulo 7: aspectos éticos y seguridad en la aplicacién (4 horas).
3. Estrategias de ensefianza-aprendizaje

e Aprendizaje basado en problemas: andlisis de casos clinicos reales.

e Demostraciéon préctica: ejecuciéon guiada de técnicas de ejercicio.

e Simulacién clinica: escenarios controlados con pacientes estandarizados.

o Talleres interdisciplinarios: discusion de casos entre profesionales de diferentes
especialidades.

e Sesiones de retroalimentacion: analisis critico de practicas realizadas.

e Portafolio de evidencia: recopilaciéon de registros clinicos.
4. Sistema de evaluacion

e Evaluacion diagndstica: test de conocimientos inicial (20 items).
e Evaluacién formativa: observacion directa con riabrica de 15 criterios.

¢ Evaluacién sumativa:
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e Examen tedrico-practico integrado.
e Presentacion de caso clinico completo.

e Autoevaluacion y coevaluacion entre pares.
e Evaluacion de impacto: Seguimiento a 1 y 3 meses postcapacitacion.
5. Recursos didacticos

e Manual del participante: contiene fundamentos tedricos y protocolos practicos.
e Guia de procedimientos: descripciéon paso a paso de técnicas especificas.

e Videos demostrativos: ejecucion correcta de ejercicios adaptados.

e Formatos de registro: para documentacion sisteméatica de intervenciones.

e Casos clinicos estandarizados: para entrenamiento en toma de decisiones.
Protocolo de intervencion para pacientes
Fase I: Evaluacién inicial (Semana 1)

1. Evaluacion clinica: estadio de UPP, comorbilidades, medicacién.

2. Evaluacién de riesgo: escala de Braden modificada.

3. Evaluacion funcional: indice de Barthel, test de Fried.

4. Evaluacion subjetiva: escala EVA para dolor, cuestionario de calidad de vida.

5. Capacidad residual: rango de movimiento, fuerza muscular, tolerancia al

ejercicio.
Fase II: Disefio del programa (Semana 1)

1. Objetivos individualizados: basados en evaluacién inicial.
2. Seleccion de ejercicios: adaptados a la posicién del paciente (encamado, sentado,
de pie).

3. Dosificacion inicial:

e Frecuencia: 3-5 sesiones/semana.
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e Duracién: 20-40 minutos/sesion.
e Intensidad: 40-60 % de capacidad maxima percibida.

e Progresion: incrementos del 10 % semanal segtn tolerancia.
Fase III: Implementaciéon (Semanas 2-8)
1. Ejercicios para pacientes encamados:

Movilizaciones pasivas-activas: Las pasivas se basan en la movilidad por el fisioterapeuta o
cuidador de las articulaciones del paciente (hombros, codos, muifiecas, caderas, rodillas,
tobillos) sin que el paciente realice esfuerzo y en las activas el paciente intenta realizar el
movimiento por si mismo, con ayuda si es necesario. Realizar 10 repeticiones por cada

articulacion, 2 veces al dia, de forma suave y sin provocar dolor.

Ejercicios isométricos se contraen los musculos sin mover la articulacién. Por ejemplo:
apretar el muslo contra la cama, apretar el pufio o contraer los glateos. Mantener la

contraccion 5-10 segundos, descansar, repetir 10 veces por cada grupo muscular.

Cambios posturales asistidos cambiar la posicién del paciente en cama (boca arriba, de
lado, boca abajo si estd indicado) cada 2-3 horas, con ayuda de almohadas o dispositivos

de posicionamiento.

Ejercicios respiratorios son Inspiraciones profundas seguidas de espiraciones lentas, con
o sin ayuda de dispositivos. Incluyen la tos asistida o técnicas de expansion pulmonar.
Realizar 5-10 respiraciones profundas cada hora, inspirando por nariz y exhalando

lentamente por boca.
Ejercicios para pacientes con movilidad parcial:

Transferencias asistidas se pasa al paciente de una superficie a otra (cama a silla, silla a
inodoro) con ayuda de un cuidador, usando técnicas que protejan la espalda de ambos
y fomenten la participaciéon activa del paciente. Usar siempre calzado antideslizante,

frenar la silla de ruedas, y explicar al paciente cada paso antes de realizarlo.
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Ejercicios contra gravedad movimientos que el paciente realiza venciendo la fuerza de
la gravedad. Por ejemplo: levantar el brazo hacia arriba estando sentado, elevar la pierna
sin apoyo.Comenzar con pocas repeticiones (5-8) y aumentar segin tolerancia. Evitar
movimientos bruscos.

Entrenamiento de equilibrio sentado ejercicios realizados mientras el paciente esta
sentado al borde de la cama o en una silla sin apoya brazos: mantener la posicion, girar
el tronco, alcanzar objetos. Realizar siempre con un cuidador cerca por seguridad. Usar

superficies estables y empezar con apoyos si es necesario.

Marcha asistida iniciar la deambulacién con ayuda de un andador, muletas o la
asistencia de un cuidador. Puede ser dentro de la habitacién o en pasillos. Asegurar un
espacio libre de obstaculos. El calzado debe ser cerrado y antideslizante. El cuidador

debe colocarse al lado del paciente (nunca detras) para evitar caidas hacia atras.
2. Monitoreo continuo:

e Signos vitales pre/post sesiéon

Percepcion de esfuerzo (Escala Borg)

Tolerancia y efectos adversos

Adherencia al tratamiento

Fase IV: Reevaluacion y ajuste (Semana 4 y 8)

1. Evaluacién intermedia: ajuste de dosificacion segtin progreso.
2. Evaluacion final: comparacién con linea base.

3. Plan de mantenimiento: prescripcion para continuidad en domicilio.

Estrategias para la adherencia

Establecimiento de metas realistas.
Sistema de registro y autocontrol por el paciente.

Inclusién de familiares/cuidadores en sesiones educativas.

L

Refuerzo positivo y reconocimiento de logros.
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5. Adaptacién a rutinas y preferencias individuales.
Requisitos para la implementacién
Infraestructura minima:

e Espacio para sesiones individuales/ grupales.
e Equipamiento basico: colchonetas, bandas elésticas, pesos ligeros.

e Material de evaluacion: cinta métrica, dinamémetro, escalas validadas.
Perfil del facilitador:

e Formacioén en Cultura Fisica Terapéutica o especialidad afin
e Capacitacién previa en la metodologia

e Experiencia en manejo de pacientes crénicos
Proceso de adaptacion contextual:

Diagnoéstico de necesidades: identificacion de recursos y barreras locales.
Ajuste de contenidos: priorizacién segtin prevalencia de tipos de UPP.

Capacitacion de facilitadores: formacion de formadores locales.

L A e

Piloto y ajuste: implementacién inicial con evaluacién de proceso.

Sistema de monitoreo y evaluacion de la metodologia

Indicadores de proceso:

e Numero de profesionales capacitados.
e Horas de entrenamiento completadas.
e Cumplimiento de sesiones programadas.

o Satisfaccién de participantes.

Indicadores de resultado:

e Mejora en conocimientos tedricos (=80 % de aciertos).
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Competencia préctica demostrada (=85 % de criterios cumplidos).
Reduccién de incidencia de nuevas UPP (=30 %).
Mejora en autonomia funcional (=10 puntos en Barthel).

Reduccién del dolor (=2 puntos en EVA).

Indicadores de impacto:

Integracién de protocolo en rutinas institucionales.
Reduccién de costos por complicaciones de UPP.
Mejora en calidad de vida reportada por pacientes.

Sostenibilidad a 6 y 12 meses.

Consideraciones para la replicacion

SR

Flexibilidad: la metodologia permite adaptaciones segtn recursos disponibles.
Escalabilidad: implementar desde nivel institucional hasta nacional.
Sostenibilidad: incluye componentes de formacién de formadores.

Evaluacién continua: mecanismos incorporados para mejora permanente.

Documentacion: sistema estandarizado de registro para comparabilidad.

Esta metodologia demostr6 efectividad en el contexto aplicado y se adapta a otros

contextos manteniendo los principios de individualizacion, progresion y evaluacién

continua que garantizan su efectividad clinica y educativa.

DISCUSION

La validacién por criterio de expertos confirmé la alta pertinencia y aplicabilidad de la

metodologia pedagégica disefiada; este resultado se alinea con la literatura consultada

sobre la importancia de contextualizar las intervenciones educativas en salud al sistema

cubano, particularmente en atencién primaria. La alta valoracién en adecuacién al

contexto refleja la importancia de adaptar las estrategias formativas a las
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particularidades del sistema de salud cubano y a las condiciones especificas de la

provincia de Camagtiey.

La efectividad de la capacitacion se evidencié en mejoras significativas en conocimientos
y competencias practicas, superando lo reportado en intervenciones similares en otros
contextos (Sakai et al., 2024; Petrie et al., 2024). El alto nivel de autoeficacia percibida post-
capacitacion sugiere que los profesionales se sintieron empoderados para implementar
el protocolo, factor crucial para la sostenibilidad de las intervenciones educativas. Estos
resultados respaldan la importancia del enfoque por competencias en la formacién de
profesionales de salud, particularmente en 4reas que requieren integraciéon de

conocimientos tedricos y habilidades practicas complejas.

El impacto clinico mas relevante fue la reduccion en la incidencia de nuevas UPP en el
grupo intervenido, explicada por la combinaciéon de ejercicios especificos y la
capacitacion sistematica de los profesionales. La dosificacion precisa de la carga fisica
(intensidad, volumen, frecuencia) adaptada a la fisiopatologia de las UPP y a la
capacidad residual del paciente emerge como factor diferenciador respecto a programas
genéricos de ejercicio para pacientes encamados (Fratt et al., 2024; Nepomuceno et al.,

2024).

Las mejoras en indicadores funcionales fueron notables, con incremento en el Indice de
Barthel en el grupo intervenido comparado con el control. Esta mejora funcional tiene
implicaciones clinicas importantes, porque se asocia con mayor autonomia, menor
dependencia de cuidadores y mejor calidad de vida. La reduccién del dolor constituye
otro hallazgo significativo, considerando que es uno de los sintomas mas incapacitantes

en pacientes con UPP (Wang et al., 2024; Viero et al., 2025).

La correlacién entre adherencia al ejercicio y mejora funcional destaca la importancia de
estrategias motivacionales en los programas de ejercicio terapéutico. Asi mismo, la
correlacién negativa entre frecuencia de sesiones e incidencia de UPP respalda la

recomendacion de sesiones regulares y sistematicas. Estos hallazgos coinciden con la
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evidencia actual sobre la importancia de la consistencia en la aplicacién de

intervenciones preventivas en salud (Gtirer et al., 2025; Borges et al., 2025).

La metodologia demostré efectividad incluso en pacientes mayores, a pesar de la
correlacion negativa entre edad y tiempo de respuesta, lo que subraya la necesidad de
la adaptaciéon de la intensidad y progresiéon a las capacidades residuales en esta
poblacién. Este aspecto es relevante en el contexto camagtieyano, dada la alta proporcién

de adultos mayores.

La mejora en la coordinacién interdisciplinaria de profesionales reporté mejor
articulacion; refleja un beneficio adicional de la metodologia, al promover un lenguaje
comun y objetivos compartidos entre Cultura Fisica, Enfermeria y Rehabilitacién. Este
aspecto es crucial en el manejo de las UPP, que por su naturaleza multifactorial requiere

intervenciones coordinadas desde diferentes especialidades (Okuji et al., 2022; Gorgey et

al., 2025).

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la imposibilidad de enmascaramiento
total debido a la naturaleza de la intervencién educativa. Futuras investigaciones
evaluaran la sostenibilidad a largo plazo de las competencias adquiridas y el impacto
econdémico de la implementacion a escala provincial. El disefio pedagogico de la
metodologia, basado en el enfoque por competencias y la integracién teoria-practica,
representa un aporte significativo a la educacién médica cubana. La articulacién entre
objetivos formativos especificos, estrategias de ensefianza-aprendizaje activas y sistema
de evaluacién integral constituye un modelo replicable para otras dreas de la formacién

en salud.

Por tanto, la capacitacion basada en la metodologia mejoré los conocimientos y
competencias précticas de los profesionales de salud, con alta satisfacciéon y autoeficacia
percibida. La implementacion del protocolo de ejercicios resulté en reducciéon
clinicamente relevante de la incidencia de nuevas UPP, mejora funcional significativa y
reduccion del dolor. Se identificaron correlaciones estadisticamente significativas entre

adherencia al ejercicio y mejora funcional y entre frecuencia de sesiones y reduccién de
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incidencia de UPP, respaldando la importancia de la consistencia en la aplicacion. La
metodologia pedagdgica estructurada en tres etapas: diagndstico, disefio-
implementacién, evaluacién con validaciéon por expertos y cinco componentes
integrados: objetivos formativos, contenidos, estrategias, evaluacion, materiales,
constituye un aporte viable y contextualizado para la formacién de competencias

profesionales en el manejo de UPP en el sistema de salud cubano.

CONCLUSIONES

La metodologia pedagégica desarrollada y validada mediante criterio de expertos
demostr6 alta pertinencia y aplicabilidad en el contexto del sistema de salud cubano, con

especial énfasis en su adecuacién al contexto camagtieyano.
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