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Formacién en cuidadores familiares
de enfermos afectados por tlceras
por presién. Andlisis previo a un
proyecto de educacién grupal

Training of family care workers for
patients affected by pressure ulcers.
Analysis prior to a group education
project

RESUMEN

Los cuidadores familiares de las personas
afectadas por tlceras por presién, son

en atencién primaria el nexo bdsico de unién
entre el enfermo y la enfermeria que los atiende.
La valoracién de sus necesidades sentidas de
formacién, en el cuidado de estas lesiones, ha
sido el motivo de elaboracién de este trabajo.
Una vez conocidas estas inquietudes, podremos
abordar de forma conjunta, cuidador y
enfermerfa las lfneas bdsicas de prevencién y
tratamiento. Permitiendo este estudio, disenar
las estructuras grupales en educacién para la
salud para el cuidado a pacientes de estas
caracteristicas.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

Family takers of persons suffering from pressure
sores are during the primary attention the basiclink
of connection between patient and the nurser
attending them. The evaluation of their necessities
is requiered so that they be educated in the care of
these wounds; this has basically been the reason to
elaborated this work.

Once these anxieties are known, we shall be alble
to jointly face —both caretaker and nurser— the
main lines of prevention and treatment. This study
permits to autline the groups structures on
education for health and care of patients of this
nature.

KEY WORDS

Pressure sores; Family takers; Education for health.

GEROKOMOS/HELCOS 1999;10(3):145-149




146

INTRODUCCION

El alto nimero de enfermos afectados por dl-
ceras por presién [Upp] en nuestras zonas bdsi-
cas de salud, nos da pie a la elaboracién de un
proyecto de educacién para la salud, dirigido a
los cuidadores familiares que se dedican a cubrir
las necesidades bdsicas de estos pacientes.

Sus inquietudes de formacién en este campo
van a permitir a la enfermeria responsable, arti-
cular planes de cuidados y tratamientos de una
forma mds integral y por tanto cercanos a la fa-
milia y domicilio del enfermo.

Por consiguiente, intentamos analizar el cam-
po de interés en la formacién de los cuidadores
familiares, para vincular, estas hasta ahora nece-
sidades sentidas de formacion, hacia la preven-
cién y deteccién de los factores de riesgos de
aparicién de Upp en el propio domicilio del en-
fermo o tras ingreso hospiralario.

La creacién de grupos de educacién para la sa-
lud con estos familiares, forma parte del desarro-
llo del rol de prevencién y promocién de la salud
de la enfermeria en atencién primaria, dentro y
con el resto del personal de los equipos bdsicos.

De la misma forma, nos sirve de coordinacién
con el nivel hospitalario de asistencia, lo que per-
mite la confeccién de planes de cuidados conti-
nuos y comunes a ambos campos de la asistencia.

La educacién de familiares cuidadores, posibi-
lita una adecuacién de los tratamientos a la rea-
lidad de cada enfermo, incorporando el rol de
cuidador familiar, todavia vivo en una sociedad
rural de gran estructura tribal como la nuestra.

Por estas razones, nos planteamos como objetivo
de nuestro trabajo, idenrificar las necesidades sen-
tidas de formacién en cuidadores familiares de en-
fermos con Upp o riesgo de presentarlas. Para fa-
vorecer de esta manera, la elaboracién de un
proyecto educativo en este campo de la salud, que
permita no sélo el cuidado y colaboracién en el tra-
tamiento, sino también las bases de la prevencién;
articuladas desde el domicilio del propio enfermo.

MATERIAL Y METODO

El estudio ha sido realizado, sobre la base de
una poblacién de aproximadamente 68.000 ha-
bitantes. De estos, 32.000 se corresponden al
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4rea dependiente de la zona bdsica de salud Ba-
rrio Alto en Sanlicar de Barrameda, y 36.000 a
la red de Centros no Reconvertidos de la ciudad
de la Linea de la Concepcién, ambas localidades
pertenecientes a la provincia de Cddiz.

Realizamos este trabajo, durante el perfodo de
tiempo comprendido entre el 12.06.97 al 12.06.98,
contando con todos aquellos familiares que tras
consentimiento informado desearon participar,
permitiéndose su abandono cuando por cualquier
causa lo consideraron oportuno.

Definimos los siguientes criterios de inclusién
(1), para los enfermos cuidados:

Estar siendo atendido por enfermeria de aten-
cién primaria en su domicilio, por presentar una
o varias Upp.

Haber sido atendido por enfermerfa de aten-
cién primaria en su domicilio, por presentar una
o varias Upp durante el periodo de estudio.

Disefiamos un estudio descriptivo observacio-
nal, en aquellos cuidadores que se dedican casi
integramente o en la mayor parte de su tiempo
al cuidado de estos pacientes.

Elaboramos una encuesta de opinién estructu-
rada, que validamos mediante el sistema de test-
retest y ensayo piloto. Recogimos los siguientes
ftems de interés y preocupacién en formacién so-
bre Upp, basados en los factores de riesgo catalo-
gados por la mayoria de los autores (2-5): incon-
tinencia, movilidad, higiene, nivel de conciencia,
nutricién, sensibilidad y aspecto de la piel.

Ademis, en los cuidadores familiares estudia-
mos las variables, sexo, edad, ocupacién, paren-
tesco y estrés que pudiera producir la atencién
de estos enfermos; para lo cual incluimos el tér-
mino “agobio” (6), sinénimo de mayor significa-
do en nuestra drea geogrifica que el anterior de
estrés, medido por escala numérica del 0 al 5.

Se realizé anilisis estadistico de los datos, me-
diante el programa informdtico EPINFO 6.0 y
se utilizé Power Point para la representacién gré-
fica de los mismos, cada vez que fue necesario.

RESULTADOS

Comenzamos el estudio con 64 cuidadores fa-
miliares de los enfermos que cumplieron las pre-
misas de inclusién, de los cuales 4 de ellos aban-
donaron por diferentes causas (N = 60).
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La variable sexo se comporté como sigue, un
18% para hombres frente a un 82% de mujeres,
que presentaron una edad media de 50,31 anos
(DS = 14,02), siendo el intervalo de 41-50 afos,
el de mayor nimero de frecuencias (30%) (Fig. 1).

En cuanto al parentesco con el enfermo, fueron las
hijas con un 43,33% los familiares mas implicados en
el cuidado (Fig. 2), dedicadas a las labores de la casa
casi exclusivamente en un 86,66%; las cuales carecian
de estudios en su inmensa mayorfa (89,99%).

Para el estrés/agobio que supuso la responsabilidad
del cuidado de estos enfermos, un 66,55% de los cui-
dadores la puntué como superior a 3 (escala numéri-
ca hasta 5) (Fig. 3) , lo que ademds era considerado
por ellos como una carga econémica (41,66%).

3% 7 30,00%

25% -

18,33%

20% -

15% -

10% -

5% -

0% B | =y | -
<30 31-40 41-50 51-60 61-70 =7

Fig. 1. Edad cuidador familiar.

Tuvimos también en cuenta, que estos responsa-
bles del cuidado en la unidad familiar, no se sen-
tian apoyados por otros miembros en el 33,33% de
los casos. Sin dejar de olvidar, que al menos una
vez a la semana (80%), tan sélo el 17% se turna-
ba o compartfa esta actividad con otro pariente.

De la misma forma, un 93,35% refirié interés
general en formarse en las diferentes dreas del
cuidado de su familiar, de las que les fueron
planteadas con relacién a las Upp.

Al llevar a cabo el anidlisis de este apartado,
encontramos que las necesidades sentidas de for-
macién se agruparon principalmente en la ali-
mentacién (23,49%), incontinencia (18,07%) e
higiene (18,07%) (Fig. 4).
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Fig. 3. Agobio/estrés.
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Fig. 4. Necesidad formacidn.
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Igualmente, un 80% de los entrevistados re-
clamé su atencién para mds de tres dreas de for-
macién, predefinidas con anterioridad sobre las
Upp.

No podemos pasar por alto, quizd como dato
mis relevante, que un 92,35% de los cuidadores
familiares, contesté positivamente a la idea de
crear grupos de educacién sanitaria en este tema,
al habernos seialado su interés en el temario de
formacién, horarios y configuracién de los gru-
pos. Como pudimos constatar, al canalizarse una
demanda telefénica bastante insistente por par-
te de ellos, una vez finalizado el presente tra-
bajo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Nuestra serie de cuidadores, no difiere con la
de otros autores (7-9), en cuanto a las variables
y valores estadisticos del sexo, edad, parentesco
y profesién, que son comunes en los diferentes
trabajos revisados.

Para las dreas de formacién, es el estudio rea-
lizado por Toribio et al (10), quién coincide con
nosotros en la necesidad de formar a los fami-
liares encargados del cuidado, en vertientes co-
munes a los factores favorecedores de aparicién
de Upp planteados.

Al revisar la bibliografia tanto para Grieco A]
(11), como para nosotros, es la familia de quien
se debe esperar a través de su educacién para la
salud, el apoyo emocional al paciente, la reali-
zacién de observaciones sobre el proceso de cu-
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racién y prevencién de Upp, la realizaciéon di-
recta de cuidados bdsicos que cubran las necesi-
dades basicas del enfermo; asi como la partici-
pacién no solo en el tratramiento, sino también
en la elaboracién del plan de cuidados de enfer-
meria,

Por tanto, una vez valoradas e identificadas las
necesidades de formacién de los cuidadores fa-
miliares, pensamos que la creacién de grupos de
educacién para la salud, con estas personas,
siempre que el programa formativo se ajuste a las
inquietudes detectadas; podremos contar con un
grupo de inestimables colaboradores en la elabo-
racién de planes de cuidados. Haciendo estos
mucho més dindmicos y adaptados a las necesi-
dades y problemas, que genera tener en casa, un
enfermo afectado por Upp o con alto riesgo de
padecerlas.

Es indudable, como refiere Lehay JH (12), que
la educacién para la salud en el 4mbito de la co-
munidad, es el pilar que estructura una atencién
primaria de enfermerfa. Para de esta manera y en
relacién con el nivel hospitalario, mantener una
continuidad eficaz y eficiente de los cuidados.

En conclusién, una vez cotejado los daros ob-
tenidos, planteamos: la necesidad de crear gru-
pos de formacién con cuidadores familiares en
nuestro medio, como una posible herramienta
de trabajo, que implique de forma activa a la
familia en todo el proceso de atencién. Para asi,
generar una mayor calidad e integridad de los
cuidados gestionados por el personal de enfer-
meria, que atiende a estos enfermos en sus do-
micilios.

BIBLIOGRAFIA

1. Torri JE. Epidemiologia y coste de la atencién a pacientes
con tlceras por presién atendidos por enfermeria en el dm-
bito de atencién primaria del Consorci Sanitari de Terras-
sa. Madrid. Laboratorios Knoll, SA. 1997.

2. Soldevilla J]. Guia pricrica en la atencién de las dlceras en
piel (42 Ed.). Madrid. De Grasi, SA. 1998.

3. De Guzmén D, Farifia E, Corujo E. Ulceras por presién.
Etiopatogenia. Valoracién del riesgo. Prevencién. Manejo
terapéutico. Medicine 1995;6(88):3901-9.

4, Torr4 JE. Valorar el riesgo de presentar ilceras por presion.
Escala de Braden. Rev Rol Enf Abril 1997;224:23-32.

5. Rodriguez Palma M, Malia R, Barba A. Prevencién y tra-
tamiento de las Glceras por presién. Rev Rol Enf Marzo
1997;223:13-9.

6. Payan PM. El habla de Cidiz. Quorum. Cidiz 1997.

7. Garcia Tirado MC, Sinchez Peralta MA, Torio J, Pascual
J. Repercusiones de la demencia senil en los cuidadores y
sus familias. VI Congreso de la Sociedad Andaluza de Me-
dicina Familiar y Comunitaria. Pto. Sta. Maria (Cddiz) ju-
nio 1994.

8. Ayuso B, Jordin M, Barutell L, Sinchez Diaz ML, Barta-
nero I. Experiencia en educacién para la salud en un gru-

GEROKOMOS/HELCOS 1999:10(3):145-149




Gago Fornells, M.; Gaztelu Valdés, V.; Garefa Gonzélez, R. E; Romero Organvidez, ] .5
Jiménez Luna, A—FORMACION EN CUIDADORES FAMILIARES DE ENFERMOS AFECTADOS
POR ULCERAS POR PRESION. ANALISIS PREVIO A UN PROYECTO DE EDUCACION GRUPAL

po de cuidadoras. Il Congreso Nacional de la Asociacién 10. Toribio A, Ramirez Llaras A. Cuidemos a los cuidadores. 149
de Enfermeria Comunitaria. Arnedo-Arnedillo (Logrono) Rev Rol Enf febrero 1997;222:13-6.
febrero-marzo 1997. 11. Grieco AJ. Guia médica para la asistencia a domicilio del

9. Amezcua M, Arroyo MC, Montes N, Lapez E, Pinto T, Co- anciano. Modern Geriatrics. Ed. espafola. 1992;3(10):
bos F Cuidadores familiares: su influencia sobre la auto- 346-9.
nomia del anciano incapacitado. Enf Clin 1996;6(6): 12. Lehay JH. Enfermeria para la salud de la comunidad. La
233-41. prensa médica (6* Ed.). Mexicana, SA. México 1993.

TARJETA DE PEDIDO

@'Si' deseo remitan a mi nombre esta obra:
LAIN: Historia universal de la medicina.
(CD-ROM) (cod. 0670)

PVP: 13.900 Ptas. con IVA (83,54 Euros)

FORMA DE PAGO

[ contra reembalso, sin recargo alguno.

[ Tarjeta VISA, MASTERCARD @ AMEX N°
i ) (G ) S ) A 5 1
Caducidad L_J__|l_|_|

[ contra domiciliacin bancaria: Codiga Cuenta Cliente (CCC)
‘ Enticad ‘ Oficina ‘ De ! Nimero de cuenta ‘

L1 [1I111]

FORMA DE ENVIO: Sinose in

[ Por agencia: SERVICIO GRATUITD

DATOS PERSONALES

Un practico CD-ROM con:
* La informacidn integra y ampliada de la

rﬂ').fﬂ' dff m.‘smn nombre de Pedm Lain Nowee .. ... =

Entralgo editada por SALVAT MEDICINA S B

en T tomos. CEENEEEEE T .
* Numerosas prestaciones que le permitirdn Deesdn . ol . _

una fdcil y practica consulta:

- Navegacidn y bisqueda, accediendo al
contenido desde un menii principal que
ofrece distintas formas de navegar: Obra
completa » Linea del tiempo » Biisqueda

= FIRMA y fecha =
| Requerimientos minimos:

; ; * PC 386 compatible
avanzada * Gmn'dgs pmor.-ah_dades J < ‘mmmf: PC 486 0 superior) Puede dirigirse a su libreria habitual o remiti esta Tarjeta de Pedido a
Especialidades médicas * Galeria. "+ 6 Mb de memoria RAM
- Scmﬂ {0 barra de pasim_fenm} para vi- {recomendado § Mb) m MASSON, S.A.
sualizar los contenidos integros de las * Lector de CD2x o superior Ronda General Mitre, 149
pﬂl’lfﬂﬂﬂ.‘i. » Sistema operativo: 08022 BARCELONA (Espaiia) ) » (
I . s " - Tel © 5 - i L 2 5 y
- Botdn de volver a la pantalla anterior. o L1 15.1ce Windows 35 -t “F;-::-:Ii'i'l:lj(:;' it i

) = * Monitor VGA color co
- Utilidad de imprimir el fichero visualizado. pfﬂn':irfdm 1_-(,?; 25: oot Nota LORTAD: Si usted no desea recibir informacio

%(______,___________“____,__________________.______._____________________________

comercial de ofras en i ndique




	Comunicaciones5
	Comunicaciones5 1
	Comunicaciones5 2
	Comunicaciones5 3
	Comunicaciones5 4

