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» Resumen

Gran parte de las personas dependientes reciben el cuidado que precisan fuera del sistema sanitario. La familia es la que proporciona, en mayor
medida, el cuidado requerido.

Se analiza en este estudio la relacién existente entre el tipo de cuidadora y su formacién, en la aparicion de UPP (indicador de calidad recogido
en el Il Plan de Calidad Andaluz), asi como el tipo de medidas de prevencién utilizadas.

Trabajo realizado mediante un Estudio Descriptivo Longitudinal Prospectivo, la recogida de datos se llevé a cabo durante el afio 2012, en dos
Areas de Gestién Sanitaria (AGS) de la provincia de Malaga, con una muestra de 347 cuidadoras que atienden a pacientes incluidos en el
Programa de Atencién Domiciliaria, segun la aplicacion de historia Unica digital de atencién primaria (Diraya).

La incidencia de aparicion de Ulceras Por Presion (UPP) en la muestra en el periodo de estudio, fue del 13%.

La aparicién de lesiones por presion es superior en el paciente con cuidadora formal (aquella que recibe remuneracién econémica) sin formacién
especifica en cuidados.

Las medidas de prevencion méas usadas en los pacientes que desarrollaron UPP son los Acidos Grasos Hiperoxigenados (AGHS), seguidos de
las Superficies especiales de manejo de Presi6on (SEMP).

Deducimos que las medidas de prevencién se aplican cuando ya esta instaurada la lesion, usandose como medidas terapéuticas, y no como

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Gran parte de las personas dependientes reciben el cuidado que precisan fuera del sistema sanitario. La familia es la que proporciona, en mayor

medida, el cuidado requerido y dentro de ella éste no se distribuye uniformemente, suele ser la mujer la que presta el apoyo identificandose como
cuidadora familiar.

Estudiosos del tema afirman que, en nuestro pais, el sistema sanitario formal dispensa el 12% del tiempo total dedicado al cuidado de la salud; el
88% restante lo realiza el sistema informal, fundamentalmente en el domicilio.

El decreto de Apoyo a las familias Andaluzas (Decreto 137/2002 de 30 de Abril; Boja n° 52) recoge la necesidad de establecer medidas que
faciliten el cuidado a la persona cuidadora dando apoyo y formacion.

En atencién primaria el apoyo a la cuidadora forma parte de la actividad diaria de los enfermeros/as del equipo de salud, y como tal se recoge en
los servicios y programas que se prestan.

En el estudio APEAS (estudio sobre la seguridad de los pacientes en Atencién Primaria de Salud) se destaca que el 25,7% de los casos los
factores causales del Evento Adverso (EA) estaban relacionados con los cuidados.

Como hipotesis de trabajo, pensamos que una formacién no adecuada del cuidador podria causar un deterioro al paciente, pudiéndose identificar
como evento adverso.

Se analiza en este estudio la relacién existente entre el tipo de cuidadora (familiar o formal) y su formacion en la aparicion de Ulceras por Presion
(indicador de calidad recogido en el Il Plan de Calidad Andaluz), asi como el tipo de medidas de prevencién utilizadas.

La recogida de datos se llevé a cabo durante el afio 2012, en dos Areas de Gestién Sanitaria (AGS) de la provincia de Méalaga, con una muestra
de 347 cuidadoras que atienden a pacientes incluidos en el Programa de Atencién Domiciliaria (Poblacién Diana), segun la aplicacion de historia
Unica digital de atencion primaria (Diraya).

Se obtuvo la muestra probabilistica simple por conglomerados, , de los listados de los cupos médicos de las dos AGS asignados al Programa de
Atencién Domiciliaria. Para determinar el tamafio muestral, se tiene en cuenta el segundo estudio de prevalencia nacional de UPP en atencién
primaria.

Se contempla los aspectos éticos basado en la Declaracién de Helsinki y las normas de la buena préctica clinica, contenidas en el documento:

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

La cuidadora es el pilar del sistema de provision de cuidados informales a las personas mayores que precisan atencién en el domicilio. Con el
presente estudio queremos saber qué relacion existe entre el nivel de formacion y el tipo de cuidadora en la aparicion de UPP.

La muestra de cuidadoras se obtuvo a partir de los pacientes incluidos en el Programa de Atencion Domiciliaria, distribuida de forma aleatoria por
conglomerados, representativa de las dos AGS.

Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario de elaboracion propia cumplimentado en el domicilio del paciente, a los dos y cuatro meses
de la primera entrevista. Se recogen como variables: tipo de cuidadora (formal o familiar), nivel de instruccién, formacion en cuidados previo (con
talleres realizados por profesionales sanitarios o por otros organismos no sanitarios), medidas de prevencion utilizadas (Superficies Especiales de
Manejo de Presion, Acidos Grasos Hiperoxigenados, cambios posturales).
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El analisis de los datos se realiz6 mediante una tabla Excel respetando la Ley de Proteccién de datos, garantizando la confidencialidad y
seguridad de los datos personales de los sujetos de estudio.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y co6mo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Muestra de 353 pacientes extraida del programa de inmovilizados de la aplicacion Diraya Primaria, de los cuales 6 no tenian cuidador,
obteniéndose una muestra definitiva de 347.
Distribuyéndose en 310 mujeres, 89.3% y 37 hombres, 10.6%. Siendo el 41.5 % de la muestra, menor o igual a 50 afios. El 36.6% con edad
comprendida entre los 51 y 65 afios. El 22% con edad igual o superior a 66 afios. Resefiar que el 11% de las cuidadoras, tienen una edad
superior a 75 afos.
Refiriéndonos al tipo de cuidador, el 21% corresponden a cuidador formal (remunerado); y 79% a cuidador de tipo familiar. Estos cuidadores
recibian apoyo de otras personas en un 46.7%; y no tenian ningun tipo de soporte en el 53.3%.
Cuando describimos el nivel de instruccién, nos encontramos con lo siguiente:
Sin estudios 31.7%.
Estudios primarios 48.7%.
Estudios secundarios 13.3%.
Universitarios 6.3%.
Los datos obtenidos en cuanto a la formacién especifica en cuidados:
Sin formacioén 71,2%
Con formacion 26,8%. De ellos:
Cursos externos al S.A.S 49.5%
Cursos o talleres del S.A.S 36.5%
Otros 14%
En cuanto al nivel de riesgo detectado de padecer lesiones por presion segin escalas EMINA y BRADEN en los pacientes cuidados y su nivel de
dependencia segun escala de BARTHEL:
Pacientes con riesgo de padecer UPP medio o alto segun escala BRADEN 21.6%.
Pacientes con riesgo de padecer UPP medio o alto seglin escala EMINA 64.5%.
Nivel de dependencia total o severo segun escala de BARTHEL 70.6%.
Estos cuidadores utilizaban las siguientes medidas de prevencion:
SEMP (Superficies Especiales del Manejo de la Presion): Si el 23.3%, No el 76.7%.
AGHO (Acidos Grasos Hiperoxigenados): Si el 22.9%, No el 77.1%.
Cambios Posturales: Si el 21.2%, No el 78.8%.
Tras la visita de los cuatro meses se obtuvieron los siguientes datos respecto a la relacion entre las cuidadoras, su formacién y la apariciéon de
UPP, asi como las medidas de prevencion utilizadas. Recogemos los casos de aparicion de UPP y los enfrentamos a las otras tres variables,
obteniéndose el siguiente resultado:
Cuidadoras sin formacion en los que los pacientes desarrollan upp 15,4%, de los que (pueden utilizar mas de una medida de prevencion):
Han utilizado prevencion el 66.6%
SEMP = 50%
AGHO = 77%
Cambios posturales = 46%
No han utilizado ninguna prevencién = 33.3%
Cuidadoras con formacién en los que los pacientes desarrollan upp 18,3%, de ellos, (pueden utilizar mas de una medida de prevencion):
Han utilizado alguna medida de prevencién 58.8%
SEMP = 60%
AGHO = 90%
Cambios posturales = 80%
No han utilizado ninguna prevencion = 41.2%
Confrontando las variables de tipo de cuidadora y su formacion especifica en cuidados, con la apariciéon de UPP, obtenemos los siguientes datos:
El 19.5% de los pacientes que desarrollan UPP, tienen una cuidadora formal sin formacién en cuidados. Mientras que el 15.6% que desarrollan
UPP tienen una cuidadora formal con formacién en cuidados.
El 12.7% de los pacientes que desarrollan UPP, tienen como cuidadora a un familiar sin formacion en cuidados. Mientras que el 16.4% que
desarrollan UPP tienen a un familiar con formacion en cuidados.
Podemos concluir que el perfil de la cuidadora en las dos AGS del estudio es una mujer mayor de 50 afios y con una relacién familiar con el
paciente y sin formacioén especifica en cuidados.
Que la incidencia de aparicion de UPP en la muestra estudiada y en el periodo de estudio fue del 13%.
La aparicion de lesiones por presion es superior en el paciente con cuidadora formal sin formacion en cuidados.
Las medidas de prevencion mas usadas en los pacientes que desarrollaron UPP son los AGHO, seguidos de las SEMP.
En relacion a la muestra total de los inmovilizados, utilizan entre el 20% y el 23% medidas de prevencion, siendo un valor bajo.
Deducimos que las medidas de prevencion se aplican cuando ya esté instaurada la lesiéon, usandose como medidas terapéuticas, y no como

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Desconfianza al dar informacion que no era estrictamente sanitaria por parte de los entrevistados.

Identificacion de la veracidad de los datos suministrados por las cuidadoras respecto a la formacion en cuidados.

Hay que tener en cuenta un posible Sesgo de Deseabilidad Social u Obsequiosidad, orientacion de algunas respuestas de la cuidadora para dar
una buena imagen de si misma.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.
Las Unidades de Gestion Clinica (UGC) ofertan Talleres, estructurados y con formacién especifica.

Educacion personalizada durante las Visitas Domiciliarias de Enfermeria.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Relacion que existe entre el tipo de cuidador, su nivel formativo especifico en cuidados y la aparicion de UPP en pacientes inmovilizados en
domicilio.

Inclusién de la variable de Cansancio en el Rol del Cuidador, en la aparicién de UPP en pacientes inmovilizados en domicilio.

» Bibliografia.
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