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1. Resumen

Introduccion: Las personas postradas presentan dependencia severa siendo
propensas a sufrir lesiones por presion (LPP). Es importante conocer los factores
influyentes en el conocimiento de los cuidadores informales sobre LPP. Objetivo:
Describir factores protectores y de riesgo que influyen en el conocimiento de los
cuidadores informales sobre la prevencion de LPP en adultos mayores (AM)
postrados en la Region Metropolitana (RM), ano 2022-2023. Metodologia:
Investigacion cualitativa tipo estudio de caso, utilizando el método
conversacional, mediante guion semiestructurado de 14 preguntas con analisis
narrativo. Resultados: Para identificar factores, las dimensiones fueron: 1)
Factores que influyen directa o indirectamente en el conocimiento de los
cuidadores informales sobre la prevencion de LPP, 2) Conocimientos sobre las
LPP y sus cuidados respectivos, 3) Percepcidon de los factores protectores que
tiene el cuidador informal en relacion al conocimiento de la prevencion de LPP,
4) Percepcion de los factores de riesgo que tiene el cuidador informal en relacion
al conocimiento de la prevenciéon de LPP, 5) Percepcidén de los cuidadores
informales en relacion a los factores modificables a la hora del cuidado.
Discusién: A pesar del agotamiento y falta de apoyo, los cuidadores informales
logran demostrar conocimientos sobre medidas preventivas aprendidas, en su
mayoria, a través de los profesionales de la salud. Conclusién: El rol de
enfermeria es importante en la educacién a la hora de prevenir LPP en los AM

postrados.

Palabras clave: Cuidadores informales, factores protectores y de riesgo,

conocimiento, lesiones por presion.
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2. Titulo del Proyecto:

Factores que influyen en el conocimiento de cuidadores informales con respecto

a la prevencion de lesiones por presion en personas mayores postradas.
3. Introduccién:

A nivel mundial, se ha evidenciado un aumento en la prevalencia de la tercera
edad. Segun la literatura, “América Latina y El Caribe no son consideradas
regiones envejecidas, ya que a poblacidén adulta mayor de 60 afos representa
el 11%, cercana a la cifra que tiene la poblacion mundial correspondiente a un
12% y baja si se le compara con Europa (24%), América del Norte (21%), el
Este asiatico (17%) y Oceania (16%). Sin embargo, se estima que para el 2030,
las personas sobre 60 afos se incrementen a un 17% y para el 2050, uno de
cada cuatro habitantes de América Latina y el Caribe sera mayor de 60 afios”.
(Aranco, 2018). Donde se evidencia que existira un aumento progresivo de la
tercera edad por lo que nuestro enfoque de cuidado, desde el area de salud, se

vera centrado en éste grupo etario.

Chile posee actualmente 17,5% de personas de 60 afios y mas, quienes, en
promedio, pueden alcanzar una expectativa de vida cercana a los 81 afos
(Fernandez y Herrera, 2020, p.30). Ademas, segun los mismos autores, “el
14,4% de la poblacion mayor es dependiente, cifra que se incrementa a casi
40% en la poblacion de 80 y mas afios” (p.30). Siendo evidente que no solo es
una problematica mundial, sino que también en nuestro pais siendo la mayor
parte de la poblacién chilena. De acuerdo con los datos abiertos obtenidos del
[Fondo Nacional de Salud] (FONASA, 2021), hay 15.233.814 beneficiarios, de
los cuales 3.045.777 (19,9%) son personas que tienen 60 afios 0 mas, por lo
que la mayor atencion y responsabilidad recae en los centros de Atencion
Primaria en Salud (APS) a nivel nacional, como los Centros de Salud Familiar
(CESFAM) y hospitales, es decir, el sistema publico de salud chilena.
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El envejecimiento de la poblacion no solo significa un alza en la esperanza de
vida, sino que implica también una “reduccion progresiva de las capacidades
fisicas y mentales, mayor riesgo de contraer enfermedades cronicas y
limitaciones funcionales, lo que aumenta progresivamente el nivel de
dependencia, requiriendo ayuda externa para desarrollar sus actividades diarias
y generando un desafio en el cuidado de estas personas y de los servicios de
salud” (Aranco et al, 2018). Esto afecta en la calidad de vida de las personas
mayores, necesitando una persona externa. Dentro de las ayudas que reciben
estas personas con dependencia, con alguna limitacién mental o fisica, suelen
venir de familiares, amigos, vecinos, entre otros; también pueden ser
cuidadores formales o cuidadores informales, éstos ultimos se definen como
personas mayores de 15 afos, que ayudan a una persona de 60 afos o mas,
clasificado con dependencia funcional (Fernandez y Herrera, 2020). Se
denominan “cuidadores informales”, ya que no reciben remuneracion ni
formacion necesaria, donde la mayoria vienen siendo la familia del nucleo
central. Segun Espinoza y Jofre (2012), hasta en un 88 % de los cuidados
prestados corresponden a cuidados informales. El 68% de las personas con
discapacidad recibe apoyo por parte de su familia (p. 24). Ademas, se identifica
que en su mayoria son cuidadoras, de nivel socioecondémico bajo, sin ocupacion

y escolaridad incompleta (Flores et al., 2012).

Para los adultos mayores, estar postrado deteriora la calidad de vida, siendo un
factor de riesgo para presentar patologias como posibles enfermedades
cronicas, ademas, por su falta de movilidad, genera debilitamiento de su dermis
y el roce continuo provoca lesiones por presion, donde la prevencién y cuidado

de éstas sera fundamental para evitar su aparicion.

Es por esto que se realizara un estudio cualitativo para identificar los factores
protectores y de riesgo que influyen en el conocimiento de estos cuidadores

informales, ver las fortalezas y deficiencias sobre cuanto saben de las lesiones
4
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por presion, para fomentar los conocimientos e identificar los factores que

afectan en la formacion de estas.

4. Revision de literatura:
A continuacion, se realizara una enmarcacion global de la poblacién envejecida
en Chile y donde se encuentra la mayor concentracion de adultos mayores en
la Region Metropolitana. Ademas, se mencionara como influye la presencia de
Lesiones por Presion, su definicion y los distintos tipos de factores que fomentan
la formacion de éstas. Por ultimo, se evidenciara la importancia del rol del
cuidador informal y como el conocimiento de éste ayudara a la prevencion de

las lesiones por presion en adultos mayor postrados.

Actualmente Chile esta viviendo un fendbmeno de envejecimiento de su
poblacion, y con eso, el aumento de patologias de base, afectando la calidad
de vida en cuanto al proceso de envejecimiento y la dependencia de otras
personas para su cuidado, como es el caso de adultos mayores con
dependencia severa en situacion de postrados. Segun el Censo del 2017, los
mayores de 60 afos corresponden al 16,2 % de la poblacién chilena (Aued,
2020), y las personas de 65 afios y mas, la mayoria se distribuye en las regiones
Metropolitana, Valparaiso y Biobio donde un 11,4% de los adultos mayores
censados se encontraran en su mayoria en la Regién Metropolitana (Godoy,
2020), la cual sera nuestro foco de estudio.

Segun los datos de la Biblioteca del Congreso Nacional (2022), dentro de la
Region Metropolitana, la poblacion adulto mayor corresponde al 12,1%, donde
se destacan diversas comunas que presentan un elevado porcentaje de adultos
mayores, dentro de ellas encontramos La Pintana la cual presenta un 2,28% de
la poblacion total regional, dentro de ella un 10,26% son adulto mayor. También,

podemos ver la comuna de La granja donde un 1,46% corresponde a la

5
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poblacion total regional, con un 13,25% de adulto mayor. Por ultimo, a destacar
la comuna de El Bosque, con un 2,06% de la poblacion regional total donde el
grupo etario de adultos mayores corresponden a un 13,53% (Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile, 2022). Se puede deducir que la gran mayoria de
adultos mayores de la Region Metropolitana se encuentra en un elevado
porcentaje, independiente de la comuna a la cual pertenecen, por lo que es
importante identificar cual es la condicion de vida que este rango etario presenta
y como afecta en su dia a dia.

Segun estudios el 7,9% de las personas mayores estan bajo la linea de la
pobreza, donde sus ingresos no les alcanzan para cubrir la canasta basica
alimentaria y no alimentaria” (Leiva et al., 2020), este corresponde a un factor
importante que puede afectar en el vivir de las personas adulto mayor al no
lograr satisfacer sus necesidades complementarias como la compra de

remedios, comida y necesidades varias.

Segun la “Encuesta de Discapacidad y Dependencia” realizado por el Ministerio
de Desarrollo Social y Familia, los adultos mayores de 60 afios y mas, un 22,2%
se encuentra en situacion de dependencia, mientras que un 8,0% se encuentra
en situacion de dependencia severa (Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
2022). Esto afecta a los adultos mayores en el ambito fisico, emocional, a su
entorno y a los cuidadores quienes dedican su tiempo, paciencia y energia para
otorgar cuidados a otra persona, dejando en espera su cuidado personal. Lo
anterior supone nuevos desafios tanto para los adultos mayores y sus familias,
como para el Ministerio de salud en materia de politicas publicas y los
profesionales de salud al momento de atender y abarcar a este grupo de la
poblacion. No solo para los adultos mayores y sus familias, sino que, también
para sus respectivos cuidadores.

La mayoria de las personas dependientes, necesitan apoyo de un tercero para

6
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realizar actividades basicas o instrumentales de la vida diaria, ejecutadas por el
cuidador, quien provee asistencia permanente, sea gratuita o remunerada,
estén o no unidas por vinculo de parentesco (Vilches et al., 2021). Cabe recalcar
que, dentro del grupo de poblacion dependiente declaran contar con una
persona cuidadora dentro de su hogar, el 69,9% cuenta con una cuidadora
principal mujer (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2022).

Otras caracteristicas que presentan las cuidadoras es que son, “de nivel
socioeconomico bajo, sin ocupacion y escolaridad incompleta" (Flores et al.,
2012). Existen dos tipos de cuidadores, los informales y formales, donde la
diferencia es que el primero “no tiene capacitaciéon sobre conocimientos de
cuidados y asume la responsabilidad de cuidar sin recibir remuneracion
economica” (Vilches et al., 2021), en cambio el segundo presenta una formacion
profesional del cuidado y conocimientos basicos al respecto. En relacion a los
cuidadores informales, es importante destacar la ayuda educativa recibida por
los centros de salud, que corresponde a uno de los numerosos roles de la
enfermeria actual, pues es quién vela por la buena calidad de vida y cuidado de
las personas.

En relacién a las Lesiones por Presion, estas son lesiones localizadas en la piel
y tejidos subyacentes originados después de un proceso de isquemia que
puede necrosar zonas de la epidermis, la dermis, el tejido subcutaneo o el
musculo donde se asientan, estas lesiones son prolongadas sin tiempo
adecuado para recuperarse, a tal punto que pueden afectar la articulacion y el
hueso (Fonseca et al., 2020). Cuando una persona se encuentra sentada o
acostada, sin movilizarse ni cambiar de posicion, favorece la aparicidon de estas
lesiones, perjudicando la continuidad e integridad cutanea, como también la
calidad de vida del adulto mayor.

La prevalencia de las lesiones por presion a nivel mundial oscila entre el 5 al

12%, siendo aproximadamente un 7% en América Latina (Garza et al., 2017).

7
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En paises desarrollados, la prevalencia es de un 26% en Canada y un 15% en
Estados Unidos (Garza et al., 2017). En un estudio realizado en Barcelona para
evaluar la prevalencia de las lesiones por presion y otras lesiones cutaneas
relacionadas con la dependencia en la poblacion adulta, se concluyé que, en
las cinco lesiones cutaneas mas frecuentes, las LPP tienen mayor prevalencia
en la poblacién adulta dependiente. Donde es importante el fomento de distintas
estrategias que nos ayuden para reducir el dafo innecesario de la persona
como también la educacion del cuidado de estas mismas.

Dentro de la prevencion se pueden encontrar medidas sencillas como cambios
posturales, utilizacion de sistemas de disminucion de presidn o uso de
productos como las cremas barreras o los acidos grasos hiperoxigenados. Esto
disminuye la probabilidad de aparicion de LPP y minimiza el costo que podria
tener una curacion de estas (Talens et al., 2018). Sin embargo, no existe gran
importancia de este tema evidenciando una falencia en salud publica y salud
mundial, ya que origina un problema patolégico adicional generando un
deterioro de la calidad de vida de las personas y sus familiares, provoca
malestar, aumento de la morbilidad, consecuencias socioeconémicas para el
pais y para el Sistema de Salud donde actualmente, el interés por cuidar estas
lesiones aumenta en cuanto a tratamiento eficaz y prevencion, ya que se estima
que entre el 95 % y el 98 % de estas son evitables (Garza et al., 2017), pudiendo
prevenir eficazmente y a tiempo este tipo de deterioro.

Las lesiones por presién al ser un problema de salud publica, tanto el profesional
de salud del area intra y extrahospitalaria, como el cuidador domiciliario tienen
un rol fundamental.

En relacion a los cuidadores informales gran parte de ellos estan compuesto
mayormente por familiares o conocidos del adulto mayor, los cuales presentan

muy pocos o nulos conocimientos sobre la prevencion de estas lesiones

8
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influenciados por la presencia de diversos factores de riesgo y protectores
propios del cuidador y externos al cuidador. Dentro de ellos, segun los
resultados obtenidos por Sanchez (2019), se destacan factores propios del
cuidador que influyen en el cumplimiento de cuidados basicos, siendo la edad,
la escolaridad, el tiempo que lleva cuidando a la persona y presencia de
enfermedades crdnicas no transmisibles. En los factores que influyen en el
conocimiento de la prevencién de las lesiones por presion se pueden clasificar
en factores protectores y de riesgo, para identificar las necesidades que cada
cuidador necesita para prevenir las lesiones por presion y sentirse mas seguro
al realizar una intervencién.

Dentro de los factores protectores encontramos el apoyo social y la resiliencia
como recursos psicolégicos amortiguadores del estrés que permiten afrontar
situaciones adversas desde el cuidador; aqui también encontramos el no
consumir abundante sal, cigarrillo y bebidas alcohdlicas. (Martinez et al., 2019,
p. 130). En relacion con los diversos factores de riesgo existen diversas
practicas como el no realizar actividad fisica, no llevar alimentacién balanceada
y automedicarse (Ruiz et al., 2019, p. 7).

Estudios han demostrado que muchos cuidadores no tienen las habilidades y
conocimientos suficientes para cuidar adecuadamente a las personas que
atienden, realizando estos cuidados segun experiencias, observaciones,
orientaciones de profesionales o personas cercanas, basandose principalmente
en la intuicion y creencias (Mamani et al., 2019).

Debido a lo mencionado anteriormente es importante reconocer las buenas
practicas en salud en relacidon del cuidado de personas adultos mayores con
dependencia severa, dado la relevancia que estas puedan generar en relacion
a la prevencion de formacién de lesiones por presiéon. Y poder de esta manera
identificar cuales son los factores influenciables y poder dar una solucién a la

calidad de vida que padecen este grupo de personas.
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1. Pregunta de investigacion

¢Cuales son los factores protectores y de riesgo que influyen en el
conocimiento de cuidadores informales con respecto a la prevencion de
lesiones por presidbn en personas mayores postradas en la Region

Metropolitana, para el afio 2022-20237
2. Objetivos
6.2 Objetivo General

Describir los factores protectores y de riesgo que influyen en el conocimiento de
los cuidadores informales con respecto a la prevencion de lesiones por presion
en personas mayores postradas, en la Region Metropolitana en el afio 2022-
2023.
6.1 Objetivos especificos
e Indagar en los conocimientos que tienen los cuidadores informales con
respecto a las LPP.
e Describir los factores que afectan directa o indirectamente en el
conocimiento de los cuidadores informales sobre la prevencion de LPP.
¢ |dentificar factores protectores que influyen en el nivel de conocimiento en
cuidadores informales sobre LPP.
e Identificar factores de riesgo que influyen en el nivel de conocimiento en
cuidadores informales sobre LPP.
e Reconocer los factores que son modificables en el cuidado que otorgan
las personas en la prevencion de LPP.

3. Metodologia
7.1 Paradigma del estudio
10
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Se utiliz6 un paradigma cualitativo narrativo, donde se logro identificar un
fendmeno de estudio que corresponde a los factores que influyen en el
conocimiento de los cuidadores sobre la prevencién de LPP.

Todo lo anterior se logré comprendiendo lo narrado por los participantes, donde
se pudo reconocer las dimensiones que se clasifican como factores protectores
y de riesgo.

7.2. Diseio de estudio

Se utilizé el paradigma cualitativo, el cual es un proceso deductivo con variables
y cuyo proposito es busca predecir, describir y comprender la realidad en
diferentes circunstancias y luego intervenir sobre ellas, en el cual el papel del
investigador es el de estar fuera del proceso de investigacion, es decir, no
agregar valores personales (Obach, A., s/f).

El disefo del estudio es el estudio de caso, debido a que se estudia una unidad
en relacion a un fendmeno, en donde todas las personas presentan el fenbmeno
en comun. En este caso la unidad son los cuidadores informales y el fenébmeno
son los factores protectores y de riesgo que influyen en el conocimiento de los
cuidadores respecto a la prevencion de LPP. De esta manera se logro identificar
en qué aspectos los cuidadores presentan falencias en el conocimiento de la
patologia cutanea y como consecuencia, la calidad del cuidado que otorgan

segun sus conocimientos previos.

7.3. Universo de estudio
El sujeto de estudio fueron cuidadores informales de adultos mayores, con
condicion de postrado de un minimo 2 meses y maximo de 1 afio, en la Region

Metropolitana.

7.4. Participantes: Descripcion de la muestra, tipo de muestra y tamaio

Es una muestra intencionada, la cual debe aportar informacion de calidad,

11
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completa y profunda. Esta correspondié a cuidadores informales de personas
adultas mayores postrados de la Region Metropolitana, quienes decidieron
participar en el estudio. La muestra final fue de 13 participantes. La unidad de

analisis de este estudio los cuidadores informales.

7.5. Criterios de inclusion y exclusiéon

Criterios de inclusién: Cuidador informal mayor de 18 afos, que no sea
profesional de la salud, ni sea remunerado por su cuidado; adulto mayor que
cuida con antigiedad de minimo 2 meses de postrado y maximo 1 afio. Segun
Mufoz et al. (2015), “el reposo prolongado afecta a todos los sistemas
corporales y mientras mas tiempo involucre, mas graves seran los efectos” (p.
613), ademas Mufioz aclara que “si este reposo se mantiene por dos o0 mas
meses, el musculo se atrofia llegando hasta a la mitad de su tamafio original”
(2015, p.613) razdn por lo cual se definio que el adulto mayor cuidado debe
tener minimo de 2 meses postrado y un maximo de 1 afo, ya que segun lo
sefalado por McLain et al. (2021), la piel tras una lesion por presion se demora
en cicatrizar de 6 a 9 meses de media, pero algunas se demoran afos o no lo
logran, por lo que este tiempo seria la estimacion aproximada del tiempo
maximo de cuidado, que haya desarrollado o esté cursando como minimo una
lesion por presion, si se detecta una persona que no esté siendo tratada o no
esta siendo efectivo su tratamiento, debido a factores influyentes, tomamos la
responsabilidad como investigador de educar sobre el cuidado y la gestion de
la derivacion efectiva a su respectivo centro de salud.

Criterios de exclusion: Personas que presenten alguna discapacidad auditiva

o del lenguaje que limite la comunicacién; personas que no hablen espafol.

7.6. Estrategia de reclutamiento y seleccion de participantes

Para acceder a la muestra, se realizé una invitacidon abierta por redes sociales

12
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y contacto de organizaciones o agrupaciones informales de cuidadores (ver
Anexo N°3. Afiche de invitacion estudio).

Los/as interesados/as en participar en el estudio, fueron contactados/as por las
investigadoras para chequear que cumplan con los criterios de inclusién de la
muestra. Una vez seleccionados los participantes, se acordo fecha, hora y lugar
de la entrevista, que debia cumplir con la condicion de ser un ambiente comodo
permitiendo mantener la confidencialidad del proceso. Este paso se realiz
contando previamente con la aprobacion ética del proyecto.

La fuente de informacion utilizé el método conversacional, mediante un guion
semiestructurado, conformado por 14 preguntas abiertas, de facil comprension
para el participante, relacionadas con los datos generales del cuidador, redes
de apoyo, experiencia cuidando al adulto mayor y conocimientos respecto a las
LPP, que permitieron responder a los objetivos del estudio.

El guion se encuentra detallado en el ANEXO 2 “Pauta de Entrevista” de este
formulario.

Las entrevistas tuvieron una duracion promedio de 30-40 minutos. Cada
entrevista fue grabada, previo consentimiento, y posteriormente transcrita
verbatim, y codificada para mantener el anonimato del participante. Estas
grabaciones seran resguardadas y encriptadas por 5 afios.

7.7. Técnicas de investigaciéon

El tipo de analisis que se uso fue de tipo narrativo, el cual se concentra en el
contenido manifiesto, es decir, consiste en analizar los contenidos expresados
de forma directa e interpretar su significado (Lizana, 2022).

Se utilizé método conversacional semiestructurado, que consiste en un guion
de entrevista con preguntas abiertas para usarlas como guia. Dado lo anterior,
se conformaron preguntas abiertas, simples de formular y de facil comprension

para el cuidador. El objetivo del uso de preguntas abiertas fue para obtener la
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informacion buscada, sobre los factores protectores y de riesgo en cuanto al
conocimiento respecto al cuidado y prevencion de LPP; ademas, de saber qué
se les facilita, dificulta y/o limitaciones al dar cuidados asociadas a la prevencion

de LPP en usuarios postrados.

Una vez obtenidas las respuestas, se separaron en dimensiones, por ejemplo,
factores protectores, factores de riesgo, conocimientos de cuidados de LPP,
entre otros, con el fin de agrupar, ordenar, comprender y dar significado a las
respuestas obtenidas.

7.8. Dimensiones del fenémeno de estudio

Las preguntas de la entrevista tuvieron relacion con identificar y describir los
factores que influyen en niveles de conocimiento del cuidador informal, como
también informacion personal que influye en el nivel de conocimiento sobre la

prevencion de lesiones por presion en adultos mayores postrados.

Las dimensiones a considerar en la presente investigacion estan relacionadas
con los objetivos especificos previamente descritos, las dimensiones
consideradas son:

1. Factores que afectan a los cuidadores informales sobre la prevencion de
lesiones por presién, donde juegan un rol fundamental las capacitaciones
y conocimientos previos y el nivel educacional de estos.

2. Conocimiento sobre las lesiones por presion y sus cuidados respectivos.
En esta dimension se recalca lo que entienden ellos mismos sobre lo que
es una lesién por presion, cual es la capacidad que tienen para identificar
signos y sintomas de una lesion por presion, cuales son los cuidados para
prevenirlas y qué conocimiento sobre cuidados de las lesiones por lesion.

3. Percepcion de los factores protectores que tiene el cuidador informal en
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relacién al conocimiento de la prevencion de lesiones por presion. Aqui se
destacan las redes de apoyo o ayuda que tienen los cuidadores informales
por parte de profesionales de la salud o personas capacitadas en el
cuidado de personas mayores postradas.

4. Percepcion de los factores de riesgo del cuidador informal sobre el
conocimiento de la prevencion de lesiones por presidon, donde se ven las
barreras en la prevencidon y tratamiento, ademas de las dificultades al
cuidar a una persona mayor postrada cuando se habla de lesiones por
presion.

5. Percepcion de los cuidadores informales en relacion a los factores
modificables a la hora del cuidado, determinado por la experiencia
cuidando al adulto mayor postrado y las técnicas propias que tiene el

cuidador que facilitan su tratamiento o prevencion de lesiones por presion,

7.9. Analisis de la informacién

Cada entrevista fue transcrita verbatim, donde el material escrito obtenido se
estudid mediante el método de analisis narrativo, que permite identificar y
analizar los patrones tematicos desde los datos recolectados. Estos son
consistentes con el guion de entrevista, coherente con los objetivos de la
investigacion y con la pregunta general de ésta. Luego, se generaron
dimensiones y subdimensiones, segun los hallazgos, que permiten centrarse en
el fendbmeno de estudio, acorde con el disefio de caso colectivo.

Las dimensiones fueron construidas mediante las respuestas recibidas de los
sujetos de estudio. De manera inicial se identificaron las dimensiones
existentes, ejemplo, si el entrevistado tiene o no conocimientos sobre el cuidado
preventivo de lesiones por presion, en este caso se daria la categoria

informacion del sujeto estudio.
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La siguiente etapa se identificaron las subdimensiones, las cuales dependieron
de la informacién analizada segun las entrevistas. Para finalizar con el analisis
de contenido, donde se volvié a revisar la informacion recolectada pero esta vez

para la identificacién de citas que correspondan a cada subdimension.

Durante el proceso se cautelaron los criterios de rigurosidad de la investigacion
cualitativa, que contempla la adecuacion tedrico-metodoldgica, validez,

credibilidad, transferibilidad, reflexividad y relevancia.

7.10. Criterios de rigurosidad

Dentro de la investigacion cualitativa es importante que se garantice la calidad
del trabajo y del conocimiento que éste pueda generar. Es por esto, que es de
suma importancia tener en cuenta los criterios de rigurosidad, donde “El rigor
es un concepto transversal en el desarrollo de un proyecto de investigacion y
permite valorar la aplicaciéon escrupulosa y cientifica de los métodos de
investigacion, y de las técnicas de analisis para la obtencion y el procesamiento
de los datos.” (Norefa, Alcaraz - Moreno, Rojas & Rebolledo-Malpica, 2012),
permitiendo asi verificar la calidad de la investigacion mediante distintos
criterios, que sirven como elementos para la verificacion. En relacion con la
investigacion, basada en describir el nivel de conocimiento que presentan los
cuidadores informales y a su vez identificar los factores protectores y de riesgo,
se utilizo:

e Adecuacion teorico - metodolégica: debe existir una relacion entre el
proceso de investigacion y los datos recopilados. En relacion con la
investigacion, se realizd de acuerdo a los factores que influyen en el
conocimiento de cuidadores informales donde los datos recopilados se
obtienen de los mismos cuidadores mediante entrevistas dirigidas con
cada uno.

e Transferibilidad: se identifica la transferibilidad ya que se puede extender
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a diferentes contextos, como conocer la vivencia o los factores que afectan
en su conocimiento a la hora de cuidar a una persona mayor postrada.

e Credibilidad: La informacién es entregada por los cuidadores informales,
los cuales son nuestro objetivo de estudio. No se hacen interpretaciones
del relato de los participantes y ésta es transcrita verbatim. Por lo tanto, la
informacion obtenida es de primera fuente.

e Reflexividad: esto se realiz6 mediante entrega de un consentimiento
informado donde se explicita todo lo que se lleva a cabo en la
investigacion, dejando en claro las interacciones a realizar. Ademas, tras
las entrevistas, se realizaron transcripciones para lograr la objetividad y
obtencion de las respuestas exactas.

e Relevancia: Se identifican los factores que influyen en la adquisicion de
conocimientos sobre prevencion y cuidados de LPP, para reconocer las
buenas practicas en relacion a los cuidados logrando una calidad de vida
adecuada en el adulto mayor y evitar el deterioro que ellos presentan al
estar en condicion de dependencia severa, ademas de distinguir
dificultades para realizar estas buenas practicas.

7.11. Limitaciones de estudio

A la realizacion del estudio la principal limitacion que se presentd fue la dificultad
de coordinacion con los participantes a la hora de realizar las entrevistas.
Debido a que a pesar de haber fijado un acuerdo mutuo previamente, a la hora
de la confirmacion no respondian el teléfono o no se encontraban en los

domicilios.

7.12. Aspectos éticos del estudio

Dentro de esta investigacion se usaron los 7 aspectos éticos de Emanuel, los
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cuales fueron fundamentales para llevar a cabo la investigacion.
Estos ayudan a la credibilidad, responsabilidad y proteccién de la informacion
que salga de este estudio, ademas de asegurar la confidencialidad de las
personas que participan del estudio y asegurando que reciban informacion
sobre los resultados de la investigacion.
Estos son:

1. Riesgo y Beneficios de la Investigacion:

Esta investigacidn no presentd ningun riesgo para el participante y a su
vez permitid mejorar los conocimientos de la prevencion de las lesiones
por presion y el cuidado de adultos mayores. Para lograr esto, se
realizaron consejerias presenciales después de la entrevista, en caso de
presentar dudas o inquietudes. A todo participante se le realiz6 ademas
una educacion sobre el cuidado de una persona mayor postrada o lesiones
por presion y sobre el Programa atencion domiciliaria integral (PADI)
mediante material educativo para facilitar la comprension y el aprendizaje
del participante. (ANEXO 4 - Material didactico)
En el caso de haber identificado un requerimiento de apoyo mayor al que
las investigadoras pudieron haber brindado, éstas eran las responsables
de ser el nexo con el centro de referencia que permita satisfacer dicho
requerimiento del participante, ya sea apoyo psicoldgico, curaciones, entre
otras; buscando y contactando directamente con centros de salud,
municipalidad o fundacién que pueda ayudar al participante, ya sea
contactandose con el numero del centro o al médico o enfermera a cargo
del paciente.
2. Validez Cientifica:
El disefio estructural y la metodologia de los objetivos deben ser correctos
y realizables para que el estudio tenga validez cientifica. Mediante la
cautela de los criterios de rigurosidad de la investigacion, estas se
18
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efectuaron mediante la adecuacion tedrico-metodolégica, la validez, la
credibilidad, la transferibilidad, la reflexividad y la relevancia.

3. Seleccién Equitativa de los sujetos de estudio:
Al hablar y escoger a los cuidadores informales con quienes se realizo el
estudio, éstos debian cumplir con los criterios de inclusion para ingresar al
estudio evitando la discriminacion de los sujetos de estudio.

4. Responsabilidad Social:
El proyecto es sometido a la evaluacion del CE. Este comité podra cautelar
la informacién para evitar la manipulacion indebida de la investigacion.

5. Consentimiento informado:
El cual menciona a los miembros responsables de la investigacion, los
objetivos, el proceso de como se llevara a cabo la investigacion, los
riesgos y beneficios, entre otros. Esto se realizd para que el cuidador
informal conociera la investigacion, de que se trataba y que se buscaba
con su participacion en el estudio.

6. Respeto a los sujetos inscritos:
Se mantuvo respeto hacia los/as participantes; los cuales tuvieron total
libertad para renunciar de la investigacion si lo deseaban. Unicamente las
tesistas tienen la informacion que estos entreguen, siendo esta
confidencial al igual que sus identidades.

7. Vulnerabilidad:
Este estudio tuvo una baja vulnerabilidad sobre el sujeto de estudio, es
decir, el cuidador. Sin embargo, para evitar su vulneracion, fue importante
que el sujeto haya estado consciente del estudio que iba a realizar, que
conociera de lo que se trataba y firmar por decision propia el

consentimiento informado.

8. Presentacién y Analisis de resultados
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Se realizaron 13 entrevistas, en los domicilios de los participantes, provenientes
de las comunas de La Granja, La Pintana, San Ramén, La Cisterna, Puente Alto
y Las Condes. El promedio de edad es de 55 afos, y el 77% de las participantes
son mujeres. Las entrevistas duraron entre 30-40 minutos, se leyo el
consentimiento informado y el propdsito de la investigacion; las entrevistas fueron
grabadas, previo consentimiento, transcritas verbatim y posteriormente
analizadas. Se identificaron cinco dimensiones que abarcan los objetivos
especificos de nuestra investigacion, las cuales a su vez se subdividen en

diferentes subcategorias.

La primera dimension, “Factores que influyen directa o indirectamente en el
conocimiento de los cuidadores informales sobre la prevencion de lesiones por
presidn”, busca indagar sobre factores que afecten a la adquisicion de
conocimientos, ya sea de manera positiva como negativa. En este punto se

dividié en dos subdimensiones, la primera hace referencia al Nivel educacional,

donde se intenta averiguar si afecta en cuanto a la comprension lectora o
entendimiento ante lo explicado para cuidar la piel, prevenir y tratar las LPP en
caso de que se presente. Se logro evidenciar que no influye directamente en
relacion con la comprension para el cuidado de los adultos mayores, logrando
realizar los cuidados ensefiados y aprendidos. Tal como nos comenta
E9 J UB_64 "hasta octavo no mas" (se le pregunta si le cuesta entender o
comprender en su totalidad) "No (...)".

La segunda subdimension, Capacitacion o curso realizado antes, se orienta a

saber sobre los conocimientos previos de los cuidadores para enfrentarse a las
LPP se obtuvo como resultado que ningun participante ha realizado algun curso
antes de cuidar a la persona postrada, para adquirir mayor conocimiento sobre

LPP y su prevencion, donde mencionan no tener tiempo para realizar algun curso
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o capacitacion alguna. Al respecto, E3_M_JP_58 menciond "Ah no, el tiempo, a
donde, con quien dejo a mi papa"; También E6_M_AT_57 mencionaba “no, no,
no, no me da el tiempo”y E7_H_AD_71 “yo no pues si no puedo, si no, no tengo

tiempo”.

Continuando con la segunda dimensién, “Conocimientos sobre las LPP y sus
cuidados respectivos”; busca indagar qué saben y cuanto saben sobre las LPP
actualmente; logramos identificar 4 subdimensiones. La primera, Definicion de

las lesiones por presion, se identifica que los entrevistados logran definir

mediante sus palabras lo que son las LPP, donde la mayoria explicaron que se
debe a estar mucho tiempo acostado o sentado lo cual provoca que la piel se
vaya adelgazando y quedando mas propensa a generar humedad en la zona de
apoyo y junto al roce que hay en esas zonas de apoyo, se provocan estas
lesiones; asi como indica E4_H_JJ_74 "(...) la provoca el tanto estar postrado,
tan sentado (...) y con el roce de la cama y todo eso, es increible, la piel se
adelgaza y ahi viene las escaras (...)", también comenté E6_M_AT 57 “mira lo
que yo entiendo, es que puede ser un poquito por la humedad como puede ser

por la misma postura”.

La segunda, corresponde a Capacidad de identificar signos y sintomas de una

lesién por presion, donde se reconoce un déficit por parte de los entrevistados

para identificar signos y sintomas, reduciendo estos a escuchar quejas de dolor
y observar la zona enrojecida; E7_H_AD_71 refirié que (...) uno se le empieza a
poner una pintita asi como roja asi, y ya y ya al otro dia amanece un poquito mas

grande y después un poquito mas grande (...)".

La tercera, Conocimientos sobre cuidados para prevenir lesiones por presion, se

reconoce que los entrevistados presentan un alto nivel de conocimiento para
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prevenir estas lesiones, pues refieren como cuidados preventivos observar las
zonas de apoyo, los cambios de posicion, cuidados propios de la piel, tales como,
mantener la piel hidratada y utilizar almohadas anti escaras; E8 M_R 54 nos
indica " el cuidado de bafarla, lavarla, darla vuelta, que no esté en la misma
posicion (...)"y como nos comenta E11_M_MC_49"...le echaba a ella una crema
que es anti escara (...) para prevenirlas yo igual trataba de ponerle cojines (...)
pararla un poco..."

Finalmente, la cuarta, Conocimientos sobre cuidados de las lesiones por presion,

se identifica que los entrevistados conocen sobre los cuidados basicos para curar
las heridas, basandose en higienizar la lesion, aplicar “cremas” y apositos
primarios y finalmente cambiar los apositos secundarios; asi como realiza
E8_M_R 54 "Limpiarle con suero, eh que quede sequito, y si tiene muchos dias
se va agrandando ponerle apositos" y también como menciona E10_M_CC_38"
Estaba usando el hidrogel la haciendo limpieza con, con suero, eh, esta gasita

es como de parafina (...)".

Ya en la tercera dimension, “Percepcion de los factores protectores que tiene el
cuidador informal en relacion al conocimiento de la prevencion de lesiones por

presion”, se encuentra las Redes de apoyo, haciendo referencia a la ayuda que

reciben los cuidadores informales en cuanto a la adquisicion de conocimientos
preventivos; destaca el rol por parte de servicios de salud, profesionales o incluso
personas capacitadas sobre cuidados basicos que debe tener un adulto mayor
respecto a la piel y maneras de prevenir la aparicion de LPP. Tal como nos
comenta E1_M_DM_31"(...) venia de repente una sefiora a ayudarnos también
con €l como con el aseo y nos ayudaba también que ella era como no enfermera,
sino que era paramédico(...)". También como menciona E3_M_JP_58 donde
destaca el como influye el apoyo clinico a la hora de los conocimientos de la

prevencion “ahora viene, a él le vienen a hacer curaciones. Entonces yo miro,
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observo y voy aprendiendo para cuando ellas no pueden, porque de repente no
pueden venir, entonces se las hago yo”

La cuarta dimension corresponde a la “Percepcion de los factores de riesgo que
tiene el cuidador informal en relacion al conocimiento de la prevencion de LPP”,

se identifican 2 subdimensiones. La primera, Barreras en la prevencion o

tratamiento de las LPP, una barrera identificada es la dificultad que se presenta

al momento de movilizar a las personas cuidadas, como nos indica E6_M_AT_57
"... lo que mas me cuesta a mi es tomarla y girarla de lado...", otra barrera es no
siempre contar con los insumos necesarios para un cuidado preventivo efectivo
de las LPP, como comenta E12_M_PF_51 “en si, todo po... porque tenis que
tener implementos adecuados, cama adecuada, ehh... no sé po comprar ehh...
medicamentos...”. Otra barrera identificada es la dificultad que presentan para
cuidar a esta persona mayor postrada, donde lo que mas destaca es el
agotamiento mental y fisico que presentan los cuidadores informales a la hora
del cuidado constante de una persona mayor postrada con lesiones por presion,
por ejemplo destaca la entrevistada E3_M_JP_58 “me complica eso el hecho de
que sea demasiado absorbente” o también la entrevistada E6_M_AT 57 "... ami
lo que se me ha hecho mas dificil es estar sola, ha sido muy doloroso, ehh...
sentirte muy sola demasiado sola...", donde podemos concluir que la falta de
ayuda dificulta mucho a la hora de realizar los correctos cuidados de una persona
postrada.

La segunda subdimension, Experiencia cuidando al Adulto Mayor (AM) postrado,

busca que los participantes nos relaten sus afos de experiencia cuidando al AM,
donde identificamos que es una experiencia triste, agobiante y agotadora, tal
como relata (E2_M_MV_58) "Una experiencia bonita y pesada a la vez..., cuidar
a un postrado es muy doloroso y muy angustiante para uno que uno no puede

hacer lo que ellos saben...".
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La quinta y udltima dimension trata sobre la “Percepcion de los cuidadores
informales en relacion a los factores modificables a la hora del cuidado”, se
identifican las Técnicas propias del cuidador que facilitan el tratamiento o

prevencion de una lesién por presion, se evidencid que, basicamente, los

cuidadores previenen o tratan lesiones por presion por medio de la ayuda de
externos o con técnicas aprendidas por parte de profesionales. Sin embargo, hay
ciertas técnicas que ellos aplican que son poco frecuentes, como movilizar las
extremidades o masajes, tal como nos comenta E8_M_AT_57 "tratar de moverle
ponte tu su pierna que no le dio el accidente cardio vascular..." o aislar la herida
para evitar el roce con las telas, tal como nos comenta E10_M_CC_38 "(...)
Entonces eso lo hace un como un nidito (picaron)...entonces, ese eso le queda

en el aire (la lesion) (...)".

9. Discusion

En el presente estudio, se describen los factores protectores y de riesgo que
influyen en el conocimiento de los cuidadores informales con respecto a la

prevencion de lesiones por presion (LPP) en personas mayores postradas.

En base a la literatura expuesta por Talens et al. (2018), existen diferentes
técnicas preventivas de LPP, tales como cambios de postura, la utilizacién de
sistemas de disminucion de presion como los colchones y almohadas anti
escaras, y uso de cremas barrera, que apuntan a bajar la probabilidad de
aparicion de éstas y, eventualmente, minimizar el costo del tratamiento de las
heridas cutaneas. De acuerdo a la evidencia obtenida, los cuidadores informales
participantes demostraron utilizar todas las técnicas anteriormente mencionadas,
ademas de lograr indicar con sus propias palabras los factores que influyen en la

formacion de LPP e identificar signos y sintomas que advierten ante una posible
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futura lesion. Solo 4 casos demostraron que tienen minimos conocimientos sobre
las LPP y no saben de cuidados de la piel en personas postradas, y simplemente

las previenen actuando instintivamente.

En cuanto a los factores que influyen directa o indirectamente en los
conocimientos preventivos, segun la literatura expuesta por Sanchez (2019), el
nivel de conocimientos sobre cuidados se ve influenciada por la escolaridad,
tiempo a cargo del paciente, la edad y las enfermedades cronicas no
transmisibles. Sin embargo, de acuerdo a la informacion obtenida en las
entrevistas, encontramos que la escolaridad no es un determinante para efectuar
cuidados preventivos de LPP. Si bien no todos los entrevistados presentan
ensefianza media completa, no fue un factor que impidiera a la hora de poder
adquirir los conocimientos de prevencion de las lesiones ya que logran aplicar los
cuidados de manera precisa y eficiente independiente de su nivel educacional.
Ademas, los entrevistados mencionaron que su principal fuente de conocimientos

corresponde al otorgado por parte de los profesionales de la salud.

Otro factor que se investigd fue la realizacion de cursos y/o capacitaciones
previas para tener mayor seguridad al realizar alguna intervencion. Al respecto,
el 100% de los participantes manifestaron que nunca han realizado cursos o
capacitaciones por el acotado tiempo que tienen, ya que la mayoria del tiempo
que disponen, lo dedican a la persona que cuidan.

Al identificar factores protectores que influyen en el conocimiento sobre LPP,
destacamos el rol educacional por parte de los profesionales de la salud, pues
los entrevistados expresan que la gran mayoria de sus conocimientos sobre
prevencion y cuidados de LPP fueron ensefiados por los profesionales, en
situaciones donde el paciente estuvo hospitalizado o mientras el equipo de salud
realizaba una evaluacion integral del paciente en su domicilio. Donde, ademas

de observar los procedimientos realizados en el paciente, algunos cuidadores
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recibieron instrucciones claras de los profesionales de la salud sobre las LPP y
sus respectivos cuidados. Adicionalmente, algunos cuidadores comentan que
buscaron mas informacion sobre los cuidados de LPP a través de internet.
Incluso, otros manifestaron la existencia de programas municipales, que
consisten en que una persona voluntaria les ayude con el cuidado, alivianando la
responsabilidad de los cuidadores principales, otorgandoles mas tiempo para su
cuidado personal. Lo anterior converge con la literatura expuesta por Mamani et.
al. (2019), que expone que los cuidadores se basan en experiencia,
observaciones de otros procedimientos y orientaciones de profesionales o

personas cercanas para realizar cuidados.

Al identificar factores de riesgo que influyen en el conocimiento, algunos de
nuestros participantes revelan que tienen poco o nulo apoyo de sus familiares,
aumentando la carga, responsabilidad, tiempo que deben dedicarle a la persona
postrada y el estrés que conlleva realizar cuidados a un tercero, ubicandolo por
sobre el cuidado personal. Con las respuestas obtenidas, los cuidadores
expresan que su labor es absorbente, identificando nuevamente que el tiempo es
la principal limitacibn que presentan, junto con realizar intervenciones en el
paciente que se les dificulta, como el movilizar al AM dependiente. Otro factor
para destacar es la resignacion por parte de algunos cuidadores, pues comentan
que a pesar de que se les dificulte cuidarlos y de tener poco tiempo, se otorgan
el rol de cuidadores ya que nadie mas los ayuda y les preocupa la salud de la

persona que tienen a su cuidado.

Segun los hallazgos obtenidos, no todos los cuidadores poseen técnicas propias
dedicadas a la prevencion de LPP, mientras que, los cuidadores que si aplican
técnicas propias, realizan movilidad y masajes en las extremidades para
favorecer la circulacidn y evitar posibles atrofias a la musculatura; lo anterior
constituye uno de los riesgos de las personas en situacion de postrado. Otra

técnica que realizan es aislar las heridas, dejando un espacio entre ésta y la ropa
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de cama y pijamas, para evitar el roce. Lo anterior demuestra concordancia con
Mamani et. Al. (2019), quien dice que los cuidados que se aplican apuntando a
lo preventivo, se realizan de manera intuitiva y en base a las creencias de los

cuidadores de lo que podria servir para evitar el avance de las lesiones cutaneas.

10.Conclusion

En el pais, los cuidadores informales ocupan un rol fundamental para cuidar
adultos mayores postrados y prevenir la formacion de lesiones por presion, que
sigue siendo un tema pendiente en educacion para la salud.

La realizacion de las entrevistas y su posterior analisis junto a la evidencia
cientifica recopilada permitié cumplir los objetivos planteados de este proyecto.
El desarrollo de éstas permitié que los cuidadores informales pudieran hablar
sobre sus experiencias cuidando a los adultos mayores postrados, sobre lo que
entienden y conocen sobre la prevencion de lesiones por presion. De esta
manera identificando los factores protectores y de riesgo influyentes en sus
conocimientos sobre la prevencion en la formacion de las LPP. En donde el
principal problema es la falta de redes de apoyo de los cuidadores, ya que varios
mencionaban no presentar apoyo directamente ya sea por familiar o del servicio
de salud.

Dicho lo anterior, también se logro identificar la importancia que tiene la
enfermeria aplicando su rol educativo, ya que es la encargada de ensefiar las
técnicas necesarias para que el cuidador tenga las capacidades minimas para
prevenir una lesion por presion o al momento de enfrentarse a una. Ademas, la
mayoria destacaba haber adquirido conocimientos mediante la observacion y
realizacion de preguntas directas sobre el cuidado. Antes del estudio no
contabamos con la importancia del rol de enfermeria frente a los cuidadores
informales, siendo esta una tematica al investigar la prevencion de la formacion

de lesiones por presion.
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Los resultados mas relevantes abordan las técnicas de prevencidn de lesiones
por presion que aplican los cuidadores informales en los adultos mayores
encontramos los cambios de posicion, el uso de cremas para hidratar la piel o el
uso de almohadas y colchdn anti escaras. El tiempo, experiencia y el apoyo que
reciben al cuidar son factores importantes que impactan directamente en el adulto
mayor postrado y su calidad de vida

Dentro de las limitaciones que se evidencié dentro del estudio fue la dificultad de
coordinacion con los participantes a la hora de realizar las entrevistas. Ya que,
pese de haber fijado un acuerdo mutuo previamente, a la hora de la confirmacion
no respondian el teléfono o no se encontraban en los domicilios.

Es importante recalcar que, aunque existe conocimiento sobre la prevencion de
lesiones por presion de los cuidadores informales de adultos mayores postrados,
este es un tema pendiente a profundizar en el area de educacion para la salud y
en politicas publicas.
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12. Anexos
ANEXO 1 - Pauta de entrevista

1.- ¢ Cual es su nombre?

2.- ;Qué edad tiene usted?

3.- ¢, Cual es su nivel educacional?

4.- ; Tiene alguna profesion?, 4 Cual?, ¢ la ejerce actualmente?

5.- ¢ Qué relacion tiene con la persona a la que cuida?

6.- ¢ Hace cuanto tiempo cuida a este adulto mayor/familiar?

7.- ¢ Como ha sido su experiencia cuidando a XX?

8.- ¢, Cuanto tiempo le dedica al cuidado de XX?

9.- 4, Qué sabe sobre las lesiones por presion y sus cuidados respectivos?

10.- Cuéntenos, ¢qué cambios en la piel reconoce en XX para percatarse que
esta frente a una lesion por presion? por ejemplo, signos y sintomas y/o
exclamaciones de XX, etc.

11.- ¢ Cuales o qué tipo de cuidados aplica para proteger la piel y favorecer la
comodidad de XX?

12- Pensando en usted, en sus conocimientos y experiencias, ¢ qué barreras o
dificultades ha identificado al momento de prevenir o tratar una lesién por
presion?

13.- Cuéntenos, cuando XX presenta mayores complicaciones sobre lesiones
por presion, ¢qué le es mas util o cree que seria util para optimizar el cuidado
de él/ella?

14.- A partir de la experiencia que usted nos ha relatado y para finalizar la
entrevista, ¢ cuales han sido sus principales logros y dificultades al cuidar de
una persona mayor postrada con lesiones por presion?
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ANEXO 2 - CONSENTIMIENTO INFORMADO - INFORMACION A LOS
PARTICIPANTES

Rocio Baumann (estudiante), Sofia Cérdova (estudiante), Isidora Baquedano
(estudiante), Javiera Elola (estudiante), Isidora Salas (estudiante), Giselle
Riquelme (tutora).

Escuela de enfermeria de la Universidad del Desarrollo.

Nuestro proyecto consiste en describir los factores protectores y de riesgo que
influyen en el conocimiento de los cuidadores informales con respecto a la
prevencion de lesiones por presidn en personas mayores postradas, en la Region
Metropolitana en el afio 2022-2023.

Cuidadores informales

Mayores de 18 afios

Que no sea profesional ni sea remunerado por su cuidado

Que se dedique a cuidar adultos mayores postrados, con al menos una
lesion presion

e Que lleve minimo 2 meses de postrado y maximo de 1 afo el adulto mayor
cuidado

e Discapacidad auditiva o del lenguaje que limite la comunicacién
e Que no hable espafiol

Si usted esta de acuerdo, extendemos la invitacion a participar de forma individual
y voluntaria en una entrevista semiestructurada, de una duracion aproximada de
45 a 60 minutos, tanto de forma presencial como online dependiendo de la
preferencia del participante. Previo a la entrevista, una de las investigadoras
(Isidora Baquedano), entregara el Cl y se leera junto a usted, pudiendo éste
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aceptar o rechazar la invitacion. La entrevista sera grabada para su posterior
analisis. La participacion en este estudio sera totalmente voluntaria y los
resultados no seran informados a terceros y seran confidenciales.

Esta investigacion no presenta ningun riesgo para el participante y permite
mejorar los conocimientos de la prevencién de las lesiones por presion y el
cuidado de adultos mayores. Para lograr esto, se realizan consejeriasos:
presenciales o telefénicas después de la entrevista, en caso de presentar dudas
o inquietudes. A todo participante se le hara una educacién sobre el cuidado de
una persona mayor postrada o lesiones por presion y si este requiere mas de una
consejeria se organizara una educacion con material didactico para facilitar la
comprension y el aprendizaje del participante

En el caso de identificar un requerimiento de apoyo mayor al que las
investigadoras pueden brindar, estas son responsables de ser el nexo con el
centro de referencia que permita satisfacer dicho requerimiento del @©si
participante, ya sea apoyo psicolégico, curaciones, entre otras, buscando y
contactando directamente con centros de salud, municipalidad o fundaciéon que
pueda ayudar al participante, ya sea contactandose con el numero del centro o
al médico o enfermera a cargo del paciente.

Independiente el caso o tipo de ayuda o apoyo que necesite el participante, de
todas formas, a todos se le entregara un material educativo a modo de refuerzo
sobre los cuidados de adultos mayores postrados y de prevencion de lesiones

por presion.

El participante no debe asumir ningun coste, no aplica. Si bien se imprimira
material educativo, ademas del costo de traslado, éste sera asumido por el
equipo. Los gastos corresponden a un valor maximo de $200.000.

35



& uth

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Participacion voluntaria y confidencialidad

Su participacion en el estudio es libre y voluntaria, en caso de una respuesta
negativa a la participacion, no se obligara a llevarla a cabo. Usted tendra la
posibilidad de retirarse en cualquier momento del estudio sin represalias.

Toda la informacion personal y de salud que usted nos entregue sera confidencial
y solo sera utilizada para fines académicos. Se guardara la informacién en una
carpeta de Drive, la cual puede ser vista por los integrantes del grupo de
investigacion. Los datos entregados por los participantes no seran divulgados y
seran confidenciales.

Esta informacion se guardara por 5 afos.

Se comunicaran los resultados relevantes de la investigacion a los sujetos o su
resultado general por via mail, acomodado a las necesidades del entrevistado.

Mas informacién
Investigador responsable (alumno tesista): Isidora Baquedano
Aprobacion:

A quién puede consultar en caso de duda: Isidora Baquedano
(ibaguedanos@udd.cl, numero telefonico de secretaria de carrera enfermeria
UDD 23279287, y al CEC PG UDD Sra. Alejandra Valdés al email
avaldesv@udd.cl

Esta informacion es para usted, guardela una vez leida.
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REGISTRO EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reconocimiento del Participante (0 su Representante) en la investigacion:

e He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de
Consentimiento Informado del proyecto de investigacion llamado
“¢ Cuales son los factores protectores y de riesgo que influyen en el
conocimiento de cuidadores informales con respecto a la prevencion
de lesiones por presion en personas mayores postradas?”.

e He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta
investigacion las que han sido respondidas en forma satisfactoria.

e Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de
Cl.

e Consiento en el uso y divulgacién de la informacion del estudio segun lo
que se describié en este formulario. La informacion sensible sera
usada de manera estrictamente confidencial y sin ningun otro proposito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

e Entiendo que puedo retirar y/o rechazar mi participacion en este estudio
en cualquier momento sin que se vea alterada la atencién de mi salud
en esta institucién, sin sancion o pérdidas de los beneficios a los cuales
en otras circunstancias tendria derecho

e He sido informado que, en el caso de no participar en este estudio, ello

no afectara

mi quehacer diario, pues es voluntario.

e Declaro que libremente mi decisidén es (marque su decision)

— Acepto participar en este proyecto de investigacion.
— Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre y Firma Participante:

Nombre Representante y relacién con el Participante (Sélo si lo requiere)

Firma Representante:
Fecha: / /

37



& um

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Declaracion del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza,
propodsito, riesgos y beneficios de esta investigacion al participante o su
Representante que esta firmando este formulario de consentimiento y que ha
contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria.

Nombre del investigador que toma ClI:

Firma del investigador:
Fecha de la firma: / /

ANEXO 3 - AFICHE DE DIFUSION
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Mejoremos la calidad de
vida de las personas
postradas

Si eres mayor de 18 anos, vives en la Reglon |
Metropolitana y cuidas a un familiar, amigo o
persona adulta mayor que se encuentra
postrado, te invitamos a participar de
nuestro proyecto

de ,
Investigacion § Y

Siteinteresa, nos - o

puedes contactar en:  [w]ySE[E]

ibaquedanos@udd.cl
“ (+) 56 9 9489 9921
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ANEXO 4 - MATERIAL DIDACTICO

ul Integrantes Enfermeria UDD
Isidora Baquedano, Rocio Baumann, Sofia Cérdova, Javiera Elola,
Facultad de Medicina &
A - Ui D Isidora Salas

Cémo prevenir

LESIONES POR PRESION

. Son lesiones en la piel a consecuencia de
¢Qué son? — |q compresién y roce prolongado entre
una prominencia 6sea y una superficie

dura como sillas y/o colchones

CUIDADOS
1. MANTENER LA PIEL LIMPIA Y SECA
Se recomienda realizar CJ
unlavado con pafiosu
esponjas suaves fe)

utilizando jabones o0 QOU
neutros y agua tibia

y=es =0
oio . Docants

K derocho  supino

2. CAMBIAR LA POSICION SR é’;ﬁff
CADA 2HORAS A G
De esta forma, Sodestacion sao
mantenemos la sangre =0 A=po
circulando hacia todos los e e
tejidos y puntos de apoyo ==aal \

del cuerpo zawerdo E% ﬂwk

Sedestacion  Sedestacion

3. UTILIZAR ALMOHADAS PARA ALIVIANAR LA PRESION 2
Asi favoreciendo y e,
facilitando los cambios W\% "ED
posturales 4 : P

4.0TROS CUIDADOS

No utilizar alcohol en la piel, es
irritante.
Utilizar pijamas de tela natural y
mantener la tela sin arrugas.
Utilizar cremas hidratantes para
evitar la resequedad de la piel.
Siempre verificar las zonas de apoyo,
debe llamarle la atencién una zona
\\ enrojecida. , , |

RECUERDA toda la informacién que necesites puedes

consultarla en tu centro de salud habitual.

Mas info en www.minsal.cl

Objetivo

Otorgar una atencion integral a

domicilio a la persona con
dependencia severa, cuidador y 'J\/\/\-.
familia, en el ambito fisico,
emocional y social.

Criterios de inclusion

+ Personas que presenten dependencia
severa

« El usuario debe estar inscrito en su
Centro de Salud.

+ Ser beneficiario de FONASA A o B o
clasificados en una de las siguientes
alternativas:

a) Ficha de proteccion Social con un
puntaje menor o igual a 8.500 puntos ‘

b) Chile Solidarios

¢) Como beneficiario de pensiones

asistenciales (PASIS)

Actividades del programa

« Atencién domiciliaria de tratamiento
y/o procedimiento

» Educaciones al cuidador y familia

e Valoracién del cansancio del
cuidador

« Aseoy Confort

Prevencién de lesiones por presion

Cuidado de las sondas

Cuidado de ostomias

P & un .

Facultad de Medicina

[ I{ocio Isidora Baqued Sofia Cérdova,

Javiera Elola e Isidora Salas. Enfermeria UDD
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ANEXO 5 — Resumen articulos seleccionados

Resultado | Resultados
Autor(e o
. L. . s cualitativo
s)y Propdsito | Muestra | Mediciones | Tratamiento o
_ cuantitati s
ano
vos (hallazgos)
(Aued, | Describir y Adultos Se Se realiz6 un | Segun el | La dignidad
2020) globalizar a mayores utilizaron estudio censo de | humana,
los adultos . datos del descriptivo de | 2017, los | entendida
en Chile.
mayores censo 2017 la poblacion | mayores como el
sobre  su adulto mayor | de 60 afios | valor
autonomia en Chile | representa | ontolégico
y dignidad respecto a su | ban 16,2% | de la
en Chile. autonomia y | de la | persona, es
dignidad. poblacion inherente a
con la misma y
tendencia como tal
en debe ser
aumento - | siempre
elindice de | respetada.
envejecimi | Sin
ento pasé | embargo,
de 55,8 en | existen
el 2006 a | situaciones
100,4 enel | de mayor
2017.  Si | vulnerabilida
analizamo d, como el
S los | envejecimie
resultados nto, en las
de una | cuales la
encuesta dignidad
sobre puede verse
calidad de | amenazada,
vida en | debido a la
Chile en el | falta de
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periodo reconocimie
2007-2016 | nto de |la
incluyendo | autonomia.
a mas de | Esta se
dos mil | relaciona
adultos intimamente
mayores, con la
vemos que | dignidad, ya
mas del | que para
20% poder
admitié realizar
haber actos
sufrido un | auténomos
trato deben estar
injusto aseguradas
debido a | las minimas
su edad en | condiciones
establecim | de respeto
ientos por la
municipale | dignidady, a
S e | su vez, el
institucion respeto por
es de | la
salud. autonomia
€s necesario
para honrar
la dignidad
de esa
persona
BCN Reportes Unidad Censo de Indicadores La granja
(2022). Distritales territorial Poblacion y de donde un
son una basica -la Vivienda educacion, 1,46%
coleccion comuna-, 2017, salud, correspon
de para luego Proyeccion prevision de a la
indicadores mostrar las es de social, poblacion
que basan cifras  del Poblacion grupos de total
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la  unidad
territorial
dada por
las
comunas
que
conforman
un distrito

electoral.

distrito
electoral
correspond
iente, la
region de
pertenenci
a y
finalmente
el total

nacional.

2023, INE.

poblacion
vulnerable y
seguridad
ciudadana.
Ademas, se
presentan
indicadores
de
caracterizac
i6n de la
poblacion,
tales como
indicadores
demografico
s y de
participacio
n electoral.
Los
indicadores
presentados
provienen
de fuentes
oficiales,
con
informacion
actualizada
y
publicament

e disponible.

regional,
destacan
do un
13,25%
de adulto

mayor

(BCN,
2023)

Reporte

Comunal

Poblacion
total
Santiagui

no/a

Censo de
Poblacion y
Vivienda
2017,y delas
Proyecciones
de Poblacién
2023,

Indicadores
demograficos
, Indicadores
sociales,
Indicadores
educacionale

s, Indicadores

Se
presentan
datos de
poblacién,
total y
desagregad

OS por sexo,
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de

Indicadores

salud,

municipales,
Indicadores
de seguridad,
Indicadores

electorales

zona
urbana-rural
y grupos de
edad;
ademas se
entregan
indicadores
calculados a
partir de
dichas
desagregaci
ones: indice
de
masculinida
d, indice de
dependenci
a
demografica
(o relacion
de
dependenci
a) e indice
de

mayores

adultos
(o
de

envejecimie

indice

nto).

(Flores,
Rivas
Seguel,
2012)

&

Determinar el
de

sobrecarga en

nivel

el desempefio
del rol, en el
cuidador

de

adulto mayor

familiar

con

dependencia

67
cuidadores
familiares
adscritos  a
Programas
de

Postrados

Estudio de corte
transversal,
correlacional 'y

predictivo

Se saco Escala
de Zarit vy
Encuesta
Sociodemografi

ca.

Los
cuidadores
son mujeres,
hijas,
casadas,

de
58,6

media
edad
anos,
condicion

socioecondm

El cuidado de
las personas
mayores  se
puede
sobrellevar
con la
organizacion
del

familiar

trabajo
en

forma
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severa y sSu

ica baja, sin

igualitaria y

os de edad
mayor a 16

anos en el

tablas de
frecuencia,
ademas de

relacion con ocupacion, [equitativa. Se
caracteristica escolaridad  [requiere de
§ media iniciativas vy
sociodemogra incompleta, [proyectos de
ficas. llevan 1 - 5 |desarrollo
afos social que
cuidando, aumenten las
dedican 21 - [redes de
24 h diarias, [apoyo,
sin actividad [ademas,
recreativa, mejorar el plan
sin ayuda de [de apoyo al
otras cuidador con
personas Y |severa
adoptar el [dependencia
apoyo de |[que existe en
Centros de (Chile
Salud
Comunitarios
. Mas de la
mitad
presentan
sobrecarga
intensa.
(Fonsec | Encontrar 228 1)Stata El estudio no | Niveles de | Edad igual o
a, factores pacientes, | version 12. tuvo como | hemoglobin | mayor de 45
Andrade, | relacionados | donde se | 2) Medidas de | objetivo la|a y | afios,
Hernand | a la | hicieron tendencia busqueda de | albumina patologias de
ez aparicion de | 114 casos | central y de | tratamiento. por debajo | etiologia
Ordoiiez, | Ulceras por |y 114 | dispersion del rango | respiratoria
Sandra, presion en | controles para las esperado
et al, | pacientes variables para sexo y
2020) hospitalizad cuantitativas y edad.
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hospital
universitario
San Ignacio
en Colombia
durante
2013.

distribucion
porcentual
para las
variables
cualitativas. 3)
Analisis
univariado, en
donde se
identificaron
asociaciones
de las
variables de
riesgo
seleccionadas
con la

incidencia de

ulcera por
presion. 4)
Andlisis
multivariado

con aquellas
variables que
mostraron
asociacion
significativa. 5)
Se utilizé un
modelo de
regresion
logistica
empleando el
método
backward, con
célculo de OR
y con nivel de
confianza del
95%.

5) Modelo que
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expone
factores
asociados al
incremento de
Ulceras por
presion en los
pacientes
adultos

hospitalizados

en el HUSI.
Garza Identificar Muestra Estudio Se aplicaron | Se Las
Hernan el nivel de | de 119 | descriptivo y | tres identifico enfermeras
dez, conocimien enfermera | transversal cuestionarios un 53,78% |y auxiliares
Melénd to, actitudy | s y | realizado en | autocumplime | de de
ez barreras auxiliares un hospital de | ntados: respuestas | enfermeria
Méndez hacia las | de Seguridad Valoracion de | correctas, mostraron
, et I, | medidas de | enfermeri Social conocimiento lo que | un
2017) prevencion a que s hacia la | mostré6 un | conocimient
de las | laboran prevencién de | conocimie o bajo hacia
Ulceras por | con Ulceras por | nto bajo | las medidas
presion en | pacientes presion hacia las | de
el personal | adultosen (PUKAT); medidas prevencion
de riesgo de Actitud hacia | de de las
enfermeria desarrolla la prevencion | prevencién | ulceras por
que labora | r Ulceras de las ulceras | . La actitud | presion, con
en servicios | por por presion | mostrada una actitud
de presion (APUP) y un | fue positiva. El
hospitalizac apartado de | positiva personal de
ion adultos. Barreras de | con una | enfermeria
prevencion e | media de | que labora
intervencion. 40,1 DE [en UCI vy
Se respetd el | 3,5. Las | Medicina
reglamento barreras interna
de la Ley | identificad mostré tener
General de | as en | una mejor
Salud en | prevencion | actitud y las
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Materia  de | fueron barreras
Investigacion "falta de | mas
de México. personal" identificadas
(81,51%), corresponde
"pacientes n a falta de
que no | enfermeras,
cooperan" tiempo y
(67,22%) y | personal
"falta de | que las
tiempo" asista en la
(64,70%); movilizacién
en
intervencio
n: "falta de
ayudantes
para la
movilizacié
o
(91,59%),
"falta de
enfermera
s
(80,67%) y
"falta de
tiempo"
(72,26%).
(Mamani | Investigar 97 Se trata de un | Los datos | De los 97 | Mas de |la
, los cuidadores | estudio fueron ancianos mitad de los
Reiners, | conocimient | informales | descriptivo codificados y | cuidadores | participantes
Azevedo | os, actitudes transversal digitados dos | entrevistad conocen las
, Vechia, | y practicas veces en | os, la | caidas y las
Segri & | de los planillas mayoria identifican
Cardoso, | cuidadores electrénicas (72,2%) se | como un
2019). informales del programa | encuentran | problema, asi
de ancianos Epi Info, | en el grupo | como
sobre las version 7.2, de | de edad | identifican
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caidas y su

prevencion.

los Centros
para el Control
y la
Prevencién de
Enfermedades
(CDC). El
andlisis de los
datos fue
descriptivo,

presentado en
tablas y
graficos con
frecuencias

absolutas y
relativas para

cada variable.

entre 40 y
69 afos
(promedio
de 51,1
afos) y son
del sexo
femenino
(85,6%); EI
47,4% de
ellos estan
casados o
en unién
estable.
Tienen
nueve o
mas  afos
de
escolaridad
(711%) vy
reciben de
uno a tres
salarios
minimos
(60,9%),
algo por
trabajo
formal o
informal,
jubilaciéon o
pension. La
mayoria

(60,8%) de
los
participante
s son hijos
de

ancianos, y

algunos
factores de
riesgo y
medidas de
prevencion.
En cuanto a
las actitudes,
mas de la
mitad de los
cuidadores
no parecen
actuar de
manera
efectiva para
prevenir las
caidas. La
mayoria
relata
adoptar
practicas
para prevenir
caidas de
ancianos,
supervisando
las
actividades
de su

cotidiano.
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relatan no
tener
experiencia
previa como
cuidador
(73,2%). La
funcion se
realiza por
un tiempo
que varia de
menos de
uno a cuatro
afnos
(44,4%), vy
la mayoria
de ellos
(94,8%) no
estaban
capacitados
para ser

cuidador.

(Godoy,
2020)

Describir la
densidad
demografic
a presente
en el pais al
2017 y
proyeccion
es al 2019.

Censos de
poblacion
adulto
mayor en
2017
(2003.256
adultos

mayores).

A través del
Censo del
2017

Un 11,4%
del total de
la
poblacion
pais, la
mayoria
empadron
ada en la
Regién
Metropolita
na
(767.377
personas),
Valparaiso
(247.113)

Existe una
cantidad
mayor de
personas
adultos
mayores en
la regiéon
metropolitan

a
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y Biobio
(183.145).
Martinez | Describir el 67 Cuestionari Se ) La
, perfil . o} de desarrollaron .
cuidadores percepcion
L.,Ferna | sociodemo de variables entrevistas de apoyo
ndez, E., | grafico, pacientes sociodemog grupales para social, as
Gonzale | epidemiolo raficas, el la recogida de
en como las
z, E., y| gico Y | hemodialisi Cuestionari informacién dimensiones
Vazquez | sociocultur o de apoyo cualitativa
S de  apoyo
, H. L.|lal de Ilas social .
afectivo vy
(2019). personas funcional confidencial
mayores en Duke-UNK-
se expresan
Chile, 11 y la en niveles
identificand Escala .
medios y
o reducida de bai
ajos,
programas Resiliencia distinguiénd
y politicas Connor- ose la
publicas Davidson .
familia como
orientadas I
la principal
a mejorar la red de
calidad de
apoyo para
vida.
los
cuidadores.
La
resiliencia
alcanza
niveles
medio y alto
siendo el
optimismo,
el  sentido
del humor y
el
establecimie
nto de
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relaciones
sociales los
principales
mecanismos
resilientes
para

enfrentar la

actividad de
cuidado.
Establecer Estudio El enfermero
(Talens En una El Unos
i la observacion de la Unidad | ._..
Belén, muestra indicador resultados
revalencia al de Heridas | .. ....
F., & P de 11.959 sintético razonable
. total . descriptivo Crénicas dio
Martine y pacientes P de mente
nosocomial un taller de 90 e "
z Duce, prevencion | positivos
del hospital minutos en .
N. superior al | avalan una
construir nueve o
(2018). y 98% en | practica
un mapa sesiones .
P todos los | clinica de
del estado reforzando el afios  del | enfermeria
de las protocolo .
estudio, la | que se
ulceras por actualizado 'y prevalenci fundament
presion en sensibilizar al atotal en la en Ia
el  centro personal de torno al 5% | implement
con enfermeria de y una | acien  de
indicadores la necesidad prevalenci las
epidemiol6 de prevenir las a principales
icos UPP (ulceras .
9 ( nosocomia | recomend
descriptivos or presion). .
P porp ) I que no | aciones
alcanza el | preventiva
3%. s de
Ulceras por
presion
basadas
en la
evidencia
cientifica.
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(Leiva,
C.,
Aracen
a Avila,
J, &
Canales
, C.
2020)

Determinar
estrategias
de
prevencion
para la
sobrecarga
fisica y
mental en
cuidadores
de
pacientes
con
dependenci
a
reportados
en la

literatura.

Se
selecciona
ron
articulos
en inglés y
espafiol
desde el
ano 2015,
incluyendo
articulos
cuya
poblacion
fuera
cuidadores
de
pacientes
dependient
es y
estrategias
de
prevencion
dirigidas a
ese tipo de

cuidadores

Revision

exploratoria

Los resultados
se presentan a
través de un
reporte
narrativo,
utilizando
estadistica
descriptiva
(frecuencia
absoluta y
porcentaje)
para las
variables
generales y
para las
variables de
interés
mencionadas
en el proceso
de extraccion

de datos.

El 90,6% y
el 354%
reporta
informacié
n sobre
cuidadores
informales
y adultos
mayores,
respectiva
mente. La
actividad
de la vida
diaria mas
afectada
en el
cuidador
es la
participaci
6n  social
(11,8%).
Dentro de
las
patologias
ocupacion
ales
descritas
predomina
n las
psicoldgica
s-
psiquiatric
as
(40,9%).
Las

estrategias

La
estrategia
de
prevencion
mas
reportada
es la
dirigida a
la  salud
mental,
seguido de
la  salud
social y por
ultimo  la
salud
fisica. Se
recomiend
a a futuras
investigaci
ones
profundiza
r sobre los
potenciale
s
beneficios
de la
estrategia
de salud

fisica.
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mas
reportadas
son las
dirigidas a
proteger la
salud
mental
(50,8%),
donde las
enfermera
s (41,1%)
son los
profesional
es mas
involucrad
0s.
(Ministeri | La La muestra A través de Personas El 17,6% de
o de | Encuesta _— la encuesta .
objetivo- sin las personas
Desarroll | Nacional de ENDIDE . .
compuesta discapacid adultas
o Social | Discapacid por 2022 ad: 82,4%: | presenta
y ad y .
personas personas algun grado
Familia, Dependenc .
que viven con de
2022) 1a 2022 en las discapacid discapacida
(ENDIDE) ad leve o | d. Esto
. zonas
tiene  por . .
b moderada: | equivale a
objetivo urbanas -y
| 6,2%; 2.703.893
estimar la rurales, a
o larao del personas personas a
prevalencia 9 vel
pais y con nive
de la - discapacid nacional. Un
di id dividida en
Iscapaciaa t ad severa: | 11,4% (1,75
d res tramos
y . 11,4%. millones de
.| etarios:
dependenci
. Nifios, personas)
a en Chile, - presenta
. nifias y
caracteriza . .
discapacida
adolescent
ndo el d
severa.
. . es de
funcionami
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ento y las 2 a 17
condiciones afios:
de vida adultos de
relacionada .
18 afos y
S con estas L
mas; y
variables
personas
en el de 60 anos
territorio. .
y mas
(Ruiz et | Describir = Variables Estudio ini
Tamano Predominio
al., 2019) | los internas vy descriptivo, de i
muestral de mujeres
Factores de 110 externas corte adultas,
Condiciona cuidadores propuestas transversal hijas, con
ntes . por Orem i
informales pareja,
Basicos de ajustadas conviven
cuidadores las con el
informales condiciones enfermo  y
que de vida del alta
asistieron a cuidador percepcion
un informal. de  apoyo
programa segun
de Zimet, como
capacitacio factores de
n entre los desarrollo y
afos 2011- i
sistema
2015. familiar, 10
afos en
promedio de
cuidado,
grado de
dependenci
a total vy
severa de la
persona
cuidada
segun

55




& uth

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Barthel
como
factores
propios de
su rol.
(Sanche | Determinar 30 Para la El  estudio Los La mayoria
z,2019) el nivel de familiares recoleccion es de resultados de los
conocimien de de datos se enfoque revelaron: familiares no
to de . utilizé como cuantitativo, .
pacientes el 43.3% | tienen un
familiares . instrumento diseno no
criticos. de buen
de un experimenta - .

p familiares conocimient
pacientes cuestionario l, tipo de o sobre las
criticos, estructurad descriptivo y pacientes caracteristic
sobre o, que de corte -

criticos, as
prevencion consta de transversal, .
tienen generales
de \Ulceras 26 items, . ,
nivel de | de \Ulceras
por presion dividido en - s
conocimie por presion,
UPP 02 artes: .
( ) P nto entre | pero tienen
Servicio de caracteristic medio v | conocimient
Emergenci as .
9 bajo sobre | o alto en
a - Hospital enerales s .
P 9 y caracteristi medidas de
General de medidas de e
cas prevencion
Cajabamba prevencion | .
generales como:
2016. de UPP por , .
P de Ulceras | cuidados de
dimensione por la piel
s: cuidados ., e
presion, en | movilizacion
de la piel .
piel, las otras |y cambios
movilizacio . .
dimension posturales y
n y cambios
y es la | nutricion del
osturales . .
P y mayoria paciente
nutricion. . .
tienen un | critico.
nivel de
conocimie
nto alto: el
70% en
cuidados
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de la piel,
66.7 % en
movilizacié
n y
cambios
posturales,
y un 80%
en
nutricion.
(Vilche | Determinar Se Se Revisiéon La El 90,6% vy
setal., | estrategias selecciona aplicaron exploratoria estrategia el 35.4%
2021) de ron estrategias de reporta
prevencion articulos de prevencion informacion
para la en inglés y busqueda mas sobre
sobrecarga espaiol para reportada cuidadores
fisica Y [ desde el PubMed, es la informales y
mental en afio 2015, Scielo y dirigida a la adultos
cuidadores incluyendo Google salud mayores,
de articulos Académico mental, respectivam
pacientes cuya seguido de ente. La
con poblacion la salud actividad de
dependenci fuera social y por la vida diaria
a cuidadores ultimo la mas
reportados de salud fisica. afectada en
en la pacientes el cuidador
literatura dependient es la
es y participacion
estrategias social
de (11,8%).
prevencion Dentro de
dirigidas a las
ese tipo de patologias
cuidadores ocupacional

es descritas
predominan

las
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psicoldgicas
psiquiatricas
(40,9%). Las
estrategias
mas
reportadas
son las
dirigidas a
proteger la
salud mental
(50,8%),
donde las
enfermeras
(41,1%) son
los
profesionale
S mas

involucrados
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