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Resumen

Introduccién: Las lesiones de piel asociadas a la dependencia de cuidado, afectan la calidad de vida de los pacientes y tienen
repercusiones negativas en los cuidadores informales. Objetivo: Determinar los conocimientos de los cuidadores informales acerca
de la prevencién de lesiones por presioén en pacientes domiciliarios dependientes de Tunja, Colombia. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo de corte transversal y con fase psicométrica. La validacion facial por juicio de expertos del COCU-LCRD 23 valoré
la coherencia, relevancia y pertinencia de cada item. La aplicaciéon del instrumento se hizo en muestra censal domiciliaria, tras la
cual se calculé su confiabilidad. Resultados: La validacién facial obtuvo concordancia moderada requiriendo mejoras en redacciéon
de los items Kappa de Fleiss: 0,4582 (p=0,000). De los 30 cuidadores, la mayoria eran mujeres (83,3%) con edad promedio de 40
afios (DS +13,39), el 43,3% tienen un indice de conocimiento de 83,33, que incluye aspectos como hidratacién, cambios de posicion,
entre otros. La version ajustada del cuestionario obtuvo un alfa de Cronbach de 0,6322. Conclusiones: Los cuidadores informales
presentan grados de escolaridad bajos, ademas de desconocimiento y poca experiencia en campo del cuidado preventivo en
personas dependiente con riesgo de ulceras por presion.

Palabras clave: Ulcera por presion; cuidadores; atencién domiciliaria de salud. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Skin lesions associated with home care affect patient quality of life and have negative effects on informal caregivers.
Objective: To determine informal caregivers’ knowledge regarding the prevention of pressure injuries in dependent homebound
patients in Tunja, Colombia. Materials and methods: Descriptive cross-sectional study with a psychometric phase. Experts from
the COCU-LCRD 23 performed facial validation, which assessed coherence, relevance, and pertinence of each item. The application
of the instrument was carried out on population samples based on household census, after which its reliability was calculated.
Results: Facial validation showed moderate concordance, requiring improvements in the wording of the Kappa de Fleiss items:
0.4582 (p=0.000). Most of caregivers were women (83.3%), with an average age of 40 years (SD+13.39) and 43.3% of them have a
knowledge index of 83.33, which includes aspects such as hydration, position changes, among others. The adjusted version of the
questionnaire reached a Cronbach’s alpha of 0.6322. Conclusions: Informal caregivers have low education levels. Also, they are not
knowledgeable and have limited experience regarding preventive care of dependent people at risk of pressure ulcers.

Keywords: Pressure ulcer; caregivers; home nursing. (Source: DeCS, Bireme).

Resumo

Introducdo: As lesdes de pele associadas a dependéncia de cuidados afetam a qualidade de vida dos pacientes e repercutem
negativamente nos cuidadores informais. Objetivo: Determinar o conhecimento dos cuidadores informais sobre a prevencao de
lesdes por pressdo em pacientes dependentes domiciliares em Tunja, Coldmbia. Materiais e métodos: Estudo transversal
descritivo com fase psicométrica. A validagdo facial por julgamento de especialistas do COCU-LCRD 23 avaliou a coeréncia, relevancia
e pertinéncia de cada item. O instrumento foi aplicado a uma amostra de censo domiciliar, apds o que foi calculada sua
confiabilidade. Resultados: A validacgdo facial obteve concordancia moderada, necessitando de melhorias na redagdo dos itens -
Kappa de Fleiss: 0,4582 (p=0,000). Dos 30 cuidadores, a maioria eram mulheres (83,3%) com média de idade de 40 anos (DS+13,39),
43,3% possuem indice de conhecimento de 83,33, que inclui aspectos como hidrata¢cdo, mudangas de decubito, entre outros. A
versdo ajustada do questionario obteve alfa de Cronbach de 0,6322. Conclusoes: Os cuidadores informais apresentam baixa
escolaridade, além de desconhecimento e pouca experiéncia na area de cuidados preventivos em pessoas dependentes com risco
de tlcera por pressao.

Palavras chave: Lesdo por pressdo; cuidadores; assisténcia domiciliar. (Fonte: DeCS, Bireme).
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Introduccion

Las lesiones de piel asociadas a la dependencia
(LPAD), se constituyen como una condicion
desfavorable que requiere un  abordaje
transdisciplinar y que involucre activamente a los
cuidadores informales para lograr su mitigacion.
Entre estas lesiones por su frecuencia e impacto se
destacan las Lesiones por Presién (LPP), que
representan un importante problema de salud
publica a nivel mundial, pues disminuyen
sustancialmente la calidad de vida de los afectados®,
ademas de impactar profundamente la vida personal,
social y laboral de los cuidadores informales
domiciliarios, quienes asumen actividades de cuidado
instrumental y de provisién en las necesidades de la
vida diaria de acuerdo al grado de dependencia y el
estado de salud de la persona que cuidan(,

Por lo anterior, desde la enfermeria y las ciencias de
la salud las LPP se constituyen como un fenémeno de
importante interés en su abordaje y mitigacion, pues
el cuidado de una persona con estas lesiones requiere
de la cercanfa emocional, confianza y apoyo del
personal de salud; proceso que se potencializa al
hacer participe y al atender las necesidades del
cuidador informal domiciliario®@. Considerar las
afectaciones en la calidad de vida que se presentan en
los cuidadores informales de pacientes con LPP, es de
gran importancia, pues es comun la sobrecarga en el
cuidado y el bajo nivel de conocimientos sobre las
diferentes estrategias para la prevencion de lesiones
de piel asociadas a la dependencia, contexto en el cual
es fundamental que todo el equipo de salud
implemente intervenciones directas para inhibir los
factores que inducen la carga y potenciar aquellos que
mejoran su calidad de vida®).

En Colombia, el Ministerio de Salud de acuerdo a la
Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del
paciente en la atencién en salud”, afirma que las LPP
aumentan el costo social e incrementan el consumo
de recursos en salud; en la actualidad tienen una
connotacion legal importante para el equipo de salud,
pues representan una complicacién del cuidado de la
salud que no debe ser atribuible exclusivamente al
cuidado de enfermeria®. Asi, de forma general la
prevalencia de LPP en las personas que estan en
cuidados paliativos domiciliarios se reporta en
rangos que oscilan entre el 5,49%0), el 13,1%(©) y el
18,5%), y en las personas que hacen parte de la
comunidad en general se reporta en el 10,8%(®).

Al respecto, para la mitigacion de estas lesiones de
piel asociadas a la dependencia en el contexto de la
atencion domiciliaria, es importante contar con un
enfoque de equipo, que incluya no solo a los
profesionales de la salud, sino fundamentalmente al
individuo y a sus cuidadores informales®), por lo cual
es importante conocer en cada contexto las barreras
y facilitadores existentes para su participacion en el
manejo de estas lesiones(l9; por tanto, es
indispensable garantizar a los cuidadores el
conocimiento necesario para la prevencion de
lesiones de piel en casa, asociadas a la dependencia.

Por lo anterior, con esta investigacion se pretende
determinar los conocimientos de los cuidadores
informales acerca de la prevencion de lesiones por
presién en pacientes domiciliarios dependientes de
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Tunja, por medio de un estudio transversal con una
fase inicial psicométrica; cual sera insumo para que el
equipo transdisciplinar de atencion en salud
establezca planes de cuidados centrados en las
necesidades individuales de la persona y cuidador
informal, con enfoque en prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud.

Materiales y métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
con fase inicial psicométrica, desarrollado en las
siguientes fases:

Fase 1: Validacién facial por juicio de expertos y
confiabilidad del cuestionario de Conocimientos de
las personas cuidadoras sobre tulceras por presién y
otras lesiones relacionadas con la dependencia
(COCU-LCRD 23)1, el cual consta de un apartado
inicial sobre la informacién de la persona cuidadora,
después sobre la informacidén del paciente y una
tercera parte que consta de 23 items agrupados en 6
dimensiones: valoracion de la piel, cuidados de la piel,
alivio de la presion, alimentacion, humedad y friccion.
Se aclara que tomando como fuente la terminologia y
conceptos del instrumento original, se conserva en
este estudio el termino de Ulceras por Presién (UPP)
(11), el cual pasa a revisién por expertos.

Esta fase contdé con la evaluacién de siete jueces
expertos(2), asi: cinco enfermeras(os) con
experiencia en la atencién y manejo de pacientes con
riesgo de desarrollar tlceras por presiéon dos
cuidadoras informales con experiencia mayor a 6
meses en el cuidado de personas con alto riesgo de
desarrollo de LPP y lesiones relacionadas con la
dependencia. Estos expertos evaluaron el
cuestionario teniendo en cuenta tres criterios: el de
coherencia, relevancia y pertinencia, a los cuales se
les asigndé puntajes especificos, esto con el fin de
mejorar la apariencia y el contenido del instrumento,
valorando y determinando de forma puntual las
opiniones de los expertos. Sus valoraciones se
analizaron frente al contenido de las observaciones
subjetivas y ala concordancia en la valoracién de cada
item con indice de concordancia de Kappa de Fleiss
con el paquete estadistico Stata 14, bajo los siguientes
limites de puntuaciones para establecer la fuerza de
concordancia: 0,00 pobre, de 0,1 a 0,20 leve, de 0,21 a
0,40 aceptable, de 0,41 a 0,60 moderada, de 0,61 a
0,80 considerable, de 0,81 a 1,0 casi perfecta(’3). A la
version ajustada del cuestionario tras su aplicacion se
le calcula el coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach, bajo la interpretacion del autor Ruiz
Bolivar (2016): 0,01 a 0,20 muy baja, 0,21 a 0,40 baja,
de 0,41 a 0,60 moderada, de 0,61 a 0,80 alta, de 0,81
a 1,00 muy alta(4).

Fase 2: Aplicacion del instrumento COCU-LCRD 23,
bajo disefio descriptivo de corte transversal y
muestra censal de 30 participantes que cumplieron
con los criterios de seleccion: ser cuidadores
informales, mujeres y hombres mayores de 18 afios,
que cuidan a pacientes que hacen parte de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de
atencion domiciliaria participante, pacientes que se
caracterizan por tener alto nivel de dependencia y
alto riesgo de desarrollo de LPP y lesiones
relacionadas con la dependencia, ademas que
consientan participar en el estudio. El proceso de
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consentimiento informado y la recolecciéon de datos
se realizé en el domicilio de los cuidadores informales
que cumplieron con los criterios de seleccion. La
informacién recolectada se analizé mediante el
paquete estadistico SPSS 23, por medio de analisis
univariado con medidas de tipo frecuencias absolutas
y relativas para variables cualitativas, y de tendencia
central y dispersion para las variables numéricas.

El presente estudio conté con el aval del comité de
bioética en investigacion de la Universidad de Boyaca
y con la autorizacién de los autores del COCU-LCRD
23; este estudio fue considerado como sin riesgo,
dado que no implica intervenciones fisicas,
psicolégicas o emocionales, sino que desarrolla la
aplicacion de un cuestionario sobre los cuidados que
se aplican por los cuidadores en la prevencion de las
LPP. Lo anterior, previo a la aplicacion del proceso de
consentimiento informado para garantizar el

ejercicio de la autonomia de los participantes, ademas
cada fase del proceso de investigacion se adelant6 con
integridad cientifica.

Resultados

En la fase 1, la validacion facial y de contenido por
juicio de expertos del COCU-LCRD 23 mostré de
forma general una moderada fuerza de concordancia
entre expertos Kappa de Fleiss de 0,4582 (p<0,0001).
Al discriminar la fuerza de concordancia para las seis
dimensiones del instrumento y para los criterios de
pertinencia, relevancia y coherencia global, la
concordancia fluctia entre moderada y aceptable con
valores p significativos para todos los coeficientes
obtenidos, teniendo estas puntuaciones de Kappa de
Fleiss en un rango entre 0,3975-0,5450, siendo el
aspecto con mas baja fuerza de concordancia la
coherencia de los items (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados generales validacion facial y de contenido por juicio de expertos

Resultados generales Coeficiente Valor p Fuerza de concordancia

General 0,4582 0,000 Moderada
Dimensiones

1. Valoracion de la piel (4,7,9) 0,4497 0,000 Moderada
2. Cuidados de la piel (2,5,6,10,13,14) 0,4471 0,000 Moderada
3. Alivio de la presion (1,3,15,19,20,22,23) 0,4444 0,000 Moderada
4. Alimentacién (16,17,18) 0,5450 0,000 Moderada
5. Humedad (8,11,12) 0,4392 0,000 Moderada
6. Friccion (21) 0,4444 0,033 Moderada
Pertinencia 0,4948 0,000 Moderada
Relevancia 0,4824 0,000 Moderada
Coherencia 0,3975 0,000 Aceptable

Teniendo en cuenta que todos los expertos valoraron
la necesidad de mejorar el contenido y redaccion de
los items en mayor o menor grado frente a su
coherencia, relevancia y pertinencia, ademas de, en
general, contar con una fuerza de concordancia
moderada en las 6 dimensiones que integran el
instrumento, se mejord los items en su redaccidn,
aplicando las sugerencias de los expertos a 17 de los
23 ftems, como se evidencia en la Tabla 2. A la version
ajustada del cuestionario se le calculd el coeficiente
de confiabilidad alfa de Cronbach obteniendo un
resultados de 0,6322, que se puede interpretar de
acuerdo a Ruiz-Bolivar como una confiabilidad entre
moderada y alta(¥.

En el desarrollo de la fase 2, la muestra final estuvo
constituida por 30 cuidadores informales de
pacientes en hospitalizaciéon domiciliaria, la edad
promedio de los participantes fue de 40 afos (DS
+13,39), mayoritariamente mujeres (83,3%). El 30%
de los entrevistados contaban con nivel educativo,
primaria completa y el oficio que desempenan el
26,7% de los cuidadores informales es ama de casa.
Asi mismo, los datos reflejan que el 33% de los
participantes llevan desempenando esta labor entre 1
a 3 afios y en un 56% no cuentan con experiencias
previas de cuidado. Sin embargo, se pudo establecer
que el 83% (25 participantes) recibe ayuda para el
cuidado del paciente dependiente.

En relacién a las caracteristicas de la persona
dependiente de cuidado se encontré que sobresale las
mujeres en un 56,7%, con edades entre 3-97 afios con
una edad promedio de 61,23. El 30% de los
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cuidadores informales cuidan a los padres. La
enfermedad que sobresale en los pacientes
dependientes es el accidente cerebro vascular en un
21%. Problemas de control de esfinteres (18
pacientes), en un factor que predispone a las lesiones
de piel a causa de la humedad y cambios en el pH de
la piel dado por la orina y las deposiciones.

Al analizar por dimensiones los resultados del
cuestionario COCU-LCRD 23 se observé que en la
dimensidn valoracion de la piel, 19 personas que
corresponden al 63,3% tienen un indice de
conocimiento de 66,67, lo cual indica que saben que
la piel reseca no va a evitar que se forme LPP. Ademas,
conocen que la piel delicada es mas propensa a
desarrollar lesiones de piel e interpretan en qué
momento informar a los profesionales de Enfermeria
por alteraciones de zonas de apoyo o prominencias
6seas (Tabla 3).

En la dimension cuidado de la piel, 16 personas
tienen un indice de conocimiento de 83,33; esto
representa que los cuidadores saben el manejo que
deben realizar con la piel del paciente dependiente
para prevenir las LPP; por ejemplo, el bafio corporal
diario con jab6n de pH neutro, hidratacion de la piel
con cremas o aceites de almendras, mantener limpia
y seca la piel. Asi mismo, los cuidadores informales
reconocen que el masaje sobre las prominencias
6seas favorece las lesiones de piel, al igual que la
aplicaciéon de productos a base de alcohol y talcos
(Tabla 3).
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La dimension alivio de la presion, describe los
cuidados que los cuidadores informales deben de
saber realizar para minimizar el efecto de la presion
en el cuerpo de la persona y prevenir las LPP,
encontrandose que 15 participantes tienen un indice
de conocimiento de 7,43, lo cual evidencia que

conocen la importancia de realizar cambios de
posiciéon minimo cada dos horas, colocar cojines en
las zonas de apoyo y permitir que los pies de una
persona sentada reposen en un banquito, si no
alcanza al suelo, ayuda a evitar las LPP (Tabla 3).

Tabla 2. Validacidn facial y de contenido por juicio de expertos: Cambios incorporados al cuestionario COCU-LCRD 23

Enunciado original COCU-LCRD 23(11)

Enunciado ajustado

1) Si no se cambia de posicién a una persona sentada es posible
que aparezcan las Ulceras por Presion (UPP).

2) Se debe usar crema hidratante en la piel, tras el aseo.

3) Es apropiado colocar y dejar en la misma posicién sobre
zonas de apoyo enrojecidas.

4) La piel reseca evita que se formen UPP.

5) Se debe usar en la piel cualquier tipo de alcohol (romero,
colonia) para evitar las UPP.

6) Los polvos de talco sobre la piel evitan que se formen UPP.

7) En las personas delicadas es mas facil que aparezcan las UPP.

8) La humedad procedente de la orina y del sudor, pueden
incluir en que se formen UPP.

9) Si vemos una zona de apoyo enrojecida y que no blanquea al
tocar, hay que informar a la enfermera porque puede ser una
UPP.

10) El masaje de las zonas enrojecidas es bueno para evitar las
UPP.

11) Las cremas (como las usadas para los bebes) usadas en las
zonas que estén en contacto con las deposiciones, la orina o el
sudor, evitan que se formen UPP.

12) El uso de un detergente o jabon muy fuerte para limpiar la
piel, si la persona encamada no controla la orina o las
deposiciones, es bueno para evitar las UPP.

13) Cualquier clase de jabdn, gel o detergente es bueno para el
aseo de la persona encamada.

14) Los aceites de farmacia (llamados acidos grasos como
Linovera, Mepentol etc ) en la piel de zonas de apoyo ayuda a
evitar que se formen UPP.

15) El uso de apésitos (o parches) almohadillas en la zona de
apoyo ayuda a evitar que se formen UPP.

16) Una alimentacién rica en grasas (aceite, carnes, huevos)
ayuda a evitar que se formen las UPP.

17) Una alimentacidn rica en proteina (carne, pescado, huevos)
y vitaminas (fruta, verdura) ayuda a evitar que se formen las
UPP.

18) La alimentacién incorrecta hace mas facil que se formen las
UPP.

19) El uso de cojines tipo “rosco” para estar sentado, ayuda a
evitar que se formen las UPP.

20) Colocar los pies de una persona sentada sobre un banquito
/ reposapiés, si no alcanza al suelo, ayuda a evitar las UPP.

21) Para mover una persona encamada es mejor usar una
sabana entremetida bajo los gluteos.

22) Para una persona acostada que no se mueve, es mejor
elevar bastante el cabecero de la cama (mas de 30°) para evitar
las UPP.

23) Es apropiado poner bastante ropa de cama / mantas, que
pesen, sobre una persona encamada.

1) Sino se cambia de posicién a una persona es posible que
aparezcan (UPP).

2) Se debe usar crema hidratante después del bafio corporal y
al realizar los cambios de posicion.

3) Es apropiado colocar y dejar en la misma posicién a la
persona cuando ya hay la presencia de zonas enrojecidas.

4) La piel seca y sin humedad evita que se formen las UPP.

5) Se debe usar alcohol en la piel para evitar UPP.

6) Los talcos sobre la piel evitan que se formen UPP.

7) En las personas delicadas es mas facil que aparezcan las
UPP.

8) La humedad procedente de la orina y del sudor, pueden
contribuir en la formacién de las UPP.

9) Si vemos una zona de apoyo enrojecida y que no blanquea al
tocar, hay que informar a la enfermera porque puede ser una
UPP

10) El masaje de las zonas enrojecidas es bueno para evitar las
UPP.

11) Las cremas (como las usadas para los bebes) usadas en las
zonas que estén en contacto con las deposiciones, la orina o el
sudor, evitan que se formen UPP.

12) El uso de jabdn fuerte para limpiar la piel, si la persona
estd encamada y no tiene control de la orina o las deposiciones,
es bueno para evitar las UPP.

13) Cualquier clase de jabdn en barra y liquido es bueno para
el bafio de la persona encamada.

14) La aplicacion de aceites de farmacia (acidos grasos como el
aceite de almendras) en la piel de zonas de apoyo ayuda a
evitar que se formen UPP.

15) El uso de ap6sitos (o parches) almohadillas en la zona de
apoyo ayuda a evitar que se formen UPP.

16) Una alimentacién rica en grasas (aceite, carnes, huevos)
ayuda a evitar que se formen las UPP.

17) Una alimentacidn rica en proteina (carne, pescado, huevos)
y vitaminas (fruta, verdura) ayuda a evitar que se formen las
UPP.

18) La alimentacién inadecuada hace mas facil que se formen
las UPP.

19) El uso de cojines tipo “rosquilla o flotador” para estar
sentado, ayuda a evitar que se formen las UPP.

20) Colocar los pies de una persona sentada sobre un banquito,
si no alcanza al suelo, ayuda a evitar las UPP.

21) Para mover una persona encamada es mejor usar una
sabana de movimiento debajo del cuerpo.

22) Para una persona acostada que no se mueve, es mejor
elevar la cabecera de la cama para evitar las UPP.

23) Es apropiado poner cojines o almohadas debajo o
alrededor del cuerpo de la persona encamada para prevenir
UPP.

La dimension alimentacion,

reporté que, 20

Respecto a la dimensién de humedad, se evidencié

participantes tienen un indice de conocimiento de
66,67, es decir, reconocen que una alimentacion rica
en grasas favorece la presencia de LPP, y alimentos
ricos en vitaminas y proteina las previene (Tabla 3).
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que el 46,7% de los cuidadores informales tienen un
indice de conocimiento de 100; esto evidencia que la
humedad procedente de la eliminacién y evacuacién
del paciente contribuye a la formacién de LPP y la
aplicacion de cremas que contengan 6xido de zinc en
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la zona genital contrarresta las lesiones de piel (Tabla
3).

Finalmente, en la dimension friccién 28 personas
(93,3%) tienen un indice de conocimiento de 33,33,

evidenciando que mayoria de la poblacién reconoce
la importancia de utilizar una sabana de movimiento,
ya que esta reduce la fricciéon y el rozamiento del
cuerpo del paciente con la cama cuando se realiza la
movilizacion de este (Tabla 3).

Tabla 3. Dimensiones de conocimiento en cuidadores informales (n: 30)

Dimension

Indice de conocimiento

Frecuencia %

Valoracidn de la piel

Cuidado de la piel

Alivio de presion

Alimentacién

Humedad

Friccion

33,33
66,67
100
16,67
33,33
50
66,67
83,33
28,57
42,86
57,14
71,43
85,71
0
33,33
66,67
100
33,33
66,67
100
0
33,33

33
63,3
33,3

33

10

10
23,33
53,3
13,3

33
26,7

50

6,7

33
13,3
66,7
16,7
23,3

30
46,7

6,7
93,3

=

[unN

N

[y [
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Discusion

En este tipo de disefio descriptivo de corte
transversal, los instrumentos de medicion requieren
cumplir con criterios de validez para garantizar la
calidad de las mediciones realizadas, razén por la cual
se adelant6 una fase psicométrica inicial que permitié
cotejar las debilidades del cuestionario y generar una
version adaptada al entorno de la poblacién a
estudiar; asi, la moderada y aceptable fuerza de
concordancia encontrada llevé a la mejora de la
redaccidn y claridad de los items, de tal suerte que la
version ajustada mostré una confiabilidad entre
moderada y alta, ambas mediciones como indicios de
mejoria al instrumento dada la valoracién de su
validez facial por juicio de expertos y de consistencia
interna del instrumento, indicativos necesarios como
los primeros pasos en el camino de garantia del rigor
cientifico en los procesos de medicion(1213.15),

Por su parte, Aquino Taza(19) en su estudio sobre el
nivel de conocimiento de los cuidadores sobre la
prevencion de LPP en el adulto mayor postrado, en la
ciudad de Lima, aplica en la recoleccién de la
informacién el Caring Hability Inventory (CAl),
propuesto por la Dr. Ngozi Nkongho, por medio del
cual se logr6 medir la habilidad de cuidado; sus
principales resultados muestran que la mayoria de
participantes en el estudio fueron mujeres (83,3%),
con una edad minima de 21 y un maximo de 71
afios(1). Estos resultados son similares a los
reportados por Pinzén et al. (17), quienes evidencian
en un estudio descriptivo de tipo cuantitativo,
observacional-transversal que el perfil de cuidadores
informales estd principalmente conformado por
mujeres (79%) y la edad promedio es de 40 afos. En
este mismo sentido Martinez Lépez et al.(!8), reportan
en el estudio descriptivo-transversal, que la mayoria
de cuidadoras son mujeres. En general, se puede
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evidenciar que el papel de cuidador informal es
asumido principalmente por las mujeres, sin
distincion de edad.

En relacién con el desempefio profesional, se reportd
que el 66,7% de los participantes ejercen su profesion
yasuvez hacen el rol de cuidador informal, se resalta
el rol de ama de casa en el 26,7% que han cuidado a
su familiar por méas de un afio; esto puede ocasionar
el riesgo de presentarse sobrecarga del cuidador,
resultados que son respaldados con el estudio de
Torres-Avendafio et al.(19, quienes reportaron una
prevalencia de sobrecarga de cuidadores en personas
dependientes del 39,7%, lo cual repercute
negativamente en esta poblacion al generar una mala
percepcién de su salud, en el tiempo de ser cuidador
y en el abandono de sus actividades; al respecto,
Zepeda-Alvarez et al.(20), en su estudio correlacional
de corte transversal, también reportaron que el 79%
de la poblacién abandoné las actividades que antes
ejercian por el cuidado, esto con la presencia de
sobrecarga por no contar con una red de apoyo
suficiente.

Huete et al.(?D), realizaron un estudio observacional
descriptivo-transversal, en el cual encontraron que el
64% de los participantes recibian ayuda para cuidar
ala persona dependiente de sus familiares y en un 4%
de sus vecinos. Sin embargo, el presente estudio es
contrario a estos hallazgos, ya que los participantes
reciben ayuda en un 50% de cuidadores remunerados
pagados por una IPS o con recursos propios.

Por otro lado, la poblacién estudio sefialé que todo
aquello cuanto saben acerca del cuidado del paciente
lo ha aprendido a través de la experiencia del cuidado
(47%); en este sentido, el estudio de Rodriguez-
Rodriguez-Renobato et al.(22), reportaron que 70,4%
de los cuidadores contaban con formacién basica de
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enfermeria, con un puntaje global de conocimiento de
60,4%, sugiriendo estos resultados que, a mayor
grado de estudios, mayores son los conocimientos
sobre dulceras por presion. En esta misma linea
tematica, Arpasi(?® resalta la efectividad de los
programas de formacién para el personal cuidador.

Con respecto a la dimension de valoracion de la piel,
el presente estudio evidencié que los cuidadores
informales tienen un indice de conocimiento de
63,3%; esto significa que saben inspeccionar la piel y
tienen en cuenta signos de alarma (eritema no
blanqueable, hinchazén, calor o frio), en la apariciéon
de LPP para informar a un profesional de enfermeria.
Asi, el estudio de Martinez et al.(18), reportaron que la
poblacién no tiene conocimientos claros de los
factores de riesgo que inciden en la formacion de LPP,
porque se enfocan en su mayoria en el factor de
inmovilidad del paciente y solo el 20% de los
participantes saben que también contribuye a ser un
factor la humedad y a su vez desconocen que existen
signos que indican la aparicién de LPP; resultados que
contradicen los hallazgos del presente estudio.

Los conocimientos que tiene el 43,3% de los
cuidadores informales en relacién a la dimensién del
cuidado de la piel es del 83,3%, comprenden que la
piel reseca no evita que se forme una LPP y que las
pieles delicadas son mas propensas a desarrollar LPP.
Asi, Valero Cardenas et al. (24, constatan en su estudio
que los cuidadores tienen conocimientos acertados
sobre su papel en la prevencion de LPP y los pacientes
que presentan mayor riesgo de lesiones de piel son
los que estan en estados de postraciéon y son ancianos
(74%), ademas reportan que la necesidad de piel
limpia y seca evita la aparicién de LPP (64%); es asi
como las intervenciones para prevenir las LPP
necesitan ser orientadas en mantener la piel limpia y
seca, pues también se evidencio falta de conocimiento
en la periodicidad en la valoraciéon de la integridad de
la piel (84%), el uso de sabanas de movimiento en el
traslado y movilizacién del paciente (80%)(24).

Por su parte, el estudio de Stegensek Mejia et al.(25),
concluyé que el 31,1% de la poblacién adulta mayor
hospitalizada presenta incontinencia, siendo esto un
factor de riesgo para desarrollar lesiones como LPP.
A su vez O'Brien et al.(26), en su estudio observacional
prospectivo descriptivo evidenciaron que el 40% de
sus participantes desarrollaron LPP estadio 1,
quienes a su vez mantenian niveles elevados de
humedad. Ambos estudios, respaldan los hallazgos
obtenidos en la dimensiéon humedad, en donde se
evidencia escaso conocimiento en los cuidadores
informales del 100% de participantes, s6lo el 46,7%
de la poblacién tienen un indice de conocimiento de
74,4, es decir que identifican que la humedad
procedente de la eliminaciéon y evacuacién del
paciente contribuye a la formacion de LPP.

En la dimensién de alivio de presion se encontréd un
estudio descriptivo exploratorio que realizé Nogueira
et al.2), en el cual los cuidadores de individuos con
lesion medular tiene un nivel de conocimiento de
67,8% que evidencia que es insuficiente para la
prevencion de LPP, pues 20 pacientes presentaron
LPP por déficit de movilidad y sensibilidad
permaneciendo horas sin aliviar la presion de las
prominencias Oseas causando dafio tisular; en
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contraste con los resultados de este estudio en la
dimensién de alivio de presion, donde los cuidadores
tienen un indice de conocimiento de 61,9 que
evidencia que mas de la mitad de la poblacion estudio,
resalta la importancia del cambio de posicién minimo
cada dos horas y que no es adecuado dejarlos en una
zona que esté enrojecida o realizar masajes en
prominencias 6seas.

De forma diferencial estan los resultados del estudio
descriptivo exploratorio de Souza et al.(28), los cuales
revelan que el 51,4% de los profesionales de
enfermeria tienen un déficit de conocimientos sobre
LPP, pues solo se enfocan en aliviar la presion de
pacientes con riesgo de padecer LPP y a la vez
Narvaez?9 indica que un 80% de los cuidadores
manifiestan que se debe realizar masaje en zonas de
apoyo enrojecidas, siendo un concepto errdéneo, ya
que esto puede generar dafio en la integridad de la
piel del adulto mayor. Sin embargo, Rogenski et al.(39),
concluyen que el cambio de posiciéon es una medida
preventiva dentro de los protocolos establecidos,
porque estas son herramientas fundamentales en el
impacto de control de la incidencia de ulceras por
presion, cuando se realizan de manera habitual(@4),

Dentro de la dimensiéon de la alimentaciéon, 20
personas que corresponde al 66,7% tienen un indice
de conocimiento de 65,5 demostrando conocimientos
claros respecto a que, la alimentacidn rica en grasas
es inadecuada y no ayuda a evitar las LPP, pero
reconocen que la alimentacion rica en vitaminas y
proteina si contribuye. Esto debe estar claro para el
personal que esta al cuidado del adulto mayor, asi
Calvalho et al®Y, indica que el conocimiento y
practica abarca desde la alimentaciéon del adulto
mayor, el bafio y la higiene; ademas debe realizarse
con actitud y practica para generar un mayor
beneficio®2), la orientacién en salud, el didlogo
terapéutico y el amor son factores que propician un
mayor confort para el paciente®3). Lo anterior se
sustenta por Tsaousi et al(%, en su estudio
prospectivo, en el cual se realiz6 a pacientes y
familiares dando como resultados que el 14,2% de los
factores como lo son la edad avanzada, indice de masa
corporal bajo, mal estado de salud y dieta artificial
confieren un valor pronéstico notable para el
desarrollo de LPP; a la vez Raga-Morales et al.35), en
su revision bibliografica concluyen que la apariciéon
de LPP se relaciona con la malnutricién y es una de las
principales causas de este tipo de lesiones, por tanto
la utilizacion de la valoraciéon nutricional como
herramienta de trabajo ayuda a predecir el riesgo de
desarrollar LPP.

Finalmente, en el estudio realizado por Gonzalez-
Consuegra et al(), sobre una intervencion
prospectiva argumentan que el 100% del personal de
enfermeria tiene claro que la friccion y el
cizallamiento pueden ocurrir al mover un paciente
sobre la cama sin sabanas de movimiento, resultados
que son contradictorios al presente estudio en el cual,
93,3% de cuidadores informales tienen un indice de
conocimiento Unicamente del 33,3%, cifra que
evidencia la necesidad de educacién que la poblacién
cuidadora requiere para realizar movilizacién de la
persona dependiente y prevenir de esta manera las
LPP.
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Conclusiones

Los cuidadores informales presentan grados de
escolaridad bajos y poca experiencia en campo del
cuidado de personas dependiente con riesgo de
ulceras por presion. En este sentido, los cuidadores
informales tienen conocimientos en cada una de las
siete dimensiones acerca de algunas medidas para la
prevencion de las LPP y lesiones de piel asociadas a la
dependencia en los pacientes domiciliarios.

De igual manera, la mayoria de los cuidadores
informales ejercen su profesiéon (66,7%) y a su vez
cuidan a su familiar, la mayor parte de ellos lleva
ejerciendo este rol de 1 a 3 afios que puede conllevar
a un desgaste y sobrecarga del cuidador
comprometiendo la salud y bienestar de ambos. El
proceso de investigacion generéd una versién del
COCU-LCRD comprensible para el contexto de los
cuidadores colombianos.

Recomendaciones

Los resultados del presente estudio respaldan las
intervenciones de educacion a los cuidadores
informales de pacientes domiciliarios dependientes
en relacion temas como cuidados y valoracion de piel,
alivio de presién y manejo de ulceras por presion. Los
profesionales en ciencias de la salud deben realizar
estrategias de seguimiento, intervencién, educacion
continua y talleres individuales o grupales
(programas educativos) a los cuidadores informales
de pacientes domiciliarios dependientes para
prevenir y disminuir la prevalencia de las tlceras por
presiéon garantizando una atencion integral, humana
y de calidad. Los pacientes dependientes
domiciliarios deben tener dentro de los registros
clinicos, una herramienta valida que les permita a los
profesionales de la salud identificar los factores de
riesgo, protectores, presencia y evolucion de las
lesiones de piel. Con base a los resultados obtenidos
del estudio se propone realizar otras investigaciones
con muestras mayores, con disefios tanto
cuantitativos y cualitativos para conocer a fondo
cémo se da este fendmeno de investigacion, entre
estos integrar la identificacién de sobrecarga en el
desempefio del rol de cuidador.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los
autores.
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