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ULCER PRESSURE RISK IN PATIENTS ADMITTED TO HOME CARE
PROGRAM
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RESUMEN

La atencién de personas en su hogar es el desafio que enfrenta la atencién primaria. La presente investigacion
cuantitativa, de tipo descriptivo-correlacional, tiene como objetivo determinar el perfil sociodemogréfico, de
salud, dependencia, movilidad y riesgo de ulceras por presion en 84 personas ingresadas al programa de aten-
cién domiciliaria del Centro de Salud Familiar Antonio Varas de Puerto Montt. Para la recolecciéon de la infor-
macion se utilizaron los instrumentos de indice de Katz, etapificaciéon de la dismovilidad (ETADI), escala de
Braden-Bergstrom y la clasificacién del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién
y Heridas Crénicas (GNEAUPP). Los resultados arrojaron una edad promedio de 68,3 anos (DE 18,2 afios),
con un 73,8% de adultos mayores, un 56% de mujeres, escolaridad bésica o inferior del 80%. El 72% presenta
dependencia severa y el 39% presenta pardlisis o paraplejia, ello como causa de evento cardiovascular (23,8%)
y accidentes o violencias (13,1%). Se establece relacién significativa (p<0,00) entre dependencia y presencia de
ulceras por presidn; asi como del nivel de inmovilidad y grado de dependencia y entre el nivel de inmovilidad
y el riesgo de presentar ulceras por presion. Los cambios demograficos y epidemioldgicos prevén un aumento
en la necesidad de asistencia domiciliaria y serd la enfermera quién tome un rol protagénico en la atencién de
estos pacientes y sus grupos familiares.

Palabras clave: Servicios de atencion de salud a domicilio, discapacidad, limitacién de la movilidad, ulcera por
presion.

ABSTRACT

Caring people at home, is the challenge that primary care is facing. This quantitative, descriptive, correlational
study aims to determine the socio-demographic profile, health, dependency, mobility and risk of pressure ulcers
in 84 people admitted to the Home Care program from Antonio Varas Family Health Center at Puerto Montt
city. Katz index, staging of dismovilidad (ETADI), Braden-Bergstrom scale data collection; the classification of
the National Group for the Study and Assessment in Pressure Ulcers and Chronic Wounds (GNEAUPP), were
used for data collection. Results showed an average age of 68.3 years (SD 18.2 years), with 73.8% of seniors,
56% of women, (80% with basic schooling or less primary). 72% present severe dependence and 39% have
paralysis or paraplegia, it as a cause cardiovascular event (23.8%) and accidents or violence (13.1%). Significant
relationship (p <0.00) between dependence and presence of pressure ulcers, as well as the level of immobility
and dependence between the level of immobility and the risk of pressure ulcer is set. The demographic and
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epidemiological changes predict an increase in the need for home care and the nurse will be the one who take a
leading role in the care of these patients and their families.

Key words: Home care services, disability, mobility limitation, pressure ulcer.
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INTRODUCCION

Chile al igual que el mundo desarrollado ha
experimentado un proceso de envejecimien-
to demografico acelerado y sin precedentes
histéricos (1, 2). Esta realidad unida al cam-
bio epidemioldgico, pronostica una situa-
cién en la que cada vez se observard un au-
mento de personas (3) con patologias que en
algin momento pueden desencadenar una
condicién de dependencia, especialmente en
adultos y adultos mayores (4).

La dependencia o pérdida de autonomia
para realizar las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) puede aparecer en cualquier
momento de la vida y se considera como uno
de los determinantes de calidad de vida (5).
En Chile, la encuesta nacional de salud de
2010 senala que el 14,7% de la poblacién chi-
lena con escolaridad menor a 8 anos presenta
mucha o demasiada dificultad para realizar
actividades cotidianas y el 4,2% manifiesta
tener mala calidad de vida relacionada con
la salud (6).

Tradicionalmente son las familias y en
especifico las mujeres (7-9) quienes asumen
el cuidado de las personas dependientes. En
Chile, el 68,71% de los individuos con disca-
pacidad y/o dependencia reciben apoyo pre-
ferentemente de los familiares.

La atencién primaria ha debido absorber
esta demanda, a través de la atenciéon domi-
ciliaria, revelando la importante labor del
cuidador familiar (10, 11).

Estas prestaciones, cada vez mas frecuen-
tes, ejercen una fuerte presion al sistema de
salud tanto en demanda como en costos sa-
nitarios (12). Sin embargo, se sabe que una
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actuacion especifica y especializada sobre las
personas mas fragiles mejora su calidad de
vida, disminuye su mortalidad y reduce con-
siderablemente los gastos sanitarios (13, 14).

Como principal condicién de un enfermo
dependiente, estd el inmovilismo (14), sin-
drome que deteriora de manera significativa
la calidad de vida y es ademas el factor mas
importante en el desarrollo de lesiones de la
piel como son las ulceras por presiéon (UPP)
(15). Estas suponen una enfermedad de fre-
cuente apariciéon en pacientes en condicién
de encamamiento, que resulta de la hipoxia
tisular que degenera rdpidamente en necro-
sis de los tejidos (15).

MARCO TEORICO

Las actividades bdsicas de la vida diaria son
las que marcan la independencia del indivi-
duo para las acciones mas elementales, cons-
tituyen un reflejo de la situacién de fragili-
dad y comorbilidad vy, a la vez, son predicto-
ras de la incapacidad, la institucionalizacién
y la mortalidad (16).

La dependencia, en cambio, puede enten-
derse como el resultado de un proceso que
se inicia con la apariciéon de un déficit en el
funcionamiento corporal, este déficit com-
porta una limitacién en la actividad, la que
provoca una restricciéon que se concreta en la
dependencia y por tanto en la necesidad de
ayuda para realizar las ABVD (5).

Es asi como la edad y la capacidad fisica
mermada son factores de riesgo permanen-
tes para caer en dicha condicién, a los que se
pueden anadir el cancer, enfermedades car-
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diovasculares, demencias y parkinson (17).
Todas ellas explican el 76,6% de la discapa-
cidad y/o postracion en el pais (18). Ademas
la realidad epidemiolégica del pais pronosti-
ca un aumento de este tipo de patologias, lo
que afectard significativamente la condiciéon
de salud de la poblacidn, ya sea por enferme-
dad, lesiéon, impedimento fisico o mental.

El inmovilismo que genera la dependen-
cia, entendido como el descenso de la capa-
cidad para desempenar ABVD por deterioro
de las funciones motoras y como consecuen-
cia de la inactividad o reposo prolongado
(19); es un sindrome que deteriora de mane-
ra significativa la calidad de vida y es ademas
el factor mas importante en el desarrollo de
lesiones de la piel o UPP (14).

La inmovilidad se caracteriza por reduc-
cién de la tolerancia a la capacidad fisica, de-
bilidad muscular progresiva y en casos gra-
ves, pérdida de los automatismos y reflejos
posturales necesarios para la deambulacién
y/o desplazamiento (19, 20).

Es claro que las personas con discapa-
cidad, dependencia y/o que se encuentren
encamados, tienen el derecho de recibir los
cuidados y la atencién necesaria en igualdad
de condiciones. Esto se traduce en el acceso
equitativo a los servicios de salud, asi como
en el ejercicio de sus derechos para acceder a
una vida digna y de buena calidad (21).

Cuidar en el domicilio incluye distintos
tipos de atenciones, existiendo necesidades
bésicas como: alimentacién, eliminacidn,
reposo y sueno, higiene y confort, moviliza-
cién, estimulacion, las cuales le aseguran un
minimo de bienestar, si no se vela por este
cumplimiento, la condicién del paciente se
agudiza y su deterioro es cada vez mayor (22).

Para las familias, la atencion en el hogar es
muy valorada, ya que permite mayor cerca-
nia, otorgandole al profesional una interac-
cién que no es posible en el centro de salud
y al paciente mayor seguridad, autonomia
e independencia del sistema sanitario (23).
Por ello existe hoy, una creciente demanda
de atencioén, ya que, muchas hospitalizacio-
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nes tienen lugar, no por razones terapéuticas,
sino por necesidad de cuidados (24).

MARCO EMPIRICO

El estado del arte respecto a la caracteriza-
ciéon de los enfermos dependientes severos
y su condicién de movilidad que considere
a toda la poblacién son limitados, en Chile
se han encontrado algunas constantes como
ser: preponderancia de adultos mayores, sin
mayor significancia respecto del sexo, con
una baja escolaridad' (25, 26). Con respecto
al adulto mayor, Gac (14) encontr6 que cer-
ca de un 7% de los ancianos se encuentran
postrados, y las principales causas son la fal-
ta de fuerza o debilidad, la rigidez, el dolor,
alteraciones del equilibrio y problemas psi-
coldgicos.

Roger (27) en una caracterizaciéon de pa-
cientes con inmovilidad observé que afectan
principalmente al sexo femenino y que sobre
el 55% la causa de la inmovilidad son lesio-
nes musculo-esqueléticas. De acuerdo al es-
tudio de dependencia de los adultos mayores
en Chile del afio 2005 (28) el 21,4% fueron
considerados como dependientes, condicién
que se acenttia a medida que avanza la edad.

Una de las primeras investigaciones en
Chile se remonta al ano 1985 (29), se midio el
nivel de autonomia en la poblacién chilena,
que revel6 las siguientes categorias y porcen-
tajes: autdbnomos o autovalentes 66,7%; fra-
giles 30% y totalmente dependientes 3,3%.

Las causas de la dependencia son variadas,
pero considerando que ésta afecta principal-
mente a los adultos mayores, Albala et al.
(30), determiné que su etiologia se relaciona
con aspectos de orden osteoarticular, sien-
do la fractura de cadera la més recurrente,

! Ramirez J. Perfil del paciente postrado atendido por el
equipo de salud CESFAM Gil de Castro, Valdivia [Tesis en
Internet]. Valdivia: Universidad Austral de Chile; 2006 [ci-
tado 15 de noviembre 2010]. 41 p. Disponible en: http://
cybertesis.uach.cl
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en segundo lugar se encontraba el accidente
vascular encefalico y donde la patologia méds
prevalente es la hipertension arterial segui-
do por la demencia. Algo similar se observo
con lo estudiado por Morales en Cuba sobre
riesgos bioldgicos y psicolégicos de inmovi-
lizacién en pacientes geriatricos (31).

Frente a esta problematica y en él ambi-
to de la Atencién Primaria, el gobierno de
Chile implementd, el programa de Atencién
Domiciliaria a Personas con Discapacidad
Severa, que pretende mejorar la calidad del
cuidado de los enfermos dependientes seve-
ros de cualquier edad, como una necesidad
sociosanitaria basica en el marco de un sis-
tema de cuidados basado en la capacitacion
permanente de la familia).

Para discriminar sobre los beneficiarios
del programa, el Ministerio de Salud deter-
miné que el baremo denominado indice de
Katz (32) sea usado como instrumento base
de diagnéstico de la dependencia.

La posibilidad de las personas con depen-
dencia severa, de permanecer en sus domi-
cilios y recibir la atencién que les permita
llevar una vida que se corresponda con sus
medios y capacidades, estd en funcién de la
compleja relaciéon de: grado de dependencia,
situacién socioecondmica de cada individuo,
la disponibilidad de una vivienda y un en-
torno seguro y accesible, el apoyo de cuida-
dores familiares, la posibilidad de contar con
servicios comunitarios y la accesibilidad a los
mismos por parte de aquellas personas que
los necesiten (33).

Para ello resulta necesario una adecuada
valoracion y gestion de cuidados para estos
enfermos y sus familias, que presentan ne-
cesidades en aspectos tales como suplencias
para actividades como el cuidado personal,
actividades instrumentales, manejo y control
de sintomas, manejo del régimen terapéuti-
Co, entre otras.

En este marco, esta investigaciéon tiene
como objetivo determinar el perfil sociode-
mogriéfico, de salud, dependencia, movilidad
y riesgo de presentar tlceras por presion de
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las personas ingresadas al programa de aten-
cién domiciliaria del Centro de Salud Fami-
liar Antonio Varas de Puerto Montt.

Las hipdtesis que se plantean para la in-
vestigacion son:

H1. Los enfermos que tienen mayor grado de
dependencia presentan mayor riesgo de pre-
sentar ulceras por presion;

H2. Los enfermos que tienen mayor grado de
inmovilidad presentan mayor grado de de-
pendencia;

H3. Los enfermos que tienen mayor grado de
inmovilidad presentan mayor riesgo de ulce-
ras por presion.

MATERIAL Y METODO

Investigaciéon de cardcter cuantitativo, de
tipo descriptivo-correlacional transversal,
que consider6 a 84 personas que se encuen-
tran en condiciéon de dependencia, ingresa-
dos al programa de atencién domiciliaria del
Centro de Salud Familiar Antonio Varas de
Puerto Montt al 30 de junio del 2010.

Para la recoleccion de datos se aplicéd una
encuesta de caracterizacion sociodemografi-
ca y de salud, se utiliz6 el indice de Katz (32)
para la valoraciéon de la dependencia, para
conocer el grado de movilidad y desplaza-
miento se usé la etapificacién de la dismo-
vilidad (ETADI) (34), la escala de Braden-
Bergstrom (35) para la valoracién del riesgo
de presentar ulceras por presién y su clasifi-
cacion del Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presién y He-
ridas Crénicas (GNEAUPP) (36).

Los datos fueron recolectados a través de
visitas domiciliarias y para su andlisis se apli-
cé estadistica descriptiva, con distribucién
de frecuencias senalando el numero y por-
centaje, algunas de las cuales son presentadas
en graficos y otras estan descritas en tablas.



CARACTERIZACION DE SALUD, DEPENDENCIA, INMOVILIDAD Y RIESGO DE ULCERAS POR PRESION DE ENFERMOS INGRESADOS AL... / O. Soto F., S. Barrios C.

Para la verificacion de las hipétesis se con-
sidera significacion estadistica un valor de p
< 0,05 y un intervalo de confianza de 95%.
Para establecer la relacion entre variable se
utilizé el coeficiente de Chi cuadrado para
variables cualitativas.

El estudio fue sometido a la autoriza-
cién del comité de ética del Hospital Base de
Puerto Montt.

RESULTADOS

El Programa de atencién domiciliaria del
CESFAM Antonio Varas de Puerto Montt
cuenta con 82 enfermos dependientes se-
veros, a quienes se les realiz6 valoracién a
través de visitas domiciliarias, observandose

un promedio de edad de 68,3 (DS 18,2), con
una desviaciéon estandar de 18,2 anos. Existe
un claro predominio del grupo mayor de 65
afios que representan el 73,8 % del total.

Con respecto al género, existié6 un pre-
dominio del grupo femenino (56%), género
que aumenta a medida que la poblacién en
estudio envejece, llegando a representar en el
adulto mayor al 63%.

Considerando la escolaridad, se puede
apreciar que en general los enfermos domi-
ciliarios cuentan con estudios basicos o in-
feriores donde se agrupa casi el 80% de los
usuarios, que en el grupo de adultos mayores
alcanza al 89,8%. Se establece un alto por-
centaje de enfermos que no cuentan con pa-
reja, ya sea por ser solteros (20%) o viudos
(33%) (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil de salud por sexo de los usuarios del programa de atencion.

Variables Hombres Mujeres Total

n % n % n %
Grupo Etareo
0 a9 aiios 1 2,7 1 2,1 2 2,4
10 a 19 afios 1 2,7 0 0 1 1,2
20 a 39 ailos 4 10,8 0 0 4 4,76
40 a 64 anos 8 21,6 7 14,9 15 17,9
65 a 69 aios 3 8,1 6 12,8 9 10,7
70 y mds 20 54,1 33 70,2 53 63,1
Escolaridad
Sin escolaridad 8 21,6 15 31,9 23 26,6
Escolaridad Basica 21 56,8 25 53,2 46 54,8
Escolaridad Media 6 16,2 7 14,9 13 15,5
Técnica Completa 2 5,4 0 0 2 2,5
Estado Civil
Soltero 7 18,9 10 21,3 17 20,2
Casado 21 56,8 10 21,3 31 36,9
Viudo 6 16,2 22 46,8 28 33,3
Separado 0 0 1 2,1 1 1,2
Conviviente 3 8,1 4 8,5 7 8,3

En cuanto al perfil de salud de los usua-
rios, el 79,8% presentan patologia cardiovas-
cular, 56% de Hipertension y 23,8% de Dia-
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betes Mellitus, un 16% presenta enfermeda-
des mentales como demencia y alzheimer, y
un 57,1% se encuentra con alguna limitaciéon
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fisica o discapacidad (Tabla 2).

Por otra parte, sélo un 9,5% presenta per-
dida de la integridad de la piel, y el 75% de
las lesiones se encontraban en estadios su-

Tabla 2. Perfil de salud por sexo de los usuarios del programa de atencién domiciliaria del

perficiales I y II. El 51,2% de los evaluados

presenta riesgo de presentar ulceras por pre-

sién y de ellos, el 14 % riesgo alto (Tabla 3).
Si se consideran las variables de depen-

CESFAM Antonio Varas.

Variables Hombres Mujeres TOTAL
Enfermedad Asociada n % n % n %
Hipertensién Arterial 18 48,6 29 61,7 47 56,0
Diabetes Mellitus Tipo 2 11 29,7 9 19,1 20 23,8
Enf. Pulmonar Obstructica 1 2,7 5 10,6 6 7,1
Asma Bronquial 1 2,7 4 8,5 5 6,0
Demencia Senil 2 5,4 2 4,3 4 4.8
Alzheimer 1 2,7 8 17,0 9 10,7
Epilepsia 2 5,4 3 6,4 5 6,0
Otras 13 35,1 16 34,0 29 34,5
Ninguna 8 21,6 2 4,3 10 11,9
Limitacidn fisica y/o sensorial n % n % n %
Sin secuelas 14 37,8 | 25 53,2 39 46,4
Hemiplejia 14 37,8 15 31,9 29 34,5
tetraplejia 1 2,7 3 6,4 4 4,8
Amp. M. superior 2 54 0 0,0 2 2,4
Amp. M. inferior 3 8,1 0 0,0 3 3,6
Ceguera 4 10,8 4 8,5 8 9,5
Sordera 2 5,4 4 8,5 6 7,1

Tabla 3. Distribucién numérica y porcentual de la existencia y riesgo de presentar ulceras
por presidn segtn sexo en los usuarios del programa de atenciéon domiciliaria del CESFAM

Antonio Varas.
Variables Hombres Mujeres TOTAL
Riesgo de UPP n % n % n %
Sin Riesgo 22 59,5 19 40,4 41 48,8
Riesgo Bajo 7 18,9 13 27,7 20 23,8
Riesgo Moderado 5 13,5 6 12,8 11 13,1
Riesgo Alto 3 8,1 9 19,1 12 14,3
Presencia de UPP
SI 3 8,1 5 10,6 8 9,5
NO 34 91,9 42 89,4 76 90,5
Clasificaciéon de UPP
Ftapal 1 33,3 0 0 1 12,5
Etapa Il 1 33,3 4 80 5 62,5
Etapa III 1 33,3 1 20 2 25
Etapa IV 0 0 0 0 0 0
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dencia, un 72% de los enfermos se encuen-
tra con dependencia severa; las causas mas
relevantes de dicha dependencia tienen que
ver con eventos cardiovasculares (23,8%);
accidentes o violencia (13,1%) y genéticas
y/o congénitas (21,4%). Sélo el 7,6% se en-
contraban con dependencia leve (Tabla 4).

Las actividades de la vida diaria que pre-
sentan mayor dependencia o necesidad de
ayuda son banarse (95,2%), vestirse (84,5%)
y trasladarse (82,1%) y usar el inodoro con el
(75%). La actividad que desarrollan con ma-
yor autonomia es la de alimentarse y control
de esfinteres (Gréfico 1).

Tabla 4. Perfil segtin condicién y causa de dependencia por sexo en los usuarios del progra-
ma de atencién domiciliaria del CESFAM Antonio Varas.

Variables Hombres Mujeres TOTAL
Dg. Segtin indice de KATZ n % n % n %
Dependencia Leve 3 8,1 4 8,5 6 7,6
Dependencia Moderada 9 24,3 8 17,0 16 20,3
Dependencia Severa 25 67,6 35 74,5 57 72,2
Causa de la dependencia

Se desconoce 12 32,4 19 40,4 31 36,9
Genéticas y/o Congénitas 6 16,2 12 25,5 18 21,4
Accidente o Violencia 7 18,9 4 8,5 11 13,1
Evento Cardiovascular 8 21,6 12 25,5 20 23,8
Evento Quirdrgico 4 10,8 0 0,0 4 4.8

Grifico 1. Distribucién porcentual de la necesidad de ayuda para las actividades de la vida
diaria segun indice de Katz en los usuarios del programa de atencién domiciliaria del CES-

FAM Antonio Varas.
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De acuerdo a la capacidad de movilidad, moviliza solo (Tabla 5).
el 38,1% permanecia la mayor parte del dia Los resultados para las hipotesis plantea-
encamado, un 42,9 % sentado y un 19 % se  das se presentan en las tablas 6, 7 y 8.

Tabla 5. Perfil segiin estado de movilidad por sexo en los usuarios del programa de atencién
domiciliaria del CESFAM Antonio Varas.

Variables Hombres Mujeres TOTAL

Etapa de escala ETADI n % n % n %
Se moviliza solo
1A (camina sin ayuda) 5 13,5 4 8,5 9 10,7
1B (camina con ayuda) 6 16,2 1 2,1 7 8,3
Permanece sentado
2A (se sienta solo) 6 16,2 4 8,5 10 11,9
2B (se sienta con ayuda) 11 | 29,7 15 | 31,9 26 | 31,0
Permanece encamado
3A (puede salir de la cama) 4 10,8 6 12,8 10 11,9
3B (necesita ayuda para salir de la cama) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Movilidad en cama
4A (se moviliza en cama) 1 2,7 7 14,9 8 9,5
4B (necesita ayuda p/movilizarse en cama) 0 0,0 4 8,5 4 4,8
Movilidad y comunicacién
5A (encamado, puede comunicarse) 2 5,4 1 2,1 3 3,6
5B (encamado, no puede comunicarse) 2 5,4 5 10,6 7 8,3

Tabla 6. Relacion entre grado de dependencia y riesgo de presentar UPP en los usuarios
del programa de atencién domiciliaria del CESFAM Antonio Varas.

Con riesgo de UPP Sin riesgo de UPP
Dependencia n % n %
D. leve 0 0,0 8 19,5
D. Moderada 20 46,5 29 70,7
D. Severa 23 53,5 4 9,8
TOTAL 43 100,0 41 100,0

Chi cuadrado de 19,88 y un p=0,0000; con correccion de Yates de 16,28 y un p=0,001.

Tabla 7. Relacién entre condicién de inmovilidad y grado de dependencia en los usuarios del
programa de atenciéon domiciliaria del CESFAM Antonio Varas.

Condicién de Inmovilidad
Se mantiene levantado Se mantiene encamado
Dependencia n % n %
D. leve 8 15,4 0 0,0
D. Moderada 36 69,2 17 53,1
D. Severa 8 15,4 15 46,9
TOTAL 52 100,0 32 100,0

Chi cuadrado de 10,11 y un p=0,0015; con correccién de Yates de 7,67 y un p=0,0056.
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Tabla 8. Relacién entre condicién de inmovilidad y el riesgo de presentar UPP en los usuarios
del programa de atencién domiciliaria del CESFAM Antonio Varas.

Con riesgo de UPP Sin riesgo de UPP
Dependencia n % n %
Se mantiene encamado 41 95,3 11 26,8
Se mantiene levantado 2 4,7 30 73,2
TOTAL 43 100,0 41 100,0

Chi cuadrado de 41,78 y un p=0,0000; con correccién de Yates de 38,93 y un p=0,0000.

DISCUSION Y CONCLUSION

Los enfermos dependientes severos evalua-
dos presentan caracteristicas que se comple-
mentan con otros estudios; en su mayoria
(73,8%) (26), de género femenino que au-
menta con la edad (26, 27, 31), de baja es-
colaridad (inferior a octavo bésico), con un
significativo porcentaje de personas sin pa-
reja (25).

En cuanto al perfil de salud de los usua-
rios, con preponderancia de patologia car-
diovascular, enfermedades mentales como
demencia y Alzheimer y discapacidad fisica
(pardlisis o amputacién). Situacién que se
corresponde con lo observado en otros estu-
dios (30, 37).

Con respecto a la integridad de la piel, al
igual que Roger (27) se encontraron baja in-
cidencia de UPP vy éstas en estadios superfi-
ciales.

Si se consideran las variables de depen-
dencia segtn indice de Katz, un 72% de los
enfermos presentan dependencia severa, lo
que se explica porque al programa de aten-
cién domiciliaria también ingresan personas
con dependencias psiquicas o mentales, que
requieren de cuidados permanentes.

Cada vez seran mas los enfermos con de-
pendencia severa, si los equipos no son ca-
paces de intervenir en etapas previas y sobre
todo si no se tienen los instrumentos ade-
cuados para valorar al paciente, su familia
y/o cuidador que permitan pronosticar ade-
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cuadamente el deterioro o la recuperacion.
Como sefiala Ramirez?, de no intervenir, la
regresion de sentado a encamado se puede
acrecentar. Otros investigadores, al analizar
los factores asociados con la dependencia
funcional en una muestra de 1.369 indivi-
duos, observaron que la pérdida de autono-
mia para las actividades basicas de la vida
diaria se ve incrementada con la edad (37).

La atenciéon domiciliaria como actividad
de nivel primario adquiere cada vez mayor
importancia, ello por las necesidades que
surgen de los enfermos que no pueden asistir
por sus medios a los centros asistenciales, por
la dependencia asociada al envejecimiento,
aumento de las enfermedades cardiovascula-
res, accidentes, violencia y céncer.

La poblacién de este estudio son mayori-
tariamente adultos mayores, de baja escolari-
dad, sin diferenciacion significativa por sexo,
que presentan una dependencia moderada o
severa, que permanecen principalmente sen-
tados o encamado y que necesitan de ayuda
para las actividades de banarse, trasladarse y
vestirse.

Se pudo establecer que existe asociacion
directa entre el mayor grado de dependencia
y el riesgo de presentar ulceras por presion
con un Chi cuadrado de 19,88 con un p=
0,000 con correccién de Yates de 16,28 y un
p=0,0001, como lo plantea la hipdtesis 1.

Asimismo se concluye que la inmovilidad

2 Ramirez J. Perfil del paciente postrado atendido por el
equipo de salud CESFAM Gil de Castro, Valdivia.
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estd asociada al grado de dependencia con un
Chi cuadrado de 10,11 y un p= 0,0015, con
correccion de Yates de 7,67 y un p= 0,0056,
como lo consigna la hipétesis 2.

Por dltimo no se establece una significan-
cia estadistica esperada p<0,05, la relacién
entre aquellos enfermos que presentaban
un mayor grado de inmovilidad y el riesgo
de presentar tlceras por presién con un Chi
cuadrado de 41,78 y un p=0,000, con correc-
cién de yates de 38,93 y un p=0,0000 segin
lo consigna la hipétesis 3.

Debe entenderse que las caracteristicas
del enfermo domiciliario son distintas a las
que se observan en un centro hospitalario,
donde el plan terapéutico y de cuidados se
puede cumplir en forma eficiente con la in-
tegracion de todo el equipo. En el ambito
domiciliario existe la figura del cuidador que
puede ser formal o informal y en el que re-
caen todas las responsabilidades asistenciales
y que su condicién de lego lo hace vulnera-
ble.

Es por tanto que la enfermera debe asumir
un rol preponderante en la atencién de estos
pacientes, y para ello debe contar con marcos
tedricos y técnicos adecuados e instrumen-
tos de valoraciones objetivas y validadas que
consideren integralmente a los enfermos y su
grupo familiar. Ello plantea un gran desafio
para la profesion.

Este estudio revel6 las caracteristicas que
presenta un grupo importante de personas
y la condiciones de salud y necesidades a las
que se ven enfrentados diariamente; se evi-
dencia una nueva necesidad asistencial que
requiere ser complementada con nuevos es-
tudios para disenar estrategias de interven-
cién acorde a las actuales realidades epide-
miolégicas y demogréficas, visibilizando por
sobre todo a este grupo de usuarios para los
equipos de salud de atencién primaria y por
sobre todo de aquellas personas que tienen
la importante tarea de proveer los recursos
necesarios para su atencion.
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