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Effectiveness of the domiciliary care program in the care of ulcers by pressure
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias sobre la efectividad del programa de atencién domiciliaria en el cuidado
de Ulceras por presion. Materiales y Métodos: Revisién Sistematica observacional y retrospectivo, la
busqueda se ha restringido a articulos con texto completo, y los articulos seleccionados se sometieron a una
lectura critica, utilizando la evaluacion de GRADE para identificar su grado de evidencia. Resultados: En la
seleccién definitiva se eligieron 10 articulos, encontramos con un 30% encontramos a Brasil, 20%
corresponden a Espafia y Chile, mientras que con un 10% encontramos a, Argentina, Costa rica y México
respectivamente. Han sido estudiados en su mayoria las Revisiones sistematicas, con un 30%, un 10% de
Meta analisis y 10% estudio clinico experimental, principalmente en los paises de Espafia, Brasil y Costa
rica. Entre los estudios cuantitativos descriptivos encontramos a los paises de Brasil y Chile, con un 20%,
con un 10% tenemos a estudios cuantitativo transversales perteneciente a Brasil, con un 10% tenemos el
estudio de cohorte perteneciente a México y un descriptivo observacional perteneciente a Espafia. Donde del
total de articulos analizados el 100% afirma que los cuidados en ulceras por presion son efectivos en atencion
domiciliaria. Conclusidon: Se evidenci6 en las investigaciones revisadas que existe efectividad de la atencion
domiciliaria en el cuidado de Ulceras por presion. Se mostro efectividad y calidad en gestion domiciliaria y
rehabilitacion oportuna de las personas con Ulceras por Presion, aportando al desarrollo y visibilidad
disciplinar.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence on the effectiveness of the home care program in the care of pressure
ulcers. Materials and Methods: Observational and retrospective systematic review, the search has been
restricted to articles with full text, and the selected articles were subjected to a critical reading, using the
evaluation of GRADE to identify its degree of evidence. Results: In the final selection, 10 articles were
selected, 30% found Brazil, 20% correspond to Spain and Chile, while 10% found Argentina, Costa Rica and
Mexico respectively. Systematic reviews have been studied, with 30%, 10% Meta analysis and 10%
experimental clinical study, mainly in the countries of Spain, Brazil and Costa Rica. Among the descriptive
quantitative studies we find the countries of Brazil and Chile, with 20%, with 10% have cross-sectional
quantitative studies pertaining to Brazil, with 10% have the cohort study pertaining to Mexico and an
observational descriptive belonging to Spain. Where from the total of articles analyzed 100% affirm that care
in pressure ulcers are effective in home care. Conclusion: It was evidenced in the investigations reviewed
that there is effectiveness of home care in the care of pressure ulcers. It showed effectiveness and quality in
home management and timely rehabilitation of people with Pressure Ulcers, contributing to the development
and disciplinary visibility.

Key words: effectiveness, home care, care, pressure ulcers.
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INTRODUCCION Latina y el Caribe, es indispensable la preparacion

para responder a las demandas de la creciente

Ante los cambios demograficos vy poblacion adulta mayor que representa un 12% de
epidemiol6gicos que se vienen produciendo a la poblacion mundial (1).

nivel mundial y de manera particular en América
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El envejecimiento humano es un fenémeno
universal inevitable y de gran trascendencia
debido a las repercusiones sanitarias, econdmicas
y sociales.

Las Ulceras por presion, son un problema
comun a muchos paises del mundo, en todos los
niveles de atencion de la salud, que afecta a
personas de todas las edades y que resulta en altos
costos econodmicos, el consumo de recursos y
también el sufrimiento individual y familiar (5).

Segun reportes a nivel mundial, la poblacion

adulta mayor esta aumentando considerablemente
debido al incremento de la expectativa de vida,
disminucion de tasas de natalidad y mortalidad,
entre otros factores.
Segin el acuerdo de Kiev la OMS (1979)
considera adultos mayores a los de mas de 60 afios
para los que viven en los paises en vias de
desarrollo y de 65 afios a los que viven en paises
desarrollados.

La OPS, ajustd la edad de 65 y mas para
considerarlo como adulto mayor. Para hacer el
analisis de la poblacion por estructura de edad en
el Per( el Ministerio de Salud (3) presenta el
programa de atencion integral de salud donde
considera al adulto mayor desde los 65 afios a mas.

En el Peri la poblacion adulta mayor
representa el 9,1% del total de la poblacion, siendo
la proyeccién estimada del 12.5% para el afio
2025 (4).

Ante esta situacion, los requerimientos de los
servicios  sanitarios  también  se  ven
incrementados, tal como lo demuestran las
estadisticas del Seguro Social de Salud (EsSalud),
institucion peruana que ha experimentado un
progresivo aumento en la atencion de las personas
adultas mayores, llegando a un 13.2% del total de
atenciones, un 26.4% de los egresos hospitalarios
a nivel nacional y en 32.3% del total de egresos en
Lima (5).

En relacion a las causas de hospitalizacién en
adultos mayores, la primera causa son las
infecciones: neumonia, infeccién del tracto
urinario y sepsis y accidente cerebrovascular (6).
Estos diagndsticos médicos estan fuertemente
asociados al desarrollo de Ulceras por presién en
el adulto mayor, por el impacto que tienen estas
dos enfermedades en el estado general y en la
movilidad de este grupo etareo. (7), menciona que
las Ulceras por presién son uno de los sindromes
geriatricos que ocasionan mayor inversion
socioeconémica y sanitaria. Los efectos de las
Ulceras por presion radican en una estancia
hospitalaria cinco veces mayor que en pacientes
sin esta condicién, un incremento en la
mortalidad, un aumento significativo de
complicaciones infecciosas y comorbilidad, y un
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incremento en los costos de manejo, estimandose
en un costo de 489 dolares por Ulcera, con un
tiempo medio de tratamiento de 116 dias (4).

Este problema no es exclusivo de las personas
adultas mayores porque puede suceder a cualquier
edad, pero los adultos mayores son los que estan
en mayor riesgo debido a la inmovilizacidn por la
declinacion  bioldgica normal, la mayor
morbilidad, la mayor susceptibilidad a
enfermarse, especialmente, por patologias de
resolucion retardada que reducen aiun mas el
margen de defensa y autonomia (6).

Se dice que, aunque una persona de cualquier
edad desarrolla Ulceras por presién si no cambia
de posicion con frecuencia, en los adultos
mayores incrementan este riesgo por cambios de
la piel relacionados a la edad, incluyendo pérdida
de humedad, de grasa subcuténea e incremento en
la fragilidad (8).

Las Ulceras por presion constituyen un serio
problema que afecta principalmente a las personas
gue permanecen en cama durante largos periodos
de tiempo (9), como consecuencia de traumas o
enfermedades; afecta la capacidad funcional del
adulto mayor, aumentando considerablemente la
morbimortalidad de las personas afectadas (10).
En la actualidad a nivel mundial, se encuentran
pocos registros sobre la probleméatica de las
Ulceras por presién y la prevencion de las mismas.
Estudios realizados en Europa, Sudafrica y
Canada permiten establecer que la prevalencia de
las personas con Ulceras por presion en el medio
hospitalario puede llegar hasta un 45% en los
enfermos crénicos y por encima del 9% de todas
las personas hospitalizadas, constituyéndose en un
problema de salud no solo en personas en estados
crénicos sino también en personas en estados
agudos. En el Reino Unido, las Glceras por presion
se registraron de un 5% a 32% de pacientes
ingresados en un hospital general (11).

En Brasil el 2% de las Ulceras por presion son
muy severas y pueden comprometer la vida del
enfermo. Se calcula que su incidencia en la
poblacion general es del 1.7% entre los 55 y 69
afios y del 3.3% entre los 70 y 75 afios. El 60%
aproximadamente se desarrollan en el hospital y
mas del 70% ocurren en mayores de 70 afios. Lo
mas importante es que el 95% de las Ulceras por
presién son evitables y por ello es prioritaria la
prevencion (1).

En el Perd en el Programa de Atencién
Domiciliaria (PADOMI) — EsSalud reporta que el
53,3% de ancianos se encontraba en un rango de
80-89 afios de edad, de los cuales el 43,4%
presentd un riesgo medio de desarrollar Ulceras
por presién, teniendo en cuenta las condiciones
determinantes que lo incrementan (12).
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Estas cifras son preocupantes, pues las Ulceras
por presién son prevenibles en un 95%, por lo que
es necesario disponer de estrategias de educacién
y prevencion en programas de capacitacion en
salud enfocados a las personas cuidadoras, siendo
en la mayoria de los casos uno o varios miembros
de la familia, para que ellas obtengan
herramientas que beneficien al usuario o usuaria
(8).

La familia es la unidad de Salud que incluye
en el ndcleo familiar a todas las personas que
viven bajo una misma unidad residencial entre los
cuales existen lazos de dependencia, obligaciones
reciprocas y que, por lo general, pero no siempre,
estan ligados por lazos de parentesco (1).

La familia asume un rol protagbnico como
agente de cuidado de los adultos mayores, de
manera particular en la prevencion de Ulceras por
presion cuando el paciente tiene una permanencia
prolongada en cama.

Se refiere que el 55,6% de los ancianos son
cuidados por sus hijos y otros familiares,
presentando en ambos casos un riesgo medio para
desarrollar Glceras por presion. Situacién que
alerta a los profesionales de salud vy
principalmente a las enfermeras, quienes deben
implementar programas de educacion continua y
entrenamiento supervisando al familiar y/o
cuidador, para prevenir el desarrollo de Ulceras
por presion en esta poblacién. En Espafia, el
cuidado principal de los ancianos residentes en
domicilio recae el cuidado, en el 46% de los casos,
en los hijos (12).

En el Per( se reporta que el 35% de los
ancianos de 60 afios a mas viven con los hijos. El
agente de cuidado o proveedor de cuidados tiene
que aprender a participar en el cuidado de su
paciente y hacerlo de modo continuo, lo que
constituye una caracteristica humana
fundamental. Los requisitos infaltables, para
realizar dicho cuidado, son el aprendizaje y el uso
de conocimientos para llevar a cabo las acciones
que faciliten la prevencion eficaz y oportuna de las
Ulceras por presion (4).

En ese sentido, Gallo, refiere que
“lamentablemente en nuestro medio no existen
programas preventivo-promocionales a favor del
adulto mayor, falta mayor incentivo en las
instituciones de formacion de profesionales de
salud para interesarse en el paciente geriatrico, asi
como de un adiestramiento adecuado para su
atencion en los diferentes niveles de salud”.

Hoy conocemos que las Ulceras por presion es
un problema comun en el cuidado de los pacientes
con enfermedades crénicas, sobre todo en
ancianos con movilidad limitada, con importante
morbimortalidad y  elevada  repercusion
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econdmica y social y sabemos que: “El cuidado de
las Ulceras es un problema cotidiano, que incluye,
medidas de prevencién eficaces, un diagndstico
preciso y un tratamiento adecuado”.

Las Ulceras por presion provocan una
prolongacion de la estancia hospitalaria y un
aumento de los costes sanitarios dificil de asumir
sin cuestionar; la inserciébn de la atencion
domiciliaria posterior al egreso hospitalario
representa una alternativa viable al combinar la
atencion en salud con esquemas de monitoreo y
educacion a pacientes y cuidadores, que permiten
proporcionar cuidados a largo plazo en el hogar
con la atencion de equipo médico.

En los ultimos tiempos se ha visto que los
sistemas nacionales de salud han experimentado
un cambio profundo, incremento de los costes de
la atencién a consecuencia del aumento del
nimero de personas con dependencia socio-
sanitaria. La elevacion de los costes deriva,
generalmente, del consumo de recursos
hospitalarios o de instituciones que prestan
asistencia a ancianos especialmente debilitados.
En este contexto, Pert atiende a una poblacién con
diversidad socioeconémica, lo que requiere
decisiones eficaces a los problemas de salud
complejos, en el cual la atencién domiciliaria es
un recurso por el que se provee asistencia sanitaria
continuada para la resolucion en el domicilio de
los problemas de salud a las personas que por su
situacién no pueden desplazarse a un centro
sanitario, entendiendo que el nivel de complejidad
de los problemas a resolver no requiere la
hospitalizacion ni la institucionalizacion del
sujeto (13).

La atencién domiciliaria (AD) es presentada
como una de las maneras de atender las demandas
gue emergen de los cambios en el proceso salud-
molestia. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el inicio del siglo XXI, justifico la
asistencia domiciliaria como una necesidad frente
a los cuidados a largo plazo en las molestias
crénicas, que vienen aumentando con la transicion
demogréafica y epidemiolégica vivida en los
Gltimos afios (14).

Histéricamente, el cuidado en el domicilio
surgio entre las enfermeras norteamericanas, al
final del siglo XIX a través de la Visiting Nursing
Association (2) Fue, originalmente, llamado de
home care, significando lar y cuidado,
respectivamente, siendo en el idioma portugués
traducido como cuidados realizados en el
domicilio (14).

La atencién domiciliaria se asocié con el sexo
femenino, el estado socioeconémico bajo,
enfermedades crénicas, discapacidad; es percibida
por los familiares como deshospitalizacién. Los
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familiares se sienten frustrados cuando el paciente
recibe el alta del hospital antes de estar curado, ya
que relacionan el alta a la cura, revelando que no
aceptan salir del hospital en cuanto que los
pacientes son incapaces de cuidar de si mismos.
En este sentido, los cuidados domiciliarios son
vistos como un medio de disminuir la carga de
trabajo de los hospitales, destacando Ia
importancia de la preparacion previa de los
cuidadores domiciliarios, para que puedan
conferir cuidado adecuado al paciente en casa
(12).

La atencién a domicilio en sus inicios era la
Unica forma de atencion médica, reservada a
algunos privilegiados que se la podian permitir.
Por su lado los hospitales estaban destinados para
cuidados a los indigentes o a quienes no disponian
de una familia que les pudiera atender durante la
enfermedad o muerte.

El desarrollo de las técnicas diagndsticas y de
tratamiento ha favorecido que los hospitales se
conviertan en el centro de atencion de los
problemas de salud, dejando atras la atencién en
domicilio. Sin embargo en los Gltimos afios se ha
despertado nuevamente el interés por la atencion
en domicilio, forzados por motivos econémicos, y
por el aumento de las enfermedades crdnicas (14).

La atencién a domicilio, es un recurso que
permite proveer asistencia sanitaria para la
resolucion en el domicilio del paciente, problemas
de salud, que por su situaciéon de incapacidad
fisica no puede desplazarse a un centro de salud,
entendiendo que el nivel de complejidad de los
problemas de salud a resolver, no requiere la
hospitalizacion del paciente, la realiza el equipo
de atencidn primaria, y tiene caracteristicas que la
definen y la diferencian de la hospitalizacidn en
domicilio (15).

La atencidn a domicilio "es un conjunto de
actividades que surgen del contexto de un
planificacion previa, desarrollado por
profesionales de un equipo de salud y que tienen
como objetivo proporcionar atencién de salud
mediante actividades que incluyen contenidos de
promocion, proteccion, curacién y rehabilitacion,
dentro de un marco de plena
corresponsabilizacion del usuario y/o familia con
los profesionales de la salud, en el domicilio de
aquellas personas, que debido a sus estado de
salud o a otros criterios no pueden desplazarse al
centro de salud™ (14).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la atencion domiciliaria es aquella
modalidad de asistencia programada que lleva al
domicilio del paciente, los cuidados y atenciones
biopsicosociales y espirituales.
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No debemos olvidar que el domicilio es el
habitat natural de las personas, en el se ubica el
nacleo familiar, es el sitio de referencia del
paciente y llega a constituir la parte mas
importante de su historia personal. El domicilio se
constituye en el espacio de calidez, intimidad, de
acompafiamiento, de comprension permanente e
incondicional, aspecto que cobra mayor
importancia en el caso de pacientes con
enfermedades crénicas y/o terminales, cuya carga
emocional y espiritual se intensifica en los ultimos
momentos de su vida (16).

La atencion a domicilio se constituye en una
opcién por parte del usuario dependiente de
recibir  atencion  continuada, integral vy
multidisciplinaria, agrupada en un conjunto de
servicios que se prestan desde los equipos de
salud, mediante funciones y tareas sanitarias y
sociales.

La atencion a domicilio tiene como
particularidad principal que la consulta se realiza
en el domicilio del paciente, fuera del entorno
sanitario, por lo que el material complementario
para realizar el diagndstico es limitado.

La atencion a domicilio se constituye en un
servicio planificado, concertado con el usuario
que puede surgir por iniciativa de algiin miembro
del equipo de salud (atencién a domicilio
programada), o por requerimiento del paciente y/o
algin miembro de su familia (atencién a domicilio
solicitada) (15).

La atencion a domicilio tiene como principio
acercar los recursos socio sanitarios de la
comunidad y proporcionar asistencia integral en el
medio cercano a la persona. En la Conferencia
Internacional de Atencion Domiciliaria, celebrada
en Lombardia en 1995 se establecieron varios
principios basicos (14).

El objetivo de la atencién a domicilio, es la
atencion sanitaria directa, tanto de procesos
crénicos, cronicos reagudizados, asi como
agudos. Es también Util para prevenir y detectar
otros problemas de salud, fomentar el
autocuidado, acercando los servicios sanitarios a
la poblacién, y detectar y abordar los problemas
sociales que afectan al paciente domiciliario y su
familia.

La atencion a domicilio se constituye en un
instrumento para conocer el medio en el que viven
las personas y su grupo familiar, valorar su
capacidad de autonomia y su nivel de
dependencia, y proporcionar apoyo en el ambito
del cuidado y la asistencia sanitaria (15).

El aumento de la poblacién de adultos mayores
y la dependencia, son dos factores que mas
influyen en la importancia de esta actividad.
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La atencion domiciliaria tiene el potencial de
aumentar el acceso a los servicios para las
personas mayores con discapacidad, para
humanizar la atencion y fortalecer el vinculo de
los equipos de salud con la poblacién. Por otra
parte, también reduce las complicaciones clinicas
de multimorbilidad relacionados con los cambios
morfoldgicos en la piel en la persona mayor, que
pueden tener un claro correlato clinico,
favoreciendo una mayor predisposicion a que
fuerzas mecanicas, por presion, roce o cizalladura,
de escasa envergadura o presentes un breve
tiempo, o la presencia de un exceso de humedad
en la zona expuesta, puedan generar lesiones
definitivas y de severo alcance.

El uso frecuente de los servicios hospitalarios
por las personas mayores los expone a
consecuencias adversas de la hospitalizacion,
muchas de las cuales no estan relacionadas a la
enfermedad de ingreso sino a efectos adversos de
los tratamientos médicos y la préctica hospitalaria.
A pesar de que los hospitales modernos tienen lo
altimo en tecnologia, muchas practicas del
cuidado del paciente son arcaicas basadas mas en
tradicion y habitos que en ciencia y que pueden
traer consecuencias no deseadas para las personas
mayores (17).

Una consecuencia frecuente y potencialmente
evitable de la practica hospitalaria, son las Glceras
por presion siendo responsables de agravar el
pronostico de la enfermedad, de disminuir la
esperanza de vida y de deteriorar la calidad de
vida de las personas que las padecen y también de
sus cuidadores.

El proposito principal del presente trabajo, es
determinar la efectividad del programa de
atencion domiciliaria en el cuidado de ulceras por
presion y de esta manera resaltar el cumplimento
de las intervenciones de enfermeria, con el fin de
brindar una mejor calidad de vida a los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Las revisiones sistematicas son un disefio de
investigacion observacional y retrospectivo, que
sintetiza  los  resultados de  multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la
enfermeria basada en la evidencia por su rigurosa
metodologia, identificando los estudios relevantes
para responder preguntas especificas de la
practica clinica. La poblacion constituida por la
revision bibliografica de 10 articulos cientificos
publicados e indizados en las bases de datos
cientificos y que responden a articulos publicados
en idioma espafiol, inglés y portugués. La
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recoleccion de datos se realizé a través de la
revision  bibliografica de  articulos  de
investigaciones  tanto  nacionales  como
internacionales que tuvieron como tema principal
la efectividad del programa de atencion
domiciliaria en el cuidado de ulceras por presion;
de todos los articulos que se encontraron, se
incluyeron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes.
Se establecio la basqueda siempre y cuando se
tuvo acceso al texto completo del articulo
cientifico. El algoritmo de blsqueda sistematica
de evidencias fue el siguiente:

“Efectividad AND programa de atencion
domiciliaria  AND ulceras por  presion.
Efectividad AND programa de atencion
domiciliaria AND enfermeria Programa de
Atencién domiciliaria AND ulceras por presion”
Las bases de datos consultadas fueron Pubmed,
Medline, Elservier, Lilacs, Lipecs, Scielo, Science
Direct.

El andlisis de la revisién sistematica esta
conformado por la elaboracion de una tabla de
resumen (Tabla 2) con los datos principales de
cada uno de los articulos seleccionados,
evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las
cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos nacionales e
internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios
técnicos  pre-establecidos, se realiz6 una
evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a
partir de ello, se determiné la calidad de la
evidencia y la fuerza de recomendacion para cada
articulo. La evaluacion critica de los articulos
cientificos revisados, esta de acuerdo a las normas
técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado
cumplimiento a los principios éticos en su
ejecucion.

RESULTADOS

Los resultados del presente estudio se resumen
en la Tabla 1.

DISCUSION

En la blsqueda de datos se examiné la
efectividad del programa de atencion domiciliaria
en el cuidado de dulceras por presion. Se
encontraron diversos articulos cientificos y para
ello se utilizé la base de datos Pubmed, Medline,
Elservier, Lilacs, Lipecs, Scielo, Science Direct.
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Revision sistematica .
L L las personas adultas mayores que reciben
Efectividad de la atencion L : .
- . este servicio del profesional de enfermeria .
domiciliar de enfermeria en el - - Alta Fuerte Costa Rica
. . - tienen un enfoque de promocidn de la salud
mejoramiento del autocuidado de o .
y prevencion de la enfermedad, mejorando
personas adultas mayores. .
su autocuidado.
Estudio clinico experimental La visita domiciliaria es efectiva ya que las
Impacto de la visita domiciliaria indicaciones en el marco domiciliario -
. - - - Alta Fuerte Brasil
en la capacidad funcional de resultaron beneficiosas para los integrantes
pacientes con Ulceras venosas. del grupo caso.
Cohorte Prospectiva
Impacto de un programa de El programa de atencion domiciliaria
atencion domiciliaria al enfermo mejor6 la dimension psicosocial de calidad Moderada Débil México
crénico en ancianos: calidad de de vida de los pacientes crénicos.
vida y reingresos hospitalarios.
— Atencion domiciliaria es efectiva como
Cuantitativo- transversal . -
- - ] parte de la Estrategia de Salud de la Familia,
Ulcera por presion después del . . - . -~ .
. A . contribuye a reforzar la importancia de los Baja Débil Brasil
alta hospitalaria y los cuidados a . . .
L cuidados de los pacientes, brindando una
domicilio. P .
atencion integral y humanizada.
Observacional -Descriptivo.
Utilizacion de recursos . . L,
. . i Es efectiva y elevada la satisfaccion con la
soclosanitarios y caracteristicas -z T - - o ~
. . atencion domiciliaria. Los pacientes hacen Baja Débil Esparia
del cuidado informal de los X . L
. . o un uso reducido de recursos sociosanitarios.
pacientes inmovilizados en
atencion domiciliaria.
o _— Los equipos domiciliarios son efectivos ya
Cuantitativo- descriptivo quip ya
- T . que permiten detectar las ulceras por presion
Ulceras Por Presion En Pacientes e invertir en atencién preventiva
En Cuidados Paliativos - . P M . Baja Débil Brasil
e . tratamiento eficaces para proporcionar mas
Domiciliarios: Prevalencia Y ) - -
P comodidad y calidad de vida a esta
Caracteristicas. -
poblacién.
Cuantitativo- descriptivo
Caracterizacion de salud, El programa de atencién domicilia es
dependencia, inmovilidad y riesgo  efectiva ya que, con respecto a la integridad -~ .
P yresg yagq P Y Moderada Débil Chile

de Ulceras por presion de
enfermos ingresados al programa
de atencion domiciliaria.

de la piel, se encontraron baja incidencia de
UPP y éstas en estadios superficiales.

Tabla 1. Estudios incluidos en la revision sistematica

Segun los resultados obtenidos de la revision
sistematica, muestran que, del total de 10 articulos
revisados, el 100% (n=10/10) afirma que los
cuidados en ulceras por presion son efectivos en
el programa de atencién domiciliaria. Los
articulos especifican que las Ulceras por presion
constituyen un importante problema de salud
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publica, por sus repercusiones en el nivel de salud
de quienes las padecen, la calidad de vida de los
usuarios y su entorno y el consumo de recursos
para el sistema de salud.

Oliveira; Kruse; Silva y Echevarria (18)
refieren que la atencion domiciliaria es efectiva y
contribuye para promover bienestar y satisfaccion
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de las necesidades de los pacientes cronicos y de
los moribundos. Refieren que la atencion
domiciliaria estd relacionada con la oferta de
cuidados paliativos, de este modo, se afirma que
el domicilio es un lugar para estar el enfermo
cuando no hay posibilidades de cura. También
refieren que los cuidados domiciliarios significan
proximidad con el paciente en situacion de
terminalidad, por mantenerlo dentro de la
dindmica familiar y vida social. Los cuidados
domiciliarios, junto a sus familiares, es un
privilegio, destacando el poder tener acceso a sus
pertenencias, preservando su independencia.
También los cuidados y las informaciones
recibidas por el personal de salud son adecuados
y proporcionaron seguridad. En cuanto a la
seguridad en la atencién domiciliaria esta
relacionada a la confianza en el sistema de salud.
Los familiares confian en el sistema de salud,
principalmente al percibir sinceridad en el
cuidado de los profesionales y sentirse
confortables para hacer preguntas y obtener
informaciones sobre el tratamiento.

Cuminao (19) refiere que la atencion
domiciliaria es efectiva ya que permitié minimizar
las complicaciones y mejorar en el autocuidado de
los pacientes. A su vez nos dice que mediante las
programaciones de las curaciones domiciliarias se
pudo lograr minimizar las complicaciones de la
herida, en un plazo medianamente oportuno,
logrando una buena aceptacion y colaboracién del
paciente sobre el autocuidado.

A su vez Vargas (20) coincide con Oliveira;
Kruse; Silva y Echevarria, que es efectiva la
atenciéon domiciliaria, basada en el cuidado del
paciente, guiada por los principios de promocion
de la salud, el empoderamiento, la asociacion y
centrada en la familia como seguridad de
atencion. Discrepando en el tipo de pacientes ya
que indica que las personas adultas mayores se
deben tratar en el domicilio, a su vez reducen los
resultados adversos para la salud, tales como
caidas, eventos agudos y las hospitalizaciones.
Vargas incrementa que es importante la funcién
de enfermeria ya que tiene un enfoque de
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, mejorando su autocuidado. Refiere
que las personas adultas mayores que reciben
atencion  domiciliaria del profesional de
enfermeria desde un enfoque de la promocion de
la salud y prevencién de la enfermedad mejoran
su autocuidado. En relacion con lo mencionado,
se indica que las personas que reciben una
intervencién basada en un enfoque critico de la
reflexion tienen una mayor independencia y
capacidad percibida para gestionar su propia
salud.
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Oscar y Sara (21), nos dicen que la atencion
domiciliaria como actividad de nivel primario es
efectiva, 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  cardiovasculares,  accidentes,
violencia y cancer. A su vez refieren que la
enfermera en atencion domiciliaria asume un rol
preponderante en la atencién de estos pacientes, y
para ello debe contar con marcos tedricos y
técnicos  adecuados e instrumentos de
valoraciones objetivas y validadas que consideren
integralmente a los enfermos y su grupo familiar.
Ello plantea un gran desafio para la profesion.

Lépes (22) refiere que la visita domiciliaria es
efectiva ya que las indicaciones en el marco
domiciliario resultan beneficiosas para los
pacientes, coincide con Vargas en que se debe de
brindar los cuidados a pacientes adultos mayores
y crénicos y con Oliveira que es importante el
aspecto socio demogréfico. Discrepa en cuanto al
sexo de los pacientes ya que refiere que son en su
mayoria de sexo femenino las que padecen de
estas lesiones.

En cuanto a Espinel (23), coincide con lo
mencionado anteriormente que el programa de
atencion domiciliaria mejora y es efectiva la
atencion de los pacientes, a su vez que es
beneficioso para pacientes cronicos, a su vez
coincide en la disminucién de costos de estancia
hospitalaria donde se retrasa clinicamente el
reingreso hospitalario y disminuye el tiempo de
estancia de los pacientes lo que explica la
influencia del programa que permite contener el
uso de servicios y diferir esta atencion al equipo
de visitas domiciliarias. Pero discrepa en el
ambito de accién ya que refiere que mejora la
dimensidn psicosocial de calidad de vida de los
pacientes. La introduccién de modelos de atencion
domiciliaria representa una alternativa para la
contencién de servicios y para mejorar la red de
apoyo en torno al anciano. A su vez la sobrecarga
de los cuidadores debe ser una variable a
considerar ya que probablemente representa un
impacto negativo para el grupo de atencion
domiciliaria, puesto que el programa seguramente
no aporta elementos que disminuyan la sobrecarga
de los cuidadores y si aumenta las
responsabilidades del mismo al soportar la
estrategia de accidn sobre el cuidador.

Encontramos Valeria Moro y Maria Helena
Larcher Caliri (24), refieren que la atencién
domiciliaria es efectiva como parte de la
Estrategia de Salud de la Familia, contribuye a
reforzar la importancia de los cuidados de los
pacientes, brindando una atencién integral y
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humanizada, permitiendo  garantizar  una
articulacion adecuada que facilite la continuidad
del cuidado y la seguridad del paciente, valora la
importancia sociodemogréfica, coincidiendo con
los autores mencionados, discrepa con respecto a
la comunicacién sobre su salud, refiere que es
necesario mejorar la exactitud de las indicaciones
para  atenciébn  domiciliaria  durante la
hospitalizacion, y corresponde crear mecanismos
de comunicacion entre los servicios de salud, para
garantizar una articulacion adecuada que permita
facilitar la continuidad del cuidado y la seguridad
del paciente.

Garcia (25) coincide que es efectiva y elevada
la satisfaccion con la atencién domiciliaria. Los
pacientes hacen un uso reducido de recursos
sociosanitarios. La Atencion Domiciliaria es una
modalidad asistencial y el instrumento necesario
para que se pueda desarrollar de forma
longitudinal los cuidados integrales e integrados
de salud en el domicilio a aquellas personas que,
por su situacion de enfermedad, no puedan
desplazarse al centro de salud. Discrepa diciendo
que en el programa de atencion domiciliaria la
mayoria de los cuidadores informales pertenecen
al sexo femenino, predominando una edad
avanzada y un bajo nivel de estudios. Por otra
parte, la duracion y la intensidad del cuidado son
altas y permanentes en el tiempo, y los principales
apoyos provienen de los profesionales,
alcanzando un promedio superior a 2 visitas al
mes por parte de enfermeria, que se incrementa
cuando los pacientes presentan UPP o
pluripatologia. A su vez incorpora que la
enfermeria de es el principal proveedor y gestor
de la Atencion Domiciliaria, desempefiando un
papel central en la promocion de la salud, la
prevencion del deterioro funcional y la
continuidad de cuidados, atendiendo de forma
longitudinal a los pacientes mediante planes de
cuidados de enfermeria.

De Castro (26) coincide con Oliveira que la
atencion domiciliaria es efectiva y que se debe
brindar a pacientes paliativos o por morir,
discrepando en que las personas en cuidados
paliativos desarrollan Ulceras por presion (UPP) a
medida que se acerca la muerte. La prevalencia de
UPP es mayor entre los que tenian antecedentes
de lesiones previas. Refiere que el desarrollo de
UPP es un hecho relevante que ocurre en la
poblacion, lo que indica que es primordial incluir
medidas preventivas los equipos domiciliarios son
efectivos ya que permiten detectar las ulceras por
presiéon e invertir en atencién preventiva y
tratamiento eficaces para proporcionar mas
comodidad y calidad de vida a esta poblacidn.
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Soto (27) coincide diciendo que el programa
de atencion domicilia es efectiva ya que, con
respecto a la integridad de la piel, se encontraron
baja incidencia de UPP y éstas en estadios
superficiales, a su vez refiere que la realidad unida
al cambio epidemiolégico, pronostica una
situacion en la que cada vez se observard un
aumento de personas con patologias que en algun
momento pueden desencadenar una condicion de
dependencia, especialmente en adultos y adultos
mayores. La dependencia o pérdida de autonomia
para realizar las actividades basicas de la vida
diaria puede aparecer en cualquier momento de la
vida y se considera como uno de los determinantes
de calidad de vida, discrepa diciendo que los
pacientes que padecen de lesion son postrados,
con nivel econémico bajo y su cuidador es
informal.

La presente revision contribuye a mejorar la
calidad de cuidados ya que las Ulceras por presion
pueden ser producidas por diversos factores que
pueden llegar a generar disminucion en la calidad
de vida, con el aumento consecuente de costos
para los servicios de salud e inclusive el
incremento en los indices de morbilidad y
mortalidad, por ende, la atencién domiciliaria
contribuye para promover bienestar y satisfaccion
de las necesidades de los pacientes cronicos en sus
hogares.

CONCLUSIONES

Los 10 articulos revisados, el 100% (n=10/10)
afirma que los cuidados en Ulceras por presién son
efectivos en el programa de atencién domiciliaria
siendo una alternativa a la hospitalizacion
tradicional que conlleva el beneficio adicional de
hacer posible y tornar viable el establecimiento de
una innovadora y necesaria coalicién y alianza
estratégica en el campo de la salud publica y la
administracion sanitaria con calidad y calidez. La
familia es la principal proveedora de cuidados de
salud. Asimismo, las Ulceras por presion
constituyen un importante problema de salud
publica, por sus repercusiones en el nivel de salud
de quienes las padecen, la calidad de vida de los
usuarios y su entorno y el consumo de recursos
para el sistema de salud. Por otro lado, se
identifico que las Ulceras por presion son
producidas por diversos factores que pueden
llegar a generar disminucion en la calidad de vida
del adulto mayor, con el aumento consecuente de
costos para los servicios de salud e inclusive el
incremento en los indices de morbilidad y
mortalidad, por los factores expuestos es
considerado la atencién domiciliaria una
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estrategia de atencion que es de carécter resolutivo
y dirigida especialmente a la persona con
corresponsabilidad individual, familiar y social.
Finalmente, el ente del cuidado en atencion
domiciliaria es el personal de enfermeria ya que se
encarga de brindar cuidados y capacitar al
personal, acompafiado de un  equipo
interdisciplinario.
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