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RESUMEN

Objetivos:

Explorar las percepciones de las enfermeras de atencidén primaria en relacion con los cuidados de los pacientes con

lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia y otras heridas crénicas en el ambito comunitario.

Metodologia:

Disefio cualitativo que empled la técnica de grupo focal con una muestra de 8 participantes seleccionados mediante
muestreo tedrico. Para el analisis de los datos se utilizaron técnicas de analisis de contenido cualitativo.

Resultados:
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Emergen 15 categorias que se presentan bajo los 4 conceptos del metaparadigma enfermero. Destacan la
intervencion de las enfermeras en el cuidado de heridas, los conocimientos profesionales insuficientes, la meta de los
cuidados enfermeros, la vivencia Unica de cada paciente y la gran influencia del entorno.

Conclusiones:

El cuidado de pacientes con heridas en la comunidad es complejo e incluye un gran nimero de actividades de
enfermeria que, a menudo, se basan en la experiencia y no en la evidencia. Las heridas impactan profundamente en
la calidad de vida de las personas provocando experiencias Unicas y multifactoriales. El entorno que rodea a la
persona, tanto la familia, los cuidadores, el domicilio como el nivel socioeconémico, politico y cultural, influye
enormemente en los cuidados.

Palabras clave: Heridas y lesiones; cicatrizacidon de heridas; Ulcera por presidn; investigacion cualitativa; relaciones
enfermero-paciente; enfermeria de atencién primaria

ABSTRACT

Objectives:

Exploring primary care nurses’ perceptions of caring for patients with dependency-related skin injuries and other
chronic wounds in the community setting.

Methodology:

Qualitative design that employed the focus group technique with a sample of 8 participants selected through
theoretical sampling. Qualitative content analysis techniques were used for data analysis.

Results:

A total of 15 categories emerge that are presented under the 4 concepts of the nursing metaparadigm. They
highlight the intervention of nurses in wound care, insufficient professional knowledge, the goal of nursing care, the
unique experience of each patient, and the great influence of the environment.

Conclusions:

The care of patients with wounds in the community is complex and involves a large number of nursing activities that
often rely on experience rather than evidence. Wounds profoundly impact the quality of life of individuals, leading to
unique and multifactorial experiences. The environment surrounding the individual, including family, caregivers,
home, as well as socioeconomic, political, and cultural factors, greatly influences care.

Keywords: Wounds and injuries; wound healing; pressure ulcer; nurse-patient relations; qualitative research;
primary care nursing

INTRODUCCION

Las heridas son un importante problema de salud publica en todo el mundo en términos de prevalencial,

mortalidad?:3, impacto en la calidad de vida de los pacientes*°y consideraciones econdmicas®’, éticas, Iegalesﬁ'
By de seguridad del pacienteE.

En la actualidad se calcula que en Europa, alrededor del 70-90% de los cuidados de heridas se llevan a cabo
dentro de la comunidad, siendo la mayor parte de dichos cuidados prestados por enfermeras; estos cuidados

pueden representar hasta el 50% de la carga de trabajo de las enfermeras de atencién primaria (AP)2. Una
parte importante de estos pacientes, especialmente los mas dependientes, recibe estos cuidados a domicilio!3. La
atencion domiciliaria puede estar incluida dentro de la AP o no, dependiendo del paisﬁ.

Dentro del modelo enfermero y para el cuidado a pacientes con heridas, es util valerse de modelos que aborden

los 4 conceptos del metaparadigma enfermero: la persona, el entorno, la salud y la enfermerial®. La persona es
el centro de la practica enfermera, y desde ella surgen y se enlazan los otros 3 conceptos (fig. 1).
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Figura 1. Metaparadigma enfermero con los 4 fenémenos nucleares con la persona en el centro.

La personaes la receptora de los cuidados, entendida de manera holistica como un ser biopsicosocial y espiritual.
El rol profesionalo naturaleza de la enfermeria se conceptualiza como un servicio de ayuda a las personas cuyas
actividades tienen como objetivo ayudar a la persona a enfrentarse a una situacion que representa un problema
de salud real o potencial. La salud es la meta de los cuidados enfermeros, algunas nuevas conceptualizaciones

incluyen conceptos como el bienestar o la calidad de vidal®. El entornoes el escenario en el que ocurren las
experiencias humanas e influye de manera sustancial en todos los procesos de salud. Este incluye los aspectos
contextuales relacionados con la persona y/o el lugar donde se desarrolla la actuacion de la enfermera. Hace
referencia a las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan al comportamiento y desarrollo de

las personas17

El presente estudio es parte de un trabajo de investigacion mas amplio que pretende generar una teoria de
enfermeria para la atencidn a pacientes con heridas. Para ello, se plantea incluir la perspectiva enfermera sobre la
atencion a pacientes con heridas que servird de base para conceptualizar las posteriores entrevistas a pacientes.

OBJETIVOS

Este estudio tiene como objetivo principal explorar las percepciones de las enfermeras de AP con relacion a los
cuidados a los pacientes con lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia (LCRD) y otras heridas crdnicas
en el ambito comunitario. Como objetivos especificos: 1)describir los cuidados que realizan las enfermeras de AP
a los pacientes con LCRD y otras heridas crdnicas o en riesgo de padecerlas; 2)conocer la percepcion de las
enfermeras sobre el impacto que tienen las LCRD y otras heridas crénicas en la calidad de vida de las personas
que las padecen, y 3)conocer la influencia del entorno en los cuidados a pacientes con LCRD y otras heridas
cronicas.

METODOLOGIA

El abordaje fue bajo el paradigma cualitativo mediante un disefio fenomenoldgico que nos permite aprehender la
esencia de las experiencias que ocurren en los cuidados de enfermerial8.
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El estudio se llevd a cabo en 2 areas basicas de salud (ABS) de I'Institut Catala de la Salut: E/ Gorg(ABS 4) y
Sant Roc(ABS 5) de Badalona, del area Metropolitana Nord de Barcelona en el periodo comprendido entre abril y
mayo de 2022.

e Participantes y muestreo.Las participantes en el estudio fueron enfermeras de AP que cuidan a pacientes
con heridas en el centro o en el domicilio del ABS 4 y del ABS 5. Se realizé un muestreo intencional teérico
dirigido a garantizar la calidad y cantidad de informacion priorizando a las enfermeras que tenian mas de
10 afos de experiencia en el cuidado de pacientes con heridas, tanto en el centro como a domicilio, y
determinéandose como criterio de exclusién a las enfermeras ndveles con menos de 2 afos de experiencia y
las enfermeras que se dedicaban a pediatria, urgencias o gestién. No se establecieron limites en cuanto a
edad, sexo o nivel de estudios.

e Método de recogida de los datos.La técnica de recogida de datos fue el grupo focal, ya que resulta (til
cuando se busca valorar las necesidades de las personas, esencialmente para explorar un problema nuevo

0 una poblacidn nueva, y desarrollar y refinar instrumentos de medidal®. Se formé un grupo focal por cada
ABS con 4 participantes por grupo. Se decidié crear grupos pequefios para favorecer la profundidad de la
discusién, la intimidad y la confianza. Se utilizé un guion con preguntas (anexo 1) basadas en conceptos
derivados de la bibliografia de acuerdo con los objetivos de la investigacion: los componentes de un modelo

conceptual de enfermeria2%y en el modelo de calidad de vida de Gorecki et al.#, en la experiencia y el

trabajo de campo preliminarﬂ. En el segundo grupo se incorporaron al guion los temas que surgieron del
analisis del primer grupo para poderlos ampliar. La duracién aproximada de cada reunion fue de 1 h'y 20
min. Los grupos concluyeron cuando no aparecié ninguna idea nueva en relacién con el tema tratado. Los
grupos focales se grabaron en un archivo de audio. Asimismo, se utilizé un cuaderno de campo para la
toma de notas de tipo metodoldgico, notas descriptivas, notas tedricas y notas personales. Este

instrumento permite la triangulacién de datos y aumenta la calidad de la investigaciénf.
e Métodos de analisis de los datos.El analisis de los datos se llevd a cabo en 3 fases: 1)transcripcién del
verbatim; 2)organizacion y sistematizacion del material para el analisis, y 3)analisis de los datos segun el

analisis de contenido cualitativo??mediante el softwareAtlas.ti versiéon 23.1.0. El analisis se centrd en el

contenido manifiesto. La unidad de analisis fueron las transcripciones de los grupos focales. Mediante un
proceso de abstraccion se llevd a cabo la identificacién de cédigos, subcategorias y categorias. Las

categorias se establecieron de forma mixtaﬁ, es decir, partiendo de una serie de categorias previamente
establecidas para algunos temas donde ya habia evidencia (forma deductiva), pero que se ampliaron segln
lo que surgi6 del analisis de la informacion, y que no quedaba suficientemente reflejado en las categorias
previamente establecidas (forma inductiva).

e Aspectos éticos.

- Comité ético de investigacion clinica.El protocolo del proyecto de investigacion recibié el dictamen
de aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Instituto Universitario de Investigacion
en Atencidn Primaria Jordi Gol con el cédigo 21/162-P.

- Informacién y consentimiento informado.Se solicitd el consentimiento informado (anexo 2) a todas
las personas que participaron en el estudio. Se garantizé la confidencialidad y el anonimato de los
datos obtenidos que se codificaron a través de un codigo alfanumérico. Ademas, se entregd la hoja
de informacidn con todos los datos relativos al estudio (anexo 3).

- Rigor cientifico.El rigor de la investigacion se garantizé siguiendo los criterios de la
check/istCOREQz_4 : Consolidated criteria for reporting qualitative researchpara la evaluacién de
entrevistas y grupos focales, asi como los descritos por Guba y Lincoln para investigacién cualitativa:
credibilidad, transferibilidad, consistencia y confirmabilidad?2>.

RESULTADOS

Se seleccionaron 4 enfermeras del ABS 4 y se llevd a cabo un grupo focal. Posteriormente al analisis se
seleccionaron 4 enfermeras del ABS 5 y se llevd a cabo el segundo grupo focal. Las 8 enfermeras participantes
fueron mujeres con una media de 18,25 afios de experiencia en el servicio. El analisis de los datos resulté en 15
categorias, que a su vez se clasificaron dentro en los 4 conceptos del metaparadigma enfermero (tabla 1). El
resultado de este analisis constituye el contenido manifiesto. Dos investigadores debatieron y revisaron las
categorias provisionales.

Tabla 1. Resultados del analisis de las percepciones de las enfermeras sobre el cuidado de personas con lesiones cutaneas
relacionadas con la dependencia y otras heridas crénicas en la comunidad.
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Valoracién herida: etiologia: factores extrinsecos
Valoracién herida: etiologia: factores intrinsecos
Valoracion integral del paciente

Intervenciones comunitarias

Apoyo al cuidador principal

Apoyo espiritual

Conductual: cuidados que apoyan el funcionamiento psicosocial y facilitan los
cambios de estilo de vida

Control de infecciones

Cuidados de las heridas

Educacion para la salud

Ensefianza: ejercicio prescrito

Establecimiento de objetivos comunes

Gestion recursos

Intercambio de informacion de cuidados de salud
Manejo ambiental

Manejo de la nutricion

Manejo del dolor

Mejorar el afrontamiento: favorecer situaciones que fomenten la autonomia del
paciente

Prevencion de las LCRD
Variabilidad interprofesional de los cuidados
Nivel
Origen Enfermeria
Companieras
Experiencia
Formacién laboratorios
Formacién posterior
Practicas
Referente de curas
Universidad
Aburrimiento
Alegria
Cansancio
Cuestionamiento
Desesperacion
Desgaste
Enfado
Esperanza
Felicidad
Frustracion
Impotencia
Lucha
Miedo
Pena
Preocupacion
Resiliencia
Dimensién bioldgica
Dimension psicolégica
Dimension social
Dimension espiritual
Aceptacion: estado de salud (consciencia de enfermedad)
Acuerdo intervencion profesional
Adherencia a los profesionales
Afrontamiento de problemas: vivencia Unica
Conducta de cumplimento
Confianza en el profesional
Conocimiento: manejo de las heridas
Creencias sobre la salud: percepcion de control
Dependencia del sistema sanitario
Esperanza: curacion
Gestion de la salud
Nivel de autocuidado
Curacién de la herida: por segunda intencién Objetivo
Progresion de la
cicatrizacion
Sintomas: dolor, exudado, olor, picor Salud
Funcionalidad fisica: movilidad, AVD, suefio
Bienestar psicoldgico: estado de animo, ansiedad
Funcionalidad social: participacion social, aislamiento
Aumento de la atencién domiciliaria Contexto histérico Entorno
Aumento de la cronicidad

Proceso enfermero

Conocimientos
profesionales

Afectacion profesional

Seres holisticos

Persona

Actitud

Estancamiento de la herida

Calidad de vida
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Aumento de la movilizacion

Aumento de la esperanza de vida

Disminucion de las amputaciones

Disminucion de la autocura

Disminucion de las LCRD

Historia de la evolucion de la atencion de heridas en AP
Mejoria de la gestion del exudado y olor

Mejoria de la nutricién de personas mayores
Reconocimiento de enfermeria como profesional responsable de las heridas
Accesibilidad

Acceso a material heterogéneo en el territorio
Atencion hospitalaria

AP

Coordinacion AP-atencion hospitalaria Organizacion sanitaria
Financiacion del material de curas

Gestion econdmica de los recursos

Longitudinalidad y continuidad

Prevencion

Conducta de cumplimiento

Cuidados feminizados

Demanda de asistencia sanitaria

Dependencia del sistema sanitario

Desconfianza del tratamiento

Desconocimiento de los recursos

Deteccion del riesgo

Diferencias culturales

Nivel de autocuidado

Propios productos para la cura de heridas

Acceso a recursos materiales

Diferencias socioeconoémicas

Apoyo al cuidador principal

Trabajadoras familiares

Barreras arquitecténicas

Conductas ineficaces en el mantenimiento del hogar

Cultura

Nivel socioeconémico

Cuidador

Domicilio

AP: atencidn primaria; AVD: actividades de la vida diaria; LCRD: lesiones cutaneas relacionadas con la
dependencia.

Dentro del concepto enfermeria, destaca la categoria proceso enfermero, que refleja las actividades que realizan
las enfermeras con relacion al cuidado de personas con heridas, sobre todo las relacionadas con la valoracién y el
tratamiento. Las enfermeras reconocen que existe una gran variabilidad interprofesional: “"cada uno tiene su
propio vademécum”.

En cuanto a los conocimientos profesionales en el ambito de las heridas, las enfermeras participantes
consideraron que, en general, estos eran insuficientes y heterogéneos entre compafieros. Consideran que los
conocimientos teoricos adquiridos en la universidad son claramente insuficientes para los cuidados a las personas
con heridas. La participante P06 lo expresa de esta manera: Los alumnos cuando vienen aqui de practicas,
aungue sean de tercero, {qué saben de curas?, nada, nada, nada. Porque no hay una asignatura.Generalmente
los conocimientos se adquieren de manera autodidacta, segun los intereses particulares de cada profesional.

Un tema que emergié en ambos grupos sin ser preguntado explicitamente fue el de la afectacion profesional. Los
profesionales describen sentimientos de aburrimiento, cansancio, desesperacion, desgaste, enfado, frustracién,
lucha, miedo, preocupacién, pero, por otra parte, también alegria, esperanza, felicidad y resiliencia, en funcién de
la evolucion de la herida y la evaluacién del plan de cuidados (P05): Yo digo que a mi me agobia mucho. Yo si
gue es verdad que el sentimiento que tienes cuando tienes una herida muy larga (...). O sea, yo me vengo abajo
o yo, cuando llevo mucho tiempo con una misma cura y veo que no evoluciona, no vengo. O sea, ya lo que me
crea es ansiedad.

En lo que respecta a la persona, las enfermeras describen como importante la actitud de los pacientes con
heridas y destacan la consciencia de enfermedad: Conciencia no tienen ni de la herida, ni de las enfermedades
cronicas(P003), el nivel de acuerdo con la intervencidn profesional: te dicen: me ha curado una que yo no sé si
es enfermera o es veterinaria o qué es. (Eso te lo han dicho? Muchas veces, te lo dicen...(P01). También es
importante la adherencia a los profesionales de referencia, ya que normalmente los pacientes quieren que sea su
enfermera quien le realice siempre la cura. Cada persona experimenta una vivencia Unica y tiene un grado
diferente de cumplimiento del plan de curas. Se revela importante la confianza en el profesional, el conocimiento
sobre el manejo de las heridas y la percepcion de control, es decir, hay personas que ponen la responsabilidad de
la curacion en el exterior, mientras que otros intentan hacer algo por ellos mismos como estrategia de
afrontamiento (P01): S/, si, la responsabilidad es de los demds, es tuya y lo tiene que curar lo mas rapido
posible.
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Por otro lado, las enfermeras describen que algunas personas tienen dependencia del sistema sanitario, incluso
desean o provocan que no se les cicatricen las heridas para poder mantener el vinculo con el sistema sanitario
(P0O5): (...) crear una dependencia, una necesidad de tener un contacto con el sistema sanitario y eso que hace
gue a lo mejor no hagan todo lo posible para curarse o que provoque (...) para crear otra herida para seguir
teniendo contacto.

La esperanza en la curacién normalmente se mantiene pese a la cronificacion de la herida. La gestién de la salud
comprende los cuidados que las personas realizan en cuanto a prevencién y manejo de las heridas. Estos
normalmente dependen de la edad y de la voluntad y nivel de autocuidados de cada individuo.

Respecto a la espiritualidad, las personas describen diversas practicas de sus creencias (P03): (...) le habla la
llaga en tercera persona: éte vas a portar bien verdad Ulcera? Porque es que me estas afectando mucho y no me
estas dejando que yo viva bien, eh. (P07): Pues oye, una paciente mia me ha dicho a ver si se cura ya y voy a
tocar las campanas en Santa Coloma.

Por otro lado, las enfermeras describieron como el patron de sexualidad y la intimidad también se ve afectado por
las lesiones (P02): (...) la chica joven esta que le afecta sus relaciones personales intimas. Si, y es que ya
empezaba a decir hoy me voy a la discoteca, pero me tengo que poner un pantalén negro porque el blanco ya
veras que se me vera el bulto del apdsito.

Las enfermeras tienen como objetivo de salud la curacién completa de las lesiones cutdneas y ante la nula
tendencia a la cicatrizacién pocas veces se plantea un abordaje paliativo de la cura de las heridas. Respecto a la
afectacion de la calidad de vida, las enfermeras identificaron como afectadas las areas de sintomas v,
especialmente, del dolor, el exudado y el olor; funcionamiento fisico, sobre todo afectacién del sueno y de la
movilidad, y el funcionamiento psicoldgico y social (P02): No podia salir de viaje, no queria ir a ningun sitio, dejé
de hacer deporte, mojaba el pantalén, o sea, se quedaba en casa.

En la organizacion de los servicios sanitarios es importante la accesibilidad a los profesionales de referencia de las
personas, la coordinacion y comunicacion entre los diferentes niveles asistenciales, la longitudinalidad y
continuidad en los cuidados, la gestion de los recursos materiales y la prevencién. Las enfermeras opinan que en
AP existe mas horizontalidad y que las curas las pauta la enfermera de cada persona. En el hospital es el médico
o la experta en heridas quien pauta el tratamiento. El médico de AP, por lo general, no participa en la gestiéon de
la cura de heridas, por poco interés o desconocimiento, y tiene una funcién colaborativa en el abordaje del
diagnéstico y tratamiento de la infeccion. A veces, la coordinacion entre las enfermeras de AP y otros
profesionales del ambito hospitalario de diferentes especialidades relacionadas con las heridas (cirugia vascular,
dermatologia, enfermeria especializada) no es fluida y hay confusién y conflictos referentes a qué pauta seguir,
los materiales utilizados, etc., ya que algunos materiales son de uso hospitalario y no estan disponibles en AP ni
financiados a través de receta.

Por otro lado, una vez finalizado el episodio de herida, a veces ocurre que no hay dispositivos de prevencion
permanentes financiados, como medias de tejido plano, superficies especiales para el manejo de la presion,
plantillas de descarga, y las enfermeras tienen que utilizar soluciones temporales para realizar actividades de
prevencion. Ademas, los recursos no son equitativos en todo el Estado, y hay diferencias entre provincias y
comunidades en cuanto a cartera de servicios y productos financiados.

Otros factores importantes del entorno son la cultura y el nivel socio-econémico de las personas, que condicionan
el nivel de autocuidado que presenta y las condiciones del domicilio en el que reside, tanto en lo que se refiere a
higiene como a barreras arquitectdnicas y superficies especiales de descarga de la presion.

Por otro lado, destacan la importancia del cuidador, tanto en la vigilancia y deteccion de las lesiones como en la
comunicacién de estas al equipo sanitario, pero existe una gran heterogeneidad y hay que delegar en ellos
haciendo una valoracion previa de sus capacidades.

DISCUSION

Los resultados coinciden con la literatura en que la atencion a las personas con heridas en la comunidad sea
holistica e incluya una valoracién integral de la persona en sus aspectos fisicos, fisioldgicos, sociales, espirituales

y econc')micosE, y una valoracion local de la herida, para llegar a un correcto diagnéstico etioldgico y derivar al
especialista en caso de dudas2®.

Los resultados del estudio muestran afectacion de diferentes areas en la calidad de vida de las personas, como ya
se ha descrito en diferentes estudios*27-31 ademds de otros factores a menudo olvidados como la sexualidad y

— — —]

la espiritualidad. Por otro lado, la afectacidn en las enfermeras incluye desafio, frustracion y desesperanza cuando
no se observa ningun progreso en la cicatrizacién de la herida32:33. Ademads se ha descrito la percepcién de
conocimientos insuficientes sobre el cuidado de personas con heridasﬁ, que puede estar relacionado con
programas universitarios que no incluye formacion suficiente en este émbitof.
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Respecto a la cicatrizacion completa como la meta de los cuidados enfermeros, un estudio3®describié que el
personal de enfermeria consideraba la curacién de la Ulcera como la prioridad, aunque fuera poco probable y
difiriera de la prioridad del paciente de alcanzar la comodidad. Sin embargo, ante heridas, malignas o no, que
presentan una tendencia nula a la cicatrizacién puede considerarse el abordaje paliativo de las curas. En la
literatura se encuentran publicaciones que recogen este abordajel2que prioriza el control de los sintomas sin
abandonar el objetivo de curacion. Este manejo no es exclusivo de los pacientes de paliativos al final de vida, sino
que consiste en el abordaje de los sintomas sin excluir la posibilidad de una cura eventual.

El entorno que rodea a la persona con heridas incluye factores socio-econémicos, culturales y politicos. La
organizacion sanitaria es importante para garantizar la accesibilidad a los profesionales de referencia del
paciente, mantener la longitudinalidad (los distintos problemas seguidos por el mismo profesional) y la
continuidad asistencial (el mismo problema seguido por el mismo profesional)E. Se ha observado que cuando los
pacientes son atendidos por los mismos profesionales, especialmente enfermeras, los resultados mejoran3”.
Respecto al rol de cada profesional en el ambito comunitario, las enfermeras participantes en el estudio
consideran que ellas tienen la responsabilidad completa sobre el diagndstico y abordaje de las personas con
heridas y que el rol del médico es intervenir en el manejo de la infeccion y derivacion a otros especialistas, lo que
coincide con la bibliografia consultada38:3°, También describen problemas de coordinacion entre niveles
asistenciales. Cuando el cuidado de las heridas se realiza en contextos interdisciplinarios y en el tratamiento de
una persona estan involucrados diferentes servicios, a menudo ocurren problemas de comunicacién en diferentes
puntos del recorrido!®. La comunicacién entre los profesionales sanitarios es clave para promover las mejores

practicas en el cuidado de las personas con heridas!2. Algunos problemas de comunicacion incluyen problemas de
coordinacién en la captacién de pacientes de riesgo al alta hospitalaria y el uso de comunicacidon no escrita para

las derivaciones entre profesionalesﬂ. Estas transiciones podrian facilitarse con las enfermeras de practica
avanzada y el uso de escalas para medir la cicatrizacion®!.

Los cuidadores que rodean a los pacientes deben actuar como un equipo, tener los mismos objetivos e
interesarse por lo que es mejor para la persona. Generalmente, los cuidadores también presentan cierto grado de

dependencia y acostumbran a ser un miembro femenino de la familial%o trabajadoras asalariadas. Puede ser
necesario aclarar la responsabilidad y el papel de cada profesidon creando espacios y rutinas para comunicarse, y

hacer que los cuidados sean mas constructivos!>.

Limitaciones

Se sefialan como limitaciones del estudio el tamafio de los grupos focales que pueden limitar la diversidad de
perspectivas y dificultar la saturacion de los datos. Ademas de la influencia de la investigadora que como experta
en heridas puede condicionar las respuestas de las participantes y afiadir sesgos en el analisis. Asimismo, la
muestra de participantes solo incluye personas de sexo femenino y que prestan sus servicios a una poblacion de
un nivel socioeconémico medio-bajo.

CONCLUSIONES

El cuidado de personas con heridas en la comunidad es complejo e incluye un gran nimero de actividades de
enfermeria que a menudo se basan en la experiencia y no en la evidencia. Las heridas impactan profundamente
en la calidad de vida de los seres humanos, provocando experiencias Unicas y multifactoriales. El entorno que
rodea a la persona, tanto la familia, los cuidadores, el domicilio como el nivel socioecondmico, politico y cultural
influye enormemente en los cuidados.
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ANEXO 1

Guion de los grupos focales.
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Cadign pacienta/grupo

Fecha SN (A
Hora inicio

Hora finalizacidn

ABS

Afios experiencia

PU-OoL
Sintoemas: dolor, exudado, olor, picor
Funcionalidad fisica: movilidad, AVD, suefio
Bienestar psicoldgico: estado de dnimo, ansiedad
Funcionalidad social: participacion socisl, aislamiento
Modelos conceptuales
Presunciones
Siteacion de dependencia
—\as LCRD afectan a la calidad de vida de la persona que kas padece en varias dimensicnes
Dimensiones —La funcidn de ka enfermera es el manejo halistico del paciente y la preparacion del kecho de la herida
— Las heridas son multifzctoriales
Dpiniones y valores
—Las enfermeras son las profesionales encargadas del cuidada de ks heridas
Elementos fundamentales
— H objetivo
— H bengficiario
— H papel del profesional
— El origen de la dificultad
~ laintervencidn profesional
- Las conszcuencias

Observacionas

ABS: area basica de salud; AVD: actividades de la vida diaria; LCRD: lesiones cutaneas relacionadas con la
dependencia.

ANEXO 2

Consentimiento informado

Titwho del estudio: Pacientes con lesiones refacionadas con fa densndencia 2n atencidn domiciliana: fundsmentos para Lna microteon o cuidsdos

Yo
» He lefdo la hoja de informacidn al participants gue 52 me ha entregado
» He podido hacer las preguntas sobre el estudio
* He recibido suficiente informacidn sobre el estudio
# He hablado con la investigaduora principal
+ Comprendo que mi participacitn es volntara
» Comprendo que pueda retirarme del estudio:
— Cuanda lo deses
— Sin dar explicaciones
— Sin que ello repercuta en |a atencidn sanitana que reciba

De conformidad con o establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlarmenta Europeo y el Consejo de 27 de abril de Proteccion de Datos [RGFD] v la ley
onganica 372018, de 5 de diciembre, de protectin de datos y parantia de los derechos dipitales. declaro haber sido informado de mis derechos, de la finalidad de
recogida de mis datos y o5 destinatanos de la informacidn,

Presto libremente mi conformidad para participar en este astudio.
Mormbre y apellidos del pacients y'o participante y fimma
Fecha

ANEXO 3
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Hoja de informacion al participante

Bienvenidoya al estudio que leva por tiulo: Paciantes con lesianes relacionadas con i3 dependancia en atencidn domiciliana: fundamentos para wia microfeora
e cuidackos

S trata de un estudio cuya imvestigadora principal {|F) es Matalia Maella Rius, enfermera del Centro de Atencidn Primaria El Gorg/Sart Roc v forma parte de la
tesis doctoral con el mismo titwlo matriculada en la Universitat de Lieida (UdL)

Se trata de un estudio de investigacian y se e invita a participar de forma totalmerits valuntaria, Le informea de la posibilidad de cambiar su decision y revocar el
consertimiento en cualquier momenta, sinque esto altere la relzcian con la IP

Los objetivos del estudio son conocer como son los cuidados que la enfermera realiza a domicilio a ks pacientes gue presentan heridas en la piel 2 causa de su
situacictn de dependencia. De estos resultados se espera construir un madelo, es decir una guia para prestar unos cuidados de mayor calidad.

Su participacidn en el estudio consistid en entrevistas individuales y/'o grupales dingidas por 1 investigadaora, de 1 h de duracidn aproximadaments y no tendrd
ringin coste econdmico. Se realizard durante los meses de ssptismbre dz 2021 a junio de 2022, Los beneficios de participar en este estudio son poder contribuir
&l desarrollo de la ciencia. No se esperan riesgos derivados del estudio. Si en cualquier momento aparace algin malestar derivado por 3 entrevista, puede
ahandonar el estudio o pedir que esta ssa pospuesta

Los registros obtenidos de |as entrevistas podran ser auditados por personas attorizadas de ks misma institucion coma el Comité Etico o extemas coma
organismos reguladores o la universidad. Las grabaciones se guardardn hasta 5 anos después de que terming el estudio. Para asegurar la confidencialidad de los
datos del participants, los datos serén guardados en una plataforma informtica sequra: Unidlise, de 1a UdL generado por el Consarci de Serveis Universitaris de
Catalurya.

Los resultados serdn anglizados para entender qué es importante para las enfermeras en lo que respecta al cuidado de los pacientes con hendas, y a través de
este andlisis 52 creardn teorizs que podrén guiar |a practica. Se realizard difusidn de estos a avés de articulos en revistas clentificas, posters o publicacionss en
congresos ¥ |a publicacion de la tesis doctoral.

Seqtn el Reglamento 2016/79 del Parlamento Furopeo y del Consejo del 27 de abal de 2016 de Proteccidn de datos y ley orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccitn de datos personales y garantia de los derechos digitales: el acceso a su informacién personal quedard restringida al profesional sanitario del estudio

y sus colaboradores, autoridades sanitarias, Comité Etico de Investigazian v los manitores y auditores del promotar, que estardn sometidos al deber de secreto
inherente a su profesidn, cuanda lo necesiten, para comprobar log datos y procedimientos del estudio, pero sismpre manteniendo |2 confidencialidad de estas de
acuerda con |a legislacitn vigente.

Le: infarma, ademas, de los derechos de acceso, rectificacian, cancelacitn y oposician de datos, 2 como el derecho de limitar el tratamiento de los datos que
sean i_nmrrecm_s. jsnli:ita_runa_ Copia o que se u'asla_den atercens Iqs datos qua ha facilitado por e estudio. Para ello deberd dingirsz ala P que ha desammollado el
estudio en 12 siguiente direccion de comen electrinico nmaellamn.icsi@gencat cat
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