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PRESENTACION

A nivel mundial en los ultimos afios ha traido consigo no sélo la introduccion de
nuevos enfoques como la competitividad y la calidad, sino también cambios en el
estilo y calidad de vida. Asi también las enfermedades con disminucién funcional se
han ido incrementando, el cual requiere con frecuencia, cuidado integral
dependiendo del grado de compromiso del paciente sobre todo cuando este se
encuentra con permanencia prolongada en cama, ya que lo predispone en muchas
ocasiones a presentar complicaciones a nivel osteomuscular, como son las Ulceras
por presion provocado por la isquemia tisular y/o alteracion de la integridad cutanea,
entre otros. Los resultados encontrados en la realidad del Hospital Huacho, sobre el
nivel de conocimiento en prevencion de Ulceras por presion en pacientes con

limitacion funcional, consta de 4 capitulos estructurados de la siguiente manera:

Capitulo I: La introduccion se expone los antecedentes y fundamentacion cientifica,
justificacion de la investigacion, problema, formulacion del problema, marco
referencial subdividido en marco teorico, conceptual y definicion operacional, area

de estudio y objetivos.

Capitulo Il: Material y Métodos, se presenta el tipo y disefio de investigacion,
poblacion y muestra, métodos técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

procedimientos de recoleccién de datos.

Capitulo I1I: Resultados y Discusion.

Capitulo 1V: Conclusiones y recomendaciones. Finalmente se incluye las referencias
bibliograficas y anexos. Esperando que la presente investigacion sirva de motivacion

a los futuros investigadores.

Vi
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RESUMEN

Nivel de Conocimiento sobre prevencion de Ulceras por presion en cuidadores de
pacientes con limitacion funcional hospitalizados en el servicio de Medicina,
Hospital Huacho — 2017.

Yalta Chuguimbalqui, Khelita

Las ulceras por presion han constituido un serio problema que ha afectado
principalmente a personas que permanecen postrados durante periodos largos de
tiempo, como consecuencia de traumas o enfermedades; por ello se requiere abordar
la problematica con la finalidad de conocer el entorno del paciente y su cuidador
principal, para proveerle los conocimientos necesarios y poder prevenir la aparicion
de las Ulceras por presion por ello tiene como objetivo determinar el nivel de
Conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en cuidadores de pacientes
con limitacion funcional en el servicio de Medicina, Hospital Huacho-2017. Estudio
descriptivo y disefio no experimental. La poblacion fue de 74 cuidadores de pacientes
hospitalizados y la muestra estuvo constituida por 38 cuidadores que cumplieron con
los criterios establecidos, se utilizd el muestreo no probalistico por conveniencia de
estudio, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario, con una validez de 0.77, para la confiabilidad se aplicé la prueba piloto
con KR 21 con el 0,94. Se utilizé para el analisis de datos la estadistica descriptiva.
Se concluye que los cuidadores de pacientes con limitacion funcional que se
encuentran hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Huacho tienen un
nivel de conocimiento medio con un 55,3 % (21) con tendencia a bajo en un 28,9%
(11) y tan solo un 15,8% (6) de nivel alto, evidenciandose de la misma forma en cada

una de sus dimensiones.

Palabras claves: Prevencion de ulceras por presion.



ABSTRACT
Level of knowledge on prevention of pressure ulcere in caregivers of patients with
functional limitation hospitalized in the Medicine service, Hospital Huacho — 2017.

Yalta Chuquimbalqui, Khelita

Pressure ulcers have vean a serious problem that has mainly affected people who
remain postrate for long periods of time, as a result of trauma or illness; therefore it
is required to address the problem in order to know the environment of the patient
and their primary caregiver, to provide the necessary knowledge on prevention of
ulcers by pressure in caregivers of patients with functional limitation in the Medicine
service, Hospital Huacho — 2017. Descriptive study and non-experimental design.
The population was 74 caregivers of hospitalized patients and the simple consisted of
38 caregivers who met the established criteria, non-probalistic sampling was used for
convenience of study, the technique of data collection was the survey and the
instrument a questionnaire, with a validity of 0.77, for reliability, the pilot test was
applied with KR 21 with 0.94. Descriptive statistics was used for data analysis. It is
concluded that the caregivers of patients with functional limitation who are
Hospitalized in the medical service of the Hospital Huacho have an average level of
knowledge with 55.3% (21) with a tendency to low in 28.9% (11) and only 15.8%
(6) of high level, evidencing itself in the same way in each of its dimensions.

Key words: Prevention of ulcers by pressure.



INTRODUCCION
La siguiente investigacion tiene como problema de salud a nivel mundial a las

Ulceras por presion que repercute de manera importante sobre los sistemas de
salud publica por el elevado costo de su incidencia y prevalencia y se estima que
un 95% se pueden prevenir segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
2010). Considera que la presencia de UPP es uno de los indicadores mas
importantes para determinar la calidad de la Red Hospitalaria de un pais, tal es asi
que la incidencia varia entre el 20 y 50%.

La Ulcera por presion constituye uno de los problemas mas frecuentes en la
practica diaria de enfermeria, siendo un gran reto la prevencion como el punto de
partida tal es asi que en otros paises también hay iniciativas encaminadas a
penalizar a los proveedores de servicios sanitarios por la incidencia de las ulceras
por presion, asi mismo en el Reino Unido estas han sido incluidas como indicador
especifico de calidad, tomando en cuenta el estado actual del conocimiento acerca
de las ulcera por presion; por este motivo, son consideradas como un problema de
salud que conllevan a una mayor morbilidad y mortalidad en quienes la presentan,
Torra y col (2010).

De igual forma la realidad no es ajena de los paises industrializados, sino
también de los que se encuentran en via de desarrollo, por ello que, en Espafia, se
realiz6 el 4° Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presion, realizado
por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y
Heridas Cronicas (GNEAUPP). La prevalencia de Ulceras por presion se mantiene
estable entre el 7% y el 8% en los hospitales, no obstante, ha aumentado a un
rango de 7,9% al 9,1%; indudablemente el mayor porcentaje son de origen
nosocomial con un 65%. En cuanto al tipo de lesiones, si bien la mayor parte son
debidas a presion, y lesiones combinadas, presion mas humedad, Pancorbo y col
(2014), asi mismo los cuidados brindados a los pacientes se proporcionan en las
instituciones de salud teniendo en cuenta el cuidado continuo y la importancia de

conocer el entorno del paciente y a su cuidador principal.



Para proveerle los conocimientos necesarios y poder prevenir la aparicion de
las Ulceras por presion. Al respecto se considera de suma importancia la
educacion que reciben las personas responsables del cuidado; tal es asi la
educacion para la salud abarca un concepto mas amplio de promocién de la salud
y un nuevo énfasis en la prevencidn, se concentra cada vez mas en el aprendizaje
y en el proceso de fortalecimiento de la autonomia, como consecuencia, la
educacion de personas adultas esta abarcando mas aspectos y ocupando cada vez
mas seguido una funcidn central dentro de varios sectores de las politicas, entre
ellos la salud. Confintea (2011).

Tal es asi que se encontrd antecedentes de indole internacional, nacional y
regional, no encontrandose mayormente de manera directa, que evidencien la
variable de estudio los cuales se dan a conocer las conclusiones de diferentes
estudios. Asi mismo Machado; Passoni y Zimerman (2016) manifiesta que el
conocimiento es medio, lo cual se originaron tres dimensiones; conocimiento y
practica del cuidador, dificultades vividas en el cuidado, apoyo profesional, donde

el conocimiento adquirido fue por experiencia de manera empirica.

A diferencia de Nogueira; Godoy, Mendes, y Roza (2015) demostr6 un nivel
insuficiente de conocimiento sobre la prevencion de UPP; donde la identificacion
de los déficit de conocimiento de los cuidadores permite al enfermero realizar una
planificacion de estrategias educativas para prevencién de Ulcera por presion estos
resultados concuerdan con Chapofian, E. (2014) manifiesta que el nivel de
conocimiento es bajo en un 47%, medio en un 33% Yy alto en un 20%. Sin
embargo, Oliveira y col (2014), manifiesta que las familias tienen conocimiento
medio sobre la prevencion de Ulcera por presion; las personas que se encuentran
hospitalizadas inevitablemente desarrollan las Ulceras por presion debido a la

inmovilizacion y humedad.

En cambio, Jordany Alarcon (2012), manifiesta que el 58.82% de los
familiares y/o cuidadores, tiene alto nivel de conocimiento, si conocen lo que

significa Ulcera por presion, como realizar correctamente los cambios posturales



pero desconocen otros factores importantes como son la nutricion, higiene, ingesta
de liquidos. Se encontr6 que el 40% de la poblacion estudiada se encontraba con
indice de masa corporal muy mala, un 30% bueno, un 20% regular, y un 10%
pobre, de manera que el nivel nutricional de las personas con limitacion es
inadecuado; un buen soporte nutricional no solo favorece la cicatrizacion de las

Ulcera por presion, sino que también puede evitar la aparicion de estas.

Asimismo Martinez y Ponce (2011) manifiesta que existen conocimientos
deficientes del cuidador principal en relacion a la Ulcera por presion; en cuanto a
los métodos de prevencion, el cuidador principal conoce algunos, pero estos no
son suficientes. EI 36% utilizaban como método de prevencién la hidratacion
corporal, el 30% daban importancia a los cambios posturales, el 14% hacian uso
de colchon especial (anti escaras), un 12% asegur6 que masajear las zonas
afectadas es una buena forma de prevencién porque ayuda a la circulacion, sélo
un 3% daba importancia a la nutricion; a diferencia que Aguirre, y Mejia (2012),
manifiesta el nivel de conocimiento que tienen los familiares con respecto a la
dimension de alimentacion un 97.06% tiene un nivel de conocimiento medio, en
la dimension de higiene, el 96.08% tienen un nivel de conocimiento medio. En
cambio, Figueiredo y col (2010), manifestd que la familia y los cuidadores tienen
conocimientos acertados sobre su papel en la prevencién de Ulcera por presion. Es
importante anotar, ademas, que las Ulceras por presion no solo se presentan
cuando el paciente se encuentra en las instituciones de salud ya que al ser su
estado de inmovilizacion y exposicion al riesgo de desarrollar ulcera por presion,
lo cual indica que los cuidados en casa son de vital importancia en su prevencion,
por ello ofrecer informacion a sus familiares o cuidadores, es un elemento

esencial a la hora de aportar cuidados de alta calidad.

En nuestra realidad local se realizd un estudio en el Hospital Gustavo Lanatta
Lujan se encontré como resultado que el nivel de conocimiento que tienen los
familiares en la dimension de higiene, el 96.08% tienen un nivel de conocimiento
medio, asi podemos deducir que la mayoria de los familiares desconoce la

importancia de la realizacién de higiene para prevenir las Glceras por presion, con



respecto a la dimension de alimentacion un 97.06% tiene un nivel de
conocimiento medio, lo cual predispone a un mayor riesgo de desarrollo de
Ulceras por presion (ESSALUD, 2012).

Ante esta situacion las Ulceras por presion pueden agravar el estado de salud
del paciente provocando una infeccion local o sistémica, alargando la estancia
hospitalaria, aumentando la dependencia del paciente hacia sus cuidadores.
Ademas del deterioro de la salud, también suponen un costo econémico adicional.
Durante el afio 2011, se hospitalizaron pacientes adultos mayores con
pluripatologias con alto indice de susceptibilidad a presentar Ulceras por presion,
el 60% de los pacientes que ingresan al hospital vienen con Ulceras por presién
secundarias (ESSALUD, 2012).

Por dltimo, al realizar las préaticas pre profesionales, al momento de la
valoracion de la piel en los usuarios con alguna limitaciébn encontramos que
presentan Ulceras por presion; interactuando con el cuidador principal, ellos
desconocen como identificar un signo de alarma relacionado a la prevencion de
Ulcera por presién; posteriormente el paciente es hospitalizado en el Servicio de
Medicina en donde la enfermera brinda educacion y cuidados pero esto no son
suficiente para prevenir las Glceras por presion, el cual obliga como profesionales
de enfermeria a mejorar y modificar las diferentes acciones e intervenciones que
se vienen realizando con esta poblacion para mejorar su calidad su vida, el
paciente hospitalizado es un ser vulnerable ya que se convierte en un ser que
necesita cuidados profesionales pero también del apoyo de su familia ademas
velara por la integridad del paciente en su hogar y se refleja en todo lo observado
y evidenciado en la realidad a través de la experiencia es por eso que nuestra
investigacion estd orientada al cuidador principal. Por todo lo expuesto

anteriormente se plantea la siguiente interrogante:

¢Cudl es el nivel de Conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en
cuidadores de pacientes con limitacién funcional hospitalizados en el servicio de
Medicina Hospital Huacho - 2017?



Por lo tanto, se justifico que las Ulceras por presion viene siendo un problema
importante de salud a nivel mundial en todos los niveles asistenciales y el
personal de enfermeria juega un papel decisivo en su abordaje tomando en cuenta
las consecuencias que afectan tanto a los pacientes y sus entornos familiares, asi
como a los sistemas de salud. Sin embargo, las Ulceras por presion constituyen la
complicacién mas prevenible en un 95% que puede presentar cualquier paciente
con limitacion reducida, segun la (OPS,2015) Por lo tanto el deterioro de la
integridad cuténea y tisular de una persona se puede presentar en el ambito
hospitalario como en su domicilio y su aparicion estd enfocada a los
conocimientos que tienen los cuidadores respecto a la prevencion de UPP ahi la
importancia de analizar la problematica encontrada en nuestra realidad y por ende
realizar la presente investigacion con el fin de proporcionar informacion sobre el
nivel de conocimiento sobre prevencion de Ulceras por presion que tienen los
cuidadores de pacientes con limitacion en el Hospital-Huacho. Ante esta
situacion el cuidado del paciente en el hogar, una vez que éste es dado de alta,
depende total o parcialmente del cuidador principal, siendo una problematica muy
amplia que exige no solo experiencia sino conocimiento para brindar una atencién
personalizada y ajustado especificamente a las necesidades de cada paciente, sin

agredir su dignidad.

Asimismo es relevante porque brindara datos Utiles para la salud pablica de
nuestra localidad, el cual sera atil también en la manera que los resultados de la
investigacion permitan obtener datos o evidencias que podran ser utilizados para
disefiar, educar y promover la participacion activa del cuidador frente al problema
como es el desconocimiento sobre la prevencion de Ulceras por presion, sin
embargo, con frecuencia el personal de enfermeria no solo debe brindar cuidado
integral al paciente, sino también al cuidador. Para la profesion de enfermeria es
de vital importancia para mejorar la calidad de atencion de los cuidados que presta
enfermeria, a fin de contribuir en la prevencion de ulceras por presion. Luego de
la investigacién, los beneficiarios seran los pacientes hospitalizados, cuidadores
y/o familiar debido a que ellos son los responsables de la salud y cuidado de los



pacientes en su hogar; con esta investigacion nos posibilita a obtener informacion

sobre la magnitud del problema en salud.

Ante esto, teniendo los resultados de la investigacion, se podra aportar una
serie de recomendaciones, ademas se podra reforzar algunas de las debilidades
que pudiera haber en el cuidador, planteando sugerencias algunas alternativas de
capacitaciones, con la finalidad de lograr fortalecimiento cognitivo perceptual en
el cuidador y/o familia. El problema de las ulceras por presion en la actualidad es
un problema de gran envergadura que llega a determinar la mala calidad de
atencion en los estandares mas bajos. La investigacion es factible por contar con
la disposicion de ejecucion del Hospital- Huacho, que contribuira con su

participacion para mejorar las condiciones de vida de la poblacién.

La base fundamental de la presente investigacion tiene soporte teorico el
porqué de la variable a investigar frente a la prevencion de ulceras por presion, de
la unidad de analisis; tal es asi que se toma la teoria Modelo de promocion de la
salud (MPS) de Nola J. Pender (1996), menciona que identifica los factores
cognitivos perceptuales como los principales determinantes de la conducta de la
salud es decir se basa en la educacion del cuidador principal de adquirirlos
conocimientos y habitos basicos sobre como cuidarse lo cual serdn modificados
por las caracteristicas personales, interpersonales y situacionales lo cual da como
resultado conductas favorecedoras para la salud donde van a intervenir una serie
de variables como son las caracteristicas bioldgicas, psicologicas y socioculturales
que describen las particularidades de los cuidadores como la edad del cuidador,
sexo, grado de instruccion, grado de consanguinidad, la automotivacion y por
altimo influye la formacion y el estado socioecondmico que van hacer
modificadas mediante las acciones de enfermeria, donde la autoeficacia percibida
influye sobre las barreras de accion de manera que a mayor eficacia del cuidador
lleva a una disminucion de barreras para una conducta de salud especifica. Asi
mismo serdn modificados por las influencias interpersonales que son las
relaciones con un entorno mas cercano y el personal de salud que son fuentes

importantes que puede influenciar en la decision del cuidador de no realizar o



realizar cambios posturales cada dos horas debido a la poca motivacion recibida
durante el contacto con el personal de salud ademés de ello tenemos a las
influencias situacionales que viene hacer el momento en la cual quiera asumir el
cuidador para adoptar una conducta y como base para el MPS integra la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura (1977), en la cual hace referencia a dos
elementos dinamizantes que son el aprendiz (persona con ansias de aprender) y el
entorno (que es el lugar en donde interactta la persona con su medio ambiente),
esto se da mediante los procesos primarios motivacionales que son la atencion,
retencion, reproduccion y motivacion si se promueve una vida saludable, habria
menos personas expuestas a enfermedades, fomentando asi una cultura de

prevencion donde sea participe la familia y cuidador principal.

Los distintos autores definen a la Glcera por presion (escara por presion,
escara de decubito y Ulcera de decubito), como una lesion de origen isquémico
localizada en la piel y en los tejidos subyacentes con pérdida cutanea, que
se produce por presién prolongada o friccion entre dos planos duros, uno
que pertenece al paciente y otro externo a él en su desarrollo se conjugan dos
mecanismos; la oclusién vascular por la presion externay el dafio endotelial a

nivel de la micro- circulacion (Pefiaranda , Pérez , Alcivar y Ledn ,2014,pag.5).

Segun el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por
presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP), La Ulcera por presion es una lesion de la
piel producida secundariamente a un proceso de isquemia, que puede afectar y
necrosar aquellas zonas de la epidermis, dermis, tejido subcutaneo y mdsculos,
incluso pudiendo llegar afectar articulaciones y huesos (Saboya, L.2013).
Tomando en cuenta la frecuencia e intensidad de las Ulceras por presion
dependen, en gran medida, de la magnitud, duracion y direccion de las fuerzas de
presidn, ademas de otros factores relacionados con la persona y el ambiente. A
nivel internacional y nacional las dos definiciones mas recientes nombran dos
fuerzas en su etiologia: la presion (fuerza perpendicular) y la cizalla (fuerza
tangencial); actuando la presion sola o combinada con la cizalla (Baharestani,
2010).



La definicion de prevencion es un conjunto de acciones y estrategias
encaminadas a identificar, controlar y reducir los factores de riesgo que pueden
ser bioldgicos, de comportamiento y ambientales de tal manera que permite evitar
la aparicion de la enfermedad, su prolongacion o secuelas. (Gémez ,2004). Por
ello la prevencion comprende dos tipos de acciones: EI fomento de la salud que se
refiere al conjunto de acciones de prevencion primaria aplicadas de manera
colectiva y la proteccion especifica, nocion que se refiere al conjunto de acciones
de prevencion primaria aplicadas individualmente a ciertos sujetos que estan

expuestos a un riesgo particular (Castellano, N y Sanchez, M, 2008, pag.35).

Asi mismo la Organizacién Mundial de la Salud, define la prevencion como
medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecidas (OMS, 2013). También se
desarrollo la definicion segun autores acerca del tema prevencién en Ulceras por
presion: En Espafia, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP) describe las tres grandes
areas de prevencion, en la segunda edicion de su documento técnico N° |
Prevencién de las ulceras por presion. Valoracion integral del paciente y
valoracion del riesgo de la piel; control de los factores etiol6gicos, presion,
cizalla, roce, friccién y humedad; control de factores coadyuvante, manejo de la
nutricion e hidratacion, cuidados de la piel de riesgo, mejora de la oxigenacion
tisular y proteccion frente a agresiones externas. Las graves repercusiones que
producen las lesiones por presién hacen que su prevencion se convierta en el
objetivo prioritario de actuacion. Los planes de cuidados incluiran intervenciones
para disminuir la Glcera por presion. En general, se tratara de reducir las
consecuencias de la inmovilidad y/o la disminuciéon de la capacidad de los
cambios de postura del paciente, garantizar una nutricion e hidratacion adecuada y
aplicar cuidados especificos de la piel en riesgo. La evaluacion del riesgo de

Ulceras por presion es considerada el primer paso en la prevencion de este tipo. Su



importancia radica en que permitira aplicar medidas y cuidados preventivos

especificos a cada paciente en funcion del nivel de riesgo Garcia y col (2014).

Asimismo, el conocimiento segun el diccionario de la Real Academia
Espafiola (2014). Lo define al conocimiento como la accion y efecto de conocer
algo para, Mario Bunge, define el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,
vago e inexacto; considera que el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado
por la observacion tal es asi que los fendmenos naturales y sociales, se materializa
mediante el lenguaje simple y natural y el conocimiento cientifico es racional,
analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia. (Nufiez 2004, pag,
69). Tomando en cuenta el punto de vista filosofico Salazar Bondy lo define como
acto y contenido nos dice que el conocimiento como acto es la aprehension de una
cosa, una propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehension al proceso
mental y no fisico. Por ello el conocimiento como contenido asume que es aquel
que se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la operacion mental;
este conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar de unos a
otros como conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento
filosofico (Salazar, 1988, pag. 297).

Después de analizar la definicion de los siguientes autores para la presente
investigacion definimos, el conocimiento viene a ser la capacidad de informacion
que tiene el ser humano para aprender y entender las situaciones por medio de la
experiencia de ciertas acciones que suceden sobre su entorno y dar solucién a un

determinado problema.

Es necesario conocer que el conocimiento en el cuidador y cada miembro
familiar deben tener informacién acerca de la prevencién de Ulceras por presion
gue puede presentar el paciente con algln tipo de limitacidn. Por eso es necesario
que el familiar cuidador tenga un Optimo nivel de conocimiento sobre la
prevencion de Ulceras por presion, para asumir su rol en forma positiva y brindar

un buen cuidado. Por lo tanto, el nivel de conocimiento es el indice que permite



medir toda la informacion y las experiencias que adquieren los familiares
cuidadores (Gallegos, 2009).

De acuerdo a la variable en estudio se define el nivel de conocimiento, define
como los sistemas de un agente que estd compuesto por un conjunto de objetivos,
de acciones, un cuerpo fisico con el que interactGa con el entorno y un cuerpo de
conocimientos que contiene todo lo que el agente conoce en un momento dado.
La ley de comportamiento es el principio de racionalidad; si un agente tiene el
conocimiento de que una de sus acciones le conduce a uno de sus objetivos,
seleccionard esa accion, que se complementa con dos principios auxiliares; si dos
acciones conducen al mismo objetivo, el agente selecciona ambas y si un conjunto
de acciones conduce a un objetivo y otro conjunto a otro objetivo, el agente

selecciona la interseccion de los dos conjuntos de acciones (Valdivia, 2012).

La base teorica esta comprendida en cuatro dimensiones con sus respectivos
indicadores en la primera fase se define a la higiene, es una necesidad basica es
decir que debe ser satisfecha para que el paciente con limitacion pueda conseguir
un completo estado de bienestar fisico, uno de los cuidados méas importantes que
se presta al paciente, por lo tanto los procedimientos empleados en la prevencion
de conservacidn de la salud. Sin una correcta higiene personal, es mas posible que
aparezcan procesos patologicos que pueden agravarse debido a una mayor
vulnerabilidad; a través del aseo obtenemos beneficios, tales como eliminar las
células muertas de la epidermis, estimula la circulacion sanguinea, provocar
sensacion de confort, bienestar y ayudar al descanso. Para mantener la maxima
vitalidad de la piel los contaminantes deben ser removidos frecuentemente,
durante el proceso de limpieza, son removidas algunas de las barreras naturales de
la piel entre mas barreras se remueven la piel se reseca y se hace mas sensible a
irritantes externos por lo que se recomienda el uso de solamente agua o
combinada con agentes limpiadores o jabones con pH neutro que no alteren la
barrera natural de la piel, siendo de frecuencia diaria sobre todo en zonas hiumedas
como la region sacro coxigea y perineal, asi como taldn y tobillos entre otras

zonas. Zavala y Bustamante (2012).
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Po ello en el momento del aseo perineal debe ser aprovechado para observar
cualquier signo que pueda ser indicativo de un problema de salud, estimular la
circulacion, valorar el estado de la piel (color temperatura, textura), lo mas
importante conservar la integridad de la piel y prevenir problemas potenciales
como las ulceras por presién proporcionando bienestar y comodidad del paciente

con limitacion.

Referente a la zona perineal-rectal, el cuidado de pacientes con riesgo de estas
lesiones requiere que se consideren los factores que afectan directamente a la
integridad de esta zona como son los factores intrinsecos; anatomia del perineo y
el recto y el proceso de envejecimiento de la piel y los factores extrinsecos;
diarrea, incontinencia de orina y/o heces, la humedad y la friccién de esta
superficie incrementan el riesgo de irritacion, se debe realizar cada vez que el
paciente lo requiera. Para realizar la higiene se debe tener en cuenta lo siguiente;
prestar especial cuidado a las vias y sondajes si el paciente los tuviere, evitando
tracciones bruscas y previniendo desconexiones, mantener la temperatura
ambiente adecuada en la habitacion durante la realizacion de la higiene, entre 22 y
24° C, evitando corrientes de aire, utilizar jabén con pH neutro para evitar
irritaciones de la piel por lo que se debe realizar un secado meticuloso sin friccion
y aplicar cremas hidratantes procurando su completa absorcion para reducir las

posibles lesiones cubrir con apésitos hidrocoloides (Gallegos, 2009 pag. 28).

En el indicador integridad de la piel se considera fundamental para cualquier
plan de prevencion el cuidado integral de la piel lo cual cumple un papel
sistematico y rutinario en la disminucion de la incidencia de Ulceras por presion,
que el familiar cuidador debera inspeccionar la piel del paciente con alguna
limitacidn, esta evaluacion de la piel debe estar enfocada hacia las prominencias
Oseas, ya que estas son los sitios mas frecuentes para el desarrollo de las Ulceras,
de ahi debe observarse la integridad y coloracion de la piel en la busqueda de

zonas isquémicas.
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Tomando en cuenta el objetivo de la evaluacion e inspeccion de la piel es
detectar precozmente los signos de lesion causados no solamente por la presion
y/o cizalla sino también por el roce-friccion o la humedad; de tal modo que se
identifiquen las posibles heridas seguin su etiologia para aplicar los cuidados en
funcién de la tipologia. Es por ello la necesidad de contar con profesionales de la
salud capacitados en la valoracién de la piel por lo tanto en la inspeccién de la piel
deberia incluir los signos de alarma como son los eritemas, dolor, variaciones en
el color o la temperatura y la presencia de edema e induracion (Consejo Nacional
de Ulceras de Presion, 2014).

En la segunda dimensién manejo de la presion la mayor medida posible, la
presion y cizallamiento producidos por la inmovilidad y/o la disminucién de la
capacidad de cambios de postura deben ser evitados para que no se desarrollen las
Ulceras por presion. EI manejo efectivo de la presion serd aquel que englobe tres
elementos utilizados conjuntamente; la movilizacion, los cambios posturales y la
protecciéon local ante la presién, los tres elementos que se van a detallar a
continuacion deben ser usados en conjunto, ya que existen estudios que
demuestran que la utilizacion de alguno de ellos de manera aislada no puede ser

considerados, sino formando parte de un conjunto.

Presion: Es una fuerza que actla perpendicular a la piel como consecuencia
de la gravedad, provocando un aplastamiento tisular entre dos planos, uno
perteneciente al paciente y otro externo a él (sillén, cama, sondas). La presion
capilar oscila entre 16- 32 mmHg; una presion superior a 17 mmHg., ocluira el
flujo sanguineo capilar en los tejidos blandos provocando hipoxia, y si no se
alivia, necrosis de los mismos. La formacion de una UPP depende tanto de la
presion como del tiempo que ésta se mantiene; Kosiak(s.f.) demostré que una

presién de70mmHg durante 2 horas puede originar lesiones isquémicas.

Friccion: Es una fuerza tangencial que actla paralelamente a la piel,

produciendo roces, por movimientos o arrastres; en el paciente encamado o
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sentado en el roce con las sabanas o superficies rugosas produce fuerzas de

friccién, sobre todo en las movilizaciones, al arrastrar al paciente.

Cizallamiento: Combina los efectos de presion y friccion (posicion de Fowler
que produce deslizamiento del cuerpo, puede provocar friccion en sacro y presion
sobre la misma zona). Debido a este efecto la presién que se necesita para
disminuir la aportacion sanguinea es menor, por lo que la isquemia del musculo se

produce mas rapidamente.

Humedad: La incontinencia es un factor de riesgo conocido para el desarrollo
de Ulceras por presion, el paciente que presenta incontinencia fecal tiene riesgo de

presentar una Ulcera respecto al paciente que no presenta incontinencia fecal.

Tuvo como indicadores a la movilizacion lo define como conjunto de
actividades que se realizan para movilizar al paciente con limitacion del
movimiento, que se realiza sobre una misma superficie implicando cambios de
posicion o de situacion, por ejemplo girarse en la cama. Cuando el paciente
permanece sin movilizacién del sistema musculo esquelético en cama, 0 su
movilidad disminuye, puede perder fuerza y tono muscular y si no se establece un
plan adecuado de movilizaciones, pueden aparecer las Ulceras por presion
contracturas atrofia muscular, anquilosis articular, estrefiimiento, pérdida de

calcio.

El cambio frecuente de posicion va acompafiado de fricciones en los sitios de
prominencias 6éseas donde estaba apoyado anteriormente el paciente con el
objetivo de mantener la comodidad del paciente con limitacion, mantener la
alineacion corporal y estimular la circulacion en dicha area y la colocacion de
almohadillas en los puntos de apoyo de prominencia 6sea donde serd colocado
(Bardn et al., 2015).

Los Cambios posturales (Gillispie y col.2014), llevaron a cabo una revision

para evaluar el reposicionamiento para prevenir Ulceras por presion en adultos los
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autores concluyeron que se trata de un componente integral de la prevencion,
tiene un fundamento tedrico sélido y es ampliamente reconocido. Los cambios
posturales permiten reducir la duracién y la magnitud de la presion sobre las
zonas vulnerables del cuerpo y la presion elevadas sobre prominencias Oseas
durante un corto periodo de tiempo y bajas presiones sobre prominencias 0seas
durante un largo periodo de tiempo, resultan igualmente dafiinas. Para reducir el
riesgo del individuo de desarrollar Ulceras por presion, es importante reducir el
tiempo y la cantidad de presion a los que esta expuesto, por tanto es muy

importante realizar cambios posturales.

En la poblacion cada vez mas creciente de personas en domicilio con
dependencia severa o total, institucionalizados o en unidades de cuidados
intensivos, los cambios posturales son tan necesarios como insuficientes, estando
condicionada su efectividad entre otros aspectos por la dificultad para su
realizacion periodica, a utilizacién de posiciones posiblemente iatrogénicas,
realizacion de manera inadecuada. Como norma general, se recomienda realizar
los cambios posturales cada 2 horas alternando entre decubito lateral derecho,
supino y lateral izquierdo, utilizando como posicion decubito supino la de semi-
Fowler de 30 grados. Es muy importante al movilizar a la persona evitar la
friccion y los movimientos de cizalla, para ello debe considerarse utilizar una
entremetida o sdbana estirada, sin arrugas al movilizar al paciente en cama, elevar
la cabecera de la cama lo minimo posible (maximo 30°) y durante el menor

tiempo posible.

Para las posiciones de decubito lateral no sobrepase los 30° de lateralizacion,
evitando apoyar el peso sobre los trocanteres. Los pacientes con un decubito
lateral de 90° tienen una tasa casi 4 veces superior de lesiones que los que estan a
30° utilizar aparatos auxiliares para desplazar a los pacientes y reducir asi la

friccion y la cizalla. Elevar no arrastrar al paciente cuando se le esté movilizando.

Si es necesario que el paciente se siente en la cama, evitar una posicion de

hombros caidos y deslizamiento que provoque aumento de la presion o friccién y
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cizalla en el sacro y en el coxis. en los altimos afios existen infinidad de estudios
acerca de estas medidas y de sus recomendaciones, aunque el Unico estudio con
suficientes garantias sobre distintos tipos de frecuencia de cambios en funcion de
la superficie utilizada es el de Defloor. Este demuestra que posicionar 4 horas en
un colchén de espuma visco elastico, resultd estadisticamente significativo en la
reduccion de las UPP, en comparacion con el cambio de postura cada 2 6 3 horas
en un colchon estandar del hospital. (La Guia para la Prevencion y Manejo de las
UPP y Heridas Cronicas, 2015). La realizacion de los cambios posturales también
requiere de medios materiales y humanos adecuados. Por tanto en la eleccion de

frecuencia de cambios posturales debera considerarse.

Valorar su grado de actividad y movilidad, su estado de salud general, la
evaluacion del estado de la piel de la persona y de su comodidad general. Si el
individuo no estd respondiendo como se esperaba al régimen de cambios
posturales, hay que reconsiderar la frecuencia y el método empleado. La
frecuencia de cambios debe ser mayor en pacientes que estdn en un colchon
convencional, que aquellos que estdn sobre un colchon anti escara que

redistribuya la presion o de alivio de la presion.

Las personas que cuidan al paciente deben ser especialmente cuidadosas al
reposicionarlo, ya que es el momento en el que acttan principalmente las fuerzas
de cizalla. Para ello, deberian utilizarse sabanas adecuadas que disminuyan el
rozamiento y levantar adecuadamente al paciente al cambiarlo de postura cuando
un paciente esta sentado en una silla, el peso del cuerpo es responsable de la
mayor exposicion a la presion que puede ejercerse sobre las tuberosidades
isquiaticas. En esa area, relativamente pequefia, la presion sera alta, por lo que se
originara una ulcera por presion rapidamente. Seria adecuado colocar los pies del
paciente sobre un banquito o reposapiés cuando estos no alcancen el suelo. De
esta manera se evita que el cuerpo se deslice hacia afuera de la silla o sillon. La
altura del reposapiés deberia escogerse para que se flexione la pelvis ligeramente
hacia delante, mediante la colocacion de los muslos en una posicion algo por

debajo de la horizontal.
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Los cuidadores deben formar parte del equipo que participa en la prevencion
de estas lesiones. Por ello, debe ofrecérseles formacion sobre el papel de los
cambios posturales en la prevencion de las ulceras por presion, los métodos
correctos de realizacion de los mismos, y del uso adecuado del equipamiento
disponible.

Mantener la cama lo mas horizontal posible, siempre que no esté
contraindicado. En todo caso nunca debe sentarse a més de 30°; utilizar cojines
y/o cufias de espuma para eliminar la presion sobre los trocanteres, los tobillos y
talones. Utilizar superficies especiales adecuadas; las laterizaciones no deben
hacerse a mas de 30° para evitar Ulceras en trocanteres por lo tanto se debe
movilizar al paciente encamado ayudado por una sdbana se realiza entre dos

personas, situados uno a cada lado de la cama.

Proteccion local ante la presion en zonas anatémicas especificas (talones,
maléolos, codos, occipital) se debe afrontar con dispositivos y materiales que
eviten la presion directa y el contacto entre prominencias 6seas. La Guia de
practica clinica para el cuidado de personas con Ulceras por presion o riesgo de
padecerlas, recomienda con evidencia alta la utilizacion de apositos anatémicos de
espuma de poliuretano como sistemas de alivio local de la presién, especificando
que en los talones estos apdsitos no deben ser adhesivos. Y con evidencia
moderada recomiendan la utilizacion de cojines o cufias de espuma y colocar
almohadas debajo de las pantorrillas para elevar los talones, también recomienda,
a parte de los dispositivos y materiales nombrados anteriormente, la utilizacion de

piel de cordero natural como sistema preventivo (Avilés y Sanchez, 2012).

La dimensién Alimentacién es la accién y el efecto de alimentarse, segun lo
define la real academia espafiola. La alimentacion es la accion por la cual se
proporciona o suministra alimentos al organismo, esto incluye la seleccion de
alimentos, preparacion o coccidén y su ingestion; alimentos que proporcionan

sustancias que llamamos nutrientes y vitaminas, que se necesitan para poder
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mantener una buena salud y prevenir enfermedades. Todo esto depende de las
necesidades de cada individuo, disponibilidad de dichos alimentos.

Es por ello que una equilibrada alimentacion, ademas del agua que es vital,
estos necesitan una adecuada dieta la cual debe contener una serie de proteinas,
lipidos glucidos, vitaminas y minerales fundamentales para la buena salud y vida.
En la actualidad la alimentacion es sumamente desequilibrada, afiadiendo a esto

una vida sedentaria, es lo causante del padecimiento de muchas enfermedades.

Para tener una buena y saludable alimentacion, se cred la pirdmide de los
alimentos, que fueron creadas desde comienzos de la década de 1970, y han sido
modificadas o actualizadas al correr de los afios, la misma estd compuesta por
grupos; donde en el primero se compone por cereales, arroz, luego le siguen las
verduras y legumbres frescas; seguidamente las frutas frescas, luego aceites y
grasas, el siguiente grupo por productos lacteos y el ultimo grupo compuesto por

carnes, pescados y legumbres secas.

Se tiene como indicadores a Manejo de la nutricion los cual varios autores
como (Litchford. Et al, 2014), en su publicacion sobre la malnutricibn como
precursor de las Ulceras por presion, expresaban que numerosos trabajos declaran
una asociacion entre un estado nutricional deficiente y el riesgo de desarrollar
estas lesiones. Estos autores nombran a los problemas con la alimentacion oral, la
pérdida de peso, el bajo peso, la desnutricién y la malnutricion como factores

determinantes de la aparicion de Glceras por presion.

Asimismo, el citado autor, (Little ,2013) afiade la deshidratacion como otro
factor de riesgo. En esta misma linea de investigacion, (Brito. Col., 2013)
Estudiaron la prevalencia de UPP en hospitales de Brasil y su relacion con el
estado nutricional. Concluyeron que la malnutricion es uno de los factores de
riesgo méas importante relacionado con el desarrollo y la severidad de las lesiones
por presion y, por tanto, los pacientes malnutridos son mas propensos a

desarrollarlas como bien sostienen (lizaka. col,.2010). Investigaron el impacto del
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estado nutricional y factores relacionados con la nutricion no solo con el
desarrollo sino también con la severidad de las lesiones por presion adquiridas en
los domicilios. La malnutricion fue significativamente y mas fuertemente asociada

con la tasa mas alta de UPP después de ajustar por otros factores de riesgo.

Esta informacion lleva a la necesidad de detectar y gestionar la desnutricion
con el objetivo de prevenir y promover la cicatrizacion de las UPP una vez
identificado el riesgo o la desnutricion se iniciaran las medidas necesarias para su
manejo. Tipo de alimentacion segin la (GNEAUPP, 2012). Grupo Nacional para
el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por Presion y heridas cronicas; la
prevencion es un derecho universal que todos debemos reclamar. Los resultados
de la prevencion pueden medirse en base a la incidencia y prevalencia de las
Ulceras por presion; la dieta debe ser sana, equilibrada e individualizada a las
caracteristicas de cada paciente, identificando posibles déficits nutricionales y
corrigiéndolos al igual que evitando los excesos. Los pacientes con Ulceras por
presidn estan inmersos en un proceso metabdlico catabolico como es el proceso de
la cicatrizacién, por lo que sus necesidades proteico—caléricas e hidricas, asi como
de minerales, vitaminas y oligoelementos seran ligeramente mayores con respecto
a otros pacientes. El aporte proteico de la dieta puede incrementarse con un mayor

consumo de carne, pescados, huevos, legumbres, cereales.

También son importantes por el papel que juegan en el proceso de
cicatrizacion y defensa frente a la infeccion; los minerales (hierro en carnes,
pescados y legumbres; cobre en vegetales verdes y cereales; zinc en carnes y
cereales), las vitaminas (A en verduras de hoja verde, tomates, zanahoria y
productos lacteos; B en carne, huevos, cereales, legumbres y tomates y C en frutas
y verduras) y los aminoacidos (arginina en lacteos, huevos, pescado y cacahuetes).
Un buen soporte nutricional no s6lo favorece la cicatrizacion de las Ulceras por
presién, sino que también puede evitar la aparicion de éstas. De acuerdo con la
literatura, existe una relacion directa entre la malnutricion y la aparicion de la
UPP, ya que la pérdida de grasas y tejido muscular disminuye la proteccion que

ejercen sobre las prominencias 0seas. Por ello, es preciso proporcionar soporte
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nutricional a las personas en las que se identifique alguna deficiencia. El soporte

nutricional puede ser oral, con o sin suplemento nutricional.

Por lo tanto, se aconseja ofrecer una dieta normal, suplementos nutricionales
orales variados, ricos en proteinas y/o alimentacién por sonda a los individuos con
riesgo nutricional y riesgo de UPP debido a enfermedades graves o cronicas. La
alimentacion por via oral (alimentacién normal y/o alimentacion adicional a base
de liquidos) constituye la ruta preferida para la nutricién, y deberia favorecerse
siempre que sea posible. Los suplementos nutricionales orales resultan validos
porque muchos pacientes propensos a Ulceras a menudo no pueden satisfacer sus
necesidades nutricionales por medio de la ingesta normal de comida por via oral.
Maés aln los suplementos nutricionales orales parecen estar asociados con una
reduccion significativa en el desarrollo de Ulceras en comparacion con los
cuidados rutinarios. La nutricion enteral (por medio de sondas) y parenteral
pueden resultar necesarias en caso de que la nutricion oral resulte inadecuada, o
no sea posible debido al estado y expectativas de cuidados del individuo (Bardn.
col., 2015).

La ingesta de liquidos segun la (Guia para la Prevencion y Manejo de las UPP
y Heridas Crénicas, 2015). Los aspectos de hidratacién del paciente también son
muy importantes. En ocasiones y por las caracteristicas del paciente (dificultad a
la deglucidn de los mismos) este aspecto puede quedar relegado. El aporte hidrico
es imprescindible para la prevencion, ya que la piel hidratada tiene menos riesgo
de romperse por tanto deberia asegurarse la adecuada ingesta de liquidos en el
paciente en funcién de su edad, condicién de salud y factores que puedan
contribuir a una pérdida excesiva de los mismos; que puedan aumentar las
demandas de agua del paciente. En el caso de que fuera necesario, se puede
valorar la via parenteral para la adecuada reposicion de liquidos. La intervencion
nutricional en la prevencién de las Ulceras por presion en pacientes de riesgo,
aunque inicialmente supone un gasto, se ha mostrado como una intervencion
rentable (costo-efectiva) cuando se analiza el nimero de lesiones prevenidas y la

disminucioén de dias de estancia.
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Estado Mental: La evaluacion del estado mental se delimita a una parte de la
entrevista clinica donde pretendemos observar aspectos generales del
funcionamiento psicolégico tales como: Comportamiento general, estado de
animo, sentimientos, emociones, percepcion, leguaje, juicio, comprension,
sinceridad, expresion (Wiens, 1990). En neuropsicologia, el estado mental haria
referencia a la influencia de determinadas variables sobre el rendimiento cognitivo
en general. Entre estas variables se encontrarian: edad, sexo, lenguaje, educacion

antecedentes familiares (sociedad espafiola de neurologia, s.f.).

El examen del estado mental comprende: la observacion del paciente, la
entrevista al paciente, la entrevista con los familiares o las personas de su entorno,
asi como los resultados de las exploraciones complementarias. la evaluacion del
estado de conciencia debido aque sus trastornos (cuantitativos y cualitativos)
tienen frecuentemente una causa somatica (infecciones, trastornos del equilibrio

acido-basico o de los electrdlitos, intoxicaciones) (Empendium, s.f.).

Estado de consciencia no da la informacion respecto al grado de alerta, el
juicio, la inteligencia, la memoria, el estado de animo. Estos son aspectos que
forman parte de la evaluacion del estado mental de una persona y es necesario
saber identificarlos y analizarlos al evaluar el lenguaje se aprecia si la persona es
capaz de: entender preguntas, responder preguntas en forma atingente, entender
textos escritos, escribir una idea, nombrar objetos que se le pregunta. Por lo que se
plante6 la Hipotesis, que el nivel de Conocimiento es bajo sobre prevencion de
Ulceras por presion en cuidadores de pacientes con limitacion funcional
hospitalizados en el servicio de Medicina Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS,
2017 es bajo.

El objetivo general fue determinar el nivel de Conocimiento en la prevencion
de ulceras por presion en cuidadores de pacientes hospitalizados con limitacion
funcional en el servicio de Medicina del Hospital Huacho-2017. Los especificos

se distribuyen en dimensiones tales como: Identificar la higiene en la prevencion
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de Ulceras por presion en cuidadores de pacientes con limitacién funcional

hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Huacho-2017,

Identificar el manejo de la presion en la prevencion de ulceras por presion en
cuidadores de pacientes con limitacion funcional hospitalizados en el servicio de
Medicina del Hospital Huacho- 2017; identificar la alimentacion en la prevencion
de Ulceras por presion en cuidadores de pacientes con limitacion funcional
hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Huacho-2017. Identificar el
manejo del estado mental en la prevencién de UGlceras por presion en cuidadores
de pacientes con limitacion funcional hospitalizados en el servicio de Medicina
del Hospital Huacho-2017.
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METODOLOGIA

2.1. Tipoy disefio de la investigacion:

El presente estudio fue de tipo descriptivo porque nos permitio describir el
conocimiento de acuerdo a sus dimensiones que presenta el cuidador sobre la
prevencion de Ulceras por presion; que fue demostrado a través de tablas y

gréficos.

El Disefio fue no experimental, porque es aquella investigacion que se realiza
sin manipulacion de la variable, observando el fendmeno tal y como se da en su

contexto natural. (Hernandez, Fernandez y Baptista 2010, pag. 149).

Asimismo, fue de corte transversal, porque las variables se estudian
simultdneamente en determinado momento, en un tiempo Unico. (Hernandez,
Fernandez y Badpista 2010 pag.151).

El siguiente estudio se fundamenta, por el interés de demostrar datos
actualizados sobre la variable en estudio, para determinar a través de la

descripcion de la misma, sin manipular la variable.

2.2.  Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo constituida por los cuidadores de pacientes con
limitacién funcional en el servicio de Medicina del Hospital Huacho-2017, se
usard como fuente a la cantidad de pacientes con limitacion funcional, mensual se

encuentra un aproximado de 74 cuidadores en el servicio de medicina.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de estudio porque
la disponibilidad como sujeto de estudio es la mas conveniente (Hungler,2005:
pag. 271), ademas porque la poblacion no es precisa, y solo seran medidas la

unidad de andlisis de acuerdo a la conveniencia del autor siendo un total de 38
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cuidadores, en el tiempo previsto de la ejecucion, el cual reunié los siguientes

criterios de elegibilidad:
Inclusion:

- Cuidadores de pacientes con limitacion funcional hospitalizados en el

servicio de medicina.
- Cuidadores de pacientes hospitalizados sin ulceras por presion.

- Pacientes con enfermedades como:
Deficiencias nutricionales (por defecto o por exceso)
Alteracion del estado de conciencia: (estupor, confusion)
Deficiencias motoras: (parecia, paréalisis)
Alteracion de la eliminacion: (urinaria/intestinal)
- Cuidadores que acepten participar en el estudio y firmen el

consentimiento informado.
Exclusion:
- Cuidadores de pacientes en estado de coma.
- Cuidador quechua hablante.
- Cuidadores que no permanezcan frecuentemente con el paciente.

- Aquellos cuidadores que no acepten participar en el estudio.

2.3.  Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos de la investigacion:

Son las distintas maneras, formas o procedimientos utilizados por el
investigador para recopilar u obtener los datos para la recoleccion de la informacion
se utiliz6 como Técnica a la encuesta y como instrumento al cuestionario disefiado en
forma previa para la obtencion de informacidon especifica. EIl cuestionario es el
instrumento mas utilizado para recolectar los datos, consiste en un conjunto de
preguntas respecto de una o mas variables a medir (Hernandez R.; Fernandez C. y
Baptista P., 2010. pag. 217).
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El cuestionario, se divide en de presentacion, instrucciones del instrumento, datos
generales, los cuales se presentaron con preguntas abiertas; a continuacion, se
presentO las secciones de preguntas policotomicas, del cual explord los niveles de

conocimiento.

Instrumento de recoleccion de datos: Son los medios que se emplean para recoger
y almacenar la informacion dentro de ello tenemos: Cuestionario (Arias 2006: pag.
25). Para la siguiente investigacion se utiliz6 como instrumento el cuestionario
adaptado de los estudios realizados por Aguirre y Mejia (2012); Jordan y Alarcon
(2012); Gallegos, (2009); teniendo en cuenta los objetivos especificos perseguidos y

las caracteristicas particulares de la poblacion estudiada.

El cuestionario para la variable Nivel de conocimiento consta de 25 items que
estan referidos a explorar y medir los conocimientos sobre prevencion de Ulceras
por presion. La primera parte comprenden interrogantes de preguntas abiertas que
pertenecen a datos generales. La segunda parte a preguntas cerradas con opciones

de respuesta: a, b y c las cuales se han estructurado en cuatro dimensiones:

> Dimensién de higiene: 1 -7 pregunta

» Dimension de manejo de la presion: 8 — 17 pregunta
» Dimensién alimentacion: 18 — 21 pregunta
» Dimensién manejo del estado mental: 22 - 25. pregunta

La misma manera que ha sido sometido a validez y confiabilidad, la primera por
juicios de expertos, con un total de 0.77, donde se utilizé la féormula de R de Fin con

un total de 6 jueces y la prueba piloto para la confiabilidad se obtuvo con la formula:

KR- 21 con un valor de 0.81

En el cuestionario de Nivel de conocimiento

e Correcto: 2
e Incorrecto: 1
e No contestado: 0
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2.4. Procedimiento de recoleccion de datos:

e Previo a la recoleccion de datos se realiz0 las respectivas coordinaciones y
permisos necesarios con el Director del Hospital Huacho y la coordinadora de
enfermeria del servicio de medicina.

e El cuestionario se aplico a los cuidadores de los pacientes con disminucion
funcional.

e (Cada encuesta duro entre 10-15 minutos.

e El instrumento fue aplicado a 38 cuidadores, segin muestreo no
probabilistico por conveniencia de estudio.

e El tiempo de recoleccion de datos fue en 15 dias, con intervencion de los
cuestionarios interdiarios debido a la situacion de hospitalizacion de los

usuarios con limitacién funcional que tengan un cuidador encargado.

2.5.  Procesamiento y analisis de la informacion:

De acuerdo al tipo y disefio de la investigacion fue la estadistica descriptiva,
que son los registros u observaciones efectuadas, que proporcionan una serie de
datos que necesariamente deben ser ordenados y presentadas de una manera
inteligible. Por lo cual se desarrolla un conjunto de técnicas cuya finalidad es
presentar y reducir los diferentes datos observados. (Fernandez, Cordero, Cordoba
2002 pag. 17), apoyandonos en el programa SPSS version 21.
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RESULTADOS

3.1. Analisis:
Las tablas y graficos que a continuacion se presentan, resaltan las evidencias
encontradas en el presente estudio.

Tabla 1: Nivel de Conocimiento sobre prevencion de uUlceras por presion en el

cuidador de pacientes con limitacion funcional en el servicio de Medicina - 2017.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 28,9
Medio 21 55,3
Alto 6 15,8
Total 38 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de setiembre, Hospital Huacho — 2017.
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Graéfico 1: Nivel de Conocimiento sobre prevencion de Ulceras por presion en el
cuidador de pacientes con limitacién funcional en el servicio de Medicina — 2017
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Fuente: Tabla 1
Interpretacion: Los cuidadores de pacientes con limitacion funcional que se
encuentran hospitalizados en el servicio de medicina tienen un nivel de conocimiento
medio con un 55,3 % (21) con tendencia a bajo en un 28,9% (11) y tan sélo un
715,8% (6) de nivel alto.
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Tabla 1 A: Nivel de Conocimiento sobre la prevencion de Ulceras por presion en
la dimension higiene en el cuidador de pacientes con limitacion funcional en el

servicio de Medicina - 2017

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 34,2
Medio 20 52,6
Alto 5 13,2
Total 38 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de setiembre Hospital Huacho — 2017.
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Gréfico 1 A: Nivel de Conocimiento sobre la prevencion de Ulceras en la dimension
higiene en el cuidador de pacientes con limitacion funcional en el servicio de
Medicina — 2017

60

50

40

Porcentajes
w
o

20

10

34.2 52.6 13.2

OMedio OBajo OAlto

Fuente: Tabla1l A

Interpretacion: Los cuidadores de pacientes con limitacion funcional que se
encuentran hospitalizados en el servicio de medicina tienen un nivel de conocimiento
de la dimension higiene: medio con un 52,6 % (20) con tendencia a bajo en un 34,2%
(13) y tan solo un 13,2% (5) de nivel alto.
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Tabla 1 B: Nivel de Conocimiento sobre la prevencién de Ulceras en la
dimensién manejo de la presion en el cuidador de pacientes con limitacion

funcional en el servicio de Medicina - 2017.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 26,3
Medio 22 57,9
Alto 6 15,8
Total 38 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de setiembre, Hospital Huacho - 2017.
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Gréfico 1 B: Nivel de Conocimiento sobre la prevencion de Ulceras en la
dimension manejo de la presién en el cuidador de pacientes con limitacion
funcional en el servicio de Medicina - 2017.
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Fuente: Tabla1l B

Interpretacion: Los cuidadores de pacientes con limitacion funcional que se
encuentran hospitalizados en el servicio de medicina tienen un nivel de conocimiento
de la dimensién manejo de presion: medio con un 567,9 % (22) con tendencia a bajo
en un 26,3% (10) y tan solo un 13,2% (5) de nivel alto.
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Tabla 1 C: Nivel de Conocimiento sobre la prevencion de Ulceras por presion en
la dimension alimentacion en el cuidador de pacientes con limitacion funcional
en el servicio de Medicina - 2017.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 21,1
Medio 28 73,7
Alto 2 5,3
Total 38 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de setiembre, Hospital Huacho - 2017
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Gréfico 1 C: Nivel de Conocimiento sobre la prevencion de ulceras en la
dimension alimentacion en el cuidador de pacientes con limitacion funcional en
el servicio de Medicina - 2017.
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Fuente: Tabla1l C

Interpretacion: Los cuidadores de pacientes con limitacion funcional que se
encuentran hospitalizados en el servicio de medicina tienen un nivel de conocimiento
de la dimension alimentacién: medio con un 73,3 % (28) con tendencia a bajo en un
21,1% (8) y tan solo un 5,3% (2) de nivel alto.
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Tabla 1 D: Nivel de Conocimiento sobre la prevencion de Ulceras por presion en
la dimension estado mental en el cuidador de pacientes con limitacion funcional
en el servicio de Medicina - 2017.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 36,8
Medio 21 55,3
Alto 3 7,9
Total 38 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de setiembre, Hospital Huacho — 2017.
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Gréafica 1 D: Nivel de Conocimiento sobre la prevencion de ulceras en la
dimension estado mental en el cuidador de pacientes con limitacion funcional en
el servicio de Medicina - 2017.

60

50

40

Porcentajes
w
o

20

10

36.8 55.3 7.9

OMedio OBajo OAlto

Fuente: Tabla1 D

Interpretacion: Los cuidadores de pacientes con limitacion funcional que se
encuentran hospitalizados en el servicio de medicina tienen un nivel de conocimiento
de la dimensién estado mental: medio con un 55,3 % (21) con tendencia a bajo en un
36,8% (14) y tan solo un 7,9% (3) de nivel alto.
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3.2 Discusion.

Por afios la salud se ha enfocado en brindar atencién de calidad a las personas
con alguna limitacion, pero se ha olvidado que detrds de cada paciente existe un
cuidador que se encarga de proporcionarle cuidados en su domicilio. Surge asi un
nuevo desafio para la salud y por lo tanto para la enfermeria ya que el cuidador es
un aporte para la sociedad, pero ademas demanda urgentemente una mirada hacia
ellos y hacia la promocion, prevencion de los problemas de salud. Zapata,
Caballero y Gémez (2007).

Asi mismo el paciente en estado de postracion, debido a su limitacién que
experimenta, requiere de la presencia de alguna persona que se encargue de
proporcionar aquellos requerimientos que él no logra cubrir por si solo, como sus
necesidades bésicas de alimentacion, eliminacion, movilidad, hidratacion, higiene
y confort, con la finalidad de mantenerlo en adecuadas condiciones generales.
Siendo esta el motor dinamico para hacer participe al cuidador para minimizar
complicaciones de isquemia tisular y su consecuencia negativa por consiguiente
prevenir; dado que las ulceras por presion, son consideras un estandar de la
calidad. Segun Breinbauer y cols. (2009), por ello la presente investigacion
demuestra que los cuidadores manifiestan desconocimiento referente a la
prevencion de ulceras por presion; en su mayoria aun hay debilidades, y esto lo

demuestran las tablas que se analizan a continuacion.

La tabla 1, referida al Nivel de conocimiento sobre la prevencion de ulceras
por presién en cuidadores de pacientes con limitacion funcional, se encuentran
hospitalizados en el servicio de medicina, tienen un nivel de conocimiento medio
con un 55,3 %, con tendencia a bajo en un 28,9% y tan solo un 15,8% de nivel
alto; por lo tanto, es de vital importancia dar a conocer a los cuidadores la razén
de los cambios frecuentes de posicion, estimular la circulacién de la piel que
cubre las prominencias 6seas, cambiar de posicion al usuario cada cierto tiempo
con un maximo de tres horas, y segun sus necesidades; debe ser de conocimiento

principal para los cuidadores, ya que las Ulceras por presidn se pueden prevenir si
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se cumple con el cuidado bésico y evitar complicaciones, es necesario que los
cuidadores identifiquen ciertos conocimiento que les ayude a resolver el
problema, de esta forma se evitaria muchas dudas que pongan en riesgo la salud

recuperativa del paciente con limitacion funcional.

Asi mismo existen estudios donde hay convergencia de los resultados,
realizado por Machaca, Parsoni y Zamerman (2016), Olivera y col (2014),
Aguirre y Mejia (2012), manifestando un nivel de conocimiento medio, resultados
obtenidos que reflejan la falta de informacién de los cuidadores acerca de la
prevencion de ulceras por presion; sin embargo encontramos estudios que
realmente mostraron debilidades en los cuidadores como el estudio de
Champofian,(2014), quien encontro6 nivel de conocimiento bajo.

Nogueira (2015), con el 50 % de conocimiento malo, y Martinez y Ponce
(2011) con conocimiento deficientes, respectivamente hubieron estudios que
muestran totalmente divergencia con los encontrados como es el de Jordan y
Alarcon (2012) al referir que tienen alto nivel de conocimiento, algunos estudios
seflalados demuestran similitud y otras diferencias, esto se debe a distintas
realidades y sobre todo en la dimension de alimentacion; segin se demuestra en
algunos estudios, existe una relacion directa entre desnutricion severa y riesgo de
desarrollo de ulceras por presion, de hecho, la malnutricion juega un papel
relevante en el abordaje dentro del campo de cuidado de la cicatrizacién de
heridas. Un bajo estado nutricional, asociado a una deshidratacion y pérdida de
peso asi como la disminucién de las proteinas circulantes, hace que la piel sea mas
fragil, por lo que serd menos resistente a factores extrinsecos, como la presion. Un
buen soporte nutricional y de hidratacién no s6lo favorece la cicatrizacién de las
ulceras, sino que también puede evitar la aparicion de estas, teniendo asi un efecto

preventivo, Garcia (2010).

Es importante recalcar que dicho resultado nos muestra el nivel de
conocimiento general en el cuidador, quien se caracteriza por una limitacion de
intereses (no tener tiempo de cuidarse o para si misma) que estaria aunando en

muchos casos, a los servicios de ama de casa. Entre los cuidados frente a la
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prevencion de ulceras por presion, se encuentran cuatro las dimensiones bésicas:
la higiene, manejo de la presion, estado mental y alimentacion; ya que constituye
el mejor apoyo para la recuperacion rapida del paciente, asi como también el de
prevenir las posibles complicaciones en el paciente con permanencia prolongada
en cama. Los familiares siempre deben adecuar el hogar a la condicion del
paciente y ajustarse a ella, de acuerdo con las condiciones del hogar; deben
contemplar asuntos como el traslado del paciente, la movilizacién, la ubicacion y
brindarle la mejor atencion. Siendo de gran importancia para el manejo adecuado
del paciente en el hogar es conocer el diagndstico porque, con base en él, se
definird que cuidados se tendran que considerar. En tal sentido la familia elegira
una persona idonea que se convertira en el cuidador, este tendrd que tener
caracteristicas que sirvan de apoyo para el paciente durante la estancia de

postracion.

Por otro lado los resultados podrian estar mediados por otras variables de
control como son el sexo del cuidador, grado de instruccion, edad, parentesco con
el paciente, de acuerdo a lo encontrado con los antecedentes encontrandose que
todas ellas guardan relacién con la variable hechos que podrian estar suscitandose
debido a que en el ANEXO 8, el nivel de conocimiento segln el sexo del cuidador
predomina, el femenino con un nivel medio de 62.1%, con tendencia a nivel bajo
a diferencia, del sexo masculino que tiene un nivel de conocimiento bajo,
tomando en cuenta que las mujeres se encuentran en la primera linea de la
prestacion de cuidados, En este sentido (Castro, 2009), manifiesta en su estudio
con cuidadores, que un 80% son mujeres; debido a que la mujer posee
caracteristicas propias y arraigadas de forma natural por la cultura de cuidados,
resultados encontrados en que la responsabilidad del cuidado recae principalmente
en las mujeres del grupo familiar, pues son mas sensibles frente al dolor y a los
sentimientos; los hallazgos de investigacion son corroborados por Llobregat y col
(2009), quien afirma que (85%), tienen un nivel medio de conocimiento.; se puede
decir que la funcion de cuidar tiene un componente cultural ligado al sexo
femenino, donde la mujer era exclusivamente delegada a los cuidados de su hogar

y de los miembros que integran. Es asi que este factor heredado de generacion en
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generacion poco a cambiado con el tiempo, considerdndose una ocupacion propia
de la mujer quizé por sus componentes de delicadeza, afecto y comprension ante
las situaciones que generan dificultades y dedicacion al momento de asumirlos
que las asocia a los pacientes que pueden ser madres, esposas e hijas (Mejia,
Veloz y Pizarro, 2014). La necesidad de saber que sexo predomino es una
informacion resaltante sobre todo porque muchos consideran que el sexo débil es
mujer ya sea en la parte fisica como emocional, pero esta vez nos inclinamos a

que el sexo que esta mas identificado con el cuidado en la salud es la mujer.

En relacion al grado de instruccion (ANEXO 9), donde se encuentra que los
cuidadores con educacion superior presentan nivel de conocimiento medio, con
88.8%, esto indicaria que los que tienen educacién superior, amplia las
posibilidades de acceder a informacién y desarrollar procesos de aprendizaje por
diferentes medios de comunicacion acerca de prevencion ulceras por presion y los
mecanismos para lograr el bienestar del paciente (Berdejo,2008); la literatura nos
dice que a mayor preparacion mayor capacidad de intencion por entender las
cosas de la situacion en la que se encuentre, la carencia de conocimiento genera
comportamientos errados respecto al proceso de salud por lo tanto podemos
deducir que la mayoria de los cuidadores al presentar un nivel de conocimiento
medio estan en riesgos y predisponen a una complicacién del paciente con

limitacién funcional.

En relacién a la edad de acuerdo al (ANEXO 10), donde se encuentran que
los cuidadores presentan nivel de conocimiento medio son adultos jovenes de 21 a
38 afios, se podria referir que tienen acceso y busqueda de informacién en los
medios de comunicacion sobre todo la actualizacion de las tecnologias de la
informacion, logrando asi tener un mayor conocimiento; los estudios de Piaget
(1927) menciona que el simple hecho de llegar a la madurez biol6gica no implica
gue pueda llegar a la madurez cognoscitiva, asimismo que la poblacién adulto
maduro se observa que son las mas vulnerables y no se encuentran preparados

ante este tema.
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Por ultimo tenemos al grado de parentesco (ANEXO 10), la mayoria tiene un
cuidador consanguineo es decir a un familiar directo con el nivel de conocimiento
medio, sin embargo, encontramos cuidadores indirectos que tienen nivel de
conocimiento bajo con tendencia a medio, dado los vinculos de parentesco o
cercanias asumen responsabilidad del cuidado de un ser querido que vive en
situacion de enfermedad discapacitante. Segin Acevedo y Col. (2010), menciona
que el sentimiento de amor familiar es tal vez el pacto de esa unién o vinculo al
paciente lo cual nos dice que si hay amor habra carifio, acogida, aceptacion y
habra impetu para cuidar fisicamente a paciente con dependencia o discapacidades

permanentes.

En la dimension higiene, de acuerdo con la tabla 1 A, encontramos un nivel
de conocimiento medio respecto a la prevencion de ulceras por presion en el
servicio de medicina del Hospital Huacho con un 52,6 % con tendencia a bajo en
un 34,2% y tan solo un 13,2% (5) de nivel alto, los resultados demuestran la
necesidad de capacitar al cuidador principal asi como al familiar, lo cual
encontraron items referidos a la proteccién de la piel antes y después de la
higiene, de las cuales tuvieron debilidades en los resultados afirman tener mas
problemas en el secado de la piel y masajear, en la que se demuestra que la
mayoria de entrevistados creen que la higiene solo se trata de lavar o bafiar; sin
embargo se considera importante, mantener la integridad y coloracién de la piel

evitando complicaciones futuras de la permanencia prolongada en cama.

Los estudios que corroboran esta interpretacion son Aguirre y Mejia (2012) y
Machado, Narsomi y Zamerman (2016) quienes determinaron nivel de
conocimiento medio a bajo, lo cual incrementa el riesgo de padecer ulceras por
presion ante la humedad en zona perineal producto de la mala o incorrecta
practica o en caso de incontinencia urinaria donde se considera importante
mantener al paciente aseado para lograr la maxima vitalidad de la piel, por lo que
se recomienda el uso de solamente agua o combinada con agentes limpiadores o

jabones con pH neutro que no alteren la barrera natural de la piel, siendo de
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frecuencia diaria sobre todo en zonas humedas como la regidn sacro coxigea y

perineal (Armas, 2008).

En la dimension manejo de la presion, de acuerdo en la tabla N° 1 B,
encontramos un nivel de conocimiento medio respecto a la prevencion de ulceras
por presion en el servicio de medicina del Hospital Huacho con un 67,9 % con
tendencia a bajo en un 26,3% (10) y tan solo un 13,2% (5) de nivel alto, los items
que tuvieron mayor relevancia por ser los contestados erroneamente, fueron las
posiciones en que debe permanecer el paciente para mejorar la circulacién, para
evitar una presion que ejerce el cuerpo sobre un objeto siendo el factor causal
mas importante por ocasionar laceracion en la piel y desgarro en los capilares (El
Peu, 2003).

Sin embargo Guerrero (2015), refiere que una presion de 60-70 mmHg
mantenida durante 2 horas condiciona el comienzo de la isquemia y por
consecuencia el deterioro tisular donde las estrategias de prevencion deberian de
basarse en la minimizacion de los factores de riesgo; si los cuidados de enfermeria
fueran canalizados hacia esa direccion, se conseguiria una mejor calidad de vida
de los pacientes hospitalizados

Asi mismo Vega (2015), menciona que el usuario requiriere de moderada a
maxima asistencia acerca de los cambios de posiciones que se deben realizar para
evitar una degeneracién rapida de los tejidos por disminucion del oxigeno en la

zona afectada como resultado de un deficiente riego sanguineo.

Resultados coincidentes con Aguirre y Mejia (2012), y Machado, Narsomi y
Zamerman (2016), muestra dentro del estudio en la dimension manejo de la
presion, quien obtuvo resultados referidos, menciona la importancia de conocer el
cuidado en la prevencion de las Ulceras por presion para reducir riesgo de lesiones
cutaneas originadas como consecuencia de una falta de irrigacion sanguinea de
origen isquémico, que produce dafio tisular en las zonas expuestas a una presién
prolongada, ocasionando la descomposicion cutanea y consiguiente necrosis del

tejido subyacente, grasa y masculo.
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En la dimension de alimentacion de acuerdo a la tabla 1 C, encontramos un
nivel de conocimiento medio respecto a la prevencion de ulceras por presion en el
servicio de medicina del Hospital Huacho con un 73,3 % con tendencia a bajo en
un 21,1%, en esta dimension los items encontrados como el mayor problema en
los cuidadores es el desconocimiento sobre los tipos de alimentos que favorecen la
renovacion y proteccion de la piel; por ello se debe mantener un buen estado
nutricional en pacientes con limitacion funcional entendido este como el volumen
y tolerancia de la dieta, ante la necesidad fisioldgica del paciente , recalcando que
la alimentacion debe ser rico en fibras para ayudar a la motilidad intestinal y
alimentos que regeneren e hidraten la piel.

Asi mismo Aguirre y Mejia (2012), Jordan y Alarcon (2012), presenta con
respecto a la dimensién de alimentacion que el 58.82% de los familiares y/o
cuidadores, tiene alto nivel de conocimiento, si conocen lo que significa ulceras
por presion, tal es asi desconocen otros factores importantes como son la
alimentacion, ingesta de liquidos. Se encontré que el 40% de la poblacion
estudiada se encontraba con indice de masa corporal muy mala, un 30% bueno, un
20% regular, y un 10% pobre, de manera que el nivel nutricional de las personas
con limitacion es inadecuado; un buen soporte nutricional no solo favorece la
cicatrizacioén de las ulceras por presion sino que también puede evitar la aparicién
de estas. A lo contrario de Martinez y Ponce (2011), manifiesta que existen
conocimientos deficientes del cuidador principal en relacion a la ulceras por
presion; en cuanto a los métodos de prevencion, el cuidador principal conoce

algunos, pero estos tan s6lo un 3% dio importancia a la nutricion.

Para finalizar la tabla 1 D, en la dimension manejo del estado mental
encontramos un nivel de conocimiento medio respecto a la prevencion de ulceras
por presion en el servicio de medicina del Hospital Huacho con un 55.3 % con
tendencia a bajo en un 36.8%, esta dimension no es muy conocida, es mas no
existen estudios directo que puedan influir en la discusion, pero es necesario
manifestarlos ya que el compromiso cerebral tiene mucho que ver en como

brindar el cuidado, es por ello que los resultados es de medio a bajo, pues ambos
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niveles estdn muy cerca, a su vez encontramos como referencia a que la gran

cantidad de cuidadores fallaron en los indicador de comunicacion gesticular.

Existen items sobre la necesidad de conocer las dificultades en la
comunicacion gesticular; signos reales de que la persona, es por ello que el
cuidador debe prestar mayor atencion a que favorecera a que el paciente puede
expresar su malestar ya sea por permanecer mucho tiempo en una sola posicion o
el hecho de estar con el pafal himedo, es por ello que el estado mental implica la
responsabilidad y perseverancia del cuidador, este punto es muy importante, pues
si respetamos las decisiones, la percepcién de calidad de vida aumentara
considerablemente; si bien esto parece ser facil, no lo es, pues la imagen que nos
genera la persona que requiere cuidado es de vulnerabilidad e incapacidad; es por
esto que debemos recordar permanentemente que aquella persona posee las
mismas necesidades, capacidades y derechos, respecto a su toma de decisiones
(Rey, 2015).

Naturalmente estamos preparados para comunicarnos, Somos seres sociales y
eso implica la necesidad de interactuar con otros, y es por eso que, aunque se nos
presenten dificultades en estos intercambios comunicativos siempre es importante
pensar en la forma en que nos podemos dar a entender y en como podemos
favorecer la comprension de las necesidades de los demas. Por ello, cuando una
persona se encuentra en situacion de dependencia, es importante buscar
estrategias para favorecer la comunicacion, tanto en la expresion de la persona
con discapacidad como de los que lo rodean para potenciar su compresion (Tapia,

Salazar y Espinoza, 2015).

Es importante que el cuidador se encuentre completamente capacitado para
realizar sus cuidados en pacientes que puedan ademas presentar limitaciones
funcionales, limitaciones sociales, como falta de comunicacion por inconsciencia
es por ello que Flores, Rivas y Seguel (2012) que requieren experiencia de cuidar
involucra una gran responsabilidad y un enorme esfuerzo, provoca un aumento en
la carga del cuidador, la cual si no se logra manejar adecuadamente puede traer

repercusiones fisicas, mentales y socioeconémicas y, por lo tanto, comprometer la
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vida, la salud, el bienestar, el cuidado y auto cuidado no s6lo del cuidador, sino
también de la persona dependiente de cuidados, por lo que se requiere de un
soporte social mas global. Cuidar a una persona con discapacidad o enfermedad
cronica "implica ver la vida de una manera diferente, modificar las funciones a las
que se esta acostumbrado, tomar decisiones en medio de alternativas complicadas.
Asimismo, se justifica la identificacion de esta dimension porque en dicho estado
dificulta la comunicacién y la necesidad de expresar sus necesidades, En
condiciones normales, el cerebro puede ajustar con rapidez sus propios niveles de
actividad y de consciencia, segun las necesidades del momento hecho relevante
(Maiese, s.1).

Estos resultados se ven sustentados por la teoria de Pender (1996), en su
modelo de la Promocién de la Salud, que nos habla como el conocimiento puede
influir en el cuidador con respecto a la prevencion, mediados por Albert Bandura
(1977), con su teoria del aprendizaje social, estos al relacionar para luego
concretar la fundamentacion del modelo de Pender. Es asi que la teoria tiene gran
aporte positivo pues explica que si el ser humano no esta preparado para afrontar
sus necesidades esto no podra garantizar su conducta favorecedora de la salud, si
bien es cierto que tenemos siempre una nocién sobre temas basicos es para
promover cambios en los habitos y comportamientos de vida que implica actuar
en dos areas tanto en prevencion y promocion de la salud, tal es asi que Bandura
refiere para que se logre la aprension de los conocimientos los cuidadores
necesitan de los conocimientos previos, la experiencia vivida y la motivacion para
lograr tal conocimiento, en la cual hace referencia a dos elementos fundamentales
para el aprendizaje, el aprendiz y el entorno; para apoyar o suplir una labor que
antes realizaban calladamente las mujeres como algo natural y que actualmente es
menos compatible con su vida laboral y social ha empezado a valorarse esta
funcién cuando se hace por personas externas al domicilio bien sean cuidadores

pagados o voluntariado (Delicado, 2013).

La funcion del cuidador a veces esta funcion la realiza una persona cercana a la
que tiene necesidad de unos cuidados especificos, puede ser un familiar, amigo o

bien una persona encargada por los suyos de su cuidado. Esta persona, colabora
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en la atencion de personas dependientes, cuida de su entorno y ayuda en lo que
necesite, ayuda en su higiene personal, realiza las tareas del hogar que implican al
entorno del paciente a cuidar, Debe tener conocimientos de como se maneja a una
persona dependiente, para ello puede preguntar a la enfermera que le corresponda,
esto puede ayudar a prevenir caidas y asi como riesgos que pueda tener esa
persona, administra la medicacion necesaria, si se puede, su labor no solo se
centra en el cuidado, también es importante el que pueda comunicarse con esa
persona que cuida, el cuidador debe de tener paciencia y comprender a esas
personas que cuida, personas mayores o personas dependientes; todo esto se logra
si se conoce cada accion a realizar, ya que la responsabilidad dependeria de su
pronta recuperacién y comodidad que se convertird en buenos cuidados,

fomentando una cultura de prevencion de Ulceras por presion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

4.1 Conclusiones:

Las conclusiones derivadas del presente estudio fueron:

Los cuidadores de pacientes con limitacion funcional que se encuentran
hospitalizados en el servicio de medicina, del Hospital Huacho-2017, tienen un
nivel de conocimiento medio con un 55,3 % (21) con tendencia a bajo en un
28,9% (11) y tan solo un 15,8% (6) de nivel alto, resultados importantes para
demostrar que aun existen problemas en el cuidados basico y fundamental que
necesitan los pacientes con limitacion funcional, puesto que se encuentra muy
cerca al nivel de conocimiento bajo, lo cual indica alto riesgo de padecer Glceras
por presion que seria la evidencia final de su mala asistencia en el cuidado a

dichos pacientes.

La mayoria de los cuidadores tienen un conocimiento medio, en el cual el
primer lugar lo ocupa la dimension de estado mental relacionado a la frecuencia
medida de realizar un reconocimiento en el estado de conciencia del paciente para
aplicar los cuidados segin necesidad, también se encontrd relevancia en el manejo
de la presion quienes determina el tiempo de los cambios de posicion y ejercicios
pasivos y a la técnica correcta de los mismos; seguido de la dimension de Higiene
referido a observacién de la piel y la identificacion de las zonas isquémicas; y
finalmente en la dimension de Alimentacion relacionado a la combinacion

correcta de los alimentos y consumo de liquidos.

Las variables categéricas que se encontraron con mayor relevancia de
acuerdo al sexo son las mujeres con 76%, por otro lado, segun el grado de
instruccion predomina el nivel secundario completa con 63%, también la edad de
cuidadores predomina en edad intermedia con el 53%,y en su mayoria con un
66% en el rango fue la intermedia es decir a la etapa adulta madura, con el grado

de parentesco de consanguinidad, quiere decir que la mayoria de cuidadores
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tienen un lazo familiar, siendo este quien mayor responsabilidad y confianza tiene

con el paciente.
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4.2 Recomendaciones

Segln las conclusiones es necesario brindar las pautas necesarias a los
familiares de los pacientes que se convertirdn en cuidadores después del alta
médica ya que a partir de ello la siguiente fase se trata sequir brindando calidad de
atencion y seguridad en el paciente, para ello se tendrd que reforzar los
conocimientos acerca de la higiene, manejo de presion, alimentacién y manejo del

estado mental.

A los profesionales de Enfermeria y en general a todo el equipo de salud que
el Departamento de Enfermeria coordine con los profesionales del Servicio de
Medicina, para elaborar el programa educativo — preventivo el cual estara
orientado a promover la participacién activa del grupo familiar y/o proveedor de

cuidados, considerando las conclusiones del presente estudio.

Que el personal de Enfermeria, realice protocolos y/o guias de
procedimientos orientado a la prevencion de las Glceras por presion en el adulto
disminuir el riesgo de complicaciones de la permanencia prolongada en cama.
Fomentar en la creacion de programas educativos donde se les oriente a los
pacientes y familiares los cuidados que deben de tener en el domicilio al egreso,
este programa debe generar pautas en el cuidador para reorganizarse en su casa y

mantener los cuidados adecuados para la mejor evolucion del paciente.

A los cuidadores, que se capaciten y mantengan con plenitud sus capacidades
y empatia para lograr entender esa necesidad de su funcion, tal vez no se puede
conocer todo en el aspecto cientifico desde lo basico que evitaria la presencia de
UPP. A la Universidad San Pedro que realice estudios de investigacion en los
distintos enfoques cualitativos sobre el tema, para mejorar la calidad en la

atencion de dichos pacientes.

Realizar estudios de investigacion de mayor complejidad para ahondar mas

en la busqueda de soluciones esta situacion.
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Anexo N° 1

Matriz de Consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variable Escala Metodos
¢Cual es el nivel de | Objetivo general
Conocimiento e Determinar el nivel de Conocimiento | El nivel de Conocimiento Disefio de
sobre  prevencion en la prevencion de Ulceras por presion | en la prevencion de Ulceras | Nivel de investigacion
de Ulceras por en cuidadores de pacientes con | por presion en cuidadores | conocimiento O No experimental
presion en limitacion funcional hospitalizados en | de paciente con limitacion | sobre R
cuidadores de el servicio de Medicina del Hospital | funcional  hospitalizados | prevencion de Tipo de
pacientes con Huacho 2017. en el servicio de Medicina | ulceras por D investigacion:
limitacidn Objetivo especifico: Hospital Huacho 2017, es | presion. | Descriptivo
funcional bajo.
hospitalizados en el e Identificar la higiene en la prevencién N Poblacion
SeIvicio de de Ulceras por presion en cuidadores de A 74 cuidadores
Medicinal Hospital pacientes con limitacion funcional L Tipo de muestreo

Huacho 2017?

hospitalizados en el servicio de

Medicina Hospital Huacho 2017.

e [dentificar el manejo de la presion en la
prevencion de Ulceras por presion en
cuidadores de pacientes con limitacion

funcional hospitalizados en el servicio

No probabilistico por
conveniencia del
estudio

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

56




de Medicina Hospital Huacho 2017. Cuestionario

e . ., Andlisi D :
eldentificar la alimentacion en la alisis de Datos

prevencion de Ulceras por presion en Técnica Estadistica
cuidadores de pacientes con limitacion Descriptiva
funcional hospitalizados en el servicio
de Medicina Hospital Huacho 2017.

e [dentificar el manejo del estado mental
en la prevencion de Glceras por presion
en cuidadores de pacientes con
limitacion funcional hospitalizados en
el servicio de Medicina Hospital
Huacho 2017.
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Anexo N° 2

Operacionalizacion

Variable Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores
Es la medicion segun | Es la informacion v Integridad de la piel
> Higiene i
escalas  ante  un|almacenada que poseen g ¥ Secado de lapiel
: : . v" Hidratacion de la piel
conjunto de ideas que | los cuidadores en
. tienen los cuidadores | prevencion de las ulceras . .
Nivel de P » Manejo de la presion
. obtenidos a través del | por presion en pacientes v Movilizacion.
Conocimiento v Cambios posturales
aprendizaje social sobre | con limitacién funcional ”p '
sobre I ad | v" Proteccion local ante la
. el cuidado en el|{que se  encuentren <
prevencion de a presion.
. paciente con limitacion | hospitalizados medidos
Ulceras por v of .
resin funcional en prevencion | en niveles: bajo, medio y recuencia
P de ulceras, lesiones de | alto > Alimentacion v Tipo.
’ ' v" Ingesta de liquidos
origen isquémico
localizadas en la piel o
) ) v Estado de conciencia
que suelen producirse » Manejo del estado mental v Comunicacion gesticular

por presion.
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ANEXO N° 3
Universidad San Pedro
Facultad de ciencias de la salud - Escuela Académica Profesional de Enfermeria
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado cuidador y/o familia:

En el margen de la obtencion de la Licenciatura de enfermeria, la que suscribe Yalta
Chuquimbalqui Khelita, me presento, con un estudio sobre investigacion, cuyo
objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de ulceras por
presion en el cuidador de pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del
Hospital Huacho-2017, con ese fin solicito su participacion para responder el
siguiente cuestionario.

Si acepta participar en la investigacion, se le entregara un instrumento que consta de
un cuestionario con 25 preguntas relacionado con el conocimiento sobre prevencion
de Ulceras por presion en cuidadores de pacientes hospitalizados. La entrevista tendra
una duracién aproximada de diez minutos. Usted no recibira pago alguno por su
participacion en la entrevista. Sin embargo, su colaboracion permitird proponer y
aplicar medidas correctivas, brindar aporte social para dar soluciones a los problemas
sobre Ulceras por presion, ya que se considera una enfermedad debajo de las sabanas.

La informacion que proporcione es estrictamente confidencial y andnima; sin
embargo, si alguna de ellas le causa incomodidad, tiene derecho a no responderla, su
participacion en la entrevista es estrictamente voluntaria. Usted esta en plena libertad
de suspender la entrevista si asi lo desea. Entiendo que Khelita Yalta Chuquimbalqui,
es la persona a quien debo buscar en caso que tenga alguna pregunta del estudio o
sobre mis derechos de participantes

Por tanto doy consentimiento voluntario para que se realice la presente encuesta.

Agradecemos su participacion y colaboracion.

Huacho, Setiembre del 2017

YALTA CHUQUIMBALQUI KHELITA
INVESTIGADORA

Firma del cuidador Encuestado
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ANEXO 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ULCERAS POR
PRESION EN CUIDADORES DE PACIENTES CON LIMITACION
FUNCIONAL HOSPITALIZADOS

Presentacion: A continuacion, se les presentara una serie de preguntas de la cual
deseamos su colaboracion, confiando que los datos proporcionados sean de mayor
veracidad posible e informarle que el cuestionario es individual, anénimo y no tiene

costo alguno de ante mano agradecemos su participacion.

DATOS GENERALES
¢ Edad del cuidador:
++ Diagnostico del paciente:
¢+ Tiempo de hospitalizacion del paciente:
¢+ Sexo del cuidador : Masculino () Femenino ( )
¢ Grado de Instruccion del cuidador:
¢+ Parentesco con el paciente:
Instrucciones: Por favor marque la respuesta que usted considere correcta con aspa
(x)
HIGIENE:
1.Para evitar padecer Ulceras por presion es importante identificar:
a. Enrojecimiento de la piel que no desaparece en 5 minutos.
b. Enrojecimiento de la piel que no desaparece en 2 minutos.
c. Enrojecimiento de la piel que no desaparee en 3 minutos.
2.Para realizar masaje en zonas de presion se debe utilizar:
a. Crema exfoliante de contenido natural o procesado.
b. Crema con contenido en 6xido de zinc, aloe vera o germen de trigo.
c. Aceites para la piel (almendras, germen de trigo, onagra, etc).
3.El tipo de masajes para mejorar la circulacion deben ser:
a. Masajes intensos en forma circular.
b. Masajes suaves en forma circular.

c. Masajear ligeramente fuerte en forma circular.
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4. En un paciente con limitacion y/o postrado la humedad procedente de la
orina ocasiona:
a. Solamente irritacion de la piel.
b. Irritacion y ablandamiento de la piel.
c. Mal olor en la piel.
5. Para prevenir las Ulceras por presion por irritabilidad de la piel, durante
la higiene se debe utilizar:
a. Jabon antibacterial, por si hay infeccion.
b. Jabon neutro, para no causar lesion en la piel.
c. Cualquier jabdn que genere limpieza.
6. En los pacientes con limitacidén y/o postrados, el buen secado de la piel
debe evitar:
a. Enrojecimiento de la piel.
b. Humedad a la piel.
c. lrritabilidad a la piel.
7. Para prevenir las Ulceras por presion el secado en la higiene perineal
debe consistir en:
a. Secar con movimientos circulares la piel.
b. Secar lentamente friccionando la piel.

c. Secar en toques sin friccionar la piel.

MANEJO DE LA PRESION
8. Es importante mantener la cabecera de la cama del paciente a 30 grados
para:
a. Evitar rozamiento y el descanso de la piel.
b. Es la posicion mas comoda para las ulceras.
c. Mantener la respiracion y circulacion adecuada.
9. Para prevenir las Ulceras por presion en zonas de contacto directo se
debe:
a. Colocar rodetes en forma de anillo entre las dos piernas.
b. Colocar guantes con agua entre las dos piernas.

c. Colocar una almohada entre las dos piernas.
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10. Las zonas especificas que se deben realizan los masajes para evitar las
Glceras por presion son:
a. Brazos, cuello y cabeza.
b. Cadera, talon, codo y gluteo.

c. Enzonas donde presenta enrojecimiento.

11. Para mejorar la circulacion corporal y evitar las UPP se deben realizar
cambios posturales:
a. Cada2 horas
b. Cada 4 horas

c. Cadab5 horas

12. En un paciente con limitacién funcional (no puede movilizarse, solo estar
en cama) para evitar la aparicion de Ulceras por presion, debe
mantenerse:

a. Lapiel seca e hidratada.
b. La piel himeda y limpia.
c. Lapiel limpia e hidratada.

13. Para evitar la aparicion de las Ulceras por presion, el tendido de cama
debe:

a. Evitar las arrugas en las sbanas de la cama.
b. Mantener las sabanas de la cama con arrugas.

c. Mantener las sabanas limpias.

14. Un paciente que permanece sentado por tiempo prolongado corre el
riesgo de aparicion de ulceras por presion en:
a. Rodillay cadera.
b. Caderay dedos.
c. Gluteos y talones.
15. Un paciente que se encuentra por tiempo prolongado en posicion de

costado corre el riesgo de aparicion de Ulceras por presion en
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a. Talones
b. Cadera
c. Gluateos
16. Si un paciente se encuentra en posicion boca arriba por tiempo
prolongado, las zonas donde pueden aparecen las Ulceras por presion
son:
a. Gluteo, talones, codo.
b. Cadera, rodilla, brazo.
c. Talon, rodilla cadera.
17. Para prevenir las ulceras por presion en pacientes que estan en posicion
boca arriba el accesorio que se debe usar es:
a. Cojin en forma de anillo.
b. Borreguito antiescaras.
c. Almohadas.

ALIMENTACION
18. La dieta que debe consumir un paciente postrado para evitar las Glceras
por presion
a. Dieta rica en proteinas y vitaminas.
b. Dieta rica en calcio y hierro.
c. Dieta debe ser rica en grasa.
19. Para la renovacion o cicatrizacion de la pieles recomendable alimentar
con:
a. Huevos, pescado, carne, verduras de hojas verdes, frutas
b. Chia, aceite de oliva, betarraga, yuca, melon, camote
c. Papa, espinaca, chia, aceite de oliva, camote, melon
20. Mantener hidratado a un paciente con riesgo de Ulceras por presion es
para:
a. Que la piel tenga menos riesgo a romperse.
b. Que la piel tenga mas riesgo a romperse.
c. Que la piel no tenga riesgo a romperse.
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21.

Un paciente con una inadecuada alimentacion esta propenso a:

a. Perdida de grasa y tejido muscular.

b. Aumento de grasa y tejido muscular.

c. Aumento de masa muscular.

ESTADO MENTAL:

22.

23.

24,

25.

Antes de realizar cualquier actividad es importante verificar si el
paciente se encuentra:

Orientado, despierto, sedentiento.

Desorientado, alguna limitacion, postrado.

Orientado, desorientado, alguna limitacion.

Para prevenir las Ulceras por presion en una persona con limitacion y/
postrada su valoracion es importante porque:

Tendra la capacidad de reaccionar ante una molestia relacionada a la presion.
Asi no reaccionara ante una molestia relacionada a la presion.

Tendra la capacidad de percibir quien lo cuida.

Para prevenir las UGlceras por presion es importante valorar el
compromiso del estado mental porque:

Tiene limitada su capacidad de referir el dolor.

Tiene ilimitada su capacidad de percibir el dolor.

Tiene necesidades que podra manifestar como el dolor.

Una forma de prevencion en el paciente que presenta alguna dificultad
en el lenguaje y/o habla es:

Necesario tomarlo en cuenta.

Evaluar el grado de comunicacion.

Importante derivarlo a un especialista.
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ANEXO N°5

Procedimiento de validez

Validez de matriz de consistencia

JUEZ I I 11 v V Vi TOTAL

I 0.76 | 096 | 0.76 | 098 | 0.76 0.84

I 0.8 098 | 0.76 | 0.98 0.88

i 0.8 0.96 0.8 0.85

W | _ | 076 | 098 | o087
V | _ _ [ 076 | 076

=0.84
RF=0.84

El resultado de validez de la Matriz, el cual fue validado por 6 jueces experto, se
obtuvo un valor de 0.84, la cual indica que se encuentra con gran eficacia (> 0.75),
esto nos quiere decir que la concordancia de jueces es significativa por lo tanto es

valido para la realizacion del proyecto.

Validez del instrumento

JUEZ I i v Vv VI | TOTAL
[ 0.93 | 0.63 080 | 0.67 | 0.91 0.79
I | 067 |067 |[0.67 0.82 0.71
T _ B 0.82 |0.65 0.76 0.74
v B _ _ 0.74 | 0.93 0.84
\4 _ _ _ _ _ 0.76 0.76
=0.77

El resultado de validez de mi instrumento de la Variable, el cual fue validado por 6
jueces experto, se obtuvo un valor de 0.77 la cual indica que se encuentra fortisimo
(> 0.75), esto nos quiere decir, que el instrumento mide la variable como debe ser, y
que la concordancia de jueces es significativa por lo tanto es valido para la
realizacion del proyecto
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ANEXO N° 6

Prueba Piloto

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CTUDADANO” Comik b efica
Huacho, 18 de Abril el 2017 (%7 ,
SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PRUEBA PILOTO DEL

PROYECTO DE INVESHIGACION:
DR. VICTOR EDUARDO BACINI PEREZ. | MESA DT pAT
DIRECTOR DEL HOSPITAL HUARAL S.B.S |
PRESENTE. l

De mi especial consideracién:

Yo, Khelita Yalta Chuquimbalqui, identificada con DNI N° 41220841, egresada de la
Universidad San Pedro de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela de
Enfermeria, por intermedio de la presente le hago llegar mis saludos correspondientes,
asi mismo solicitarle a su despacho me permita realizar mi trabajo de investigacion
titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ULCERAS POR
PRESION EN CUIDADORES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL HUACHO, HUAURA, OYON S.B.S
2017.

Por ello solicito su autorizacién para desarrollar prueba piloto del proyecto de
investigacion de tal forma contar con su venia para realizar la encuesta a 20 cuidadores
y/o familiares de pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina. En el proceso de
elaboracion del informe de investigacién se guardard en todo momento la privacidad
correspondiente para salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados.

fuif

KHELITA YA{TA CHUQUIMBALQUI

Atentamente,

BACHILLER EN ENFERMERIA

DNI: 41220841



ANEXO N° 7

Prueba piloto
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Confiabilidad del instrumento

Férmula:

v _ NSt —RW
R2L™ (m—1) (S t?)

Remplazando:

# Respuestas correctas _ 165

R = =11
# encuestas 15
— # Respuestas incorrectas 210
W= P = 29 _ 14
# encuestas 15
15(85)—-11(14 1275-154
Koy = cop =0.94

(15-1) (85) 1190

Se obtiene 0.94 por lo tanto el instrumento es confiable.
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ANEXO N° 8

Documento de autorizacion para realizar mi ejecucion

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

L

=
CARTA DE PRESENTACION

N° 062-2017/USP-FLSH-DG

Sefior:
MC. JOSE MOREYRA CHAVEZ

Director Ejecutivo del Hospital Huacho Red de-Salud Huaura Oyo6n
Presente.-

Asunto: Autorizacion para Ejecucién de Proyecto de Investigacion

De mi especial consideracion:

Reciba usted el saludo institucional de la Universidad San Pedro, asimismo
sirva el presente para manifestarle que en nuestra universidad formamos
profesionales competentes al servicio de la region

Para tal efecto, me permito presentar a la seforita YALTA
CHUQUIMBALQUI, Khelita, quien se encuenira desarrollando el "Taller de
Titulacion por Tesis en Enfermeria’, por tal motivo solicito la autorizacion
correspondiente para que la mencionada participante realice la Ejecucion de su
Proyecto de Investigacion, en el mes de marzo del presente afo

Conocedor de su espiritu de colaboracién y apoyo, gesto que permitira a
nuestros alumnos fdrtalecer la formacion profesional e insertar los conocimientos en
el ejercicio de la practica me despido de usted, renovandole los sentimientos de mi
mayor consideracion y estima

Atentamente,

FILIAL L MA
SEOE MUACHO

C.c. Archivo
WJIMR/mfo

: RECTORADO: Av. José i ardo 194 Chimb!(Jte/ Pert - Telf.: 043 341078 / 342809 / 328034 Fax: 327
) ) : B / ax: 327896
. CIUDAD UNIVERSITARIA: - Los Pinos B s/n. Urb. Los Pinos Telf.: 043 323505 / 326150 / 329486 - Bolognesi Av. Fco. Bolognesi 421 Telf.: 345042

: 043 312842 - San Luis Nuevo Chimbote Telf.: 043 319704
r www.usanpedro.edu.pe - facebook/ Universidad San Pedro

- Nuevo Chimbote D1 -1 Urb. Lds Casuarinas - Te
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Aguirre y Espinar - Telf.: (043) 34589p




ANEXO N° 09

Se clasifico estadisticamente en tres niveles, se trabajo utilizando el valor minimo y el valor
méaximo de donde se obtuvo los valores altos, medio y bajo; de la siguiente manera; los

siguientes valores comprendidos fueron:

e Nivel Bajo: 25-33
e Nivel Medio: 34 -42
e Nivel Alto: 43 -50

Segun dimensiones de las variables:

Dimension Higiene:

e Nivel Bajo: 7-9
¢ Nivel Medio: 10-11
e Nivel Alto: 12-14

Dimension Manejo de Presion

e Nivel Bajo: 10-13
e Nivel Medio: 14 -16
e Nivel Alto: 17-20

Dimensién Alimentacion:

e Nivel Bajo: 4-5
e Nivel Medio: 6
e Nivel Alto: 7-8

Dimensién Estado Mental:

e Nivel Bajo: 4-5
e Nivel Medio: 6
e Nivel Alto: 7-8
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Tabla 10: Sexo del cuidador segun el nivel de conocimiento de los pacientes hospitalizados

en el servicio de Medicina - 2017.

SEXO TOTAL
CONOCIMIENTO

MASCULINO FEMENINO

N % N % N %
BAJO 05 55.6 6 20.7 11 100
MEDIO 03 333 18 62.1 21 100
ALTO 01 111 5 17.2 06 100
TOTAL 09 100 29 100 38 100

Fuente: cuestionario aplicado en el mes de setiembre, Hospital Huacho - 2017
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Gréafico 10: Sexo del cuidador segun el nivel de conocimiento de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina - 2017.

Sexo

70

O Masculino

60

O Femenino

Fuente: tabla 10
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Tabla 11: Grado de instruccion segun el nivel de conocimiento del cuidador de los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina - 2017.

GRADO DE INSTRUCCION

CONOCIMIENTO

EDUCACION EDUCACION TOTAL

BASICA SUPERIOR

n % n % N %
BAJO 10 34.5 01 11.2 11 100
MEDIO 13 44.8 08 88.8 21 100
ALTO 06 20.7 00 0 06 100
TOTAL 29 100 09 100 38 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de setiembre, Hospital Huacho — 2017.
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Grafico 11: Grado de instruccién segun el nivel de conocimiento del cuidador de los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina - 2017.
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Fuente: tabla 11
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Tabla 12: Edad del cuidador segin el nivel de conocimiento de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina - 2017.

EDAD TOTAL
CONOCIMIENTO

Adulto Joven Adulto Maduro Adulto Mayor

21-38 39-56 57-75

n % N % n % N %
BAJO 03 2143 06 30 02 50 11 100
MEDIO 08 5714 11 55 02 50 21 100
ALTO 03 2143 03 15 0 0 06 100
TOTAL 14 100 20 100 04 100 38 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de setiembre, Hospital Huacho- 2017.
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Gréafico 12: Edad del cuidador segun el nivel de conocimiento de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina - 2017.

Edad

60

EBajo ©Medio

Fuente: tabla 12
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Tabla 13: Parentesco del cuidador segun el nivel de conocimiento de los pacientes

hospitalizados en el servicio de Medicina - 2017.

CONOCIMIENTO

CUIDADOR CUIDADOR TOTAL

DIRECTO INDIRECTO

n % n % N %
BAJO 06 24 05 38.4 11 100
MEDIO 17 68 04 30.8 21 100
ALTO 02 8 04 30.8 06 100
TOTAL 25 100 13 100 38 100

Fuente: Cuestionario aplicado en el mes de setiembre, Hospital Huacho- 2017.
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Grafico 13: Parentesco del cuidador segun el nivel de conocimiento de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina - 2017.

Parentesco del Cuidador
80

@ Cuidador Directo
70

E Cuidador Indirecto
60

50

40

30

2

1
0

Bajo Medio Alto

o

o

Fuente: tabla 13

78



USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION PE DECANATO N? 328-201 7-USP-FCS/D

Chimibate, feprera i3 el 2007

Visty lu solicitud que presenta lo g KHELITA YALTA CHUQUIMBALQLIT, anm
cidigo N* 2008212145, e v Lsoneln Profsiemal de Tafernwriz - Flial Huache, sobve
DISIGNACTON DE PROFESOR ASESOR PARA ELABORAR Ei. PROYTCTO DT
INVESTICACION TITULADO: “CONOCIMIENTO Y ACTTI UL SOBRE ULCERAS
POR PRESION EN CUIDADORES DE PACIENTES CRONICOS, SERVICIO DE
MEDICINA HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN 2017".

CONSILDERANDLY:

(e, o vecrorrente o vlegnede Io opeion de presendar y sustentar Trabajo de TnvesGgacid)),
pea oplaw el Lilile Profesional confornie al Reglantento General de Griados y Trtulos de la
Unieersidaed Sare Pecbo Ards, T4 3 15°,

Quie, de acuerido al Avl, 20" del Reglamento de Grados y Tilulos de la Facultad de Ciencins
: lo Salud, es requisito el nonthranvenlo de wne 'rofesora Asesora desde la elaboracicn del
Proyecto,

SE RESUFELVE:

Articulo Propero,- - TIFSIGNAR a le Mg, Margarita Betzabe Veldsquez Oyola, como
PROFLSORA ASLSORA dv e wluwnme: KIICLITA YALTA
CHUQUIMBALQUI

Arficilo Segumede- LA PROCESORA  ASESORA,  debend ewiltiv al Decano de ln
Facultad de Cienrtas de la Salwd wr Tnforme de Cudminacicn de

Asvsoronienie de Tests.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

EWZLL b -

tas Peofisor Asesse, o
T e i, ’_)
Inferesadn, / Z
Expedicnle, L . paspantey
Archea, dlecs Dr. Kber Wil Zapaista Liness

GECAND
FACIATAD [F GIENGIAS DE LA S4.LD

' ru - Tell: 043
CIUUAD UNIVERSITARIA: - Los Plnos £ s Urn Los Plinee 0 Bologwes

- Huewa Chimbots [ : 5 I 312847 - 8am Luls Muey
OFICINA GENTRAL OE ADMISION: Ex= L 94 - wareLsanpedrn.ed e - fac
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION DE DECANATO N2 659-201 7-USP-FCS/D

Chimbole, mavzo 30 del 2017

Visto la sulicitud gue presenta fa Srta. KHELITA YALTA CHUQUIMBAL QUI, com widigu N*
2008212145, de fn Escwels Profesionn! de Trfiormeria = Flil Huache, sobre APROBACION DEL
PROYECIO Db INVESTIGACION ¥ DESIGNACION DE JURADO EVALUADOR PARA QUTENBR 1.
TGO PROVESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

CONSIDERANDO:
ue, la recurrente ha presentacio el Proyecto de investigacion para su revisidn i aprobacion.

Que, la recurrente Na elegide 1a opadn de presentar y sustentar Proyecto de Investigacidn para
obtenar el Titulo Profesional conforme a! Reglamento General de Crados y Titwlos de =2
niversidad San Pedre, Ants, 147 i 15%,

Que, dé conformidad con el Reglivmento Generad de Grados y Tifules de ta Universidad San Medr,
Arls. 157, 16 g 17",

SE RESUELVE:

Articulo Primero.-  Designar el furade Fvaluador del Proyecto de Investigacion sobre el teniw
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ULCERAS POR PRISION
EN TAMILIARES DL PACIENTLS CON GRADO DF
DEPENDENCIA III, SERVICIO DL MEDICINA HOSPITAL
GUSTAVO TANATTA LUJAN 217"

El jurado estara confarmado por los sefiores profesores!

¥ Lic (Nadys Kianca Moz Toledo Presidente
¥ Lic, Delfina lenida Racacha Valladares Miembro
¥ Lic Manuel Envigue Pinentel Abriyo Miembro
v L Hayded Esther Adaulo Gabrie! 3 Accesitaric

Articuto Seyundo, - Dicho Jurado deberst presenlar a la Direccién de (2 Escusla de Enfermeria
el Dictiwnen del citado Proyeclo, en un plazo no mayor de DIRZ DIAS
HAEILES, contadas a partir de (a fecha de la presente Resolucion.

Articulo Tercero. = La Directora de Escuela elevard al Decanscg_g’f ta Facultad el Dictamen de

REGISTRESE, COMUNTQUESE Y ARCHIVESE.
SR o,
G Mefienaes de! fwredu (40,

HMuaciny,

Ineeresaca,

Sxpeciiciite

Archiv

RECTORADD: Av. .

CILUOAD UNIVERSITARIA: - Los Pinos B 571 LU'b. Lo

= Nuevo Chimbot -
OFICIKA CENTRAL DE ADIMISION: F=. Agiire o 1
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Resolucion de programacion de fecha y hora de sustentacion

D DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
Chimbote, diciembre 21 de 2017
RESOLUCION DE DECANATO Ne 3327-2017-USP-FCS/D

Visto la solicitud que presenta la estudiante KHELITA YALTA CHUQUIMBALQUI, con cédigo
N° 2008212145 de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Filial Huacho, sobre aprobacién de
Trabajo de Investigacién y Programacion de Fecha y Hora de Sustentacion.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Articulo 102 numeral 10.15 del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
San Pedro, el Decano de Facultad, designa el lugar, fecha y hora de sustentacién del Trabajo de
Investigacion.

Que, la asesora del trabajo de Investigacion Mg. Margarita Betzabe Velasquez Oyola, asignada
mediante Resolucidén N° 323-2017, ha presentado el informe favorable con fecha 07 de diciembre
de 2017.

Que, el Jurado Evaluador, asignado mediante Resolucién N° 659-2017, ha presentado el Dictamen
de Evaluacién favorable con fecha 30 de noviembre de 2017.

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - El Acto de Sustentacién del trabajo de Investigacion denominado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION EN
CUIDADORES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS HOSPITAL HUACHO 2017; la
estudiante KHELITA YALTA CHUQUIMBALQUI; se realizara en el Auditorio de
la Filial Huacho; el dia 22/12/2017 a horas 3.00pm.

Articulo Segundo. -  La Presidenta del Jurado Evaluador integrado por: Lic. Gladys Blanca Mufioz

Toledo (Presidenta), Lic. Delfina Benida Racacha Valladares (Secretaria) y
Lic. Manuel Enrique Pimentel Abrigo (vocal), conducirdn el acto de
sustentacidn. Posteriormente firmaran el acta respectiva consignando las
siguientes calificaciones: aprobado por unanimidad, aprobado por mayoria o
desaprobado y adjuntara las recomendaciones.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

AMNG/cmb. -

€5 Jurado Evaluador,
Huacho,
Interesada,

M.N. Ana Narta Naza
Archivo. ol bl
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RECTORADO: Av. José Pardo 194 Chimbote / Perd - Telf.: (043) 483320
CAMPUS UNIVERSITARIA: Urb. Los Pinos Telf.: (043) 483222 - 483817 - 483201/ Av. Bolognesi 421 Telf.: (043) 483810
Nuevo Chimbote: Av. Pacifico y Anchoveta Telf.: (043) 483802 / San Luis Telf.: (043) 483826

OFICINA DE ADMISION: Esq. Aguirre y Espina - Teléfono 043 345899 - www.usanpedro.edu.pe - facebook/ Universidad San Pedro
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Acta de sustentacion

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE SUSTENTACION

En la ciudad de Huacho, siendo las 15.00 horas, del dia 22 del mes Diciembre del 2017,
con Resolucién de Decanato N° 3327 — 017 — USP — FCS/D se reunié el Jurado Evaluador
integrado por:

Gladys Blanca, Mufioz Toledo (Presidente), Mg. Delfina Benida, Racacha Valladares
(Secretaria) y Lic. Manuel Enrique Pimentel Abrigo (Vocal), con el objeto de llevar a cabo la
SUSTENTACION del trabajo de investigacion presentado por la Bachiller en Enfermeria
KHELITA YALTA CHUQUIMBALQUI titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ULCERAS POR PRESION EN CUIDADORES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS,
HOSPITAL HUACHO 2017~

Efectuada la sustentacion y después de formular las correspondientes preguntas a ia
Bachiller, el jurado evaluador en sesion deliberativa y secreta emitio el DICTAMEN de:

APROBADO POR MAYORIA

Acto seguido fue llamada la Bachiller KHELITA YALTA CHUQUIMBALQUI a quien la
sefora secretaria del Jurado Evaluador le dio a conocer en publico, el resultado obtenido
en la sustentacion

Siendo las 16:00 horas, se dio por terminado dicho acto y firmaron

A
Lic. Gladyé\&%oz Toledo Mg. Deffi ida,.Racacha Valladare

Presidente Secretaria

Lic. Manueléén%lque é?%ent‘el Abrigo
ocal
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