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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica preventiva del cuidador en ulceras por presion del adulto
mayor del Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI), Hospital Ill EsSalud Iquitos
2019. El método fue cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional.
El tamafio de la muestra estuvo constituido por 73 cuidadores de adultos mayores, los
instrumento utilizados fueron un cuestionario de conocimiento del cuidador en ulceras
por presion del adulto mayor y el cuestionario de practica preventiva del cuidador en
ulceras por presién del adulto mayor cuya validez fue de 92.34%, los resultados fueron
de: 73 (100,0%) de cuidadores, 65,8% (48 cuidadores) poseen conocimiento medio,
20,5% (15 cuidadores) poseen conocimiento bajo y 13,7% (10 cuidadores) poseen
conocimiento alto sobre Uulceras por presion en adultos mayores; 75,3% (55
cuidadores), tienen practicas preventivas adecuadas con respecta a las ulceras por
presion, y solo 24,7% (18 cuidadores) tienen practicas preventivas inadecuadas con
respecto a las ulceras por presion. Al relacionar conocimiento y practica preventiva
del cuidador en ulceras por presion del adulto mayor, se encontré que existe relacion

estadisticamente significativa p<0,05.

Palabras claves: ulceras por presion, Adulto mayor, cuidador.



KNOWLEDGE AND PREVENTIVE PRACTICE OF THE CAREGIVER PRESSURE
ULCERAS OF THE ELDERLY ADULT, HOME CARE
PROGRAM ESSALUD IQUITOS 2019

AUTHORS:
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ABSTRACT

This research study aimed to determine the relationship between knowledge and
the preventive practice of the caregiver in pressure ulcers of the elderly in the Home
Care Program (PADOMI), Hospital Ill EsSalud Iquitos 2019. The method was
quantitative, not experimental design, descriptive, correlational. The sample size
consisted of older adults, the instruments used were a questionnaire of the
caregiver’s knowledge on pressure ulcers of the elderly and the questionnaire of
preventive practice of the caregiver on pressure ulcers of the elderly whose validity
was 92.34%, the results were: 73 (100.0%) of caregivers, 65.8% (48 caregivers)
have average knowledge, 20.5% (15 caregivers) have low knowledge and 13.7%
(10 caregivers) have high knowledge about pressure ulcers in older adults; 75.3%
(55 caregivers), have adequate preventive practices with regard to pressure ulcers,
and only 24.7% (18 caregivers) have inadequate preventive practices with respect
to pressure ulcers. When relating knowledge and preventive practice of the
caregiver in pressure ulcers of the elderly, it was found that there is a statistically

significant relationship p<0.05.

Keywords: Pressure ulcers, Elderly, caregivers

xi



INTRODUCCION

En la sociedad actual las ulceras por presion constituyen un importante problema
de salud que afecta a los sistemas sanitarios, por o que su prevencion es un eje
fundamental en el nivel asistencial, este problema se presenta con frecuencia en
adultos mayores confinados en cama o en silla de ruedas, no es una patologia de
tratar, pero requiere conocimientos, cuidados, dedicacion y un gran manejo por el

profesional de enfermeria y los familiares que estan a cargo de estas personas.’

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la poblacion esta envejeciendo
a pasos acelerados, encontrandose asi que entre el 2000 y 2050 la poblacion de
adultos mayores se duplicara del 11% al 22% 2. En el Peru. Los adultos mayores
representan el 10,4% de la poblacién y se estima que para el 2025 sera de 3,593
054.3

La prevalencia reportada de ulceras por presion a nivel mundial segun la OMS
oscila entre el 5% y 12%, en Europa se encuentra entre el 15% y 20% *. En América
Latina, los pacientes hospitalizados con ulceras por presiéon presentan una tasa del
26,9% en mayores de 70 afos. México, en el 2011 realizd el Primer Estudio
Nacional de Prevalencia de las UPP, donde el resultado fue de 12,9% que lo ubica
en un nivel medio con respecto a otros paises como Espafa y Alemania, cuya
prevalencia oscila entre 6 y 13%?°. Actualmente en nuestro pais, no hay estudios de
prevalencia de UPP publicados. Por lo que, es de esperar que cada dia la

enfermera deba afrontar mas casos de UPP en su practica profesional.

Las ulceras por presién en los adultos mayores, indica la pérdida tisular por
isquemia, que, por lo general deriva de la fuerza excesiva ejercida sobre una
prominencia 6sea, estas lesiones pueden presentarse con mayor frecuencia en la
edad avanzada, en pacientes que se encuentran constantemente en cama o en
silla de ruedas, desnutridos, en aquellos que tiene alteracion de la conciencia, mal

apoyo familiar o falta de conocimiento de los cuidadores.®



Zambrano en Ecuador 2013, reporté que las ulceras por presion se generan en
un 3,73% de los pacientes en atencion domiciliaria, 8,24% de los pacientes
hospitalizados y el 6,1% de los pacientes de hogares de ancianos.”

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion
(Espafia) menciona que los datos mas recientes indican una prevalencia del
8,51% entre personas en programas de atencion domiciliaria y que el 29,6% del
total de UPP identificadas en todos los contextos asistenciales se habian
producido en el domicilio del paciente, mientras que la mayoria de UPP
ocurrieron mientras los pacientes estan ingresados en centros sanitarios o

sociosanitarios.8

La prevencion se considera una de las formas mas efectivas de enfrentarse a las
Ulceras por presion, ha sido demostrado que menos el 95% de las lesiones son
prevenibles por lo que es necesario que tanto el personal de salud y los familiares

reconozcan las medidas preventivas.

En la actualidad la familia es quien proporciona en mayor medida los cuidados
que requiere el adulto mayor y es principalmente el cuidador informal el que
ayuda a cubrir la necesidad que la persona no puede satisfacerse por si misma
viviendo con frecuencia situaciones a las que se enfrenta como un problema. Es

alli donde radica la importancia del nivel de conocimiento que poseen.®

Es asi que las ulceras se pueden evitar mediante el conocimiento de una buena
prevencion. Aunque son pocos los estudios que hay sobre la prevencion de
Ulceras dirigido a cuidadores en nuestro medio. Los adultos mayores
pertenecientes al Programa de atencion a Domicilio presentan un riesgo a
desarrollar ulceras por presiéon y aproximadamente, la mitad de ellos es asistida

por un cuidador informal o por otro familiar cercano.

Por lo que se necesita la intervencién del personal de enfermeria como
educadora y orientadora, a fin de que los cuidadores y familiares adquieran
2



conocimientos y practicas de manera correcta y oportuna en la prevencion de

Ulceras por presion en sus pacientes.

El objetivo general fue determinar la relacion entre el conocimiento y la practica
preventiva del cuidador en ulceras por presion del adulto mayor del Programa de
Atencion Domiciliaria (PADOMI), Hospital 1l EsSalud Iquitos 2019; y los
objetivos especificos fueron: identificar el conocimiento de prevencion del
cuidador en ulceras por presion del adulto mayor del Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI), Hospital 1ll EsSalud Iquitos 2019; identificar la practica
preventiva del cuidador en ulceras por presion del adulto mayor del Programa de
Atencion Domiciliaria (PADOMI), Hospital Il EsSalud Iquitos 2019 y relacionar el
conocimiento y la practica preventiva del cuidador en ulceras por presion del
adulto mayor del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI), Hospital I
EsSalud Iquitos 2019.

El estudio de la presente investigacién es de tipo cuantitativo, el disefio es no
experimental descriptivo, transversal y correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 90 cuidadores y el tamano de la muestra fue determinado a
través de la férmula para poblaciones finitas, el tipo de muestreo fue no

probabilistico por conveniencia.

El respectivo estudio servira como base teodrica a los estudiantes y profesionales
de ciencias de la salud, que brindara informacién valida, actualizada y confiable al
Hospital Il Iquitos EsSalud y a los cuidadores, acorde a nuestra realidad local; y
como un referente bibliografico para indicacion posterior u otros estudios proximos

de investigacion.

Finalmente, los resultados se constituyen en aportes valiosos a la profesion de
enfermeria porque contribuyen a fortalecer el nivel de prevencién, con la
implementacion de estrategias mediante la difusion de informacion clara, concisa
y completa sobre conocimiento y practica preventiva del cuidador en ulceras por

presion del adulto mayor, programa de atenciéon domiciliaria Hospital |l EsSalud.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2018 se desarrollé un estudio sobre el conocimiento y practicas en
cuidadores de adultos mayores sobre las ulceras por presion en los Asilos de la
Ciudad de Ibarra en una investigacion con metodologia cuantitativa, descriptiva,
transversal de disefio no experimental, en donde se incluyé como poblacién a 30
cuidadores de adultos mayores, aplicandose encuestas al inicio y al final de una
capacitacién impartida. La investigacion determiné que el conocimiento fue
medio (69,11%), observando un déficit de conocimiento con respecto a los
estadios de las ulceras por presion (26,7%), en las practicas que se deben
emplear ante las Ulceras por presion, el 80,0% de los cuidadores manifesté que
se debe realizar masaje en zonas de apoyo enrojecidas, siendo un concepto
erroneo debido a que dafa la integridad de la piel. El trabajo concluyd que
después de ejecutar un programa de capacitacion el conocimiento de los
cuidadores fue medio (95,7%)°.

En el 2018 una investigacion describio el conocimiento y practica del cuidador
principal sobre prevencion de ulceras por presion de un Servicio de Geriatria de
un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, que incluyo a una poblacién de
50 cuidadores de los adultos mayores. La investigacion al determinar el
conocimiento de los cuidadores encontrd un nivel bajo (60.0%) y medio (32,0%),
mas de la mitad presentaron practicas regulares (56.0%) e inadecuadas (26,0%).
Concluyendo que existe relacion estadistica entre el conocimiento y la practica

sobre prevencion de UPP del cuidador principal del adulto mayor (p < 0,006)"".

En el 2018 una investigacion determind el conocimiento y la practica preventiva
de familiares relacionado con la presencia de ulceras por presion en pacientes

del Servicio de Medicina del Hospital Belén de Truijillo es estudio descriptivo,

4



correlacional que incluy6 a 45 familiares. El trabajo encontré que el conocimiento
y la practica preventiva de familiares relacionado con la presencia de ulceras por
presion es deficiente (55,0%) y adecuada (73,3%) respectivamente,
concluyendo que existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica

relacionado con las UPP de los pacientes (p=< 0,005)'2.

En el 2017 un estudio establecio la relacion entre el nivel de conocimientos con
la practica de prevencion de ulceras por presion de los cuidadores del adulto
mayor de un programa de atencidn domiciliaria, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco — EsSalud Cusco en un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal. Incluyo como poblaciéon a 53 cuidadores de
adultos mayores pertenecientes al programa de atencién a domicilio. La
investigacion encontré que el conocimiento fue medio (52,8%) sobre aspectos
generales y las dimensiones de higiene, alimentacion y movilizacidn. La practica
fue regular (56,6%). Concluyendo que el conocimiento y la practica de los
cuidadores fue significativo (p < 0,05)3.

En el 2016 una investigacion determind el conocimiento que tiene el cuidador
principal sobre prevencion de ulceras por presion en el adulto mayor, Hospital
Clinica San Isidro Labrador en un estudio no experimental, de corte transversal,
de tipo descriptivo que incluyo como poblacion a 80 cuidadores principales de
pacientes adultos mayores del servicio de medicina. El estudio determiné que el
cuidador principal fueron los hijos (56,25%), presentando conocimiento alto
(86,0%) y medio (14,0%), el trabajo concluy6 que la mayoria de los cuidadores

principales tuvieron conocimiento alto sobre prevencion de Ulceras por presion'.

En el 2015 un estudio identificd el riesgo de desarrollar UPP y el cuidado
preventivo de éstas en adultos mayores institucionalizados del Norte de
Santander en un estudio descriptivo transversal, que incluyé como poblacién a
32 adultos mayores. Encontraron un riesgo moderado de desarrollar UPP
(13,78%). Los principales factores que las desencadenan son la poca capacidad
de caminar y uso de silla de ruedas (78,1%) la capacidad de realizar movimientos

de forma independiente, con movilidad muy limitada (53,1%), la percepcion



sensorial y capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada con la

presion (50,0%) y el nivel de exposicion de la piel a la humedad (46,9%)'°.

En el 2013 una investigacion determind los conocimientos y practicas sobre
prevencion de ulceras por presion de los cuidadores de pacientes adultos
mayores del Hospital San Isidro Labrador — EsSalud en un estudio cuantitativo,
pre experimental que incluyd como poblacion a 30 cuidadores. El trabajo
encontré que los conocimientos sobre prevencién de UPP fueron muy malo
(46,7%), malo (36,7%), regular (23,3%). La practica no favorable (86,7%). El
trabajo concluyé que el conocimiento y la practica se incrementaron y fue

efectivo después de un programa educativo’®.

1.2. Bases Teodricas

El conocimiento

El conocimiento es la accion y afecto de conocer, es decir, de adquirir
informacion valiosa para comprender la realidad por medio de la razon, el
entendimiento y la inteligencia. Se refiere, pues a lo que resulta de un proceso

de aprendizaje’’.

Conocimiento del cuidador en ulceras por presion

Conjunto de ideas, conceptos, enunciados y conocimientos actualizados que
posee el cuidador del adulto mayor sobre la prevencion de las ulceras por
presion.

El conocimiento que adquiere la familia

Producto o resultado de ser informado, educado y comunicado, es el conjunto
de cosas sobre las que se sabe o que estan inmersas en la ciencia. También es
el conjunto integrado por la informacion, reglas, interpretaciones y conexiones
puestas dentro de un contexto y de una experiencia que ha sucedido dentro de

una organizacion, ya sea de forma general como personal'®.



El conocimiento presenta tres caracteristicas:

- Es personal: Se origina y reside en las personas, se asimila como el
resultado de la propia experiencia.

- Sirve de guia: para la opcién o comportamiento de las personas, para poder
decidir qué hacer en cada momento, porque va permitir mejorar las
consecuencias.

- Es repetitivo: El conocimiento se puede usar varias veces sin temer a que

este se consuma. Estos pueden ser evaluados para juzgar o conveniencia o
bondad’®.

Por eso es necesario que el familiar y/o cuidador tengan un o6ptimo
conocimiento sobre la prevencion de Ulceras por presion, para asumir su rol

en forma positiva y brindar un buen cuidado.
La practica

Se entiende como la primera instancia de exposicion reiterada a una situacion
concreta (estimulo) y luego como la repeticion de una respuesta consistente
frente a ello, lo cual puede ser observado; experiencia para que el ser humano

ponga en practica cierto tipo de conocimiento sea este cientifico o empirico 2.
Practica de autocuidado

Conjunto de actividades que las personas hacen por su propia cuenta con el fin
de seguir viviendo, mantener su salud, atender sus enfermedades y conservar
su bienestar. Se parte del principio que las personas tienen su propia forma de
cuidarse, bajo comportamientos que estan fuertemente arraigados en un sistema
de creencias y tradiciones culturales, dificilmente remplazados por nuevos
conocimientos y ademas desconocidos por los profesionales que ofrecen el

cuidado 2.



Practica del cuidador

Aspectos observables, conjunto de procedimientos, actividades y tareas que

realizan los cuidadores del adulto mayor sobre la prevencion de ulceras por

presion.

Practicas requeridas para los cuidadores del adulto mayor con UPP

Fisica: Es necesario tener un cuerpo agil y fuerte que permita mover o
trasladar a estas personas para ducharse, vestirse o levantarse de la cama.
Ademas, también es necesario conocer las mejores posturas y técnicas para
llevar a cabo estas acciones sin riesgo de hacer dafo a las personas mayores

o lesionarse ellos mismos.

Psicolégica: En muchas ocasiones cuidar a un adulto mayor con UPP puede
suponer un esfuerzo psicolégico, ya que pueden deprimirse o comportarse
de manera inadecuada, por lo que los cuidadores han de estar preparados
para saber cémo tratar a estas personas y aportarles alegrias en los
momentos adecuados, y establecer limites claros, cuando la situacién lo

requiera.

Académica: para estar al cuidado de estas personas que requieren una
atencion sanitaria practicamente diaria es necesario tener unas nociones
minimas de enfermeria, ya que pueden ser multiples en determinados casos.
Ademas, los cuidadores son los encargados de controlar la medicacion y la
alimentacion de éstas personas, por lo que deben hacerlo con el

conocimiento sobre la materia requerido 2.

El cuidador del adulto mayor con UPP

El

cuidador o cuidadora del adulto mayor es una persona proactiva,

comunicativa, con sensibilidad, paciencia, capacidad de escuchar y respetuosa

de los habitos y costumbres del adulto mayor 23,



Por lo general, el cuidador del adulto mayor con UPP es un miembro de la familia,
siendo estas en su mayoria mujeres (esposa, hijas y nueras). Hasta tal punto,
que ocho de cada diez personas estan cuidando a un familiar. Una de las
principales razones de que la mayoria de los cuidadores sean mujeres es que,
a través de la educacion recibida y los mensajes que transmite la sociedad, se
favorece la concepcién de que la mujer esta mejor preparada que el hombre para
el cuidado, ya que tiene mas capacidad de abnegacion, de sufrimiento y es mas

voluntariosa 4 .

Existen dos tipos de cuidadores:

- El cuidador informal: Son aquellas personas que no son remunerados y
tiene un elevado grado de compromiso hacia la tarea, caracterizada por el
afecto y una atencion sin limites de horarios, esta tarea es mayormente el
apoyo ofrecido por miembros de la red familiar inmediata; pero la distribucion

del rol del cuidador no es homogénea en las familias.

- El cuidador formal: Son los cuidadores que han recibido capacitacion
especifica y no pertenecen a la familia de la persona con UPP,
correspondiendo entonces a un tipo especial de cuidadores formales
(capacitados a través de una formacion tedrico — practica para la atencion

directa y continuada en diversos ambitos) % .

Ulceras por presion

Lesiones isquémicas localizada en la piel y/o tejido subyacente, con pérdida de
sustancia cutanea, que se producen debido a la presion aplicada al tejido blando,

lo cual conlleva a un flujo de sangre completa o parcialmente obstruido 2%

Etiopatogenia: La principal causa de su formacién es la presion ejercida y
mantenida entre dos planos duros y la tolerancia de los tejidos a ésta. Por un

lado, tenemos el plano duro esquelético y prominencias 6seas fisioldgicas o
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deformantes del paciente y el otro plano duro generalmente externos a él,

representado por la cama, silla, calzado u otros objetos 2’

Clasificacion de las ulceras por presion

En esta patologia se presenta cuatro categorias:

- Categoria I: Eritema no blanqueable: Piel intacta con enrojecimiento no
blanqueable de un area localizada generalmente sobre una prominencia

Osea.

- Categoria II: Ulcera de espesor parcial: Pérdida de espesor parcial de la
dermis que se presenta como una ulcera abierta poco profunda con un lecho

de la herida normalmente rojo-rosado.

- Categoria lll: Perdida total del grosor de la piel: Pérdida completa del
tejido dérmico. La grasa subcutanea puede ser visible, pero los huesos,

tendones o musculos no estan expuestos.

- Categoria IV: Pérdida total del espesor de los tejidos: Pérdida total del
espesor del tejido con hueso, tenddén o musculo expuesto 8.

Localizaciones mas frecuentes de las ulceras por presion

- Decubito supino: Occipucio, omoplato, apdfisis, espinosas, codos, sacro,

talon.

- Decubito lateral: oreja, hombro, codo, cresta iliaca, trocanter, rodilla,

maléolo interno, maléolo externo.

- Decubito prono: frontal, costillas, mamas, genitales masculinos, dedos; en

sedestacion: tuberosidades isquiaticas 2°
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1.3.

Definicion de Términos Basicos

Conocimiento de UPP: Conjunto de ideas, conceptos, enunciados y

conocimientos actualizados que posee el cuidador.

Practica en UPP: Aspectos observables, procedimientos, actividades y

tareas que realiza el cuidador.

Cuidador del adulto mayor: Es la persona que atiende las necesidades
fisicas y emocionales de un enfermo, por lo general sus esposo/a, hijo/a, un

pariente cercano o alguien que le es significativo.

Ulceras por presion: Las ulceras por presion (UPP) son lesiones de origen
isquémico localizado en la piel y los tejidos subyacentes con pérdida cutanea
producida por presién prolongada o friccidon entre dos planos duros, un

intrinseco y otro extrinseco 3°.

Adulto mayor: El adulto mayor es una persona de 60 afios o mas de edad?®'’
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de Hipotesis

Existe relacién estadistica entre el conocimiento y la practica preventiva del

cuidador en ulceras por presion del adulto mayor del Programa Atencidn
Domiciliaria (PADOMI), Hospital 11l Iquitos 2019.

12



2.2. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala Categoria Valores Medio
Relacion
Conjunto de ideas, Independiente | Conocimiento | Ordinal Conocimiento De 13 a 20 Cuestionario
conceptos, Alto puntos de
Conocimiento | enunciados y conocimiento
del cuidador | ~onocimientos Conocimiento De9a12 s en UPP
actualizados  que medio puntos
posee el cuidador Conocimiento De 0a 08
del adulto mayor .
L bajo puntos
sobre la prevencion
de las ulceras por
presion.
Aspectos Dependiente Practicas Ordinal Practicas De 17 a 32 Cuestionario
observables, adecuadas puntos de practicas
Practica del conjunto de en UPP
cuidador procedimientos, Practicas De0a16
inadecuadas puntos

actividades y tareas
que realizan los
cuidadores del
adulto mayor sobre
la prevencion de
ulceras por presion.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Diseno

Método: Se utilizdé el método cuantitativo, porque las variables de estudio
eran manejadas de forma numeérica, por lo que permitié realizar el analisis

de dichas variables por medio de procedimientos estadisticos.

Disefo: Se empleé un disefio no experimental, de tipo descriptivo

transversal y correlacional.

- No experimental: porque las variables no han sido manipuladas
deliberadamente, sino que fueron tratados como se dan en un contexto
natural.

- Descriptivo: porque se describid los hechos tal y como se encontraron
en realidad.

- Transversal: porque permitié recolectar la informacion de las variables
en un determinado momento.

- Correlacional: porque permitié relacionar las dos variables en estudio.

El disefio constara del siguiente diagrama

Especificaciones:
M: Muestra.

Oy: Observacion de la Variable

Ox

/v Independiente (Conocimiento del
cuidador)

Ox: Observacion de la Variable

Oy Dependiente (Practica del

cuidador)
r: Relacion existente entre las

variables estudiadas.
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3.2. Diseinio muestral
Poblacién de estudio

La poblacién objeto del presente estudio, estuvo conformado por todos los
cuidadores de los 90 adultos mayores que pertenecen al Programa de

Atencion Domiciliaria.

Tamano de la poblaciéon de estudio

El tamano de la muestra estuvo conformado por 73 cuidadores de adultos
mayores del programa de atencion domiciliaria del hospital 1l EsSalud
Iquitos 2019.

Muestreo o seleccién de la muestra:
El muestreo que se empled fue el no probabilistico por conveniencia, ya que

se trabajo con todos los cuidadores por tratarse de una poblacién de estudio

pequena,

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion

- Cuidador que atiende al adulto mayor que pertenece al Programa de
Atencion Domiciliaria.

- Cuidador mayor de 18 afos de edad.

- Cuidadores que acepten participar de forma voluntaria en la

investigacion.
Criterios de exclusion
- Cuidadores que presenten alguna dificultad fisica o mental.

- Cuidadores menores de edad.
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3.3. Procedimiento, Técnicas e Instrumento de Recolecciéon de Datos
3.3. 1. Procedimiento

- Se solicitd autorizacién a la Direccion del Hospital Il EsSalud de Iquitos
para el desarrollo del presente estudio a través de la Decana de la
Facultad de enfermeria, de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana.

- Se solicitd la autorizacion al comité de ética en investigacion de EsSalud

para la seleccion de la muestra y ejecucion del estudio.

- Posteriormente se procedio a coordinar con la responsable del programa
de atencion a domicilio para dar a conocer los objetivos de la

investigacion.

- La recoleccion de datos estuvo bajo la responsabilidad de las
investigadoras que realizaron una visita domiciliaria con el correcto uso
del uniforme de salud publica actual de la facultad de enfermeria, previa
coordinacion telefénica y presencial con los cuidadores seleccionados

del estudio.

- Los sujetos de estudio firmaron el consentimiento informado para
garantizar el principio bioético y contar con la autorizacion del cuidador
del adulto mayor, a quienes se le aplicaron los instrumentos de

recoleccion de datos.

- Se procedio a recabar la informacion entre los dias lunes a sabado en el
horario de (8:00 am — 1:00 pm), durante un periodo de 4 semanas de
duracion, aplicandose entre 10 a 15 encuestas por dia. El tiempo de
duracidon de cada encuesta fue de aproximadamente entre 10 a 15

minutos.

- Larecoleccién de los datos estuvo bajo responsabilidad unica y exclusiva

de las investigadoras quienes aplicaran el instrumento de investigacion.
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Al término del analisis y la interpretacion de los hallazgos se procedio al
archivamiento de los instrumentos para garantizar la confidencialidad del

cuidador del paciente.

3.3. 2. Técnica

3.3.3.

La técnica que se empled para recolectar los datos fue el cuestionario,
que permitid interrelacionar con los cuidadores del adulto mayor en
estudio, donde se establecié un dialogo mutuo y a la vez permitié la
recoleccion de la informacion directa a los sujetos de la muestra en

estudio.

Instrumentos
Para la recoleccion de datos se utilizo:

Cuestionario de conocimiento del cuidador en ulceras por presion:
el instrumento fue adaptado por el equipo investigador, a partir del
estudio de Ortiz y Condori. El nivel de conocimiento en ulceras por
presion, fue dividido en cuatro dimensiones que abarco aspectos basicos
como conceptos generales, higiene, alimentacion y movilizacion. El
instrumento estd compuesto por 16 preguntas, de las cuales 2
corresponden a la primera dimensién (conceptos generales), 5 a la
segunda (higiene), 5 a la tercera (alimentacién) y 4 a la cuarta dimension
(movilizacién). Las respuestas del cuidador son cerradas, con respuesta

de opcion multiple, siendo unicamente una respuesta correcta.

Para calificar el instrumento se asigné un punto (1) por cada respuesta
acertada y cero (0) por cada respuesta equivocada. Se tuvo en cuenta
16 preguntas, el puntaje minimo que se puede obtener es 0 y el maximo
16.
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Cuestionario de practicas del cuidador en ulceras por presién: se
utilizé el cuestionario de practicas de Ortiz y Condori, el nUmero de items
que contiene el cuestionario es de dieciséis, para su calificacion se utilizé
una escala de tipo Likert que estara categorizado como (nunca), (a
veces) y (siempre), a cada opcion de respuesta se le asigné un valor,
para su evaluacién posterior, la cual fue desde 0 (nunca), 1 (a veces) y 2
puntos (siempre). La calificacién del cuestionario se realizd a través de
puntajes, que partiran de 0 a 2, es importante mencionar que en este tipo
de instrumento no existian respuestas buenas ni malas, lo que se midi6
fue cdmo la persona se sentia respecto al item planteado. De acuerdo
con estos puntajes, la calificacion minima fue 0 y la maxima correspondio
a 32 puntos. Para poder interpretar los resultados se llevd a cabo la
prueba de Stannnes que establece los niveles; de 17 a 32 (adecuada) y

de 0 a 16 (inadecuada) 32

Validez y confiabilidad

Validez: Para determinar la validez del cuestionario se empleé la técnica
de juicio de expertos, para lo cual participaron como expertos enfermeros
y médicos especialistas en geriatria de la ciudad de Iquitos con
reconocida trayectoria profesional en investigacion. Posteriormente, se
sometio a la aplicacion del coeficiente de correlacion de PEARSON, para

determinar la validez fue de 92.34%.

Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad del instrumento se
empled la Prueba Piloto a cuidadores de adultos mayores que estaban
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 1l EsSalud Iquitos,

fue conformado por 10 cuidadores, el valor fue de 0.8110 (81.10%).
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3.4. Procesamiento y Analisis de Datos

La informacién fue codificada y procesada a través de la base de datos del
paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS) version 22.0 con un

nivel de significancia de o« = 0.05.

Estadistica Descriptiva: Se utilizd la estadistica descriptiva de
frecuencias, porcentajes, desviacion estandar y medias en tablas para el

analisis univariado.

Estadistica Inferencial: Se empleo la estadistica inferencial mediante la
prueba no paramétrica de libre distribucion Chi-cuadrada (X?) para

determinar la relaciéon entre las variables en estudio.

3.5. Aspectos Eticos

- Participacion de los sujetos de la muestra: Participaron solamente los
cuidadores del adulto mayor que dieron su aprobacion para ser incluidos

en el estudio, mediante el Consentimiento Informado.

- Proceso de consentimiento informado: Se respetd la decisiéon de la
persona de retirarse del estudio si asi lo deseaba. Se indicd que éste
recibira la informacién acerca de su participacion, incluyendo de manera
correcta las actividades a realizar, es decir: el propédsito de la
investigacion, duracién esperada y procedimientos, su derecho a

negarse a participar una vez iniciada su participacion.

- Confidencialidad de la informacion obtenida: Los instrumentos de

recoleccion de datos fueron en forma andnima, se codificd en la misma
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ficha y luego se cred una base de datos. Los datos fueron analizados en
forma agrupada. Una copia del consentimiento informado se colocé

conjuntamente con los instrumentos de recoleccion de datos.

Danos potenciales: Se respetd las caracteristicas individuales, la
sensibilidad, integracion fisica y psicolégica de cada uno de los sujetos

de estudio (Declaracién Nuremberg y Helsinki) 33

Calidad de atencién y tratamiento: Los cuidadores del adulto mayor
fueron tratados con calidez y los procedimientos de recoleccion de datos

fueron realizados con calidad y de forma andnima.

Al terminar el analisis y la interpretacion de los hallazgos se procedié al

archivamiento de los instrumentos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 1

Caracterizacién sociodemografica del cuidador en ulceras por presiéon
del adulto mayor, Programa de Atencién Domiciliaria, Hospital Il

EsSalud Iquitos 2019.

Caracterizacion

N %
Edad (X + DE) (42,0+10,4 anos)
Sexo
Masculino 36 49,3
Femenino 37 50,7
Nivel de estudios
Primaria 35 47,9
Superior 32 43,8
Técnico 6 8,2
Estado civil
Soltero 10 13,7
Conviviente 36 49,3
Casado 27 37,0
Parentesco
Pareja 18 247
Hijo (a) 20 38,3
Nieto (a) 14 19,2
Sobrino (a) 6 8,2
Otros 7 9,6
Tiempo de cuidado (6,9+3,8 meses)
Menos de 6 meses 29 39,7
De 6 a 12 meses 38 52,1
De 13 a 24 meses 6 8,2
Total 73 100,0

X:Media, DE:Desviaciéon Estandar
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En la tabla 1 se muestra las caracteristicas del cuidador en ulceras por
presion del adulto mayor del Programa de Atencion Domiciliaria, Hospital
[l EsSalud Iquitos 2019, donde, de 73 (100%) de cuidadores, el 50,7%
son de sexo femenino, 47,9% tienen primaria completa, 49,3% tiene como
estado civil conviviente, 38,3% tienen como parentesco que son hijos,

52,1% tienen de 6 a 12 meses en tiempo de cuidado.
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TABLA 2

Conocimiento sobre prevencion del cuidador en ulceras
por presion del adulto mayor, Programa de Atencién

Domiciliaria, Hospital Il EsSalud Iquitos 2019.

Nivel de conocimiento N %
Alto 10 13,7
Medio 48 65,8
Bajo 15 20,5
Total 73 100,0

Fuente: Elaborado por los autores

Grafico 1: Conocimiento sobre prevencion del cuidador en ulceras por presion
adulto mayor del Programa de Atencion Domiciliaria, Hospital Il
EsSalud Iquitos 2019.
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En la tabla 2, conocimiento sobre prevencion del cuidador en ulceras
por presion del adulto mayor, programa de atencion domiciliaria,
Hospital Il EsSalud lquitos 2019; se observa de 73 (100,0%) de
cuidadores, 48 (65,8%) poseen conocimiento medio, 15 (20,5%) de
cuidadores poseen conocimiento bajo y 10 (13,7%) poseen

conocimiento alto.
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TABLA 3

Ulceras por presion del adulto mayor, Programa de Atencion

Domiciliaria Hospital |l EsSalud lquitos 2019.

Aspectos evaluados en el conocimiento sobre prevencion del cuidador en

] Correcto Incorrecto Total

Item | Aspectos evaluados N % N % N %
¢ Para usted, que puede ser 28 | 38,4 45 | 61,6

T | la prevencion? 731100,0
¢, Qué entiende wusted por| 37| 50,7 36 | 49,3

2 | ulceras por presion? 73{100,0

3 | ¢Qué entiende usted por la 41| 56,2 32 | 43,8 73 | 100,0
higiene?
¢ Para conservar la salud que| 73| 100,0 0| 0,0

4 |parte del cuerpo debe 73 | 100,0
asearse?
¢, Con que frecuencia se debe| 73| 100,0 0| 0,0

5 | realizar el bafio del paciente? 731100,0
¢, Con que sustancia se debe 73 | 100,0 0| 0,0

6 | realizar la higiene del 73 | 100,0
paciente
¢En cuanto tiempo se debe| 35| 47,9 38 | 52,1

7 realizar la higiene del 73 1 100,0
paciente?
cLos alimentos de los| 30| 41,1 43 | 58,9

8 pacientes deben ser? 731100,0
¢, Qué alimentos debe 68 | 93,2 5| 6,8

9 | consumir el paciente con 73| 100,0
riesgo a ulceras por presion?
¢ Usted, que alimentos 39| 53,4 34 | 46,6

10 F:on3|derar|a que son mas 73 100.0
importantes para curar la
piel?
¢ Cuantas veces al dia debe| 45| 61,6 28 | 38,4

11 | consumir los alimentos el 73| 100,0
paciente?
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¢ A su parecer es importante| 35| 47,9 38 | 52,1

12 | que el paciente consuma las 73 | 100,0
frutas?
¢;De qué manera usted| 34| 46,6 39 | 53,4

13 | aliviaria la presiéon en la piel 73 | 100,0

del paciente?
¢ Usted cree que es necesario 41| 56,2 32 | 43,8
dar masajes a los pacientes
que estan recostado mucho
tiempo en la cama?

;De qué manera deben| 29| 39,7 44 60,3
15 | realizarse los masajes? 731100,0

¢, Qué materiales  deben 54| 74,0 19| 26,0
utilizarse en las zonas donde
16 | se apoya el paciente? 73 1 100,0

14 73 | 100,0

Fuente: elaborado por los autores

En la tabla 3, respecto al conocimiento y practica preventiva del cuidador en
ulceras por presion del adulto mayor, programa de atencidn domiciliaria EsSalud
Iquitos 2019; se observa que de 73 (100,0%) de cuidadores que participaron en
el estudio, 73 (100,0%) conoce que parte del cuerpo deben asear para conservar
la salud, conoce con qué frecuencia debe realizar el bafio del paciente y que
sustancias utilizar para la higiene del paciente, 68 (93,2%) conocen que alimentos
debe consumir el paciente con riesgo a ulceras por presion, 55 (74,0%) conoce
que materiales saber que materiales utilizar en las zonas donde se apoya el
paciente, 45 (61,6%) sabe cuantas veces al dia debe consumir los alimentos el
paciente, 41 (56,2%) conoce el concepto de higiene y conoce que es necesario
dar masajes a los pacientes que estan recostados mucho tiempo en cama, 39
(53,4%) conoce que alimento es importante para curar la piel, 37 (50,7%) conoce
el significado de ulceras presion, mientras que 45 (61,6%) desconoce saber que
es prevencion, 44 (60,3%) desconoce de qué forma dar masajes, 43 (58,9%)
desconoce qué tipo de alimento debe consumir el paciente segun su

consistencia, 39 (53,4%) desconoce como aliviar la presién de la piel del
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paciente, 38 (52,1%) desconoce en cuanto tiempo se debe realizar la higiene del

paciente y desconoce la importancia del consumo de frutas en el pacte.

TABLA 4

Practica preventiva del cuidador en ulceras por presién del adulto

mayor, Programa de Atencién Domiciliaria, Hospital Il

EsSalud Iquitos 2019.

Practica preventiva N %

Adecuado 55 75,3
Inadecuado 18 247
Total 73 100,0

Fuente: Elaborado por los autores
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Grafico 2: Practica preventiva del cuidador en ulceras por presion del adulto
mayor del Programa de Atencion Domiciliaria, Hospital Il EsSalud
Iquitos 2019.

mAdecuada s Inadecuada

En la tabla 4, respecto Practica preventiva del cuidador en ulceras por presion del
adulto mayor, Programa de Atencion Domiciliaria, Hospital 1ll EsSalud Iquitos
2019, de 73 (100,0%) cuidadores que participaron en la muestra, 55 (75,3%),
tienen practicas preventivas adecuadas con respecta a las ulceras por presion, y
solo 18 (24,7%) de los cuidadores tienen practicas preventivas inadecuadas con

respecto a las ulceras por presion.
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TABLA 5

Aspectos evaluados en la practica preventiva del cuidador en ulceras

por presion del adulto mayor, Programa de Atencién

Domiciliaria, Hospital Il EsSalud

Iquitos 2019.

o Practica de medidas Siempre A veces Nunca Total
preventivas N % N % | N | % N %

1 Realiza usted laj] 73 |100,0 0| 0,0 0| 0,0 73|100,0
higiene todos los dias

2 | Utlliza agua tibia y| 35| 479 38| 521 0| 0,0 73| 100,0
jabén neutro en la
limpieza diaria
Seca cuidadosamente | 38 | 52,1 | 35| 47,9

3 | la piel con toques, sin 0| 0,0 73]100,0
hacer friccidon

4 | Mantiene la piel secay| 36| 49,3| 37| 50,7 0| 0,0 73|100,0
limpia en todo
momento

5 | Usa cremas| 31| 42,5| 23| 31,5/ 19|26,0| 73| 100,0
hidratantes en todo
momento

6 | Mantiene la ropa 28| 384 | 25| 34,2| 20|27,4| 73|100,0
limpia, seca y sin
arrugas

7 | Examina la piel al 60| 82,2 13| 17,8 0| 0,0| 73|100,0
momento de asearlo

8 | Le realiza cambios de| 29| 39,7 | 26| 35,6 18 | 24,7, 73| 100,0
posicion
frecuentemente
Estimula la actividady | 61| 83,6 | 10| 13,7

9 |el movimiento del 2| 2,7| 73/100,0
adulto mayor

10 | Utiliza almohadas o| 47| 64,4 | 25| 34,2 1| 14| 73|100,0
cojines para aliviar la
presion
Al momento de| 38| 52,1 30| 411

1 movilizarlo usando la 5| 68 731000
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sabana, fricciona la
piel con la misma

12 | Prepara la dieta| 44| 60,3| 28| 38,3, 1| 14| 73 |100,0
indicada por el medico

13 | Le proporciona| 38| 52,1 | 35| 479, 0| 0,0 73 |100,0
suplementos nutritivos
14 | Vigila las 35| 479 | 37| 50,7/ 1| 14| 73|100,0

protuberancias 0seas
15 | Realiza masajesenla | 30| 41,1| 27| 37,0/ 16 |21,9| 73 |100,0
piel enrojecida
Aplica colonias o| 34| 46,6 | 36| 49,3
alcoholes sobre la piel
para estimular la
circulacion

Fuente: Elaborado por los
autores

16 3| 41| 73|100,0

En la tabla 5, respecto a la practica preventiva del cuidador en ulceras por presiéon
del adulto mayor, Programa de Atencion), Hospital Il EsSalud Iquitos 2019;
observa que de 73 (100,0%) de cuidadores que participaron en el estudio, 73
(100,0%) siempre realizan la higiene del paciente todos los dias, 61 (83,6%)
estimulan la actividad y el movimiento del adulto mayor, 60 (82,2%) siempre
examinan la piel del paciente al momento de asearlo, 47 (64,4%) utilizan
almohadas o cojines para aliviar la presion, 44 (60,3%) siempre prepara la dieta
indicado por el médico, 38 (52,1%) seca cuidadosamente la piel con toques sin
hacer friccidon, le proporcionan suplementos nutritivos, siempre al momento de
movilizarlo usando la sabana fricciona la piel con la misma, 31 (42,4%) usan
cremas hidratantes en todo momento, 30 (41,1%) realiza masajes en la piel
enrojecida, 29 (39,7%) realizan cambios de posicion frecuentemente, 28 (38,4%)
siempre mantienen la ropa limpia y si arrugas; mientras que 38 (52,1%) a veces
utiliza agua tibia y jabdn neutro en la limpieza diaria, 36 (50,7%) a veces mantiene
la piel seca y limpia en todo momento y a veces vigilan las protuberancias 6seas,
36 (49,3%) a veces aplican colonias o alcoholes sobre la piel para estimular la

circulacion.
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Analisis Bivariado
TABLA 6

Conocimiento y Practica preventiva del cuidador en ulceras por presion del
adulto mayor del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI),

Hospital Il EsSalud Iquitos 2019.

Practica

Adecuada Inadecuada Total

Conocimiento
N % N % N %

Alto 8 11,0 2 2,7 10 13,7
Medio

40 54,8 8 11,0 48 65,8
Bajo

7 9,6 8 11,0 15 20,5
Total

55 75,3 18 24,7 73 100,0
X?c=8,406 gl=2 p=0,015 a=0,05

Fuente: Elaborado por los autores
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Grafico 3: Conocimiento y Practica preventiva del cuidador en ulceras por
presion del adulto mayor del Programa de Atencion Domiciliaria
(PADOMI), Hospital 11l EsSalud Iquitos 2019.
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En la tabla 6 y Grafico 3 entre el conocimiento y practica preventiva del
cuidador en ulceras por presion del adulto mayor, Programa de Atencion
Domiciliaria Hospital Ill EsSalud Iquitos 2019, de 73 (100,0%), 40 (54,8%)
de cuidadores poseen conocimiento medio y presentan practica adecuada
sobre ulceras por presion, ademas 8 (11,0%) poseen un conocimiento alto
y practicas adecuadas; también 8 (11,0%) poseen conocimiento bajo y
practicas inadecuadas. Para probar la hipotesis: “Existe relacion
estadistica entre el conocimiento y la practica preventiva del cuidador en
ulceras por presion del adulto mayor del Programa Atencién Domiciliaria
(PADOMI), Hospital Il Iquitos 2019” Se aplicé la prueba estadistica
inferencial de libre distribucién X2, obteniéndose un X?c=8,406 con un gl =
2yunap=0,015, un a = 0,05; indicando se acepta la hipotesis planteada,

ya que existe relacion estadistica significativa entre las variables.
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CAPITULO V: DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el conocimiento y la practica preventiva del cuidador en ulceras por presion
del adulto mayor del Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI),
Hospital Il EsSalud Iquitos 2019 y en base a los resultados encontrados
se presenta la siguiente discusion confrontandolo con estudios realizados

anteriormente.

Se encontré que el 65,8% de cuidadores poseen conocimiento medio,
20,5% de cuidadores poseen conocimiento bajo y 13,7% poseen
conocimiento alto, estos resultados concuerda con Ortiz y Condori, (2017)
en sus estudio sobre “Nivel de conocimientos con la practica de prevencion
de ulceras por presion de los cuidadores del adulto mayor de un programa
de atencion domiciliaria, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco —
EsSalud Cusco 2016”, cuyos resultados fueron: conocimiento medio
(52,8%) sobre aspectos generales y las dimensiones de higiene,

alimentacion y movilizacion.

En cuanto a la practica preventiva del cuidador en ulceras por presion del
adulto mayor, 75,3% tienen practicas preventivas adecuadas con respecto
a las ulceras por presion, y solo 24,7% de los cuidadores tienen practicas
preventivas inadecuadas, estos resultados concuerdan con Becerra y
Tapia (2018) es su estudio “Conocimiento y practica del cuidador principal
sobre prevencion de ulceras por presion, servicio geriatria del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo - 2016” determinando que las practicas de los

cuidadores fue regulares (56,0%) e inadecuadas (26,0%).

Al relacionar conocimiento y la practica preventiva del cuidador en ulceras
por presion del adulto mayor, Programa de Atencion Domiciliaria, Hospital
[Il Iquitos 2019 se encontrd relacidn estadistica significativa entre el
conocimiento y practica preventiva del cuidador sobre Ulceras por presion

(p = 0,015), estos resultados concuerdan con Ortiz y Condori (2017) en su
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estudio “Nivel de conocimientos con la practica de prevencidn de ulceras
por presion de los cuidadores del adulto mayor de un programa de
atencion domiciliaria, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco —
EsSalud Cusco 2016”, encontré que el conocimiento fue medio (52,8%)
sobre aspectos generales y las dimensiones higiene, alimentacion y
movilizacion. La practica fue regular (56,6%). Concluyendo que el

conocimiento y la practica de los cuidadores fue significativo (p < 0,05).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos y a los objetivos planteados se presenta las

siguientes conclusiones:

1.

De los cuidadores estudiados, el 50,7% son de sexo femenino, 47,9%
presentan primaria completa, 49,3% tiene como estado civil conviviente,
38,3% tienen como parentesco que son hijos, 52,1% tienen de 6 a 12

meses en tiempo de cuidado.

Se logro identificar que el 65,8% cuidadores poseen conocimiento medio

sobre ulceras por presion en el Adulto Mayor.

Se logro identificar que el 75,3% cuidadores presentan practicas

preventivas adecuadas sobre ulceras por presion en el adulto mayor.

. Se determind la relacion entre concomimiento y practicas preventivas del

cuidador en ulceras por presion del adulto mayor Programa de Atencion
Domiciliaria EsSalud Iquitos 2019, p = 0,015, es decir, el conocimiento y
la practica preventiva adecuada ayudaran a prevenir la aparicion de

ulceras por presion en los adultos mayores.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos en este estudio se recomienda:

Al Programa de Atencion Domiciliaria del Hospital 1l Iquitos EsSalud, capacitar a
los cuidadores de los adultos mayores, de esta manera promocionar la forma
adecuada de cuidar a los adultos mayores, para prevenir la aparicion de ulceras

por presion.

A los estudiantes, realizar mas estudios de investigacion acerca del conocimiento
y practica preventiva del cuidador en ulceras por presion del adulto mayor, siendo
este un grupo etario importante ya que; los adultos mayores estan mas
vulnerables a sufrir enfermedades cronicas degenerativas y muchas veces se

encuentran postrados evitando su movilizacion.

A las instituciones comprometidas con la salud a realizar programas educativos
sobre prevencion de ulceras por presion, dando a conocer la importancia que
tiene, para que estos conocimientos brindados sean llevados a la practica con la

finalidad de prevenir la aparicion de ulceras por presion.

A la comunidad a buscar informacién sobre el tema, para poder prevenir a

nuestros adultos mayores de presentar ulceras por presion.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacion de estudio | Instrumento
investigacion | investigacion Diseno
Conocimiento | 4Qué relacién | General: Existe Tipo de Poblacién: 90 Cuestionario
y practica | existe entre el ) . relacion estudio: cuidadores de adultos de
. o Determinar la relacién entre el s .
preventiva del | conocimiento y miento v | At i estadistica o mayores que conocimiento
cuidador en|la practica ZOTOC'TS'? oyla pl)rac ICa preventiva | ginificativa | Cuantitativo. | herenecen al Programa | del cuidador
ulceras por | preventiva del e cuidador en ulceras por presion | o e ell Nicar de Atencién en ulceras por
b : del adulto mayor del Programa de - Disefio de la o .
presion del | cuidador  en B oo 0 conocimiento investigacio domiciliaria. presion del
adulto mayor, | ulceras por Atencllon Domiciliaria (P_AD MI), y la practica n: | adulto mayor
Programa de presion del Hospltrall lIl EsSalud lquitos 2019 | 4o| cuidador | Mues?reo: La poblacpn del programa
Atencién adulto mayor | Especificos: en  Ulceras | No accesible  de estudio | g atencion
Domiciliaria del Programa | |yentificar el conocimiento de | POT  Presion experimental sera 73 cuidadores de | qomigiliaria
(PADOMI), de  Atencion | prevencion del cuidador en ulceras | del  adulto - adultos - mayores del | pegayg
- domiciliaria or presion del adulto mayor del | mayor  del | Descriptivo Programa de Atencion | |quitos 2019
Hospital [l por p y o
EsSalud- (PADOMI), Programa de Atencion Domiciliaria | Programa de Transversal Domiciliaria _ .
lquitos 2019 | Hospital 111l (PADOMI), Hospital lll EsSalud | Atencisn ansversa’ | (PADOMI), Hospital | Cuestionario
q ospita lquitos 2019 o correlacional ) de practicas
EsSalud- quitos : Domiciliaria Il EsSalud lquitos ) Ip o
. el cuidador
lquitos 20197 | |dentificar la practica preventiva del | (PADOMI), 2019. on ulceras
cuidador en ulceras por presion del | Hospital Il Procesamiento del Do presién
adulto mayor del Programa de | EsSalud ..
: estudio: del adulto
Atencién Domiciliaria (PADOMI), | lquitos 2019. mayor del
Hospital Ill EsSalud Iquitos 2019. El estudio se proceso a | programa de
_ o través de la base de atencion
Relacionar el conocimiento y la datos del paquete | gomiciliaria
practica preventiva del cuidador en estadistico para EsSalud
ulceras por presion del adulto mayor A .
o porp o Atenc?,én ciencias sociales lquitos 2019

Programa
Domiciliaria (PADOMI), Hospital Il
EsSalud Iquitos 2019.

(SPSS) version 22.0
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Facultad de Enfermeria

INSTRUMENTO 1

Cuestionario

Conocimiento y practica preventiva del cuidador en ulceras por presion del
adulto mayor, Programa de Atencion Domiciliaria EsSalud Iquitos 2019

PRESENTACION Codigo........cervununns

Estimado (a) sefior (a) Sefiorita, Joven, el presente cuestionario es de caracter
confidencial y anénimo. Tiene como propdsito fundamental obtener informacién
acerca del conocimiento y practica del cuidador en ulceras por presion del adulto
mayor. Por favor responda con sinceridad a cada una de las preguntas que le

haremos a continuacidn. De ser necesario se le repetira la pregunta.
INSTRUCTIVO:

El instrumento sera aplicado por las investigadoras, luego de acceder al
consentimiento informado, tal cuestionario sera manejado por cada
investigadora, consta de 16 preguntas con respuestas alternativas a lo que las

participantes escucharan y emitiran una respuesta.
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Datos generales:

1. ¢ Cuantos afos tiene
usted?

4. ;Cual | Soltero

es su Conviviente
estado Separado
civil? Casado

2. Sexo masculino

femenino

5. ¢ Qué parentesco tiene usted con
la persona que cuida?

Pareja

Hijo (a)

Nieto (a)

Sobrino (a)

Otros:

3. ¢ Qué nivel de estudios tiene?

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Estudio técnico

Estudio superior

6. ¢ Cuanto tiempo lleva cuidado a
esta persona?

Menos de 6 meses

De 6 a 12 meses

De 13 a 24 meses

> de 24 meses
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR EN
ULCERAS POR PRESION DEL ADULTO MAYOR

¢ Para usted, que puede ser la prevencion?
a) Cuidarse de infecciones

b) Es evitar dafios.

c) Controlar una enfermedad.

d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.
¢, Qué entiende usted por ulceras por presion?

a) Heridas que son producidos por gusanos.

b) Heridas producidas por un tiempo permanente en cama.
c) Heridas contagiosas.

d) heridas que aparecen por la suciedad.

¢ Qué entiende usted por la higiene?

a) Bafarse pasando un dia c) Lavarse solo las manos.
b) Conservar la salud. d) cambiarse de ropa.

¢Para conservar la salud que parte del cuerpo debe asearse?

a) Todo el cuerpo C) Los pies y las manos.
b) Los genitales d) Solo la cara

¢Con que frecuencia se debe realizar el bafo del paciente?

a) Diario c) Semanal

b) Inter diario d) Mensual
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10.

11.

12.

¢ Con que sustancia se debe realizar la higiene del paciente?

a) solo con agua c) Agua mas hiervas

b) Agua mas jabdn d) otros...

¢En cuanto tiempo se debe realizar la higiene del paciente?

a) Menos de 10 minutos c) De 21 a 30 minutos
b) De 10 a 20 minutos d) De 31 a mas minutos
¢Los alimentos de los pacientes deben ser?

a) Liquida c) Semiliquida

b) Solida d) Blanda

¢ Qué alimentos debe consumir el paciente con riesgo a ulceras
por presion?

a) Alimentos con proteinas y vitaminas c¢) Alimentos con mucha sal

b) Alimentos con poca sal d) Alimentos con mucha
azucar

¢Usted, que alimentos consideraria que son mas importantes para
curar la piel?

a) Carnes, menestras, frutas y verduras c) Arroz, fideos, y frutas.

b) Arroz pan, carnes y frutas d) Frutas y verduras.

¢ Cuantas veces al dia debe consumir los alimentos el paciente?

a) 2 veces al dia c) 5 veces al dia

b) 3 veces al dia d) otros.............

¢ A su parecer es importante que el paciente consuma las frutas?
a) Diariamente c) A veces

b) Pasando un dia d) No es necesario
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13.

14.

15.

16.

¢ De qué manera usted aliviaria la presion en la piel del paciente?

a) Manteniéndole en una sola posicion.
b) Moviéndolo cada 2 horas de posicion
c) Moviendo cada minuto al paciente

d) Moviendo solo cuando se realiza la higiene al paciente.

¢Usted cree que es necesario dar masajes a los pacientes que
estan recostado mucho tiempo en la cama?

a) Es necesario c) Solo a veces
b) No es necesario d) Casi siempre

¢ De qué manera deben realizarse los masajes?

a) Con golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.
b) Con golpes suaves, soplando en la espalda y piernas.
c) Masajes en forma circular, solo en la espalda.

d) Masajes en forma circular y con movimientos suaves en las zonas de
presion (codos, hombros, gluteos, tobillos, cadera, espalda)

¢ Qué materiales deben utilizarse en las zonas donde se apoya el
paciente?

a) Frazadas.
b) Almohadas
c) Piel de cordero (cuero)

d) Bolsas de agua caliente

47



EVALUACION:

Conocimiento alto: de 13 a 16 puntos
Conocimiento medio: de 9 a 12 puntos
Conocimiento bajo: de 0 a 8 puntos
OBSERVACIONES

Muchas Gracias.
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IINSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO

CUESTIONARIO DE PRACTICA PREVENTIVA DEL CUIDADOR
EN ULCERAS POR PRESION DEL ADULTO MAYOR

PRESENTACION Codigo.....uvvrennnnnn.

Estimado (a) sefor (a) Senorita, Joven, el presente cuestionario es de caracter
confidencial y anénimo. Tiene como propdsito fundamental obtener informacién
acerca del conocimiento y practica del cuidador en ulceras por presion del adulto
mayor. Por favor responda con sinceridad a cada una de las preguntas que le

haremos a continuacion. De ser necesario se le repetira la pregunta.
INSTRUCTIVO:

El instrumento sera aplicado por las investigadoras, luego de acceder al
consentimiento informado, tal instrumento sera manejado por cada investigadora,
consta de 16 items cada uno tiene una validacion del 1 al 3 a lo que los

participantes escucharan y emitiran una puntuacion.

ITEMS Siempre | A veces | Nunca

. - . 2 1 0

. Realiza usted la higiene todos los dias
. Utiliza agua tibia y jabdn neutro en la limpieza diaria 2 1 0
3. Seca cuidadosamente la piel con toques, sin hacer 2 1 0

friccion

. Mantiene la piel seca y limpia en todo momento 2 1 0
. Usa cremas hidratantes en todo momento 2 1 0
. Mantiene la ropa limpia, seca y sin arrugas 2 1 0
. Examina la piel al momento de asearlo 2 1 0
. Le realiza cambios de posicion frecuentemente 2 1 0
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9. Estimula la actividad y el movimiento del adulto mayor 2 1
10. Utiliza almohadas o cojines para aliviar la presion 2 1
11. Al momento de movilizarlo usando la sabana, fricciona 2 1
la piel con la misma
12. Prepara la dieta indicada por el medico 2 1
13. Le proporciona suplementos nutritivos 2 1
14. Vigila las protuberancias 0seas 2 1
15. Realiza masajes en la piel enrojecida 2 1
16. Aplica colonias o alcoholes sobre la piel para estimular 2 1
la circulacién

EVALUACION:

- Practicas adecuadas: de 17 a 32 puntos
- Practicas inadecuadas: de 0 a 16 puntos

- OBSERVACIONES

Muchas Gracias.
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Facultad de Enfermeria

Anexo 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr, Sra, Srta, Joven, tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes), soy bachiller de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, el
motivo de este acercamiento hacia su persona es para solicitarle su valiosa
informacion que me servird para determinar el conocimiento y practicas

preventivas del cuidador en ulceras por presion en el adulto mayor.

Su participacién en el estudio sera voluntaria, Ud. No recibira ningun tipo de

beneficio econdmico si acepta colaborar con el estudio.

Todos los datos que se obtengan de Ud. Seran en forma anénima y se respetara
la confidencialidad. Los datos obtenidos del presente estudio solo seran utilizados

por los investigadores con fines de investigacion.

Si Ud. Tiene alguna pregunta o duda, gustosamente seran absueltas o si deseas
algun tipo de informacién adicional se puede acercar a mi persona en cualquier
momento. Por favor coloque su firma y su huella digital al final de este formato,

con lo cual Ud. Esta dando la autorizacion para la participacion en este estudio.

iMuchas Gracias!

Firma

Huella digital

N° DNI:
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