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Resumen

Las ulceras por presion son una preocupacion constante tanto a nivel nacional como mundial;
ya que pueden perjudicar a una gran cantidad de personas que persisten demasiado tiempo en
cama y con una movilidad limitada, alterando la calidad de vida llevando muchas veces a la
postracion total. Se planted determinar el conocimiento sobre prevencion de tlceras por presion
de los cuidadores de pacientes dependientes de un Hospital II-1. Estudio cuantitativo con disefio
no experimental, transversal y descriptivo. Se aplico un cuestionario con una confiabilidad de
0.85 de alfa de Cronbach y una validez de constructo mediante analisis factorial exploratorio y
la validez concurrente mediante analisis bivariante con una estimacion de p= 0.002. Se tuvo en
cuenta los principios principialistas segiin Diego Garcia. Los resultados obtenidos mostraron
que los cuidadores conocen acerca del cuidado y valoracion de la piel, igual manera sobre el
alivio de la presion con 74%, sin embargo 17% desconocen sobre la humedad en los pacientes
dependientes para prevenir las ulceras por presion. Concluyendo que en los cuidadores de los

adultos dependientes atn existe la dificultad en los cuidados basicos y fundamentales.

Palabras clave: Ulceras por presion (D003668), Cuidadores (D017028), Prevencion
(DDCS050219), Nivel de conocimiento (D019359) , Dependencia fisica (D019966)



Abstract

Pressure ulcers are a constant concern both nationally and globally; since they can harm a large
number of people who remain in bed for too long and with limited mobility, altering the quality
of life, often leading to total prostration. It was proposed to determine the knowledge about
pressure ulcer prevention of caregivers of patients dependent on a Hospital II-1. Quantitative
study with a non-experimental, cross-sectional and descriptive design. A questionnaire was
applied with a reliability of 0.85 of Cronbach's alpha and a construct validity through
exploratory factor analysis and concurrent validity through bivariate analysis with an estimate
of p=0.002. The principlist principles according to Diego Garcia were taken into account. The
results obtained showed that the caregivers know about the care and assessment of the skin, in
the same way about the relief of pressure with 74%, however they are unaware about the
humidity in dependent patients to prevent pressure ulcers. Concluding that in caregivers of

dependent adults there is still difficulty in basic and fundamental care.

Keywords: Pressure ulcers (D003668), Caregivers (D017028), Prevention (DDCS050219),
Level of knowledge (D019359), Physical dependence (D019966)



Introduccion

Las ulceras por presion son un problema en la salud publica y de consideracion a nivel nacional
como mundial; la Organizaciéon Mundial de la Salud afirma que la frecuencia de las lesiones
por presion un promedio de 8.9% a nivel hospitalario. Teniendo en cuenta que es una sefal de
calidad en los servicios asistenciales y dafa primordialmente a las personas criticos sin
diferencia social. Este problema perjudica a familiares, servicios sanitarios y se da mayormente
en pacientes dependientes que padecen enfermedades cronicas degenerativas, cardiovasculares,

respiratorios, metabolicas, renales, oncoldgicos, entre otros!-2,

Las tlceras por presion son frecuentes en pacientes dependientes, la aparicion de una lesion
depende de una alteracion entre el paciente con circunstancias de morbilidad asociada y causas
tisulares; siendo mucho mayor en el cuidado preventivo ya que el tiempo de recuperacion es

mucho mayor*

En el departamento de Junin en los meses de Enero a Noviembre del afio 2019 en el servicio de
hospitalizacion del Hospital Nacional Ramiro Prialé y PADOMI brindaron atencion a 905
pacientes con diagnostico de lesiones por presion, a comparacion del afio 2018 se reportaron
1085 casos del mismo diagnostico. Para ello, el personal de salud realizdo una jordana de
prevencion de las ulceras por presion con el proposito de concientizar a la poblacion en general
sobre las atenciones indispensables, lo cual se evidencia una disminucion por el trabajo

ejecutado acerca de la prevencion de enfermedad®.

En Europa se increment6 hasta 46%, en otro estudio realizado en Inglaterra la incidencia fue de
7.9%, en Alemania de 8.3%, Suiza de 20%, Italia de 23% y finalmente en Holanda de 24,2%.
Posterior a ello, en Espafia en el Estudio Nacional de Prevalencia las ulceras por presion de
7,9% y aumentaba hasta 18%, en las unidades de cuidados intensivos un 13%?, por otro lado
en Brasil varia entre 27% a 39,4%. Finalmente en Perti, el 97% de los individuos hospitalizados

prolongados estan expuestos a desarrollarse una tlcera por presion’.

Tras las evidencias mostradas, es que las personas requieren una especial atencion desde el
momento que nacen hasta que mueren, el cuidar es esencial para la vida en una comunidad. Lo
idoneo es fomentar la atencion de uno mismo, pero en determinadas circunstancias no es
factible llevarlo a cabo. Ademads la familia es quien brinda los cuidados que requieren las

personas dependientes; aqui juega un papel importante el cuidador, que es el que ayuda al



individuo que no puede valerse por si mismo, es ahi donde es fundamental el conocimiento que

el cuidador debe poseer®.

De igual manera existen tipos de cuidadores en personas dependientes que se divide en:
formales e informales’. Los cuidadores formales son aquellas personas que tienen como funcion
el atender a un individuo dependiente sin tener vinculo familiar, se caracteriza por tener
formacioén y conocimiento para el cumplimiento de las diferentes ocupaciones requeridas,
obteniendo una remuneracion por lo ejecutado’. Los cuidadores informales no tienen horario,
no reciben capacitaciones ni salarios por sus tareas, esto tiene que estar personalizado por un
grado de responsabilidad, definido por las relaciones afectivas entre el cuidador y el

dependiente?.

Al ser cuidador familiar de un individuo con dependencia se necesitan conocimientos, valores
y tranquilidad para desempefiarse de un modo inteligente, pudiendo ampliarse si se obtiene la
informacion apropiada. Por otro lado, las demandas fisicas, el déficit de los familiares hacen
mas dificultoso su trabajo. Al mismo tiempo surge la necesidad del profesional de enfermeria
en realizar un plan de cuidados no solo para el enfermo, también para el cuidador informal el
cual tiene un rol importante en el cumplimiento de programas asistenciales, didacticos y de

apoyo®.

Teniendo en cuenta lo mencionado, a nivel internacional se llevaron a cabo estudios en Ecuador
donde indicaron que el 57.8% tiene nivel bajo en el conocimiento’. Por lo tanto, a nivel nacional
en Cusco se realizaron estudios donde indicaron un 52,8% obtuvieron un conocimiento regular?,
asimismo en Lima llegaron a un 58% de nivel medio de conocimiento!y por altimo tenemos
en Chincha el 51,79 % de nivel medio de conocimiento!!. A nivel local en la ciudad de Pimentel
se ha registrado dos estudios con el 60% y 64% de nivel regular de conocimiento

12,13

respectivamente'~'>, sin embargo en Ferrefiafe no se han registrado ninglin estudio sobre el

nivel de conocimiento.

Ante los datos mencionados anteriormente, se evalua el conocimiento del cuidador principal
mediante las siguientes dimensiones: valoracion de la piel, cuidados de la piel, alivio de la
presion, alimentacion, humedad y friccion'®. En diferentes estudios se mostraron las siguientes
cifras: a nivel nacional en la ciudad de Lima se mostr6 un 47.5% de cuidadores alcanzo6 un nivel
regular en la valoracion de la piel?, sin embargo en Trujillo se registr6 67,5% de conocimiento

de nivel regular!®.
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De la misma forma en la dimension del cuidado de la piel en la localidad de Trujillo se registro
el 60% de nivel regular', sin embargo en Chincha el 70,2% de nivel medio'®. Por tltimo
tenemos la dimension de la alimentacion, en la ciudad de Lima se indicod el 74% un nivel
medio'?, en la ciudad de Trujillo se registrd el 75% con un nivel regular'® después en Chincha

el 85,6% con un nivel medio'®.

Ante todo lo descrito sobre la realidad, se plante6 la siguiente interrogante: ;Cual es el
conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en cuidadores de pacientes dependientes

del Hospital Referencial de Ferrefafe, 20227

En esta investigacion se justifico que las lesiones por presion dafian la salud de los enfermos
cuando disminuyen su independencia para el autocuidado y muchas veces esto puede ser la
causa de la baja autoestima, afectando a su familia sobre todo a su cuidador principal. Aunque
la presencia de las lesiones por presion en la poblacion institucionalizada es 25.16% y su
incidencia es 7.5% en otros estudios. Esta enfermedad sigue presentandose como un problema
fisico y por consiguiente como uno de los importantes problemas de la salud publica. Sin
embargo se debe tener en cuenta el tamaifio del problema y la cantidad de pacientes afectados,

perjudicando al sistema de salud!”.

El cuidado que brinda la enfermera a las lesiones por presion en los pacientes dependientes que
viven en el distrito de Ferrefiafe, resulta ser efectivo ya que el proposito es mejorar calidad de
vida ofreciendo un servicio integral y digno, que con el apoyo de los familiares de la persona
dependiente los cuales cumplen un rol primordial en el cuidado del paciente impiden la
aparicion de lesiones por presion en pacientes con dependencia. El beneficiario es el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, es aqui donde las enfermeras tienen un importante desempefio con
aquellos cuidadores que no tienen ciertos conocimientos para prevenir las lesiones por presion,
logrado que aprendan los mejores cuidados integrales mejorando la calidad de vida, a pesar de

no ser una funcion fécil el cuidar a una persona con cierta dependencia.

La investigacion tuvo como objetivo general determinar el conocimiento sobre prevencion de
ulceras por presion en cuidadores de pacientes dependientes del Hospital Referencial de

Ferreniafe, 2022.

De la misma manera como objetivos especificos: Identificar el conocimiento sobre prevencion
de ulceras por presion en la dimension valoracion de la piel en cuidadores de pacientes

dependientes del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2022; identificar el conocimiento sobre
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prevencion de ulceras por presion en la dimension del cuidado de la piel en cuidadores de
pacientes dependientes del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2022; identificar el conocimiento
sobre prevencion de ulceras por presion en la dimension del alivio de la presion en cuidadores
de pacientes dependientes del Hospital Referencial de Ferrenafe, 2022; identificar el
conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en la dimension de la alimentacion en
cuidadores de pacientes dependientes del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2022; identificar
el conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en la dimension de la valoracion de la
humedad en cuidadores de pacientes dependientes del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2022;
identificar el conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en la dimension de friccion

en cuidadores de pacientes dependientes del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2022.
Revision de literatura

Al efectuar una busqueda bibliografica minuciosa de antecedentes a nivel internacional,

nacional y local muy semejante a la variable de estudio se consideraron las siguientes fuentes.
Antecedentes

Urian — Pefia!® en su estudio realizado en Colombia en el afio 2023, se alcanzd como resultado,
que la dimension de valoracion de la piel 63.3% de los cuidadores tienen conocimientos de la
piel reseca no va impedir en la formacion de las tlceras por presion, luego en la dimension del
cuidado de la piel 83.3% de los cuidadores dominan el manejo que deben desarrollar con la piel
en los pacientes dependientes, posterior a ellos en la dimension del alivio de la presion 7,43%
de los cuidadores saben el valor de realizar los cambios de postura por lo minimo cada dos

horas.

Después en la dimension de la alimentacion solo 66,6% de los cuidadores responden si saber
que una buena alimentacion rica en grasa benefician la presencia de las ulceras por presion,
luego en la dimension de la humedad 46,7% de los cuidadores familiares reconocen que la
humedad procedente de la eliminacion y salida del paciente ayudan a desarrollar las lesiones
por presion. Por ultimo, en la dimension de la friccion 93% de los cuidadores principales

admiten el valor de utilizar las sabanas para realizar los movimientos'®.

La investigacion ejecutada por Martinez’ se realizé en México en el afio 2019, el resultado se
obtuvo que, en la dimension de valoracion de piel el 30% contestaron que no sabian, en la

dimension del cuidado de la piel el 53.3% niegan tener conocimiento, en la dimension del alivio
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de la presion el 60% ignoran este conocimiento. En la dimension de alimentacion el 53.3%
contestaron que No, en la dimension de la humedad 56.6% respondieron que no saben al
cuestionario, por tltimo en la dimension de la friccion 40% niegan saber conocimiento de esta

dimension.

Lucero, Mamani, Quispe? en su estudio realizado en Lima tuvo como resultado que el 47.5%
tenian un nivel regular en la dimension de la valoracion de la piel, en cambio 42.5% dominan
la dimension de la higiene por lo que es un nivel regular, luego tenemos 37.5% tienen un nivel
bueno en la dimension de la alimentacion y por tltimo un 40% con nivel escaso en la dimension

de la movilizacion.

En la investigacion realizada en Arequipa en el afio 2017 por Ortiz y Condori® cuyo resultado
se obtuvo que, 52.8% contaron con un nivel regular de conocimientos, 26,4% presenta un nivel

bueno y por ultimo el 20,8% un nivel bajo de conocimientos.

Chapofian'? en su estudio realizado en Chiclayo tuvo obtuvo como resultado, 63% un nivel
bueno de conocimiento, 36% un nivel regular en el conocimiento y por tltimo 1% fue el nivel

malo de conocimientos.

En la investigacion por Becerra y Tapia!? se realizo en la ciudad de Pimentel. Se obtuvo como
resultado, que 60% tiene un nivel bajo de conocimientos, 32% tiene nivel medio de

conocimientos y por ultimo 8% tienen nivel alto de conocimientos.
Bases teoricas

De acuerdo con el Consejo de Europa determina a la dependencia como “el requisito de apoyo
o de ayuda considerable para las funciones de la rutina cotidiana” o de un modo mas exacto
como “una disposicion en el que los individuos por capacidades enlazadas a la ausencia o falta
de autonomia fisicas, psiquicas o mental a fin de ejecutar los hechos de la vida diaria
relacionado al cuidado personal”. La dependencia logra manifestarse en cualquier instante de
la vida. Esto se obtiene desde el nacimiento, producirse por el desenlace de un accidente o un
padecimiento agudo durante la nifiez, la adolescencia o la adultez; sin embargo se va

manifestando a medida que los individuos envejecen, a causa de las enfermedades cronicas!®-

El cuidado de la persona discapacitada dependiente o con alguna enfermedad terminal requiere
ser atendida por una o més personas. Al individuo que ayuda a otra persona durante su

desarrollo del padecimiento, discapacidad se le denomina cuidador. Generalmente los
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cuidadores son mujeres y dentro de ella estdn sus parientes o mayormente sus hijas, las cuales

niegan obtener una remuneracion econdmica por la accion que desarrollan?,

El cuidador es aquel individuo que se hace cargo de las personas con grado de dependencia que
estén impedidas de desarrollar sus actividades basicas, también pueden ser amable, aplicado y
preocupado en si?!*2, Sin embargo esta explicacion manifiesta la obligacion de poseer distintos
niveles de responsabilidad y conocimientos en la atencion de los pacientes. Por ello existen

tipos de cuidadores?!.

Los cuidadores formales: son los individuos que se comprometen a cuidar a otra persona de un
modo capacitado sin tener vinculo familiar. Se califica por tener formacién y conocimiento para
el cumplimiento de las diferentes ocupaciones requeridas, obteniendo una remuneracion por lo
ejecutado??. Los cuidados informales: son aquellos individuos que niegan tener preparacion, no
son recompensados econdmicamente, pero tiene un alto nivel de obligacion hacia el trabajo
solo por el hecho de pertenecer a su familia o sencillamente por el afecto que tiene hacia el

individuo que necesita la atencion’->.

Los familiares pasan por fases para convertirse en cuidadores: Primera fase: negacion o falta de
conciencia del problema: en las principales oportunidades del desarrollo de afrontar el
padecimiento del individuo es habitual que se emplee la negacion como un método para los
miedos y la ansiedad, van a requerir el apoyo de otras personas para ayudar en su adaptacion.
En la segunda fase: busqueda de la informacion: el cuidador siente la necesidad de indagar
sobre el padecimiento de su paciente, sus efectos, resultados, medios de ayuda y la inquietud
de los cuidadores en aumento. Por otro lado, en la tercera fase: reorganizacion con la indagacion
obtenida, el apoyo de la familia, el cuidador establecera el instrumento indispensable para
afrontar la situacion. Por ultimo en la cuarta fase: resolucion: aprenden a protegerse mejor de
si mismo, estan preparados a buscar el apoyo de diferentes personas con practicas semejantes,

las obligaciones van incrementando en el paciente que cuida?!.

En cuanto a las funciones del cuidador se han agrupado en cuatro habilidades: Promocion: es
reunir los detalles en el reconocimiento y la mejora de las oportunidades verdaderas que se
muestran en cada individuo cuidado, también la participacion social a fin de obtener una
condicion de vida mejor. Prevencion: realizar el cuidado domiciliario para describir de manera
adelantada circunstancias que muestren dafos en apariencia bio-psico-social de individuos que

obtienen el cuidado. Por otro lado esta la educacion: esta funcion se intenta que el cuidador sea
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el locutor para emitir aquella sabiduria especial, a quien atiende y a su familia, proporciona la
informacion adecuada y clara acerca de la atencion y los autocuidados. Por ultimo la asistencia:
facilita soporte y preparacion en el desarrollo de las funciones de la vida diaria de los pacientes,

en la atencion de la salud y en la recuperacion en cada caso que se presenta en la vida diaria®.

De igual manera es importante recalcar las condiciones a considerar al momento de describir el
perfil técnico, aqui se requiere saber la edad, el grado de educacion y la practica; asi también
las caracteristicas de la personalidad que predominan en la habilidad o capacidad de aquel que
se representard como cuidador. Finalmente la importancia de aprendizaje e integracion de
sabiduria y pensamiento siendo condicion fundamental para los estudios y el crecimiento de los

cuidadores?3.

Por otro lado una persona con dependencia puede desarrollar una lesion por presion si no varia
de postura con repeticion, en los adultos mayores aumentan este peligro por cambios en la piel
vinculado a la edad, incluyendo el dafio de la humedad y el aumento en la fragilidad®*. Las
ulceras por presion son lesiones de la piel ocasionadas como producto de un desarrollo de
isquemia que pueden dafiar e incluso destruccion en aquellas areas de la epidermis, dermis,

tejido subcutaneo y musculo, presentandose en situaciones a la articulacion y el tejido dseo?.

Aunque las ulceras por presion causan una dificultad grave en los entornos sanitarios en todo
el mundo, también perjudican la condicioén del enfermo en su forma emocional, fisica y social
e incluso colocan a los pacientes en mayor peligro de muerte, lo cual ocasiona una carga
econdmica para el cuidado médico. A pesar de ello, las tlceras por presion no solo se aumentan
en los hospitales, muchos de los incidentes se han incrementado antes de la admision

hospitalario®¢

Dependiendo de las estructuras de los tejidos, las lesiones por presion se clasifican en estadios:
el estadio I: presentan una modificacion en la piel, conectada con la presion de la epidermis y
dermis que estan dafiadas pero no destruidas. Por otra parte, el estadio II se manifiesta mediante
ampollas con separacion de la piel, sin embargo es la pérdida de union de la piel exclusivamente
a la altura de la epidermis y dermis parcial o completamente destruidas. Al mismo tiempo en el
estadio III es una tlcera levemente profunda con bordes mas claros que muestran destruccion
del tejido subcutaneo, también hay un dafio del tejido muscular observandose necrosis. Por
ultimo en el estadio IV tiene un aspecto de abertura amplio, con fistulas o trayectos sinuosos

con destrozo muscular pudiendo afectar la estructura dsea®.
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Por ende, la localizacidon son las zonas mas dispuestas de desarrollar tilceras por presion son
aquellas que desempefian una fuerza entre dos superficies, uno referente al enfermo
(prominencia 6sea) y otro exterior (sitio de soporte). Son las siguientes: Nariz: por riesgo
extenso del uso de mascarilla de oxigeno; luego los labios, lengua y encias: por uso inapropiado
de canulas endotraqueales; después el meato urinario: por periodo extenso de catéter vesical;
también en las alas de la nariz: por riesgo extenso de sonda géstrica; luego en la cintura pelviana
y zonas blandas: por arrugas en las sabanillas y por ultimo en las mufecas y codos: en

individuos con fijacion dindmica?’.

De este modo, el cuidador debe saber los factores de riesgo que puede presentar cada uno de
los pacientes dependientes son los siguientes: factores permanentes: la edad, la capacidad fisica
disminuida como la inmovilidad, una paralisis o un estado de coma; luego los factores variables
o patologicos: los signos y sintomas como la alteracion en la nutricion y la incontinencia,
enfermedades como accidente vasculares cerebral, diabetes mellitus esclerosis multiple y

finalmente las lesiones como las fracturas dseas®

Es importante resaltar que los cuidadores deben impedir la aparicion de las tlceras por presion,
que es pertinente dentro de la atencion de cada individuo dispuesto a sufrirlas siendo esencial
para ello, aqui la ayuda no solo de los profesionales de la salud. La prevencién no solo
disminuye la recaida y la incidencia de las lesiones por presion, sino que reduce el dafio y las
dificultades que logran originarse y ahorro en las compras sanitarias. La formacion sanitaria
forma parte de las habilidades tanto de prevencion como de procedimiento de las lesiones por

presion?’,

La vigilancia de la piel es una de las habilidades para la predisposicion de las tlceras, ya sean
ocasionadas por fuerza o por empapamiento, es considerable comprender bien la causa de las
ulceras por presion para emplear una atencion para su prevencion; ante ello hay una obligacion
de vigilar la piel, verificar el humedecimiento, disminuir al minimo la fuerza y garantizar la

absorcion mediante el ingreso apropiado de liquidos?°.

Es por ello se han organizado en 4 agrupaciones de medidas preventivas. Primera agrupacion
como medida preventiva estd la valoracion y cuidados nutricionales: la alimentacion estd
notoriamente vinculada con la probabilidad de aparicion de la tlcera por presion o con el
problema de curacion de estas. Una adecuada alimentacion va a producir que el peligro de

incrementar las lesiones disminuya y en ocasiones acelerar su cicatrizacion lo mas pronto y en
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otras oportunidades el empeoramiento de estas. Para una valoracidon nutricional se desarrollara
en las 24 — 48 horas después de la comunicacion con el enfermero en cualquier medio

asistencial, empleando el item adecuado de la escala de Braden®.

En cuanto a segunda agrupacion: la valoracion y cuidados de la piel: la atencion de la piel es
una zona fundamental de la prevencion de estas lesiones, por tal motivo se ejecuta una
evaluacion de esta, con el fin de establecer un plan de cuidados concreto. La vigilancia
sistematica de la piel es la biisqueda de las sefiales de alarma, acepta establecer de forma
adelantada las medidas de prevencion que impiden la aparicion de las lesiones por presion. Las
sugerencias para evitar la aparicion es vigilar la piel en la primera comunicacion con el enfermo,
una vez al dia a menudo y luego en cada método que incluye una disminucion del movimiento,
en busca de enrojecimiento, decoloracion al oprimir, ardor localizado, hinchazén y finalmente
dafio de la piel®.

Por otra parte esta el control de la humedad: las heridas cutaneas estan asociadas a la humedad.
En cambio, la humedad en la piel de apariencia mantenida incrementa el dafio de la aparicion
de las lesiones por presion en areas sometidas a compresion. La obligacion de evaluar y conocer
los distintos procedimientos que logran producir una demanda de humedad en la piel como:

transpiracion abundante, drenaje, segregacion de heridas, etc?

Finalmente el manejo de la presion: disminuir la consecuencia de la compresion como origen
de las lesiones por presion, se aconseja examinar cuatro componentes: movilizacion, variacion
de posicion, uso de superficies exclusivas para el empleo de la compresion y por ultimo la
seguridad del lugar. Se recomienda utilizar almohadilla, cabezal y distintos instrumentos para
descartar la compresion entre los monticulos dseos, trocanteres y maléolos, por otro lado se
emplear instrumentos que levanten del todo el talon de tal forma que reparta la gravedad de las

piernas a lo extenso de la pantorrilla sin oprimir el talon de Aquiles?®.
Materiales y métodos

La investigacion fue tipo Cuantitativosi, porque permitié analizar y cuantificar datos e
informacion sobre la variable de estudio. El disefio de la investigacion fue no experimental,
transversal, tipo descriptivo®! debido a que la recopilacion de datos de la variable se realizo

desde 18 de septiembre al 8 de octubre del afio 2022 (Ver Anexo N° 1).
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La poblacién estuvo conformada por todos los cuidadores de personas adultas mayores con
algin grado de dependencia segln escala de valoracion KATZ, que segun el Programa del
Adulto Mayor del Hospital Referencial Ferrefiafe alcanzando un total de 55. En el presente
estudio se consider6 como integrantes de la muestra a la totalidad de los cuidadores de las
personas adultas mayores dependientes del Hospital Referencial Ferrefiafe tratdindose de una

muestra censal, definida como la utilizacion del 100% de la poblacion??.

Siendo el muestreo no probabilistico por conveniencia debido a la proximidad y accesibilidad
que se tiene con toda la poblacion de estudio®?. La eleccion de los participantes se tuvo en
cuenta los criterios de seleccion, se incluyod todos los Cuidadores principales de los pacientes
dependientes cuya valoracion del indice de Actividades basicas de la vida diaria — ABVD:
KATZ sea dependencia parcial o totalmente del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Cuidadores
principales mayores de 18 afios y menores de 75 afios, también los cuidadores de ambos sexos

y se excluyo a los cuidadores de los pacientes dependientes que presenten lceras por presion.

En el presente estudio la técnica fue la encuesta y como instrumento de recoleccion de datos se
utilizo el cuestionario®! adaptado a los cuidadores de pacientes dependientes denominado
“Cuestionario de conocimientos de cuidadores familiares sobre la prevencion de tlceras por
presion y lesiones cutaneas relacionadas con dependencias” (Ver anexo N° 2). Consta de tres
bloques de preguntas: primer bloque contiene preguntas sobre el cuidador familiar/principal,
luego el segundo bloque contiene preguntas sobre la persona que cuida y por ultimo el tercer

bloque contiene los 23 items sobre el conocimiento para la prevencion de tlceras por prision'4.

Por consiguiente se agruparon en seis dimensiones: primera dimension: valoracion de la piel,
segunda dimension: cuidados de la piel, luego en la tercera dimension: alivio de la presion, en
la cuarta dimension: alimentacion, después en la quinta dimension: humedad y como sexta
dimension: friccion. Asimismo las respuestas de cada items “SI” (si piensa que la respuesta es
correcta),“NO”(si no lo es) o “NO LO SE”(si piensa que esa respuesta no esta segura). Para
ello el valor de cada respuesta es el siguiente: 1 punto por cada respuesta correcta y la respuesta
incorrecta, 0 puntos por cada respuesta “NO LO SE”, considerando que el puntaje final del
cuestionario es de 23 puntos. Se van a tener en cuenta tres niveles: el bajo con menos de 13

puntos, el medio desde 14 a 19 puntos y el alto desde 20 a 23 puntos'?.

En la validez del instrumento se evalu la validez de constructo y la validez concurrente, dentro

de la validez de constructo se realizé por medio de un analisis factorial exploratorio empleando
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elementos primordiales como sistema de origen no se ha conseguido hallar una estructura

interno del cuestionario y debe emplearse como material unidimensional'4.

Mientras que en la validez concurrente se realizé mediante la verificacion de las suposiciones
establecidas “a priori” en agrupaciones conocidas, a través del test de Kolmogorov — Smirnov
que se descubrid que esta variable no se adecua a una asignacion frecuente (p < 0,0001); por
consiguiente, para el andlisis bivariante se utilizaron pruebas no paramétricas mediante el test
de Mann-Whitney con una estimacion de p= 0.002. La confiabilidad del instrumento fue
aprobada mediante el coeficiente alfa Cronbach obteniendo un valor de 0.85'* (Ver Anexo N°

3).

La consistencia interna del cuestionario fue evaluada después de la prueba piloto con 30
cuidadores de pacientes dependientes que no pertenecen al programa del adulto mayor del
Hospital Referencial de Ferrefiafe que cumplieron los criterios de seleccion. Posterior a ello se

calcul¢ el coeficiente Kuder Richardson?? obteniendo un puntaje de 0,83 (Ver Anexo N°4).

En primer lugar, la investigacion se registro al Sistema de Gestion de investigacion de la Usat.
Posterior a ello, se presentd y fue sustentado ante un jurado propuesto por escuela, luego se
presentd al Comité de Etica e investigacion de la Facultad de Medicina. Se obtuvo la aprobacion
respectiva con la Resolucion N° 161-2022-USAT-FMED (Ver Anexo N° 5). Posterior a ello,
se emitid una solicitud a la directora del Hospital Referencial de Ferreiafe para el registro de
los pacientes dependientes que viven en dicha ciudad. En seguida se realiz6 la prueba piloto en
Ferrefafe con aquellos pacientes dependientes con los mismos criterios de inclusion pero que

no pertenecen al Hospital Referencial de Ferreniafe.

Para recolectar los datos de esta investigacion se presento una solicitud (Ver Anexo N° 6) al
Hospital Referencial de Ferrefiafe quien facilitd los nombres de los adultos mayores, sus
direcciones y los nimeros de celulares de la persona cuidadora. Asimismo se realiz6 la
separacion por calles de los participantes para facilitar el tiempo. Se procedi6 a visitar a cada
uno de los participantes, se les dio a conocer de una hoja informativa (Ver Anexo N° 7) para
solicitar su colaboracion de manera voluntaria. Posterior a ello se les entregd el cuestionario
que fue realizado de caracter anonimo con la finalidad de proteger la identidad de cada una de

los participantes.

Las dificultades presentadas fueron que algunos participantes no se encontraban en sus hogares,

para ello se comenzo a llamar por celular a aquellos que no se encontraban en sus casas y se les
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envi6 un link el cual ingresaron para desarrollar el cuestionario, el cual fue de modo anénimo
para salvaguardar a cada una de los pacientes, por lo tanto se recolectaron 49 cuestionarios de
forma presencial y 6 cuestionarios fueron de manera online por las dificultades que se obtuvo
al momento de recolectar, por ende se excluyeron a todas las cuidadores de los pacientes que

presenten Ulceras por presion.

El proceso de recoleccion se realizo del 18 de septiembre al 8 de octubre del afio 2022, en un
horario prudente entre las 10:00 am hasta las 7:00 pm. El tiempo empleado para aplicar cada
cuestionario fue de 20 minutos, no fue necesario enviar ninglin recordatorio para que puedan
desarrollar el cuestionario debido a que no tardaron en responder el cuestionario por lo que fue

de manera presencial de igual manera a las personas que se les envio de manera online.

De la misma manera se empleara los principios principialistas: el principio de autonomia*
puesto que se respeto la decision libre y voluntariamente de participar en la investigacion y va
a permitir . Luego esta el principio de no maleficiencia®* se evit6 todo lo que es perjudicial para
los cuidadores y no causarles dafio durante la investigacion, después el principio de
beneficiencia** se tuvo en cuenta la integridad emocional y social de los familiares, tratados de
manera respetuosa actuando con el beneficio de los participantes. Finalmente esta el principio
de justicia®** todos los cuidados que tuvieron los mismos derechos de ser considerados en la

investigacion tomando en cuenta los criterios de inclusion.

El proyecto de investigacion fue sometido al Software antiplagio Turnitin, cuyo resultado fue

de 12% finalmente el presente estudio fue ejecutado previa aprobacion del comité de ética.

Al finalizar con la recoleccion de datos, fueron ingresaron a la plataforma digital de Google
Forms los cuestionarios que se realizaron de manera presencial y luego fueron organizados
automaticamente por el programa de analisis estadistico de Excel 2022 en una matriz de datos
donde fue procesada, posteriormente se realizé el analisis estadistico descriptivo®®, para la
variable cuantitativa: nivel de conocimiento que se represent6 en tablas para el objetivo general,
de igual forma para los objetivos especificos de una manera organizada para su correcta
interpretacion. Posterior a ello se procedié a codificar las respuestas, en cual consistib en
establecer valor numéricos a las variables que componen a las categorias de cada item o

variable?®.

En la variable sociodemogréaficas, la dimension de la persona cuidadora, las variables que se

han codificaron fueron la edad, sexo, nivel de instruccion y en la dimension de la persona a
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cuidar la edad y el sexo. La edad de la persona cuidadora es una variable discreta, tuvo que ser
recodificada por la vida adulto joven, adulto maduro y adulto mayor, obteniendo las
codificaciones 1,2 y 3 respectivamente. al mismo tiempo, para el sexo se codifico en 1 para
femenino y 2 para masculino, también su grado de instruccion se codificé en 1 para “sin
estudios”, 2 para “primaria completa”, 3 en “primaria incompleta”, 4 en “secundaria completa”,
5 para “secundaria incompleta”, 6 en “superior universitario” y por tltimo 7 para “superior no

universitario” (Ver Anexo N° 8)

En la variable nivel de conocimiento, se han considerado seis dimensiones: valoracion de la
piel, cuidado de la piel, alivio de la presion, alimentacion, valoracion de la humedad y friccion
con sus respectivas variables y las codificaciones eran las siguientes: 1 como respuesta correcta,

2 como respuesta incorrecta y 3 como respuesta No lo sé (Ver Anexo N° 8)

Posterior a ello, se empleo para el andlisis descriptivoss en Excel version 2022 (Ver Anexo N°
9) las frecuencias absolutas y frecuencias relativas para los datos generales de la persona
cuidadoras como la edad, género y grado de instruccion, también para la persona a cuidar como
el sexo y el género (Ver Anexo N° 10). De igual manera se utiliz6 para la variable del nivel de
conocimiento global que compone los siguientes niveles: menor de 13 nivel bajo, 14 - 19 nivel
medio y 20 a 23 nivel alto. De igual manera se utiliz6 para el nivel de conocimiento de las
dimensiones: 0 — 32 nivel bajo, 33 — 66 nivel medio y 67 — 100 puntos nivel alto (Ver Anexo
N° 11)

También se empled las frecuencias absolutas y relativas para las dimensiones por cada pregunta
correspondiente donde fueron analizados. Por Glltimo se agruparon las respuestas y se compar6
el nivel de conocimiento con el género de la persona cuidadora de las personas dependientes

donde fueron analizados con la frecuencia absoluta y relativa (Ver Anexo N° 11).



21

Resultados y discusion

Tabla 1: Conocimiento sobre prevencion de tulceras por presion en

cuidadores de pacientes dependientes del Hospital Referencial de

Ferreiafe, 2022
NIVELES DE CONOCIMIENTO N %
Nivel bajo 17 30.9%
Nivel medio 38 69.1%
Total 55 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 69.1% de los cuidadores tienen un nivel medio en conocimiento sobre la

prevencion de las ulceras por presion, sin embargo el 30.9% tienen un nivel bajo.

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en cuidadores

de pacientes dependientes segiin dimension valoracion de la piel del Hospital

Referencial de Ferrenafe, 2022

DIMENSION VALORACION DE LA PIEL

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
NIVEL MEDIO 89 74%
NIVEL BAJO 31 26%
TOTAL 120 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 74% de los cuidadores de las personas dependientes tienen nivel medio en
los conocimientos en la dimension de la valoracion de la piel, en cambio el 26% obtuvieron un

nivel bajo y por tltimo ningun cuidador tuvo un nivel alto en conocimiento.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en
cuidadores de pacientes dependientes segun dimension cuidado de la piel del

Hospital Referencial. de Ferrefafe, 2022

DIMENSION CUIDADO DE LA PIEL

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
NIVEL MEDIO 134 74%
NIVEL BAJO 46 26%
TOTAL 180 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 74% de los cuidadores de las personas dependientes tienen nivel medio en
los conocimientos en la dimension cuidado de la piel, sin embargo el 26% obtuvieron un nivel

bajo.

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en cuidadores
de pacientes dependientes segin dimension alivio de la presion en pacientes

dependientes del Hospital Referencial de Ferrefafe, 2022

DIMENSION ALIVIO DE LA PRESION

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
NIVEL MEDIO 220 81%
NIVEL BAJO 53 19%
TOTAL 273 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 81% de los cuidadores de las personas dependientes tienen nivel medio en
los conocimientos en la dimension del alivio de la presion, por el contrario el 26% obtuvieron

un nivel bajo y por ultimo ninglin cuidador tuvo un nivel alto en conocimiento.
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en
cuidadores de pacientes dependientes segun dimension alimentacion del Hospital

Referencial de Ferrenafe, 2022

DIMENSION ALIMENTACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
NIVEL MEDIO 87 83%
NIVEL BAJO 18 17%
TOTAL 105 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 83% de los cuidadores de las personas dependientes tienen nivel medio en

los conocimientos en la dimension del alivio de la alimentacion, por el contrario el 17%

obtuvieron un nivel bajo y finalmente ningin cuidador tuvo un nivel alto en conocimiento.

Tabla 6: Nivel de conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en cuidadores
de pacientes dependientes segiin dimension valoracion de la humedad del Hospital

Referencial de Ferrenafe, 2022

DIMENSION HUMEDAD
NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
NIVEL MEDIO 87 74%
NIVEL BAJO 31 26%
TOTAL 118 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 74% de los cuidadores de las personas dependientes tienen nivel medio en
los conocimientos en la dimension del alivio de la valoracion de la humedad, sin embargo el

26% obtuvieron un nivel bajo y finalmente ningun cuidador tuvo un nivel alto en conocimiento.
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Tabla 7: Nivel de conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en cuidadores

de pacientes dependientes segiin dimension friccion del Hospital Referencial de

Ferreinafe, 2022
DIMENSION FRICCION
NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
NIVEL MEDIO 39 100%
TOTAL 39 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El1 100% de los cuidadores obtuvieron un nivel medio de conocimientos en la
dimension de la friccion, por el contrario ningun cuidador de las personas dependientes tuvieron

un nivel bajo como un nivel alto.
Discusion

La familia es el apoyo fundamental de las actividades de los adultos mayores. Aquellas personas
se vuelven en personas dependientes por enfermedades cronicas, agudas o terminales y
requieren del cuidado inmediato y estable de un familiar o un amigo que tengan conocimientos
basicos con relacion a los cuidados que requieren de acuerdo a los diferentes grados de
dependencia que presentan los adultos mayores, dichas atenciones deben ser Optimos,

adecuados y suficientes para aumentar la calidad de vida de las personas dependientes®”.

Entre las caracteristicas de los integrantes de la muestra predomina el sexo femenino 80% a
comparacion del sexo masculino 20%. Asimismo el 72.7% considerados como adultos
maduros, seguida del 16.3% en adultos mayores y por ultimo 10.9% adultos jovenes.

Finalmente, el 54.5% tienen superior universitaria.

En la tabla 01 se muestra el nivel de conocimiento global sobre la prevencion de las ulceras
por presion en cuidadores de adultos dependientes 69.1% tienen un nivel medio de
conocimientos, en cambio 30.9% tienen nivel bajo de conocimientos, estos resultados podrian
ser explicados porque los participantes obtuvieron mayor puntaje en la dimension de la
humedad, alivio de la presion y friccidon y un menor puntaje en la dimension de la valoracion,

cuidado de la piel de igual manera en la alimentacion (Ver Anexo N° 18)

Al respecto Morales, Lovely y Rodriguez — Ronabato reportaron resultados similares, el

desconocimiento era comun y el porcentaje de personas que desconocian fue entre 50 a
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80%°3%3%2_ El desconocimiento es un factor de prediccion al riesgo que pueden estar expuestos
si el cuidador tiene desconocimiento, en nuestro medio los cuidadores son personas cercanas

al adulto mayor que aprenden en base a la practica del dia a dia®.

Ser cuidador principal de una persona con dependencia moderada o severa, provoca cambios
en la vida y se necesita de conocimientos, estimacion y paciencia para poder realizar esa mision
de manera habil; si recibe la orientacion adecuada®, incluso la gran mayoria necesitan de
preparacion por medio de seminarios, cursos en academias los cuales deben ser realizados con
estrategias educativas para adultos que les permita incrementar el conocimiento como brindar
cuidados tanto a la persona afectada como a ella misma como cuidadoras, creando un vinculo

de coordinacion de comodidas*.

El trabajo del cuidador no es comunmente valorado, por lo que es una ocupacion invencible
dentro del circulo familiar. En el estudio se observa que el 80% de cuidadores son mujeres, ya
que aquellas aceptan el cuidado como una “responsabilidad o tarea” relacionado al género,
muchas de las veces desgastando su propio cuidado, por el mismo entusiasmo de atender a sus
familiares, més aln si el cuidador presenta una sobrecarga o desgaste fisico como mental. A
consecuencia de ello, es poco probable que reciban una informacién necesaria para poder

prevenir las lesiones por presion®!.

Por consiguiente, el cuidador necesita tener competencias centradas mayormente en la piel y
valoracion de humedad; y ademds debe aprender como lidiar con la ansiedad, el sufrimiento y
la vulnerabilidad tanto del cuidador como del cuidado*!. Es por ello, la predominancia de nivel
de conocimiento medio de los participantes del estudio podria ser porque obtuvieron mayor
puntaje en la dimension de la humedad, alivio de la presion y friccion y un menor puntaje en la

dimension de la valoracion, cuidado de la piel de igual manera en la alimentacion.

En la tabla 02 se muestra la dimension valoracion de la piel, los cuidadores de PAM
dependientes tuvieron conocimiento catalogado como medio (74%) y bajo (26%). Esto podria
deberse a que la mayoria de los entrevistados respondieron de manera correcta a que en las
personas de piel delicada se forman UPP con mayor facilidad, por lo que se debe acudir al
personal de salud ante la primera sefial de lesion como una zona enrojecida. Sin embargo,

desconocen que la piel reseca ayuda a que se formen este tipo de lesiones (Ver Anexo N° 12)

Los resultados propuestos por Tirado** son opuestos a los mencionados en esta investigacion

ya que 64% de los participantes conoce que la piel seca ayuda a la formacion de tlceras por
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presion. De igual forma, Ingwu®, encontré que 25% de los participantes tuvo un nivel de
conocimiento alto, mientras que 14% tuvo un nivel de conocimiento bajo. Ademas, refiere que
los participantes consideraron como importante la evaluacion de la piel de la cabeza a los pies.
Y 42,4% respondié incorrectamente que la pérdida parcial de piel es signo de que pueden

aparecer ulceras por presion®’.

Las valoraciones de las UPP (ulceras por presion) pueden aparecer en cualquier zona del cuerpo
que esta sometida a presion continua, y su aparicion depende de la presion que se ejerza en un
punto determinado. Esto, a su vez, estd determinado por la postura que adquiera el paciente
postrado. Los puntos mds susceptibles en la posicion prono son los dedos de los pies, las
rodillas, las crestas iliacas, las mamas y las mejillas. En la posicion supina, los puntos mas

susceptibles son el sacro, los talones, los codos, los omoplatos y el coxis®!

En el decubito lateral, los puntos mas susceptibles son los maléolos, los trocanteres, las costillas,
los hombros, las orejas, las crestas iliacas y la cara interna y externa de las rodillas. En
consecuencia, parte de la prevencion de las UPP implica la valoracién fisica minuciosa de la
piel sobretodo enfocandose en las zonas de mayor riesgo, asi mismo, se debe valorar el color
de la piel, la presencia de dolor, signos de inflamacion, edema, y la presencia de lesiones que

pueden variar en funcion del grado de afectacion de la piel6!-6%

La mayor proporcion de UPP se generan en el contexto hospitalario, una menor proporcion
acontecen en el ambito domiciliario. Por lo tanto, es importante que los profesionales de la
salud realicen una evaluacion completa de las UPP en colaboracion con el paciente y sus
cuidadores para determinar la capacidad de cicatrizacion de las lesiones y para identificar los
factores de riesgo que pueden facilitar u obstaculizar la curacioén de las heridas. Esto implica
considerar tanto los factores intrinsecos como extrinsecos que pueden contribuir al desarrollo
de las UPP y trabajar en conjunto para implementar medidas preventivas y de tratamiento

adecuadas®*

A partir de lo antes expuesto, se puede inferir que los participantes tienen conocimiento medio
y bajo respecto a la valoracion de la piel, lo cual podria deberse a que conocen que la piel
delicada es més propensa a presentar UPP, que ante a una UPP se debe buscar atencion del
personal de salud de manera inmediata, sin embargo, un aspecto débil del conocimiento es no
saber que la piel reseca ayuda a que se formen UPP. Por tanto, teniendo en cuenta que una

buena practica del personal de salud consiste realizar una valoraciéon minuciosa de la piel que
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incluya realizar un examen fisico en colaboracidon con el paciente y con sus cuidadores (su
entorno). Resulta importante para el personal de enfermeria tener en cuenta que se debe habilitar
al cuidador principal para su participacion activa en este proceso mediante acciones de

informacion, educacién y comunicacion.

En la tabla 03 se muestra la dimension cuidado de la piel, los cuidadores de personas adultas
mayores dependientes tuvieron conocimiento calificado como medio (74%) y bajo (26%). Esto
podria explicarse en que la mayoria de los entrevistados conocen que el uso de cremas
hidratantes previene la UPP, se puede utilizar cualquier tipo de jabon para el aseo y que el uso
de sustancias en base a alcohol favorecen la aparicion de UPP aunque desconocen que no debe
usarse talcos sobre la piel, ni deben darse masajes sobre las zonas de apoyo ya que favorece la
aparicion de UPP, y que el uso de aceites sobre la piel la mantiene hidratada ayuda a prevenir

UPP (Ver Anexo N° 13).

Estos resultados coinciden con los presentados por Urian-Pefia!® en cuanto a la dimension del
cuidado de la piel, 53.3% de los cuidadores respondi6é de manera correcta acerca del manejo de
la piel de la persona dependiente para evitar tlceras por presion, incluyendo el bafio diario con
jabon de pH neutro, la humectacion de la piel con cremas o aceites de almendras, mantener la
piel limpia y seca!8. Por otro lado, en un estudio realizado en Cuba por Ciero*, se encontré que
65.9% de los participantes tenian conocimientos bajos en cuanto a la higiene, bafio y aseo de

aquellos pacientes, mientras que 34.1% tenia conocimientos medios.

Los adultos mayores postrados per se tienen dos condiciones que constituyen factores de riesgo
para la aparicion de UPP. Por un lado, encontramos los cambios normales de la piel que ocurren
con el envejecimiento, como el adelgazamiento de la epidermis, la sequedad de la piel debido
a la disminucion de la grasa producida por las glandulas sebaceas, la disminucién de los
melanocitos, la resistencia y la flexibilidad de la piel, e incluso la disminucioén del paniculo
adiposo, pueden hacer que estas personas sean mas propensas a lesiones de la piel si no se
atienden adecuadamente®!. La disminucion de la percepcion del dolor debido a la reduccion del
numero de 6rganos cutdneos responsables de recoger la sensacion de presion y toque superficial

y disminucion del flujo venoso y arterial debido al envejecimiento de las paredes vasculares™.

Por otro lado, tenemos la condicion de inmovilidad que hace referencia a una reduccion en la

cantidad y el control del movimiento que tiene una persona, que ademas pueden dificultar la
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capacidad de una persona de cambiar de posicion de forma independiente y de este modo aliviar

la presion, incluso aunque la persona la perciba®®.

Por tanto, resulta importante la aplicaciéon de medidas de prevencion de UPP en los adultos
mayores postrados como el uso de lociones hidratantes aplicadas mientras la piel estd humeda
después del bafio para tratar mejor la piel seca. La piel debe mantenerse limpia, seca y libre de
irritaciéon y maceracion por la orina, las heces, el sudor o un secado incompleto después del
bafio. Aplicar proteccion en la piel si estd indicado. Disponemos de cremas sobre una base de
dimeticona o las peliculas de tipo barrera sin alcohol en liquido, pulverizador y formato de

toallitas himedas que impiden que se acumule la humedad o el drenaje en la piel®®.

Los cuidados de la piel de la persona postrada adulta mayor pone énfasis en el uso de jabones
suaves con pH neutro para lavar la piel del paciente, lavar la piel con agua y jabon, y luego
enjuagar y secar cuidadosamente los pliegues cutdneos para evitar irritaciones. También es
importante evitar el uso de soluciones con alcohol y evitar hacer masajes en las prominencias

Oseas. De hecho, el masaje vigoroso puede traumatizar los tejidos profundos®?.

Nunca se usan polvos de talco infantiles ni de maiz como prevencion de la friccion o la
humedad. Estos polvos crean una arenilla abrasiva que dafia los tejidos y se consideran un riesgo
respiratorio cuando pasan al aire. En su lugar deben utilizarse cremas hidratantes y peliculas

protectoras, como los vendajes transparentes y las peliculas de barrera sin alcohol®.

El plan de cuidados que elabore el equipo de enfermeria responsable del cuidado del paciente
postrado en casa debe incluir una evaluacion inicial completa del paciente para determinar si la
herida pueda cicatrizar y examinar al paciente de pies a cabeza. Es importante que se
personalice el plan de cuidados para cada persona dependiente y que se actualice en caso de
que la situaciéon médica cambie. Ademas, es necesario tener en cuenta las actitudes, creencias,
cultura, necesidades cotidianas y preferencias personales del paciente al desarrollar estrategias

de manejo de las lesiones por presion®!.

A partir de lo antes expuesto se puede inferir que el conocimiento de los cuidadores de las
personas adultas mayores postradas en casa es en su mayoria medio y bajo pudiendo ser
explicados porque conocen medidas preventivas de UPP como el uso de cremas hidratantes, el
uso de cualquier tipo de jabon para el aseo y que el uso de sustancias en base a alcohol favorecen
la aparicion de UPP, aunque desconocen aspectos importantes como que no debe usar talcos

sobre la piel, no deben darse masajes sobre las zonas de apoyo ya que favorece la aparicion de
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UPP, y que el uso de aceites sobre la piel la mantiene hidratada ayuda a prevenirlas. El
profesional de enfermeria que cuida al paciente adulto mayor postrado en su domicilio debe
dotar al cuidador principal de informacion referente al cuidado de la piel que permita
mantenerla libre de UPP teniendo en cuenta sus necesidades de informacion identificadas

haciendo uso de la mejor estrategia para su trasmision.

En la tabla 04 se muestra la dimension del alivio de la presion, los cuidadores de personas
adultas mayores dependientes tuvieron conocimiento medio 81% y bajo 19%. Es posible que
algunos cuidadores identifiquen medidas preventivas efectivas, como evitar que una persona
adulta mayor permanezca en una misma posicion por un tiempo prolongado para prevenir la
formacion de ulceras por presion, asi como el uso de un banquito para elevar los pies. Sin
embargo, es comin que desconozcan otras medidas preventivas, como el uso de apositos en las
zonas de apoyo y el uso de cojines para reducir el efecto del peso corporal en las zonas de mayor

presion (Ver Anexo N° 14).

Estos resultados son opuestos con el estudio realizado por Urian — Pefia'® en la dimension del
alivio de la presion, los cuidadores principales obtuvieron un 63% de conocimiento alto, un
30% medio y un 13% bajo. Otros resultados similares realizados en Cuba por Ciero*, 65.9%
de los cuidadores tenian conocimientos bajos y 34.1% conocimientos medio. De igual manera,
la investigacion semejante realizada por Karakaya*’ encontrd que 62.4% de los cuidadores
tienen conocimiento bajo. Por ultimo, en un estudio realizado por Singh*® en Asia, se reveld
que los cuidadores en su totalidad tenian falta de conocimientos para localizar y rotar al
paciente, impedir la separacion de la piel y valorar la variacion de peso a lo largo del tiempo,

entre otros aspectos.

La presion constante en la piel puede afectar la compresion de pequeios vasos sanguineos que
suministran oxigeno y nutrientes a la piel. Si la piel no recibe estos componentes, puede causar

la muerte de los tejidos afectados®.

Los factores del entorno son cruciales para la prevencion de las tlceras por presion, y tanto los
cuidadores como los pacientes pueden desempefiar un papel importante. Algunos de los factores
que pueden contribuir a la aparicion de ulceras por presion son: la falta de educacion sanitaria
por parte del paciente, la falta de conocimiento o la mala utilizacion del material preventivo por
parte del paciente o del cuidador, y la falta de formacién e informacion por parte de los

profesionales de la salud para los cuidadores y el paciente®!-63,
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Los cambios posturales son una parte crucial en la prevencion de tlceras por presion en
personas adultas mayores dependientes. Estos cambios permiten reducir la duracién y la
magnitud de la presion sobre las zonas mas vulnerables del cuerpo, como las prominencias
Oseas. Las presiones elevadas y bajas sobre estas zonas durante un periodo corto o largo de
tiempo pueden resultar dafiinas. Para reducir el riesgo de desarrollar lceras por presion, es

fundamental reducir el tiempo y la cantidad de presion a los que esta expuesto el paciente®’.

Se recomienda realizar los cambios posturales alternados entre decubito lateral derecho,
izquierdo y supino, empleando como posicion decubito supino la de semi - Fowler de 30 grados
durante el menor tiempo posible, evitando apoyar el peso sobre los trocanteres. Los pacientes
con un decubito lateral de 90 grados tienen una tasa casi 4 veces superior de lesiones que los
pacientes que estan a 30 grados. No se debe utilizar los cojines en forma de flotador, porque

provocan edema, congestion e isquemia y favorecen la aparicion de las tlceras por presion®’.

Es importante para las personas mayores dependientes colocar los pies sobre un banquito o
reposapiés para evitar que el cuerpo se deslice y mantener una postura coémoda y segura.
Ademas, es fundamental tener en cuenta la altura correcta para que la pelvis se flexione
ligeramente hacia adelante y evitar posiciones que puedan aumentar la presion y la cizalla en el

sacro y el coxis®’.

El uso de apositos es una medida preventiva importante para evitar la presion en la piel y
mejorar la curacion de las heridas. La eleccion del tipo de aposito dependera de varios factores,
como la localizacion y el estado de la lesion, la cantidad de exudado y la presencia de tejido
necrotico o signos de infeccion. Ademads, es importante tener en cuenta el estado del paciente y

la disponibilidad de apositos adecuados®’.

En efecto, es fundamental la eleccion de los apdsitos para que reduzcan el dolor y el grado de
estimulos sensoriales en la zona afectada al retirarlos, especialmente si la piel ya estd
sensibilizada por la herida. Los productos de silicona suave son una opcién recomendada ya
que han demostrado reducir el dolor. Asimismo, los productos hidrogeles, hidrofibras y los
productos de silicona blanda también han sido valorados por los profesionales de la salud y se
consideran menos propensos a producir dolor durante los cambios de aposito. Es importante
tener en cuenta estas opciones al seleccionar un deposito para asegurar la comodidad y el

bienestar del paciente®’.
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Por otro lado, la sobrecarga del personal sanitario ha llevado a que no se esté dando informacion
adecuada sobre el cambio de posturas a los cuidadores en unidades de hospitalizacion o
domicilios. Es importante que los cuidadores comprendan el papel de los cambios posturales,
los métodos adecuados para realizarlos y el uso correcto del equipamiento disponible. Al
involucrar a los cuidadores en el proceso de prevencion, se puede garantizar un mejor cuidado

del adulto mayor y reducir el riesgo de ulceras por presion®’.

Ante lo expuesto, se puede inferir que el conocimiento medio y bajo respecto al alivio de la
presion de los cuidadores de las PAM dependientes, podria ser explicado porque identifican
acertadamente medidas preventivas como no se dejar a una persona adulta mayor postrada en
una misma posicion por mucho tiempo para evitar la formacion de tlceras por presion, el uso
de un banquito para posar sus pies; sin embargo, desconocen sobre el uso de apositos en las
zonas de apoyo y el uso de cojines para evitar reducir el efecto del peso corporal en las zonas

de mayor presion .

Es importante para la enfermera que brinda cuidado de enfermeria al paciente adulto mayor
postrado con participacion del cuidador en el domicilio identificando los puntos de
conocimiento débil en este caso el cuidado encaminado a reducir las zonas de presion como el
uso de apdsitos en las zonas de apoyo y el uso de cojines para evitar reducir el efecto del peso
corporal en las zonas de mayor presion, para planificar estrategias de ensefianza aprendizaje

que permitan revertir esta situacion y por tanto mejorar el cuidado de la PAM postrada.

En la tabla 05 se muestra la dimension de la alimentacion como medida de prevencion de UPP,
los cuidadores de las personas adultas mayores dependientes obtuvieron conocimiento medio
(83%) y bajo (17%). Esto podria ser explicado porque la mayoria de los encuestados consideran
acerca de la alimentacion de una persona postrada con riesgo de UPP debe ser rica en proteinas
y vitaminas y que una alimentacion inadecuada facilita que se formen las UPP, por otro lado,
los cuidadores respondieron incorrectamente acerca de la alimentacion rica en grasas ayuda a

evitar que se formen las UPP.

Estos resultados coinciden con la propuesta de Urian — Pefia'® en la dimension de la
alimentacion, encontrd que los cuidadores principales tenian un conocimiento medio del 80%,
un conocimiento alto del 17%, y un conocimiento bajo del 3%. Por otro lado, en un estudio
realizado por Ciero, 65.9% de los participantes tenia un conocimiento bajo y el 34.1% tenia un
conocimiento medio, 44% de los participantes en el estudio de adultos mayores dependientes

tenian un conocimiento inadecuado sobre como nutrir a las personas adultas mayores, mientras



32

que el 56% respondieron adecuadamente. Por ultimo, en un estudio similar realizado por
Karakaya*’, encontr6 que 83.5% de los participantes respondieron correctamente acerca de las

ulceras por presion, indicando que es mas frecuente en pacientes desnutridos.

La malnutriciéon puede ser un factor importante en el desarrollo de lesiones por presion y en el
retraso en la cicatrizacion de heridas. Siuna persona no recibe una ingesta nutricional adecuada
o si sus necesidades metabolicas aumentan debido a una enfermedad o lesion, su cuerpo puede
no tener los nutrientes necesarios para sanar y reparar los tejidos dafiados. Por lo tanto, es

importante asegurarse de que los pacientes reciban una buena nutricion®’.

Se recomienda que la dieta de un paciente sea sana, equilibrada e individualizada a sus
caracteristicas especificas, corrigiendo posibles déficits nutricionales y evitando excesos. En el
caso de pacientes adultos mayores, se debe tener en cuenta que estan en un proceso metabdlico
de cicatrizacion, por lo que sus necesidades de proteinas, calorias, agua, minerales, vitaminas y

oligoelementos seran ligeramente mayores en comparacion con otros pacientes®’.

Los minerales, las vitaminas y los aminoéacidos son fundamentales en el proceso de
cicatrizacion y defensa frente a infecciones. Algunos ejemplos de alimentos que contienen estos
nutrientes son: hierro en carnes, pescados y legumbres, cobre en vegetales verdes y cereales,
zinc en carnes y cereales, vitamina A en verduras de hojas verdes, tomates, zanahorias y
productos lacteos, vitamina B en carnes, huevos, cereales y legumbres, vitamina C en frutas y
verduras, y aminoacidos en pescados y huevos. Es importante incluir una variedad de estos

alimentos en la dieta para asegurar que el paciente esté recibiendo los nutrientes necesarios®’.

Cuando no es posible cubrir los requerimientos nutricionales necesarios a través de la dieta,
existe una amplia variedad de productos que pueden ser utilizados con ese fin. Ademas, un buen
soporte nutricional no solo puede favorecer la cicatrizacion de las tlceras por presion, sino que
también puede prevenir su aparicion y complicaciones locales como la infeccion. Por lo tanto,
es importante asegurar una nutriciéon adecuada en pacientes que estan en riesgo de desarrollar
ulceras por presion o que ya las tienen para mejorar su proceso de curaciébn y prevenir

complicaciones®’.

En general, se debe tomar en cuenta la informacion adquirida a partir del estado nutricional de
la persona mediante un instrumento de valoracion valida y confiable, medidas antropométricas,
una evaluacién nutricional detallada que incluya la ingesta de alimentos y liquidos, una

evaluacion bioquimica, la historia clinica, el estilo y condiciones de vida, la dependencia de
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terceros para la preparacion y compra de alimentos, la alfabetizacion y la movilidad. Todos
estos factores son importantes para obtener una evaluaciéon completa y precisa del estado

nutricional de una persona®’.

El profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de proporcionar informacion adecuada a
los cuidadores de personas mayores dependientes para prevenir las lesiones por presion. Esto
puede incluir tomar nota de las comidas para realizar un buen control dietético, realizar un
control de peso periddico, establecer una dieta que cubra el aporte proteico/hidrico adecuado a
sus necesidades y respetar las preferencias alimenticias del paciente. Ademas, se puede incluir
en la dieta suplementos ricos en proteinas y calorias, asi como un suplemento que contenga
vitaminas del grupo A, C y E. Es importante que los cuidadores sigan estas pautas para ayudar

a prevenir y mantener una buena salud en las personas mayores dependientes®.

De acuerdo con lo expuesto, se puede concluir que los participantes tienen un conocimiento
medio y bajo en relacion a la buena alimentacion en la prevencion de lesiones por presion. Es
importante destacar que aunque se conoce la importancia de una alimentacion rica en proteinas
y vitaminas, se identifica una debilidad en el conocimiento sobre la alimentacion rica en grasas.
Por lo tanto, es fundamental que el personal de enfermeria desarrolle un plan de cuidados que
incluya la educacion sanitaria sobre una buena alimentacion para los familiares o cuidadores de
los adultos mayores dependientes. Ademads, es importante tener en cuenta la situacion ambiental
en la que se desarrolla la vida del paciente y adecuar el plan de cuidados a sus posibilidades y
necesidades individuales. Es esencial que el plan de cuidados sea realista y viable para que
tenga sentido y pueda ser efectivo en la prevencion de lesiones por presion y en la promocion

de la salud general del paciente®’.

En la tabla 06 se muestra la dimension cuidado de la humedad, los cuidadores de las personas
adultas mayores dependientes tuvieron conocimiento medio (74%) y bajo (26%). Esto podria
explicarse porque la mayoria de los entrevistados entienden que la humedad producida por la
orina y el sudor contribuyen a la formacion de las lesiones por presion. En cambio, desconocen
que el uso de cremas en las zonas que estan en contacto con las deposiciones y la orina puede

prevenir este tipo de lesiones (Ver Anexo N° 16)

En un estudio realizado por Urian — Pefa!® demostraron que 46.7% de los participantes
informales poseen un indice de conocimiento alto y 30% de conocimiento medio en la

prevencion de la humedad. Por otro lado, en un estudio similar realizado por Karakaya*’ se
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mostrd que 91.7% de sus participantes conocen que humedecer la piel es fundamental para
evitar que se formen las Ulceras. Para finalizar, los resultados coinciden con el estudio realizado
por Carvalho, 21.4% de los participantes conocen que el uso del pafial y el exceso de la orina

provoca la formacion de UPP.

La exposicion frecuente de la piel de los adultos mayores dependientes a fluidos organicos
como la orina, heces, sudor o exudado de heridas, es una situacion comun. Existen estudios que
demuestran la efectividad de un protocolo estructurado de cuidados de la piel en combinacién
con un protocolo de prevencion de ulceras por presion para reducir las lesiones asociadas a la
incontinencia. En cuanto a los aspectos fundamentales del cuidado de la piel mencionados, es
importante destacar que la limpieza adecuada de la piel ayuda a eliminar la suciedad y el exceso

de humedad, lo que puede reducir el riesgo de infecciones®’.

La hidratacion de la piel ayuda a mantener la piel suave y flexible, lo que puede reducir la
friccion y la presion, y la proteccion de la piel ayuda a evitar el contacto con irritantes y
sustancias dafiinas. Juntos, estos tres aspectos pueden ayudar a mantener la piel sana y prevenir
lesiones. Los limpiadores disefiados especificamente para la zona perineal son detergentes que
eliminan directamente la suciedad o irritantes de la piel. Suelen estar formulados para mantener
el pH de la piel sana (5.0 - 5.9) y contienen hidratantes o humectantes que preservan los lipidos
en la superficie de la piel. incluso algunos estan disefiados para ser utilizados, evitando la
necesidad de secado con toalla después de cada episodio de limpieza. ademas los jabones y

esponjillas jabonosas necesitan un perfecto aclarado®’.

Los productos hidratantes aceleran la regeneracion de su funciéon protectora de la piel. Es
importante tener en cuenta que, al aplicar cremas hidratantes, se deben hacer en pequefias
cantidades, de manera suave y sin masajear demasiado, asegurandose de que se absorban
completamente. En cuanto al uso de pafales o empapadores para pacientes con incontinencia,
actualmente no hay evidencia que indique que haya diferencias en cuanto a la aparicion de
complicaciones o alteraciones de la piel. Sin embargo, se ha demostrado que los productos que
contienen polimeros superabsorbentes son mas eficaces que los que no los tienen, y dentro de
estos, los que tienen alta capacidad de absorcion son mas efectivos que los de baja capacidad

de absorcion®’.

Es fundamental utilizar productos barrera que no contengan alcohol y que protejan la piel de la

humedad excesiva, especialmente en zonas expuestas. Se recomienda el uso de pomadas de
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oxido de zinc, las cuales son transparentes y permiten visualizar la piel, y solo pueden ser

retiradas con productos oleosos, ya que su eliminacion con agua o suero no es eficaz®’.

A partir de lo antes expuesto se puede inferir que la predominancia del nivel de conocimiento
medio de los participantes del estudio podria explicarse porque las personas entrevistadas
reconocen que la humedad producida por la orina y del sudor contribuyen a la formacion de las
upp al igual que el uso de jabon para limpiar la piel de las personas encamadas es 1til para la
prevencion de las lesiones por presion, sin embargo otros participantes desconocen que el
empleo de cremas sobre las zonas que estan en contacto con las deposiciones y la orina

previenen las Ulceras por presion.

Por tanto, resulta indispensable que la enfermera dedicada al cuidado del adulto mayor postrado
cuente con un plan de tratamiento que incluya distintas opciones para mejorar la calidad de vida
del paciente. Se menciona que las intervenciones deben centrarse en el confort del paciente y
en el control de infecciones, y se recomienda el uso de apositos y productos de vendaje de
acuerdo con las instrucciones del fabricante y las contraindicaciones correspondientes. En
resumen, la enfermera debe ser conservadora en su enfoque y trabajar en conjunto con los

cuidadores para mejorar la calidad de vida del paciente.

por tanto, resulta indispensable que la enfermera dedicada al cuidado del adulto mayor postrado
brinda cuidados con participacion del cuidador en el domicilio estableciendo los puntos débiles
de conocimiento en este caso el cuidado encaminado al uso de cremas sobre las zonas que estan
en contacto con las deposiciones y la orina previenen las ulceras por presion, para planificar
estrategias de ensefianzas y aprendizajes que permitan revertir esta situacion y por tanto mejorar

el cuidado de la PAM postrada.

En la tabla 07 se muestra la dimensioén de la friccion, los cuidadores de personas mayores
dependientes obtuvieron conocimiento catalogado como medio 100%. Esto podria deberse a
que la mayoria de los entrevistados conocen que para la movilizacidon de una persona en cama
es mejor usar una sabana entremetida bajo los gliteos. En cambio, 16.4% desconocen el uso

de una sébana entremetida bajo los gluteos en personas encamadas (Ver Anexo N° 17)

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Urian — Pefia!® en la dimension de la
friccion, los cuidadores principales tuvieron 100% de conocimientos medio, se evidencia que
los cuidadores reconocen el interés de usar una sdbana de movimiento, debido que esto reduce

la friccion y la friccion del cuerpo de todo paciente en cama cuando desarrollan la movilizacion
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de este. En otro estudio realizado por Figueiredo** el 80% de los participantes encuestados
respondieron de manera incorrecta acerca que se debe emplear sabanas o forro para mover a los

pacientes mayores encamados, en cambio el 16% respondieron de manera correcta.

La friccidon no es una causa directa de las lesiones por presion en personas adultas dependientes,
pero es un factor de riesgo importante en su desarrollo. Es necesario que los profesionales de la
salud expliquen a los cuidadores que la friccion puede dafiar la piel y aumentar la posibilidad
de lesiones por presion, especialmente si la piel esté irritada o inflamada por otros motivos,
como la incontinencia o infeccion. Por lo tanto, es importante tomar medidas para reducir la
friccion y proteger la piel de la persona dependiente, como cambiar la posicion de la persona

con frecuencia, utilizar ropa de cama suave y evitar arrastrar la piel al mover a la persona®®.

La reduccion de la movilidad y la actividad pueden aumentar el riesgo de desarrollar ulceras
por presion. Por ello, es importante cambiar de postura frecuentemente para reducir la presion
en las zonas mas vulnerables del cuerpo, especialmente si la persona permanece inmovil durante
largos periodos de tiempo. Esto puede incluir movimientos pequefios y sencillos, como cambiar
de posicion en la cama o en una silla de ruedas, o incluso levantarse y caminar brevemente si
es posible. También es importante mantener la piel limpia y seca, y utilizar almohadillas o
colchones especiales disefiados para reducir la presion en las zonas mdas vulnerables del

cuerpo®.

Para ello, el profesional de enfermeria recomienda realizar la movilizacién entre dos personas,
situados uno a cada lado de la cama, para esta técnica se ayudard de una “entremetida” que es
una sabana doblada en su largo a la mitad. Luego se colocara al adulto mayor encamado en
decubito lateral, lo mas proximo a un borde de la cama y se debe meter la “entremetida” por el
lado contrario al que estd girando, después volveremos al otro lado y sacar la parte
“entremetida” que falta colocar. Finalmente, una vez colocada la entremetida, se enrollara ésta
por los laterales sujetdndola cada persona fuertemente, pudiendo asi mover al paciente para

cualquier lado de la cama evitando la friccion®’.

Es importante que el profesional de enfermeria tome precauciones al realizar cambios
posturales en personas dependientes. Antes de realizar los cambios posturales, se debe
comprobar que el estado de la persona permite estos cambios y evitarlos si existen
contraindicaciones médicas. Ademas, se debe evitar el arrastre y elevar a la persona utilizando

una sabana entremetida o travesera, o aparatos auxiliares, para reducir la friccion y el riesgo de
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lesiones por presion. Es fundamental seguir estas precauciones para garantizar el bienestar y la

salud de la persona dependiente®.

De este modo, el nivel de conocimiento medio de los participantes del estudio podria estar
explicado porque la mayoria de las personas encuestadas respondieron de manera correcta
acerca de la movilizacion de una persona en cama es mejor el uso de sdbanas entremetida entre
los gluteos, a pesar de todo otro participante respondieron que desconocen de como movilizar
a una persona encamada. Por ello, los profesionales de enfermeria recomiendan aplicar un plan
de cuidados individualizado para prevenir Ulceras por presion y el desarrollo de nuevas lesiones.
Este plan de cuidados debe tener en cuenta la capacidad de la persona para cambiar de postura
y prevenir el cizallamiento. Es importante que se haga referencia a todas las superficies en las
que la persona esta acostada o sentada, incluyendo los apoyos para brazos, piernas y pies que
puedan usarse a lo largo del dia. De esta forma, se podra garantizar una atencion integral y

personalizada para cada paciente®’.

Conclusiones

® 69.1% de los cuidadores principales entrevistados obtuvieron un nivel de conocimiento
medio y 30.9% nivel bajo acerca de la prevencion de las ulceras por presion en personas
adultas mayores dependientes.

e En la dimension valoracion de la piel del conocimiento sobre prevencion de UPP de
los cuidadores de las PAM dependientes se identificd que el nivel fluctia entre bajo a
medio alcanzando el 74%, lo que podria ser explicado por que respondieron
correctamente a que en las personas de piel delicada es mas facil manifestarse las tlceras
por presion, llamar al personal de salud si hay una zona enrojecida.

e En la dimension cuidado de la piel del conocimiento sobre prevencion de UPP de los
cuidadores de las PAM dependientes se hallé que el conocimiento varia entre bajo a
medio alcanzando 74%, esto podria ser explicado porque la gran mayoria respondieron
correctamente el uso de cremas, uso de cualquier clase de jabon para el aseo.

e (Con relacion al conocimiento de los cuidadores de PAM dependientes en la dimension
del alivio de la presion se encontré que el conocimiento oscila entre bajo y medio
llegando a 81%, es posible que algunos cuidadores identifican acertadamente medidas

preventivas efectivas, como evitar que una persona adulta mayor permanezca en una
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misma posicion por un tiempo prolongado para prevenir la formacion de ulceras por
presion, asi como el uso de un banquito para elevar los pies.

Con relacion al conocimiento de los cuidadores de PAM dependientes en la dimension
de la alimentacion se determino qie el conocimientos es de bajo a medio en un 83%,
estos resultados podrian estar explicados porque la mayoria de las personas contestaron
correctamente en la alimentacion de una persona postrada con riesgo de UPP debe ser
rica en proteinas y vitaminas y que una alimentacion inadecuada facilita que se formen
las UPP

Con relacion al conocimiento de los cuidadores de PAM dependientes en la dimension
valoracion de la humedad para la prevencion de UPP tienen conocimiento de bajo a
medio en un 74%, es posible que esto se deba a que la mayoria de los cuidadores
entrevistados identifican acertadamente medidas preventivas como no se debe dejar a
una persona adulta mayor postrada en una misma posicion por mucho tiempo para evitar
la formacion de ulceras por presion, el uso de un banquito para posar sus pies.

Con relaciéon al conocimiento de los cuidadores de pacientes dependientes en la
dimension friccion tienen conocimiento medio en un 100%, estos resultados pueden
ser explicados porque la mayoria de las personas encuestadas respondieron de manera
correcta que la movilizacién de una persona en cama se realiza mejor haciendo uso de

sdbanas entremetidas entre los gliteos.

Recomendaciones

a.

Se exhorta a las licenciadas encargadas del Programa del adulto mayor del Hospital
Referencial de Ferrenafe que implementen estrategias de seguimiento, intervenciones,
educacion y talleres individuales o grupales a los cuidadores de pacientes adultos
mayores dependientes. El objetivo es prevenir y disminuir la aparicion de ulceras por
presion en los pacientes dependientes. Para lograr esto, se sugiere llevar a cabo
programas educativos que permitan desarrollar habilidades y destrezas en los
cuidadores de adultos mayores sobre medidas de prevencion de ulceras por presion,
como la valoracion y cuidado de la piel, alivio de la presion, valorar la humedad,

alimentacion adecuada y la movilizacion, teniendo en cuenta la interculturalidad.
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b. Se sugiere orientar a los pacientes dependientes en el desarrollo de habilidades
beneficiosas como el apoyo emocional, lo que les hara sentir muy queridos y escuchados
y garantizara una atencion integral, humana y de calidad.

c. Alosprofesionales de enfermeria realizar visitas domiciliarias frecuentes a los pacientes
ancianos y brindar formacion practica a sus familiares, evaluando tanto su técnica como
su actitud. Esto se hace para permitir el uso de estrategias efectivas que generen
conciencia sobre la prevencion de las ulceras por presion, lo que en Ultima instancia

promueve la salud del paciente.
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USAT

Universidad Catélica ANEXO N° 2
Santo Toribiode Mogrovejo
Cuestionario de conocimientos sobre la prevencion de UPP
Tomado por: Josefa Arboledas Bellon y Pedro Pancorbo — Hidalgo.
Modificado por: Ana Milagro Salazar Barrios.
I. Presentacion:
Estimado sefior(a) solicito su participacion en la presente investigacion cuyo objetivo es recoger
informacion respecto al Nivel de conocimiento sobre la prevencion de ulceras por presion en
cuidadores de pacientes dependientes, para cual debera responder el cuestionario el mismo es
andnimo y que servird para ver si usted necesita conocer mas cosas para cuidar a su familiar.
En el cuestionario no hay respuestas buenas o malas, es necesario que responda con total
sinceridad, el hecho que responda una cosa u otra no tendrd ninguna consecuencia negativa.
Por ultimo intente responder a todas las preguntas.
A continuacidon marque con una aspa las respuestas de los siguientes datos:

DATOS DE LA PERSONA CUIDADORA:

Género: Hombre |:| Mujer |:|

Edad: ........
Grado de Instruccion: Sin estudios :l

Primaria completa :l Primaria Incompleta :l

Secundaria completa |:| Secundaria Incompleta |:|
Superior completa |:| Superior Incompleta |:|

Parentesco: Padre/madre :l Hermano/a :l
Hijo/a :l Amigo/a:l
Abuelo/a |:| Suegro/a |:|
Ninguno |:| Otro |:|
(Cuidador remunerado) |:|

DATOS DE LA PERSONA A CUIDAR:

Género: Hombre |:| Mujer |:|
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II. A continuacién marque con una aspa en los siguientes enunciados segun la respuesta

que usted considere.

CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LAS LESIONES POR PRESION

SI

NO

NO LO
SE

1. Sino se cambia de posicion a una persona sentada es posible que aparezcan las tlceras
por presion(UPP)

Se debe usar crema hidratante en la piel, tras el aseo

Es apropiado colocar y dejar en la misma posicion sobre zonas de apoyo enrojecidas

La piel reseca evita que se formen las tlceras por presion(UPP)

A

Se debe usar en la piel cualquier tipo de alcohol (romero, colonia, etc.) para evitar las
ulceras por presion(UPP)

<

Los polvos de talco sobre la piel evitan que se formen las tlceras por presion(UPP)

7. En las personas de piel delicada es mas facil que aparezcan las tulceras por
presion(UPP)

8. La humedad procedente de la orina y del sudor, pueden incluir en que se formen las
ulceras por presion(UPP)

9. Si vemos una zona de apoyo enrojecida y que no blanquea al tocar, hay que informar
a la enfermera porque puede ser una ulceras por presion(UPP)

10.El masaje en las zonas de apoyo enrojecidas en bueno para evitar las tlceras por
presion(UPP)

11.Las cremas (como las usadas para los bebes) usadas en las zonas que estén en contacto
con las deposiciones, la orina o el sudor, evitan que se formen las ulceras por
presion(UPP)

12.El uso de un detergente o jabon muy fuerte para limpiar la piel, si la persona encamada
no controla la orina o las deposiciones, es bueno para evitar las ulceras por
presion(UPP)

13.Cualquier clase de jabon, gel o detergente es bueno para el aseo de la persona
encamada.

14.La aplicacion de aceites de farmacia (llamados acidos grasos, como Mepentol,
Corpitol. Linovera, etc.) en la piel de zonas de apoyo ayuda a evitar que se formen las
ulceras por presion(UPP)

15.El uso de apositos (o parches)almohadillados en la zona de apoyo ayuda a evitar que
se formen las tlceras por presion(UPP)

16.Una alimentacion rica en grasas (aceite, carnes, huevos) ayuda a evitar que se formen
las tlceras por presion(UPP)

17.Una alimentacion rica en proteina (carne, pescado, huevos) y vitaminas (fruta, verdura)
ayuda a evitar que se formen las ulceras por presion(UPP)

18.La alimentacion incorrecta hace mas facil que se formen las UPP

19.El uso de cojines tipo “rosco” para estar sentado, ayuda a evitar que se formen las
ulceras por presion(UPP)

20.Colocar los pies de una persona sentada sobre un banquito / reposapiés, si no alcanza
al suelo, ayuda a evitar las tlceras por presion(UPP)

21.Para mover a una persona encamada es mejor usar una sabana entremetida bajo los
gluteos

22.Para una persona acostada que no se mueve, es mejor elevar bastante el cabecero de la
cama (mas de 30a) para evitar las tlceras por presion(UPP)

23.Es apropiado poner bastante ropa de cama / mantas, que pesen, sobre una persona
encamada
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Santo Toribio de Mogrovejo

ANEXO N° 3

VALIDEZ CONCURRENTE

Test u de mann whitney

Variable de contraste Puntuacion global media PUNTUACION
GLOBAL P!
RANGO PROMEDIO
NIVEL DE SIN ESTUDIOS (N=31) 61.8 (16.7) 19.9 0.002
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS (N=31) 78.7 (16.6) 33.0
TIEMPO COMO POCO (<3ANOS) (N=62) 72.9 (21.2) 71.1 032
CUIDADOR MUCHO (>5NOS) (N=72) 70.5(16.8) 64.4
EXPERIENCIA SI(119) 73.7(19.7) 90.0 0.24
PREVIA NO (54) 70.0 (16.8) 80.4
EL PACIENTE SI(119) 72.2 (17.9) 84.6 0.74
PRESENTA UPP NO (54) 73.0 (19.8) 87.1




ANEXO N° 4

BASE DE DATOS: COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON KR-20

i

otnano otnxo v [ re [ re [ pe | pe [ em T T T R T S T I O I
CuBsTIoNANO 01 | Hembre Do anes ombre : B . B . . . B 2 o o 2 B o o o B o . . o o o
CopsTionamo 02 | tturer 13 e ombre . . . . . 3 T . f . . . . . . . . . . . . . .
cossTionAN0 03 | tuser sanes aer . . . T . B . T . . . . . . 2 . b . B . . . T
cupsTionAmO 01 | ttuer anes ombre . . . . . . . : f : . : . : . . . . . . . . :
CUBSTIONANIO 05| Hembre | 3 anes/ 8 meses ombre . o . . T . . . . . o . . . o o . : . o . . .
CosstionA0 06 | murer 5 anes o . B T f P T . f . . . . . . . f o T f . f f f
cossTionaN0 07 | brujer 20 anes ombre . . . b . f T . . . . . . o . . o . f T . . .
cosstionao 08| murer 5 anes ar B 2 . B . T . B . . . . . . 2 . f . B . . . .
cossTioNANO 05 | trujer 23 anes aer . . . b . f . . . . . . o o . o . . b ° . . .
cosstionao 10 | tujer T aer . f . T . B . R . . . . . . 2 . f . B . . . R
copsTioNANO 11| tujer 10 an0s aer . . . . . . . . T o . o . o . . . . . . . . .
cossTionao 12| bujer S anes aer T f . f . T . T . i . . . 0 f o f . f . . o T
CupsTioNANO 13| Hombre 15 anor aer o . . o . 3 . . T o . . . . . . . . . . . . .
cossTionaO 14| turer 5 anes aer : 2 . T . . . B . o . . . o 2 T 3 . T . . o T
cosstionAmo 15 | uter 2 ahes ombre [ i T i T 2 . i . . . . . . f i i T 2 B i i i
cossTionaO 16| burer 7 horas aer . 2 . f . . . . . o . . . o 2 . 2 . . o . . .
cosstionao 17| muter ™ o . f . f . T . f . . . . . . . . f . T . . f T
cossTionaO 18| tujer 15 anos aer . . . b . b T . . . . . . . . . . . b . . . .
cosstionao 15| murer o anos ombre T B . B . B . T . . . . . . B . B . B . . . T
CopsTioNANO 20 | Hembre anes ombre . o o . . 3 . . f . . . . o . . o . . . . i .
cosstionao 21| murer o ombre . B . B . B . o . . . . . . 2 . B . B . . . B
copsTionano 22| trujer 2 meses Maer : . . . . . . . f : . . . . . . . . . . . . :
CoBsTioNANO 23 | Hembre 2 anes aer o 1 . . . B . . . o o 1 . o o . o . . B . o o
copsTionao 24| ttuer unane ombre . . . o o . . : f . o . . o . . . o . . : o o
CUBSTIONANO 25 | Hambre | Toda unavida Muer . . . f T B . . . . . . . . . . f T B . . . .
CupsTionARIo 26| Muer 2anes e . 2 T 2 B 2 . . . . . . . . . . . . . o o o .
cupsmionamo 27 | teujer | EN VI TIEMPO LERE - aer . B : o . . . . . o o . . . . . . . . ° . o o
cossTionANO 25 | Hembre 24 horas ar . f . f . B . i . . . . . . 2 . f . B . . . T
cossTionaN0 25| brujer Todoetain Maer o . o f . b . . . : . . . . . . . . B . . . .
cosstionao30 | muier e e aer : . . B . B . B . . . . . : . . f . B . . . R

Epa]t e oo |

=

-m

Numero de ftems del mstrumento
p= Porcentaje de personas que responde comectamente cada tem
= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada tem.

—>
0% = Vanianza total del instrumento
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ANEXO N° 5
RESOLUCION N° 161-2022-USAT-FMED

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N¢ 161-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 21 de setiembre de 2022

Vista la solicitud virtual N° TRL-2022-8787 en virtud de la aprobacién con fecha 16
de setiembre de 2022 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacidon de la estudiante SAMAME SALAZAR ANGIE CRISTINA, de la
Escuela de Enfermeria. Asesor: Mgtr. lliana del Rosario Muro Exebio.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacién denominado: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION
DE ULCERAS POR PRESION EN CUIDADORES DE PACIENTES DEPENDIENTES DEL HOSPITAL
REFERENCIAL DE FERRENAFE, 2022, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de
la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar con
el proceso de recoleccién de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

<

S
grncen, Mtro. Luis Enrique Jara Romero
FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)

e f:—(% Facultad de Medicina
Mgtr. Nelly Patricia-Becerra Escate

Secretaria Académica
Facultad de Medicina

FACULTAD DE MEDRICINA

Av. San Josemaria Escriva N'BS5. Chiclayo-Perd | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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USAT ANEXO N° 6

e Gatolica SOLICITUD PRESENTADA AL HOSPITAL
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Ferreniafe, 06 de setiembre de 2022

DRA . ERIKA VASQUEZ ANAYA
DIRECTORA DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE
FERRENAFE

ASUNTO: SOLICITO EL LISTADO Y DATOS PERSONALES DE LOS PACIENTES DEL
PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR.

Yo, Angie Cristina Samamé Salazar, con DNI 71986951, estudiante de enfermeria de la
Universidad Particular Santo Toribio de Mogrovejo USAT, cursando el IX Ciclo,
necesitando ejecutar mi Tesis “Conocimiento sobre prevencién de Ulceras por presién
en cuidadores de pacientes deperdientes del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 20227,
solicito el listado y datos personales de los pacientes del programa del adulto mayor

para poder ejecutar mi tesis que es requisito para obtener mi Titulo Universitario.

Esperando una respuesta positiva a la presente, me despido de usted.

~. A

Angie Cristina Samamé Salazar
DNI: 71986951

— i ——:
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Universidad Catélica
Santo Toribiode Mogrovejo

ANEXO N° 7

Hoja informativa para participar en un estudio de investigacion

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Angie Cristina Samamé Salazar
Titulo : “Conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en cuidadores

de pacientes dependientes del Hospital Referencial de Ferrefafe, 2022”

Proposito del estudio:

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion titulado: “Conocimiento sobre
prevencion de ulceras por presion en cuidadores de pacientes dependientes del Hospital
Referencial de Ferrenafe, 2022”, con la finalidad de conocer los resultados los cuales seran

analizados y dar alternativas de solucion en la prevencion de las tlceras por presion.
Procedimiento:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:
1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacion. El tiempo estimado serd de 20 minutos.
2. Enseguida se procesara la informacion de manera anénima y se emitird un informe general
de los resultados a la universidad donde se esté realizando la investigacion.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, algunas preguntas de la
entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algin momento, nostalgia,
tristeza, llanto o alglin sentimiento negativo. Sin embargo estaremos para apoyarlo, escucharlo

y comprenderlo, y de ser necesario se suspendera la entrevista.
Beneficios:

Usted no obtendra ningiin beneficio, unicamente la satisfaccion de colaborar para un mejor

entendimiento del tema en estudio.
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Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente anénima, para

otras personas, solo los investigadores serdn quienes manejaran la informacion obtenida.
Costos e incentivos:

Usted no pagara nada por participar en el estudio, del mismo modo, no recibira ninglin incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar para un mejor

entendimiento del tema en estudio.
Uso futuro de la informacion obtenida:

La investigacion conservaran la informacion de su cuestionario guardado en archivos por un
periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de muestra de

investigacion, luego sera eliminada.

Autorizo guardar la base de dato SI. NO

Se contara con el permiso del comité de ética de investigacion de la escuela de enfermeria,
facultad de medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se

requiera el uso de la informacion.
Derechos del participantes:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o

llamar a Angie Cristina Samamé¢ Salazar al tel. 966719663, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe



mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO N° 7
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DIMENNSIO VARIABLE INDICADOR CODIFICACION
Adulto joven 1
Edad Pregunta abierta Adulto maduro 2
Adulto mayor 3
Gé Femenino 1
enero Masculino 2
Sin estudios 1
Primaria completa 2
Persona Primaria
cuidadora incompleta 3
Sociodemografi Nivel de ng;tﬁ:tr;a 4
co estudio Secundaria
incompleta >
Superior completa 6
Superior
) 7
incompleta
60 — 69 1
Persona a Edad Pregunta abierta ;8 : ;g g
cuidar 90 - 100 4
Género Femeni.no 1
Masculino 2
Piel reseca Si 2
evita a que se No 1
forme las UPP No lo se 3
Personas de Si 1
piel delicadas No 2
es mas facil
Valoracion que se forme No lo se 3
de la piel UPP
Debemos de Si 1
llamar a la No 2
Nivel de enfermera si
conocimiento vemos una
No lo se 3
zona de apoyo
enrojecida
Se debe usar la Si 1
crema No 2
hidratante
Cuidado de la | después del No lo se 3
piel aseo
El uso de Si 2
cualquier tipo No 1
de alcohol No lo se 3
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evita a que se

forme las UPP
Si
Los polvos de
talco sobre la No
piel evitan que
se formen las No lo se
UPP
Los masaje en Si
las zonas de No
apoyo
enrojecidas es
bueno para Nolose
evitar las UPP
Cualquier Si
clase de jabon,
gel o No
detergente es
bueno para el
aseo de la No lo se
persona
encamada
La aplicacion Si
de aceites de
. No
farmacia en la
piel de zonas
de apoyo
ayuda a evitar No lo se
que se formen
las UPP
Sino se Si
ce.ln?Pia de No
posicion a una
persona
sentada es
posible que No lo se
aparezcan las
UPP
Es apropiado Si
Alivio de la | colocar y dejar No
presion en la misma
posicion sobre No lo se
zonas de apoyo
enrojecidas
El uso de Si
apositos (0
parches)almoh No
adillados en la
zona de apoyo No lo se

ayuda a evitar
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que se formen
las UPP

El uso de
cojines tipo
“dona” para

estar sentado,

ayuda a evitar

que se formen
las UPP

Si

No lo se

Colocar los
pies de una
persona
sentada sobre
un banquito /
reposapiés, si
no alcanza al
suelo, ayuda a
evitar las UPP

Si

No

No lo se

Para una
persona
acostada que
no se mueve,
es mejor elevar
bastante el
cabecero de la
cama (mas de
30a) para
evitar las UPP

Si

No

No lo se

Es apropiado
poner bastante
ropa de cama /

mantas, que

pesen, sobre
una persona
encamada

Si

No lo se

Alimentacion

Una
alimentacion
rica en grasas

(aceite, carnes,
huevos) ayuda
a evitar que se

formen las
UPP

Si

No

No lo se

Una
alimentacion
rica en
proteina
(carne,
pescado,

Si

No

No lo se
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huevos) y
vitaminas
(fruta, verdura)
ayuda a evitar
que se formen
las UPP

La
alimentacion
incorrecta hace
mas facil que
se formen las
UPP

Si

No

No lo se

Humedad

La humedad
procedente de
la orina y del
sudor, pueden
incluir en que
se formen las
UPP

Si

No

No lo se

Las cremas
(como las
usadas para los
bebes) usadas
en las zonas
que estén en
contacto con
las
deposiciones,
la orina o el
sudor, evitan
que se formen
las UPP

Si

No lo se

El uso de un
detergente o
jabon muy
fuerte para
limpiar la piel,
si la persona
encamada no
controla la
orina o las
deposiciones,
es bueno para
evitar las UPP

Si

No

No lo se

Friccion

Para mover a
una persona
encamada es
mejor usar una
sabana
entremetida

Si

No lo se
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bajo los
glateos
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ANEXO N°9
MATRIZ DE PROCESAMIENTO
VALOR DEL
VARIABLE DIMENSIONES NATS&;%%AR];[EED DA OBSERVACION |OBSERVACION ESTADISTI’CO PARAMETRO
(ESTIMACION)

Valoracion de la piel Cualitativas/ordinal
Cuidado de la piel Cualitativas/ordinal

(1) Respuesta vae;l ba%\(; : 1';’ N: Frecuencia Proporcion

Nivel de Alivio de la presion Cualitativas/ordinal Correcta (2) rlrjl 2&8?’1 41_VT9 absolutas y %: poblacional segun
conocimiento Respuesta Incorrecta puntos, Nivel alto: Frecugnmas el nlhve.l de
(3) No lo se 20 - 23 puntos relativas conocimientos

Alimentacién Cualitativas/ordinal
Humedad Cualitativas/ordinal
Friccion Cualitativas/ordinal




ANEXO N° 10
Tabla 1: Factores sociodemograficos de la persona cuidadora y persona a cuidar en

pacientes dependientes del Hospital Referencial de Ferrenafe, 2022

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS N o
PERSONA CUIDADORA
EDAD

Joven 6 10.9%
Adulto Maduro 40 72.7%
Adulto Mayor 9 16.4%

GENERO
Femenino 44 80.0%
Masculino 11 20.0%

GRADO DE INSTRUCCION
Sin estudio 0 0.0%
Primaria 1 1.8%
Primaria Incompleta 0 0.0%
Secundaria completa 18 32.7%
Secundaria incompleta 0 0.0%
Superior universitario 30 54.5%
Superior no universitario 6 10.9%
PERSONA A CUIDAR
EDAD

60 - 69 9 16.4%
70-79 19 34.5%
80 -89 17 30.9%
90 - 100 10 18.2%

GENERO
Femenino 32 58.2%
Masculino 23 41.8%

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO N° 11

Tabla 2: Relacion del nivel de conocimiento con el género del cuidador principal

GENERO
TOTAL
NIVELES HOMBRE MUJER
N % N % N %

Nivel bajo 5 45.5% 12 27.3% 17 30.9%

Nivel 54.5% 3 72.7% 38 69.1%

medio
Nivelalto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

TOTAL 11 100.0% 44 100.0% 55 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 12
Tabla 3: Conocimiento sobre prevencion de tulceras por presion en cuidadores de

pacientes dependientes segun dimension de valoracion de la piel del Hospital

Referencial de Ferrenafe, 2022

RESPUESTAS
TOTAL

PREGUNTAS CORRECTA INCORRECTA NO LO SE

N % N % N % N %
4. Piel reseca 31 56.4% 10 18.2% 14 25.5% 55 100%
7. Personas de piel

' 48 87.3% 3 5.5% 4 7.3% 55 100%

delicadas
9.Llamar al

41 74.5% 5 9.1% 9 16.4% 55 100%

personal de salud

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 87.3% de las personas cuidadoras respondieron de manera correcta que las
personas de piel delicada es mas facil que se formen las tilceras por presion, en cambio el 18.2%
respondieron de manera incorrecta que la piel reseca evita a que se formen las ulceras por
presion. En cambio el 25.5% de los cuidadores no saben la piel reseca evita que se formen las

ulceras por presion.
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ANEXO N° 13
Tabla 4: Conocimiento sobre prevencion de tulceras por presion en cuidadores de

pacientes dependientes segun dimension del cuidado de la piel del Hospital Referencial.

de Ferreiafe, 2022
RESPUESTAS
TOTAL
PREGUNTAS CORRECTAS INCORRECTAS NOLOSE

N % N % N % N %
2. Uso crema hidratante 47  85.5% 4 7.3% 4 7.3% 55 100%
5. Uso de cualquier tipo

44  80.0% 5 9.1% 6 10.9% 55 100%
de alcohol
6. Los polvos de talco

18 32.7% 24 43.6% 13 23.6% 55 100%
sobre la piel
10. Los masajes en las

15 27.3% 22 40.0% 18 32.7% 55 100%
zonas de apoyo
13. Cualquier clase de

43 78.2% 6 10.9% 6 10.9% 55 100%
jabon en el aseo
14. La aplicaciéon de
aceites de farmaciasobre 13 23.6% 10 182% 32 58.2% 55 100%

la piel

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 85.5% de los cuidadores respondieron de forma correcta que se debe usar
la crema hidratante después del aseo, sin embargo el 43.6% respondieron de forma incorrecta
sobre los polvos de talco en la piel evitan a que se formen las tilceras por presion, por otro lado
el 58.2% de los cuidadores respondieron que no saben sobre la aplicacion aceites de farmacia

en la piel sobre las zonas de apoyo evitan a que se formen las llceras por presion.
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ANEXO N° 14
Tabla 5: Conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en cuidadores de

pacientes dependientes segun dimension del alivio de la presion en pacientes

dependientes del Hospital Referencial de Ferrefafe, 2022

RESPUESTAS
TOTAL
PREGUNTAS CORRECTA  INCORRECTA _ NO LO SE
N % N % N % N %
1. Si no se cambia de posicion 48 87.3% D) 3.6% 5 9.1% 55 100%
auna perSOna
3.Es apropiado dejar en la 44 855% 4 73% 4 7.3% 55 100%

misma posicion

15.El uso de apositos en la 3 582% 8  145% 15 273% 55  100%
zona de apoyo

13"31 uso de cojines tipo g j649% 36 65.5% 10 182% 55  100%
ona

20.Colocar los pies de una

persona sentada sobre un 41 745% 5 91% 9  164% 55 100%
banquito

22.Para una persona acostada
es mejor elevar bastante e] 12 218% 23 418% 20 364% 55 100%

cabecero

23.Es  apropiado  pomer 37 (930, 4 73% 14 255% 55  100%
bastante ropa de cama

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De todos los cuidadores, el 87.3% respondieron de forma correcta que si no se
cambia de posicion a una persona es posible que aparezcan las tlceras por presion, en cambio
el 65.5% respondieron de forma incorrecta sobre el uso de los cojines tipo “dona” para sentado
son los que ayudan a evitar que se formen las Ulceras por presion, sin embargo el 36.4%
respondieron que no saben si para una persona que no se mueven, es mejor elevar el cabecero

de la cama para evitar a que se formen las ulceras por presion.
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ANEXO N° 15
Tabla 6: Conocimiento sobre prevencion de tulceras por presion en cuidadores de

pacientes dependientes segun dimension de la alimentacion del Hospital

Referencial de Ferrenafe, 2022

RESPUESTAS
TOTAL
PREGUNTAS INCORRECTAS NOLOSE
CORRECTAS
N % N % N % N %

16. La alimentacion
18 32.7% 23 41.8% 14 25.5% 55 100%

rica en grasas

17. La alimentacién
rica en proteinasy 45  81.8% 1 1.8% 9 164% 55 100%

vitaminas

18. La alimentacion
42 76.4% 4 7.3% 9 16.4% 55 100%

incorrecta

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 81.8% de los cuidadores respondieron de forma correcta en la alimentacion
rica en proteinas y vitaminas que ayudan a evitar que se formen las tlceras por presion, por el
contrario el 41.8% respondieron de forma incorrecta en la alimentacidn rica en grasas que ayuda
a que se formen las ulceras por presion, en cambio el 16.4% de los cuidadores respondieron que

no saben si una alimentacion incorrecta hace mas facil que aparezcan las tlceras por presion



ANEXO N° 16

Tabla 7: Conocimiento sobre prevencion de tulceras por presion en cuidadores de
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pacientes dependientes segun dimension de la valoracion de la humedad del Hospital

Referencial de Ferrenafe, 2022

RESPUESTAS
TOTAL
PREGUNTAS CORRECTAS INCORRECTAS NOLOSE

N % N % N % N %
8. La humedad
procedente de la orina 43 782% 5 91% 7 127% 55 100%
y del sudor
11. Las cremas usadas
en las zonas que estén 3y 5540, 5 273% 9  164% 55  100%
en contacto con las
deposiciones
12. El uwso de un

fuerte

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 80.0% de los cuidadores respondieron correctamente sobre el uso de un

detergente o jabon muy fuerte para la limpieza de la piel, en el caso de la persona encamada no

controla la orina o las deposiciones, es bueno para evitar que se formen las tlceras por presion,

a comparacion el 27.3% respondieron incorrectamente sobre el uso de las cremas usadas en las

zonas que estén en contacto con el sudor, la orina o las deposiciones, evitan a que se formen las

ulceras por presion. Sin embargo el 16.4% de los cuidadores no saben usar las cremas en las

zonas que estén en contacto con el sudor, la orina o las deposiciones.
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ANEXO N° 17
Tabla 8: Conocimiento sobre prevencion de tulceras por presion en cuidadores de

pacientes dependientes segun dimension de la friccion del Hospital Referencial de

Ferreinafe, 2022
RESPUESTAS
INCORRECTA TOTAL
PREGUNTAS CORRECTAS S NO LO SE
N % N % N % N %

21. Es mejor usar
una sabana

] 39 709% 7 12.7% 9 16.4% 55 100%
entremetida bajo

los glateos

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 70.9% de los cuidadores respondieron de forma correcta el mover a una
persona encamada es mejor usar una sabana bajo los gluteos, en cambio el 16.4% contestaron

que no saben la respuesta ante la pregunta

ANEXO N° 18
Tabla 9: Dimensiones segun el nivel de conocimiento
DIMENSIONES NIVEL DE CONOCIMIENTO
BAJO MEDIO ALTO
VALORACION DE LA PIEL 26% 74% 0%
CUIDADO DE LA PIEL 26% 74% 0%
ALIVIO DE LA PRESION 19% 81% 0%
HUMEDAD 17% 83% 0%
ALIMENTACION 26% 74% 0%
FRICCION 0% 100% 0%

Fuente: Elaboracion propia



