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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en
la prevencién de ulceras por presién del adulto mayor en el Servicio de Geriatria a
domicilio de un Hospital de Lima, 2021. Material y metodologia: Investigacion de
enfoque cuantitativo, tipo relacional y de corte transversal, puesto que la
recoleccion de informacion se realizara en un momento Unico. Se usara como
instrumentos: el Cuestionario de conocimientos sobre ulceras por presion de Lucero
Y, et al y una Guia de observacion de practicas del cuidador sobre ulceras por
presion. Ademas, se utilizara el coeficiente de Rho de Spearman para establecer la

relacidon entre el conocimiento y practica del cuidador.

Palabras claves: Conocimiento, Practica, Ulceras por presion, Adulto mayor.



Abstract

Objective: To analyze the relationship between the level of knowledge and practice
of the caregiver in the prevention of pressure ulcers in the elderly in the Geriatric
Service at home of a Hospital in Lima, 2021. Material and methodology: Research
with a quantitative approach, relational type and cross-sectional, since the collection
of information will be carried out in a single moment. It will be used as instruments:
the Knowledge Questionnaire on pressure ulcers by Lucero Y, et al and a Caregiver
Practice Observation Guide on pressure ulcers. In addition, Spearman's Rho
coefficient will be used to establish the relationship between caregiver knowledge

and practice.

Keywords: Knowledge, Practice, Pressure ulcers, Older adult.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las ulceras por presiéon (UPP) son lesiones de la piel y tejidos subyacentes,
producto de una presion prolongada sobre un plano o prominencia Osea,
provocando una interrupcion de riego sanguineo a ese nivel, la cual conlleva a

degeneracion rapida de los tejidos (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera las ulceras por presion
(UPP) como un indicador de calidad asistencial en enfermeria en los pacientes con
riesgo, debido a que repercuten en el nivel de salud del adulto mayor; siendo
primordial educar a los cuidadores en el manejo, para contribuir a mejorar la calidad

de vida de este grupo etario (2).

Segun el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), existe 2.500.000 de
pacientes al afio con lesiones por presién y en el hospital es de 2,5% por afio, lo
que equivale a 60 mil defunciones anuales; mientras que, en Espafia, las UPP

representan el 22% (3).

En Latinoamérica, un estudio sobre ulceras cutaneas, muestra que en Brasil su
prevalencia en unidades de cuidados intensivos es 61.3%, México 60, 3%, Chile
35.7% y Colombia 26.7%; convirtiéndose en una epidemia silenciosa en la region
de Latinoameérica, con consecuencias no s6lo econdmicas sino también sociales en
el adulto mayor y/o la familia (4). En el Peru representa el 44,6%; siendo
fundamental poner en practica las medidas preventivas con la finalidad de disminuir

sus secuelas y complicaciones (5).

En el Peru (2018), el 32,3% de pacientes que se encuentran hospitalizados
presentaron UPP; de las cuales, el 44% se dan en la region sacra; siendo mas
frecuente a partir de los 50 afios (6). Asimismo, otro estudio del (2017), muestra
que la localizacion mas frecuente es la region sacra 77% y talon 12,9%; por otro
lado, las UPP de grado grave estuvieron asociados a: la edad, la hipoalbuminemia,

anemia y linfopenia; los cuales contribuyen a su desarrollo (7).

Estudio en Lima (2020), muestra que el 50% de los cuidadores de pacientes con

UPP posee conocimiento regular (8); y en Arequipa (2017) 52,8% tuvo
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conocimiento regular, 26,4% bueno y 20,8% mostrd nivel bajo; el 56,6 tiene practica

regular, 39.6 practica adecuada y el 3.8 practica inadecuada (9).

En Ecuador (2018), el 36,7% de los cuidadores de adultos mayores saben sobre la
etiologia de ulceras por presion; el 30% tiene conocimiento sobre la escala de
valoracion del riesgo; mientras que el 80% de los cuidadores tienen practicas

inadecuadas (10).

Segun, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud (2014), las
personas mayores que tienen inmovilidad secundaria a afecciones, tienen mayores
posibilidades de desarrollar ulceras por presion que las que no tienen (11). Por ello,
los enfermeros deben recomendar a los cuidadores poner en practica las medidas
preventivas de uUlceras (cambios de posicién, promover el buen estado nutricional,

higiene, uso de almohadas y de colchones adecuados (12).

Las Ulceras por Presién (UPP) deterioran la calidad de vida del adulto mayor, por
eso, el cuidador del adulto mayor, juega un rol fundamental en la prevencion de
UPP, siendo necesario el conocimiento y las habilidades para poder prevenirlo. Por
el contrario, un inadecuado conocimiento conlleva a mayor prevalencia de ulceras

por presion (13).

Frente a esta situacién, el Ministerio de Salud (MINSA), ha implementado una seria
de actividades con la finalidad de disminuir la incidencia de UPP, siendo uno de
ellas: capacitar al cuidar y/o familiar sobre prevencién de ulceras por presién, la
cual incluye: elaboracion de material informativo sobre cuidado de piel en pacientes
inmovilizados, entrega de tripticos informativos sobre prevencion de UPP, charlas
educativas a los cuidadores responsables del cuidado del paciente (14), y medir el
conocimiento del familiar y/o cuidador sobre prevencion de UPP. Sin embargo, su
implementacion es lenta debido a que el presupuesto asignado por el estado no

cubre la demanda para implementar dichas actividades en el cuidador (15).

Por tal motivo, es necesario poder implementar estrategias con la finalidad de
prevenir las UPP, entre ellas la generacién de conocimiento y el uso de escalas de
valoracion del riesgo, uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion,

entre otras. Por ello, los cuidadores deben enfocarse en identificar necesidades en
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el adulto mayor y poder identificar oportunamente los factores de riesgo, que

producen las UPP.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y practica del cuidador para la

prevencion de ulceras por presiéon del adulto mayor en el Servicio de Geriatria a

domicilio de un Hospital de Lima, 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en
su dimension valoracion de la piel en la prevencion de ulceras por presiéon
del adulto mayor en el Servicio de Geriatria a domicilio de un Hospital de
Lima, 20217

¢, Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en
su dimensién higiene en la prevencion de ulceras por presion del adulto

mayor en el Servicio de Geriatria a domicilio de un Hospital de Lima, 20217

¢, Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en
su dimensién alimentacion en la prevencion de ulceras por presion del
adulto mayor en el Servicio de Geriatria a domicilio de un Hospital de Lima,
20217

¢, Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en
su dimension movilizacién en la prevencion de ulceras por presion del adulto

mayor en el Servicio de Geriatria a domicilio de un Hospital de Lima, 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacién entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en la

prevencion de ulceras por presion del adulto mayor en el Servicio de Geriatria a

domicilio de un Hospital de Lima, 2021
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1.3.2.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en
su dimension valoracion de la piel en la prevencion de ulceras de ulceras
por presiéon del adulto mayor en el Servicio de Geriatria a domicilio de un
Hospital de Lima, 2021

Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en
su dimension higiene en la prevencién de ulceras de ulceras por presion del
adulto mayor en el Servicio de Geriatria a domicilio de un Hospital de Lima,
2021

Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en
su dimension alimentacion en la prevenciéon de Ulceras de ulceras por
presion del adulto mayor en el Servicio de Geriatria a domicilio de un
Hospital de Lima, 2021

Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en
su dimension movilizacién en la prevencion de ulceras de ulceras por
presién del adulto mayor en el Servicio de Geriatria a domicilio de un
Hospital de Lima, 2021

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

Teorica

El presente estudio justifica del porque representa una contribucién importante

para tener informacion actualizada sobre las variables del estudio (conocimiento y

practicas sobre prevencion de las ulceras por presion); asi como permitira

fortalecer y desarrollar destrezas, con el fin de disminuir su prevalencia de UPP.

1.4.2.

Metodoldgica

El aporte metodologico del estudio, permitira tener una base de datos actualizada

sobre conocimientos y practica del cuidador en la prevencién de las ulceras por

presion de las personas mayores. Ademas, permitira implementar planes que
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favorezcan la creacion de una cultura institucional que vele por la prevencion de la

aparicion de ulceras por presion en este grupo etario.
1.4.3. Practica

La connotacién practica del estudio permitira que los cuidadores tomen conciencia
y brinden cuidados orientado a prevenir y reducir las ulceras por presion, con la
finalidad de mejorar su calidad de vida. Ademas, los resultados ayudaran a las
instituciones de salud a implementar medidas especificas para verificar su

aplicacion.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El trabajo se ejecutara durante el afio 2021. Para su ejecucién se cumplira todos los

protocolos de bioseguridad para evitar el contagio del COVI -19.
1.5.2. Espacial

Se realiz6 entrevistando a cada cuidador del adulto mayor dentro del domicilio donde

realizan su labor.
1.5.3. Recursos

Para la ejecucion del estudio se contara con recursos: humanos (investigador y
adultos mayores participes del estudio); recursos materiales (laptop, papel bond A4)

Y recursos econdmicos para la recoleccion y procesamiento de los datos.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Martinez (2019) en México realiz6 un estudio titulado “Fortalecimiento del
conocimiento en cuidadores informales para prevenir Ulceras por presién en
personas con dependencia fisica en Xalapa, Veracruz”, cuyo objetivo fue evaluar el
impacto de una intervencién educativa en el conocimiento de los cuidadores
informales para prevenir Ulceras por presion en personas con dependencia fisica,
fue de enfoque cuantitativo, con disefio cuasi-experimental, descriptivo, prospectivo
y longitudinal, cuya muestra fue de 100 cuidadores informales. Los resultados del
pretest muestran que el 57% tuvo conocimiento y practica sobre medidas de
prevencion de ulceras por presion; luego de la intervencion y aplicacion del postest,
el 92% tuvo impacto positivo en el conocimiento y practica de los cuidadores. Esto
indica un aumento significativo en el cuidado a pacientes con dependencia fisica
(16).

Narvaez (2018) en Ecuador realizé un trabajo sobre “Conocimiento y practica de
los cuidadores de adultos mayores sobre ulceras por presion en asilos de la ciudad
de Ibarra, 2018”, tuvo como objetivo determinar el conocimiento y practicas en
cuidadores de adultos mayores sobre las ulceras por presion, estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal y de disefio no experimental, con una poblacién
de 30 cuidadores. Los resultados muestran que el 69,11% presentaron deficiente
conocimientos sobre Ulceras por presion y el 26,7% tuvo buen conocimiento, con
respecto a las practicas, el 80% manifest6 la importancia del masaje en las zonas

de mayor enrojecimiento, perjudicando la perfusion tisular (17).

Garza y col., (2017) en México estudiaron sobre “Conocimiento, actitud y barreras
en cuidadores hacia las medidas de prevencion de ulceras por presion”, tuvo como
objetivo identificar el nivel de conocimiento, actitud y barreras hacia las medidas de
prevencion de las ulceras por presion en el cuidador que labora en servicios de
hospitalizacion adultos, fue un estudio descriptivo y transversal realizado en una

muestra de 119 cuidadores. Los resultados muestran que el 53,78% respondieron
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de forma correcta, sin embargo, existié un conocimiento bajo hacia las medidas de

prevencion (18).

Jordan y Alarcén (2017) en Ecuador investigaron sobre “Nivel de conocimientos
que tiene el familiar y/o cuidador sobre la prevencién de las ulceras por presion en
las personas discapacitadas del Area de Salud # 4 de la Ciudad de Guayaquil”, tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento que tiene el familiar y/o cuidador
sobre la prevencion de las ulceras por presion en personas discapacitadas, fue un
estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte trasversal, cuya muestra fue
de 43 familiares y/o cuidadores de las personas con discapacidad fisica. Los
resultados fueron que el 56% tuvieron entre 40 y 49 afios de edad, el 86% fue de
sexo femenino, el 47% tuvieron nivel primario, el 58,82% saben que es una ulcera

por presion, el 60,47% realiza cambios posturales cada dos horas (19).

Martinez y Ponce (2016) en Espana estudiaron sobre “Valoracion de los
conocimientos del cuidador principal sobre ulceras de presién”, tuvieron como
objetivo evaluar los conocimientos del cuidador principal (CP) en relacion a las
Ulceras por presidon (UPP), estudio no experimental, descriptivo y de corte
transversal, cuya muestra fue de 44 cuidadores principales de ancianos. Los
resultados muestran que en su mayoria fueron mujeres (86%), con bajo nivel de
estudios (57%). En cuanto a ulceras por presion, el 92% de los cuidadores

realizaron los cambios posturales (20).
A nivel nacional:

Moreno SP (2020) estudio sobre “Conocimiento y practica de prevencion de ulceras
por presion de familiares del adulto mayor, distrito de pueblo nuevo, chincha 20207,
cuyo objetivo fue determinar la relacién que existe entre el conocimiento y la
practica de prevencién de ulceras por presion, estudio cuantitativo y de nivel
relacional, con 158 cuidadores. Los resultados muestran que 33,04% presentd
conocimiento sobre la prevencion del ulceras por presion en un nivel bajo, el
46,43% en un nivel medio y el 20,54% en un nivel alto. Asimismo, se encontré que
el 52,68% presentan una practica de prevencion de ulceras por presiéon inadecuada
y el 47.32% una practica preventiva adecuada. Concluyd que existe una relacién

significativa entre el conocimiento y la practica de prevencién de Ulceras por presion
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de familiares del adulto mayor a través de la correlacién de Spearman de 0.668
(21).

Ihuaraqui y Irarica (2020) estudiaron sobre “Conocimiento y practica preventiva del
cuidador en ulceras por presién del adulto mayor, programa de atencién domiciliaria
Essalud Iquitos 2019”, cuyo obijetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento
y la practica preventiva del cuidador en ulceras por presién del adulto mayor,
estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional,
con 73 cuidadores de adultos mayores. Se encontr6 que 65,8% poseen
conocimiento medio, 20,5% tienen conocimiento bajo y 13,7% conocimiento alto
sobre Ulceras por presion en adultos mayores; 75,3% tienen practicas preventivas
adecuadas con respecta a las ulceras por presion, y 24,7% practicas preventivas
inadecuadas con respecto a las ulceras por presion. Se encontré relacion entre

conocimiento y practica preventiva del cuidador en ulceras cuyo p<0,05 (22).

Becerra y Tapia (2018) investigaron sobre “conocimiento y practica del cuidador
principal sobre prevencion de Ulceras por presion, servicio geriatria del hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo - 2016.”, cuyo objetivo fue describir el nivel de
conocimiento y practica del cuidador principal sobre prevencion de ulceras por
presion, estudio de disefio descriptivo-correlacional y con 50 cuidadores. Los
resultados muestran que el 60% de los cuidadores tiene conocimiento bajo sobre
prevencion de lesiones por presion, el 32% conocimiento medio, y el 8%
conocimiento alto. Ademas, el 56,0% tiene nivel de practica regular, el 24,0% buena
y el 20,0% deficiente (23).

Calderon (2018) estudié sobre “Nivel de conocimiento y practicas preventivas de
familiares relacionado con ulceras por presion en pacientes del servicio de medicina
del Hospital Belén de Truijillo, 2018”, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y practica preventiva de familiares relacionado con la presencia de
Ulceras, estudio descriptiva y correlacional, cuya muestra fue 45 cuidadores. Se
encontré que el 55% tiene conocimiento sobre ulceras por presiony el 73,3% ponen
en practica dicho conocimiento por parte de familiares. Se concluye, que existe
relacion significativa entre conocimiento y practica preventiva relacionado con la
presencia de Ulceras por presion en sus pacientes a través de Chi cuadrado

corregido con un nivel de significancia de p<0.05 (24).
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Lazaro KR (2018), investigd sobre “Conocimientos y actitudes del cuidador hacia
las ulceras por presion en el adulto mayor. Clinica Ricardo Palma, 2018”, cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre conocimientos y actitudes del cuidador,
estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo-correlacional de y corte
transversal, cuya muestra fue de 38 cuidadores. Se encontré que el 55,3% de
cuidadores tienen conocimiento medio sobre UPP; mientras que, el 57,9%
muestran actitud perjudicial sobre las practicas en las ulceras por presion en los
ancianos. Se concluye, que existe relacion significativa entre conocimiento vy

actitudes del cuidador sobre ulceras por presion (25).
2.2. Base Teodrica

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento de los cuidadores sobre

prevencion de ulceras por presion
A. Definicion

Cognicién que poseen los cuidadores sobre ulceras por presion en el adulto mayor;
dicho conocimiento es adquirido por medio de la experiencia o el aprendizaje. Son

lesiones isquémicas, que se localizada en la piel o tejidos subyacentes (26).

La localizacién depende de la pasion del paciente, por ejemplo, en: decubito supino
(occipital, sacro, escapulas, céccix, codos, talones); en decubito lateral (orejas,
hombros-acromion, costillas, trocanter, cresta iliaca y maléolos); y en decubito

prono (mamas, espinas iliacas, rodillas, dedos de los pies y genitales) (27).
B. Dimensiones

Las UPP se clasifican en base a 4 dimensiones, las cuales se detallan a

continuacion:

Dimensién 1: Valoracion de la piel. Es la verificacion del estado de la piel todos
los dias, explorando la textura, turgencia, temperatura y el color. Dimension 2:
Higiene. Se refiere al estado de la piel y zonas de presion. Dimensiéon 3:
Alimentacion Se refiere a la ingesta de alimentos de manera diaria. Dimension 4:
Movilizacion. Se refiere a los cambios posturales que se realiza a los pacientes
postrados (28).

19



Clasificacion de las UPP. Se clasifican en 4 estadios: Estadio I: eritema cutaneo
que no palidece. Estadio Il: ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion,
ampolla. Estadio lll: gangrena del tejido subcutaneo. Estadio IV: disrupcion de la

piel, con necrosis tisular o muscular, hueso o estructura de sostén (29).
2.2.2. Segunda variable: Practica de prevencion de ulceras por presion
A. Definiciéon

Consiste en una serie de medidas, con la finalidad de reducir la friccion, el
cizallamiento, la presion; ademas de educar a los cuidadores, asi como de

mantener una adecuada nutricién e hidratacion del adulto mayor (30).
B. Dimensiones
El manejo de las medidas preventivas incluye cuatro dimensiones:

Dimensidn 1: Valoracion de la piel. Se realiza mediante la verificacion del estado
de la piel todos los dias. Dimension 2: Higiene. Se refiere a la verificacion del
estado de la piel. Dimension 3: Alimentacion. Conjunto de actividades realizadas
por el cuidador al paciente para el consumo alimentos. Dimensién 4: Movilizacion.

Se refiere a los cambios de posicion realizado por el cuidador (31).
C. Curaciéon y humedad de las heridas

La humedad de las heridas, es primordial para promover la migracion celular con la
finalidad de favorecer la cicatrizacion. Para tal objetivo debe utilizarse apositos que

mantenga humedo de la herida (32).
2.2.3. Rol de la enfermera sobre ulceras por presion

Los profesionales de enfermeria son responsables de planificar y brindar los
cuidados, prioridades las actividades de acuerdo a las necesidades de los pacientes
mayores. Las intervenciones y el plan de cuidados son elaborados en base a las
intervenciones de enfermeria NIC y NOC de la NANDA (33).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general
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2.3.2.

Hi: Existe una relacion significativa entre nivel de conocimiento y practica del
cuidador en la prevencion de ulceras por presion del adulto mayor en el

Servicio de Geriatria a domicilio de un Hospital de Lima, 2021

Ho: No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y practica del
cuidador en la prevencion de ulceras por presion del adulto mayor en el

Servicio de Geriatria a domicilio de un Hospital de Lima, 2021
Hipotesis especifica

H1: Existe relacién entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en su
dimensién valoracion de la piel en la prevencion de ulceras de Ulceras por
presion del adulto mayor en el Servicio de Geriatria a domicilio de un
Hospital de Lima, 2021

H2: Existe relacién entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en su
dimensidén higiene en la prevencion de ulceras de Ulceras por presion del
adulto mayor en el Servicio de Geriatria a domicilio de un Hospital de Lima,
2021

H3: Existe relacién entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en su
dimensidén alimentacion en la prevencion de ulceras de ulceras por presion
del adulto mayor en el Servicio de Geriatria a domicilio de un Hospital de
Lima, 2021

H4: Existe relacion entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en su
dimensidén movilizacidn en la prevencién de ulceras de Ulceras por presiéon
del adulto mayor en el Servicio de Geriatria a domicilio de un Hospital de
Lima, 2021
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigaciéon

El estudio utilizara el método deductivo, es decir va de lo general a lo particular para
realizar planteamientos definidos, derivando secuelas o deducciones comprobables

practicamente (34).
3.2. Enfoque de la investigaciéon

Cuantitativo, puesto que permite calcular y estimar los problemas de investigacion,

ademas, establece una serie de conclusiones respecto a la hipotesis (35).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio es correlacional, puesto relacionara las variables de estudio
(conocimiento y practica del cuidador en UPP). Descriptivo porque observa,
describe y fundamenta varios aspectos del fenomeno. Ademas, determinan la

frecuencia en que este hecho ocurre y clasifican la informacion (36).
3.4. Diseno de la investigacion

No experimental, es decir permite al investigador observar los fendmenos de
manera natural, sin manipular las variables, y de corte transaccional, puesto que

recolectara los dados es determinado momento (37).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
a. Poblacion

La poblacién estara constituida por cuidadores de adultos mayores del servicio de
Geriatria a domicilio de un Hospital en Lima, y es de 350 cuidadores; se aplicara

los instrumentos en el periodo de junio a agosto del 2021.
b. Muestra

Se utilizara la siguiente formula para obtener la muestra:

N*ij*g
P‘E=
T 1)+ 7 peg :




En donde:

Poblacion N: 167

Nivel de confianza Z2 = 95% 01,96
Error muestral d2 = 0.05
Proporcion a favor p = 0.5
Proporcion en contra q = 0.5

La muestra sera de 167 cuidadores de Adultos Mayores del servicio del servicio de

Geriatria a domicilio de un Hospital en Lima, 2021.

La seleccion de los adultos mayores se realizara a través del muestreo aleatorio
simple; donde todos los cuidadores de adultos mayores tienen la misma posibilidad

de ser elegidos.
c. Unidad de analisis

Lo conforma cada uno de los cuidadores de los adultos mayores del servicio del

servicio del servicio de Geriatria a domicilio de un Hospital en Lima.
d. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: cuidadores de pacientes hospitalizados en el servicio de
Geriatria, cuidadores de pacientes con ulceras por presion, y los que acepten y

firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién: cuidadores de adultos mayores que hablen quechua, y

cuidadores que no permanezcan frecuentemente con el paciente.
3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables de estudio

Primera variable
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Nivel de conocimiento de los cuidadores respecto a la prevencion de ulceras por

presion
Definiciéon conceptual de la primera variable

Informacién que tiene los cuidadores en relacion a la prevencién de UPP (38).
Definicidon operacional de la primera variable

Para determinar el nivel de conocimiento del cuidador sobre la prevencién de las
Ulceras por presion se utilizara el “Cuestionario de conocimientos”, el cual tiene 22
items, contemplada en 4 dimensiones: valoracién de la piel 3 preguntas, higiene 9,

alimentacion 5 y movilizacion 5 preguntas.
Segunda variable

Practica de prevencion de ulceras por presion
Definicion conceptual de la segunda variable

Son procedimientos y actividades que hacen los cuidadores respecto a la
prevencion de UPP; contempla la valoracion de la piel, higiene, alimentacion y

movilizacion del adulto mayor (39).
Definiciéon operacional de la segunda variable

Para determinar las practicas de los cuidadores, se utilizara una guia de

observacién de practicas del cuidador, compuesta por 19 preguntas.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores Escala

de medicion

Escala

(Niveles o rangos)

valorativa

Valoracién de la piel > Estado de la piel
» Importancia de la
] | Para determinar el nivel de conocimiento higiene
::'\llr;era varlabled.e del cuidador sobre la prevenciéon de las Higiene > F.re.cuencia dela
conocimiento de Ulceras por presién se utilizara el hl.glene
_ “Cuestionario de conocimientos”, el cual » Tiempo de la Deficiente 0 - 14
los cwdado?s consta de 22 preguntas cerradas, dividido higiene Regular 15 - 19
sobre' prevenaion en 4 dimensiones: valoracion de la piel 3 > Consistencia, ipo | Bueno 20 - 22
de ”ulceras por preguntas, higiene 9, alimentacion y | Alimentacion de dieta
presion movilizacion 5 preguntas. > Tipo de alimentos
» Importancia de los
Movilizacién masajes
» Forma de realizar
masajes
Para determinar las practicas de > Examinar el 0 a 11 puntos:
Segunda variable: | prevencion de Ulceras por presion por parte | Valoracion de la piel Inadecuada.

de los cuidadores, se utilizara una guia de

estado de la piel
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Practica de
prevencion de

uUlceras por presion

observacién de practicas del cuidador,

quien esta compuesta por 19 preguntas.

Higiene

» Evaluar la higiene,
frecuencia y el

tiempo

Alimentacion

» Evaluar la
consistencia y el

tipo de alimento

Movilizacién

» Observar la forma
de realizar el
masaje y la

frecuencia

12 a 21 puntos:

Regular

22 a 32 puntos:

Adecuada.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Técnica, la encuesta para obtener informacion especifica, el cual es un

procedimiento a través del cual se recopila los datos.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

El primer “Cuestionario de conocimientos sobre Ulceras por presién” de Lucero Y,
et al (2019); esta constituido por 22 items; incluye 4 dimensiones: valoracion de la

piel 3 preguntas, higiene 9, alimentacién 5 y movilizacion 5 preguntas.

Cada pregunta bien respondida equivale a 1, de lo contario equivale a 0; haciendo
un puntaje global de: deficiente 0 — 14 puntos, regular 15 - 19 puntos y bueno 20 —

22 puntos.

Como segundo instrumento se utilizara una “Guia de observacion de practicas del
cuidador sobre ulceras por presion” de Ortiz G, Condori F (2017); compuesta por
16 items, cuyas probables alternativas son: Nunca (0), A veces (1) y siempre (2);
cuyo puntaje general es: de 0 a 11 Inadecuada, de 12 a 21 Regular y de 22 a 32
Adecuada.

3.7.3. Validacion

La validacién de los cuestionarios ha sido sometida a validez por juicios de
expertos, con un total de 0.77 y 0.80 respectivamente, donde se utilizé la féormula

de R de Fin con un total de 6 jueces.
3.7.4. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se realizé una prueba piloto,
para lo cual se utilizé la férmula: KR- 21 con un valor de 0.81 y 0.79
respectivamente, siendo estadisticamente significativas. Para garantizar la
rigurosidad del instrumento, se realizara prueba piloto a sujetos con caracteristicas
similares a la poblacion, y la validez interna se evaluara con la prueba estadistica
KR-20.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizara un software estadistico de los datos, (Programa SPSS versién 25.0), el
cual permitira ingresar los datos, dandonos los valores promedios aritmético. Los
resultados seran presentados en tablas simples, se utilizara la estadistica
descriptiva que proporcionan una serie de datos ordenados y presentadas de una
manera adecuada. Ademas, se utilizara el coeficiente de Rho de Spearman para

establecer la relacidon entre variables.
3.9. Aspectos éticos

a) Principio de autonomia. Los cuidadores de adultos mayores tomaran la

decisién de participar de manera voluntaria.

b) Principio de no maleficencia. El estudio es correlacional, por lo que no

existe riesgo para causar dafio a los sujetos de estudio.

c) Principio de justicia: se utilizara el muestreo aleatorio simple, en la que

todos los cuidadores tienen la misma posibilidad de ser parte del estudio.

d) Principio de beneficencia: El estudio permitird conocer el conocimiento y
la practica del cuidador sobre prevencién de UPP. Ademas, permitira

adoptar medidas mas adecuadas para poder prevenirlo.
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4.1. Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2021
ACTIVIDADES AGOSTO | SETIEMBR| OCTUBRE | NOVIEMBR | DICIEMBRE
11 2] 3| 4] 1] 2| 3| 4] 1] 2| 3| 4 1 2 3| 4 1 2 3 4
Problema de investigacion
Objetivos de investigacion X
Justificacién de la investigacion X
Delimitacion de la investigacion X
Marco teorico X
Marco metodoldgico X
Aspectos administrativos X
Sustentacion de proyecto X
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4.2. Presupuesto

REC. HUMANOS :’sr;)acm Unit. :’Srgcw total
POTENCIALES Asesorias 1 200
HUMANOS Técnicos en digitaciones 1 50
Encuestador 2 30
Estadisticos 1 100
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Estimado 80
Internet Estimado 200
Otros Estimado 50
MATERIAL DE IMPRESION
Impresién y copia Estimado 150
Empastados de la Tesis 3 ejemplares 250
RECURSOS usSB Unidad 50
MATERIALES CD, 2 unidades 40
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 80 gramos 2 millar 200
Papelote cuadriculado 10 unidades 20
Cartulinas 10 unidades 20
Cintas Adhesivas 2 unidades 05
Plumones 6 unidades 18
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 50
SERVICIOS
Movilidad y Viaticos Estimado 60
Imprevistos Estimado 50
Total, costo 1623
IEII?\&L[{]%?SRSOS El proyecto sera autofinanciado
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Anexo A. Matriz de consistencia

a domicilio de un Hospital de Lima,
2021?

Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre nivel de
conocimiento y practica del cuidador en
su dimension valoracién de la piel en la
prevencion de Ulceras por presion del
adulto mayor en el Servicio de
Geriatria a domicilio de un Hospital de
Lima, 20217

¢Cudl es la relacion entre nivel de
conocimiento y practica del cuidador en
su dimension higiene en la prevencion
de Ulceras por presion del adulto
mayor en el Servicio de Geriatria a
domicilio de un Hospital de Lima,
20217

¢Cudl es la relacion entre nivel de
conocimiento y practica del cuidador en
su dimension alimentacion en la
prevencion de Ulceras por presion del
adulto mayor en el Servicio de
Geriatria a domicilio de un Hospital de
Lima, 20217

e ;Cual es la relacién entre nivel de
conocimiento y practica del cuidador en

Ulceras por presion del adulto
mayor en el Servicio de Geriatria
a domicilio de un Hospital de Lima,
2021

Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre
nivel de conocimiento y practica
del cuidador en su dimension
valoracion de la piel en la
prevencion de Ulceras de
Ulceras por presién del adulto
mayor en el Servicio de
Geriatria a domicilio de un
Hospital de Lima, 2021

Determinar la relacion entre
nivel de conocimiento y practica
del cuidador en su dimension
higiene en la prevencion de
Ulceras de Ulceras por presion
del adulto mayor en el Servicio
de Geriatria a domicilio de un
Hospital de Lima, 2021

Determinar la relacion entre
nivel de conocimiento y practica
del cuidador en su dimension
alimentacion en la prevencion de
Ulceras de Ulceras por presion
del adulto mayor en el Servicio

presiéon del adulto mayor en el Servicio
de Geriatria a domicilio de un Hospital de
Lima, 2021

¢ Ho: No existe relacién significativa entre
nivel de conocimiento y practica del
cuidador en la prevencion de ulceras por
presién del adulto mayor en el Servicio
de Geriatria a domicilio de un Hospital de
Lima, 2021

Hipotesis Especificas

e Hi: Existe relacion entre nivel de
conocimiento y practica del cuidador en su
dimension valoracion de la piel en la
prevencion de Uulceras de ulceras por
presiéon del adulto mayor en el Servicio
de Geriatria a domicilio de un Hospital de
Lima, 2021

e Ho: No existe relacion entre nivel de
conocimiento y practica del cuidador en su
dimension valoracion de la piel en la
prevencion de Uulceras de Ulceras por
presiéon del adulto mayor en el Servicio
de Geriatria a domicilio de un Hospital de
Lima, 2021

e Hi: Existe relacion entre nivel de
conocimiento y practica del cuidador en su
dimension higiene en la prevenciéon de

sobre ulceras por
presioén

Dimensiones:

- Valoracion de la
piel

- Higiene

- Alimentacion

- Movilizacion

Variable: 2

- Practica de
prevencion de
ulceras por
presioén

Dimensiones:

- Valoracion de la
piel

- Higiene

- Alimentacién

- Movilizacion

FORMULACION DE PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general . Hipoétesis General Variable: 1 Tipo de
¢Cual es la relacion entre nivel de Obje_tlvo genera_l, . Investigacion
conocimiento y practica del cuidador para | AAnalizar 1a relacion entre nivel de | . Eyiste una relacion significativa entre | - Nivel de
la prevencion de Ulceras por presion del cor100|m|ento y pract|c.a! del nivel de conocimiento y practica del conocimiento de | - El estudio es
adulto mayor en el Servicio de Geriatria cuidador en la prevencion de cuidador en la prevencién de Ulceras por los  cuidadores correlacional.

Método y disefo de
la investigacion
- Deductivo.

Poblacion Muestra

- La poblacion estara
constituida por
1500 cuidadores de
adultos mayores.

- La muestra estara
constituida 70
cuidadores de
adultos mayores.
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su dimension movilizaciéon en la
prevencion de ulceras por presion del
adulto mayor en el Servicio de
Geriatria a domicilio de un Hospital de
Lima, 20217

de Geriatria a domicilio de un
Hospital de Lima, 2021

Determinar la relacion entre
nivel de conocimiento y practica
del cuidador en su dimension
movilizacion en la prevencion de
Ulceras de Ulceras por presion
del adulto mayor en el Servicio
de Geriatria a domicilio de un
Hospital de Lima, 2021

Ulceras de ulceras por presion del adulto
mayor en el Servicio de Geriatria a
domicilio de un Hospital de Lima, 2021

Ho: No existe relacion entre nivel de
conocimiento y practica del cuidador en su
dimension higiene en la prevenciéon de
Ulceras de Ulceras por presiéon del adulto
mayor en el Servicio de Geriatria a
domicilio de un Hospital de Lima, 2021

Hi: Existe relacion entre nivel de
conocimiento y practica del cuidador en su
dimension alimentacion en la prevencion
de Ulceras de Ulceras por presion del
adulto mayor en el Servicio de Geriatria
a domicilio de un Hospital de Lima, 2021

Ho: No existe relacion entre nivel de
conocimiento y practica del cuidador en su
dimension alimentacion en la prevencion
de Ulceras de Ulceras por presion del
adulto mayor en el Servicio de Geriatria
a domicilio de un Hospital de Lima, 2021

Hi: Existe relacion entre nivel de
conocimiento y practica del cuidador en su
dimension movilizacion en la prevencion
de Ulceras de Uulceras por presion del
adulto mayor en el Servicio de Geriatria
a domicilio de un Hospital de Lima, 2021

Ho: No existe relacion entre nivel de
conocimiento y practica del cuidador en su
dimension movilizaciéon en la prevencion
de Ulceras de Ulceras por presion del
adulto mayor en el Servicio de Geriatria
a domicilio de un Hospital de Lima, 2021

41




Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

“CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LESIONES POR PRESION”
(Lucero Y. et al, 2019)

PRESENTACION:

Estimado cuidador de Adultos Mayores de pacientes hospitalizados, es grato dirigirnos a
ustedes e informarles que estamos realizando un estudio titulado: “Conocimientos del
cuidador para la prevencién de ulceras “por presion en pacientes de alta de un Hospital de
Lima; su participacion serda muy importante siendo este cuestionario estrictamente

confidencial que sera para uso exclusivo de la investigadora.
A continuacion, responda de acuerdo a su situacion.

I. DATOS GENERALES

2. GENERO: () Masculino ( ) Femenino

3. NIVEL EDUCATIVO:
* Primaria ()
» Secundaria ()
» Técnico/Universitario ()
= Ninguno ()

4. PARENTESCO DEL CUIDADOR CON EL PACIENTE:
= Hijo/a ()
» Pareja ()

= Sobrino/a ()
» Madre ()

5. ESTADO CIVIL:

= Soltera(o) ()
» Casada(o) ()
» Viuda (o) ()

= Divorciado ()
= Conviviente ()
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6. TIEMPO QUE CUIDA AL PACIENTE:

» Menos de 6 meses ()

» De 6 meses a 11 meses ()
"De1a2afos ()
"De2amas()

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

1. ¢ Qué es prevencién?
a) Indicar, sobre algo que puede suceder.
b) Evitar, dafos a futuro a través de adecuados cuidados.
c) Controlar una enfermedad.
d) Tratar una enfermedad.
2. ;Qué son las lesiones por presion? (heridas).
a) Heridas en la piel producidos por parasitos, insectos.
b) Heridas por estar acostado en la cama en forma permanente.
c¢) Heridas contagiosas producto de la sarna, varicela, herpes.
d) Heridas que aparecen en personas que estan preocupadas.
3. ¢En qué parte del cuerpo Ud. Cree que aparecen las lesiones? (heridas).
a) Nariz, ojos, boca, cuello y encias.
b) Solamente en los tobillos y en el pecho.
c) Cadera, espalda, hombros, talones, tobillos, codos, cabeza y orejas.
d) Solamente en las caderas, codos y rodilla.
4, ; Qué entiende Ud. por higiene?
a) Bafiarse todos los dias para conservar la salud y bienestar.
b) Lavarse solo la cabeza, todos los dias.
c) Lavarse solo las manos antes de comer y cocinar.
d) Bafiarse y lavarse la cabeza una vez a la semana.
5. ¢ Para conservar la salud en que zonas del cuerpo se debe realizar la
higiene?
a) Todo el cuerpo.
b) La zona genital.
c) Los pies y las manos.
d) Solo la cara.
6. ; Qué necesita para la higiene o bafo de su paciente?
a) Solo agua del cafio.
b) Agua mas champu.
¢) Agua mas jabdn neutro.
d) Agua mas hierbas medicinales.
7. ¢ Con que frecuencia debe realizarse el bafio de su paciente?
a) Diario.
b) Interdiario.
c) Semanal.
d) Mensual.
8. ¢ Qué sustancias debe aplicar después del bano?
a) Cremas hidratantes.
b) Pomadas.
c) Hierbas medicinales.
d) Aceite de bebeé.
9. ¢ Qué origina el contacto de la piel con la orina y deposicion del paciente?
a) Dana la piel.
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b) No lesiona la piel.
c) Mejora la piel.
d) Humecta la piel.
10. ¢ Qué utiliza para evitar que se moje su paciente por orina y deposicion?
a) Pafales descartables/colectores.
b) Panales de tela/sonada urinaria.
c) No usa nada solo ropa de cama.
d) Se coloca sonda rectal.
11. ¢ Cuanto tiempo debe emplear en la higiene de su paciente?
a) menos de 10 minutos.
b) de 21 a 30 minutos.
c) de 30 a 60 minutos.
d) Mas de una hora.
12. ; Qué material no se debe utilizar en el cuidado de la piel de su paciente?
a) Alcohol.
b) Jabon neutro.
c) Cremas hidratantes.
d) Pelicula protectora.
13. ¢ Qué tipo de alimentos debe consumir el paciente con riesgo a lesiones por
presion?
a) Alimentos con muchas proteinas y vitaminas.
b) Alimentos ricos en aceites vegetales.
c) Alimentos con mucha sal y agua.
d) Alimentos conservados y embutidos.
14. ; Qué alimentos son mas importantes para regenerar la piel?
a) carnes, menestras, frutas y verduras.
b) Arroz, fideos, y frutas.
c) Arroz pan, carnes y frutas.
d) Frutas y verduras.
15. ¢ Cuantas veces al dia debe consumir los alimentos su paciente?
a) 2 veces al dia.
b) 5 veces al dia.
c) 3 veces al dia.
d) 1 vez al dia.
16. ; Con que frecuencia su paciente debe consumir las frutas?
a) Diario.
b) A veces.
c¢) Interdiario.
d) No es necesario.
17. ¢ Cuantos vasos de agua al dia debe consumir su paciente?
a) 6 a 8 vasos diarios.
b) 1 vaso.
c) 3 vasos.
d) No consumir.
18. ¢ Qué entiende por cambios de posicion?
a) Mantener en una postura adecuada al paciente.
b) Mover alternadamente cada cierto tiempo al paciente.
c) Mover lo menos posible al paciente.
d) Movilizar solo cuando se realiza la higiene al paciente.
19. ¢ Como puede Ud. Aliviar la presion en la piel del paciente?
a) Manteniendo al paciente en una sola posicion.
b) Moviendo cada 2 horas al paciente.
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¢) Moviendo cada minuto al paciente.
d) Moviendo solo cuando se realiza la higiene al paciente.
20. ¢ Es importante realizar masajes en los pacientes que
permanecen por un tiempo largo en cama?
a) Es necesario.
b) A veces.
c) No es necesario.
d) Casi siempre.
21. ;De qué forma deben realizarse los masajes?
a) Con golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.
b) Con golpes suaves, soplando en la espalda y piernas.
c) Masajes en forma de pequefios toques de la piel de la espalda.
d) Masajes en forma circular y con movimientos suaves en las zonas de presion.
22. ; Qué materiales debe utilizar para las zonas donde se apoya el cuerpo del
paciente?
a) Frazadas.
b) Aimohadas.
c) Piel de cordero (cuero).
d) Bolsas de agua caliente.
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GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS SOBRE ULCERAS POR PRESION

(Ortiz G, Condori F, 2017)

Siempre | A veces | Nunca
ITEMPS
(2) (1) (0)
1. Valora el riesgo de UPP al inicio de su cuidado mediante una
escala de valoracion de riesgo de UPP
2. Examina el estado de la piel en las zonas de riesgo (sacro,

talones...)

3. Mantener la piel limpia y seca en todo momento

4. Utiliza productos topicos especificos sobre la piel para la
prevencion de UPP (&cidos grasos hiperoxigenados, lociones
hidratantes, peliculas de barrera)

5. Utiliza pafales/colectores de orina en pacientes con
incontinencia urinaria

6. Cambia de posicion al paciente encamado periddicamente
(cada 2-3 horas)

7. Cambia de posicioén al paciente sentado en un sillon cada hora

8. Ultiliza superficies de alivio de la presién (colchones/colchonetas
de aire, espuma o silicona) en pacientes con riesgo o con UPP

9. Utiliza almohadas para disminuir la presidon en pacientes con
riesgo

10. Utiliza medidas especificas para la proteccién de los talones
(botas, taloneras...)

11.Moviliza al paciente encamado usando una entremetida o
travesera para evitar la friccién de la piel sobre la cama

12.Valora la ingesta de alimentos del paciente con riesgo de UPP

13. Ensefiara personas que cuidan o a otros familiares del paciente
los cuidados para la prevencion de las UPP

14. Da masaje en las zonas de riesgo (enrojecidas)

15. Aplica colonias o alcoholes sobre la piel para estimular la
circulacion

16. Utiliza flotadores (tipo rosco) para la zona sacra en pacientes

con riesgo o con UPP
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Para ello se le pide responder las preguntas con veracidad.

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y’PRACTICA DEL CUIDADOR
PARA LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION DEL ADULTO MAYOR EN
EL SERVICIO DE GERIATRIA A DOMICILIO DE UN HOSPITAL EN LIMA, 2021

Nombre de los investigadores principales:
Lic. FIORELA BRAZOVICH MENDOZA

Propésito del estudio:
Analizar la relacidon entre nivel de conocimiento y practica del cuidador en la

prevencion de Ulceras por presion del adulto mayor en el Servicio de Geriatria a

domicilio de un Hospital de Lima, 2021

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Ninguno.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione es confidencial con fines
académicos.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic. FIORELA
BRAZOVICH MENDOZA

Participacioén voluntaria:

Su participacion en la investigacién es completamente voluntaria.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, acepto participar voluntariamente
en la investigacion.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
Ne° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, noviembre del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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