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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento nivel sobre la prevencion en ulceras
por presion en familiares de pacientes postrados del servicio de medicina del Hospital

Regional Ica, durante el periodo comprendido de marzo a noviembre del 2019.

Material y método: Estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, de disefio
no experimental, la muestra estuvo conformada por 104 familiares de pacientes
postrados del servicio de medicina del Hospital Regional Ica, se utiliz6 como método
la encuesta y como su instrumento de recoleccion un cuestionario y en escala de
Likert, se procesaron en el programa del SPSS vs 22, las tablas y los gréaficos

empleados fueron realizados en Excel 2010.

Resultados: El nivel de conocimiento general sobre la prevencién en ulceras por
presién es medio en el 60,6% de los familiares, un 7,7 alto y solo un 6,7 bajo. En su
dimension conocimientos béasicos es alto en el 42,3% de los familiares, un 32,7%
medio y un 25% bajo. En su dimensién cuidado de la piel es medio en el 70,2% de los
familiares, un 19.2% bajo y solo un 10,6% alto. En su dimensién movilidad es alto en
el 35,6% de los familiares, 34,6% medio y un 29,8% bajo. En su dimension vigilancia
de puntos de presion es alto en el 51% de los familiares, un 43,3% medio y solo un
5,8% bajo. En su dimensién alimentacién es medio en el 85,6% de los familiares, un

7,7% alto y solo un 6,7% bajo.

Conclusiones: Se determind respecto al nivel de conocimiento general sobre la
prevencion en ulceras por presion es medio en el 60,6% de los familiares, un 7,7 alto
y solo un 6,7 bajo; en promedio el nivel de conocimiento es medio (X = 13).
Palabras Clave: Conocimiento, prevencion, ulceras, familiares, postrados (Fuente:
DeCS BIREME)



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge level on the prevention in pressure ulcers
in relatives of patients prostrate of the medicine service of the Regional Hospital Ica, during

the period from March to November 2019.

Material and method: Descriptive, cross-sectional and prospective study, of non-
experimental design, the sample was made up of 104 relatives of bedridden patients from
the Ica Regional Hospital medicine service, the survey was used as a method and a
guestionnaire and scale as its collection instrument Likert, were processed in the SPSS vs

22 program, the tables and graphs used were made in Excel 2010.

Results: The level of general knowledge about pressure ulcer prevention is average in
60.6% of family members, 7.7 high and only 6.7 low. In its basic knowledge dimension it is
high in 42.3% of family members, 32.7% average and 25% low. In its dimension, skin care
is average in 70.2% of family members, 19.2% low and only 10.6% high. In its mobility
dimension it is high in 35.6% of family members, 34.6% average and 29.8% low. In its
dimension monitoring of pressure points is high in 51% of family members, 43.3% average
and only 5.8% low. In its feeding dimension it is average in 85.6% of family members, 7.7%
high and only 6.7% low.

Conclusions: It was determined with respect to the level of general knowledge about
pressure ulcer prevention in 60.6% of the relatives, 7.7 high and only 6.7 low; On average,

the level of knowledge is medium (X = 13).

Keywords: Knowledge, prevention, ulcers, family members, prostrates (Source: DeCS
BIREME)
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INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional define a las UPP como lesiones en la piel que son causadas
por demasiado tiempo en una posicion Esto ocurre normalmente en zonas que estan mas
cerca las providencias 6seas como lo son los tobillos, las caderas y los talones; esto se
incrementa si el paciente es politraumatizado y no se puede movilizar esta en una posicion
demasiado tiempo en una superficie lisa. Las ulceras por presion pueden ser causas de
fuertes infecciones que pueden poner en peligro la vida de los pacientes si no son curadas

a tiempo. !

Las UPP son complicaciones que ocurren en los pacientes que se encuentran
hospitalizados y mayormente se presentan en las personas con enfermedades graves que
realizan que los pacientes estén constantemente postrados en sus camas. Esto curre mas
en UCI ya que aqui son derivados por la gravedad los pacientes ya que ellos estan
postrados por varios dias o hasta meses sin conocimiento y sin poder moverse, ocurre
una incidencia entre un 20 a 56% en que aparezca leve dolor, depresién o infeccion.

Algunos autores defienden que es prevenible en un 95% de las ocasiones.?

Por otra parte, el papel que desempefia el cuidador en los pacientes postrado es
fundamental para la predisposicion de la UPP, si no se tienen los conocimientos
suficientes sobre como cuidar la piel, como se debe de realizar su higiene, que se debe
de hacer en caso que se le forme una zona enrojecida a sus familiares, que alimentacion
es la adecuada, que posturas debe de tener, que ropa debe de usar, entre otras cosas.
Es fundamental que los familiares sepan sobre la prevencion en UPP para la pronta

mejoria de sus familiares postrados.



Es por ello que es primordial que la preparacion de los familiares mediante el profesional
de enfermeria sea un hecho comun en la prevencion de este tipo de infecciones y otros
males que aquejan a la poblacion hospitalizada. Es por ello que el interés de esta
investigacion es poder combatir esta afeccion que afecta a la mayoria de la poblacion que
se encuentra postrada por algun accidente o por ser de avanzada edad, en la mayoria de
los casos con estrategias para el adecuado cuidado de pacientes postrados que el familiar
le brinde mediante la informacion que el profesional de licenciado en enfermeria le
proporciona segun las condiciones que tienen, en un trabajo conjunto con el sistema de

salud.

Por ello, el presente estudio titulado conocimientos sobre prevencion en ulceras por
presion en familiares de pacientes postrados del servicio de medicina. Hospital Regional
Ica - 2019, con la finalidad de que en base a los resultados obtenidos se puedan proponer
diversas alternativas de prevencion y afrontamiento de esta problemética tan frecuente en

la poblacion postrada, desde el enfoque de promocion de la salud.

Por lo que se plantea con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencion en ulceras por presién en familiares de pacientes postrados del servicio de
Medicina. Hospital Regional Ica - 2019, durante el periodo comprendido de Marzo a
Noviembre del 2019.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica.

A nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el nimero de personas
con discapacidad estd aumentando a causa del envejecimiento por lo que hace a la
poblacion a que sea mas vulnerables a enfermedades que los dejen postrados y le
incremento de sufrir enfermedades cronicas con la edad, el 65% de las personas
discapacitadas son mayores de 50 afios, el cual es el 20% de las personas a nivel mundial.
El incremento de la edad es en todos los paises del mundo, el cual viene acompafiado

de muchos riesgos como lo son el sufrir ulceras por presién.??

Un estudio realizado en Barcelona informa sobre la prevalencia de ulceras por presion
encontraron que en el centro sanitario present6 un porcentaje de 15.96% de los pacientes
tienen UPP, dando como YPP externas un porcentaje de 20.53% y las UPP iatrogénicas
en un 5.19%. De Is 335 pacientes atendidos con UPP en las diferentes areas del hospital
encontrando con gran porcentaje la UPP de estadio Il con 37% seguido de las de | estadio

con 32% no quedandose atras las UPP en estadio IV con 14%.23

Un estudio realizado en Chile informa que la existe prevalencia de un 5.1% de UCI
pediatrica en los hospitales Chilenos, en EEUU de los 1 millon de pacientes hospitalizados
60 000 mueren por las UPP. En Espafia de los 248 pacientes postrados el 41,9%
presentan UPP, en los ultimos 13 afios hubo un incremento de fallecidos por UPP de 5268,

viendo que las tasa de mortalidad son mas en hombres que en mujeres adultas mayores

- , 24
ya que por su fragilidad son mas propensos.

Segun la Organizacién Panamerica de la Salud informa que se debe de dar énfasis en la
prevencion de las Ulceras por presion para poder disminuir la tasa de mortalidad de ellas
en los pacientes hospitalizas que estan postrados, y la educacion n solo a los
profesionales de la salud sino a los familiares para que sea el apoyo de sus familiares al

darles de alta o estan en el Hospital.?®
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En Perd, un estudio realizado por Godoy M y Huamani B encontraron que existe una
prevalencia de 19.5%, en varones mayores de 65 afos el porcentaje es de 44.6% en un
estadio de Il grado en la zona sacra con un 76%. La prevalencia global encontrada fue de
19.5% en los pacientes hospitalizados y las zonas de presion fueron en la zona sacra,

talén y trocanteres.?6

Las causas del escaso conocimiento que poseen los familiares sobre la prevencion de
Ulceras por presion objeto de estudio indican que, las acciones del sector salud no han
sido satisfactorias, y que las campafias extramurales y consejerias realizadas por el
personal de salud, no han logrado sensibilizar adecuadamente a la poblacion que tienen
familiares postrados que por no saber cdmo cuidarlos en su casa llegan a los hospitales
presentando otros problemas de salud a parte de enfermedad de fondo. Esta problematica
trae como consecuencia, las ulceras por presién que se intensifican segun el tiempo, el
lugar de localizacion que pueden llevar al paciente hasta muerte si son pacientes adultos

mayores.

Es intensién que este trabajo de investigacion permita despertar el interés de las
autoridades sanitarias y personal de salud en la necesidad replantear las intervenciones
en la tematica propuesta, incrementando las campafias extramurales y mejorando la
calidad de las consejerias sobre las medidas preventivas que se deben de usar sobre las
ulceras por presion fomentando a los familiares o a los cuidadores directos de los
pacientes postrados, asi como buscar nuevas estrategia que permitan disefiar

adecuadamente las intervenciones para lograr el impacto esperado.

1.1.1. Formulacion del problema:

1.1.2 Problema general.
¢ Cual sera el nivel de conocimiento sobre la prevencion en ulceras por presion en
familiares de pacientes postrados del servicio de medicina del Hospital Regional Ica,

durante el periodo comprendido de marzo a Julio del 2019?

1.1.3 Problemas especificos:

o ¢,Colmo se presentan los conocimientos sobre aspectos conceptuales de la
12



prevencion de ulceras por presion, en familiares de pacientes postrados?

o ¢,Como se presentan los conocimientos sobre los cuidados de la piel para la

prevencion en las ulceras por presion, en familiares de pacientes postrados?

o ¢ Como se presentan los conocimientos sobre la movilizacion para la prevencion

en las ulceras por presion, en familiares de pacientes postrados?

o ¢ Como se presentan los conocimientos sobre la vigilancia de puntos de presion

para la prevencién en las ulceras por presion, en familiares de pacientes postrados?

o ¢,Como se presentan los conocimientos sobre la nutricion para la prevencion en

las ulceras por presién, en familiares de pacientes postrados?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general.
Determinar el nivel de conocimiento nivel sobre la prevencién en ulceras por presion en
familiares de pacientes postrados del servicio de medicina del Hospital Regional Ica,

durante el periodo comprendido de Marzo a Noviembre del 2019.

1.2.2 Objetivos especificos:
o Describir los conocimientos sobre aspectos conceptuales de la prevencién de

ulceras por presion, en familiares de pacientes postrados.

o Describir los conocimientos sobre los cuidados de la piel para la prevencion en las

ulceras por presion, en familiares de pacientes postrados.

o Describir los conocimientos sobre la movilizacién para la prevencion en las ulceras

por presion, en familiares de pacientes postrados.

o Describir los conocimientos sobre la vigilancia de puntos de presion para la
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prevencion en las ulceras por presion, en familiares de pacientes postrados.

o Describir los conocimientos sobre la nutricién para la prevencién en las ulceras

por presion, en familiares de pacientes postrados.

1.3. Justificacién e importancia de la investigacion

El trabajo de investigacion es una modalidad para la obtencion del grado académico de
Bachiller, para los alumnos del Pregrado de la carrera profesional de enfermeria, cuyo fin
es permitir y alentar el desarrollo de la investigacion, comprendida como una actividad
esencial y permanente del profesional de la salud. En consecuencia, el presente trabajo
de investigacion tiene justificacion legal, en el sentido de que se realizara el estudio
cumpliendo con las exigencias de dispositivos, normas y directivas de la Universidad

Auténoma de Ica.

Por otro lado, el estudio es considerable por su contribucién teérica ya que es un tema de
actualidad en la salud y por su relevancia en el sistema sanitario regional; pues con la
investigacion se sistematizara los niveles de conocimiento sobre la prevencion en ulceras
por presion en familiares de pacientes postrados del servicio de medicina del Hospital
Regional Ica, de manera tal que se incrementaran los conocimientos precarios que tienen

agregando Yy llevando los vacios que hay sobre esta enfermedad.

En el llano teodrico, la indagacion es importante también porque existen pocas
investigaciones realizadas en la localidad, que hayan investigado los conocimientos sobre
la prevencién de ulceras por presiéon en el &mbito espacial y temporal donde se realizé el
estudio, este precario conocimiento representa una necesidad académica que debe ser

cubierta con investigacion cientifica.

En el llano practico, es intensidn que este trabajo sirva como base para estudios futuros y
el acceso a esta informacion permita disefiar adecuadamente las intervenciones

preventivas- promocionales sobre las ulceras por presion, aportando posibles soluciones
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para el diagnostico precoz de esta patologia y por ende disminuir su incidencia
contribuyendo a la mejora de la salud publica y con los propésitos del sector salud.

Como una aportacion metodologica, la investigacion ayudara como antecedentes tedricos,
para posteriores investigaciones en el area de la salud, interpretandolo como novedosos

avances cientificos y aportes a la linea de investigacion.

1.4. Limitacion y delimitaciéon de la investigacion

Limitaciones:
o Limitaciones metodologicas.

Los escasos estudios previos sobre la tematica propuesta constituye una limitacion
metodoldgica importante, toda vez que existe escasos antecedentes investigativos en el
contexto geogréfico y temporal sobre el tema en cuestion. Es importante destacar que al
descubrir una limitacion de este tipo puede servir como una oportunidad para identificar

nuevas brechas en la literatura y consecuentemente nuevas investigaciones.

o Limitaciones operativas.

La subjetividad en los datos proporcionados por los familiares, durante la encuesta.

Delimitacion de la investigacion:

o Delimitacion social: El estudio se realizé en una poblacién de

104 familiares de pacientes postrados del servicio de medicina.
o Delimitacion espacial: El estudio se realizé en el Hospital Regional de Ica.

o Delimitacion temporal: El estudio se llevé a cabo en el afio 2019.

15



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales/nacionales Internacional

Narvaez A. (2018) Realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el conocimiento y
practicas en cuidadores de adultos mayores sobre las ulceras por presion en los Asilos de
la Ciudad de Ibarra, 2018. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal cuya muestra
fue de 30 cuidadores de adultos mayores que cuidan a los pacientes del Asilo Ledn Ruales
y San José. Se encontré que el nivel de conocimiento sobre la UPP fue media con un

69.11%, seguido de una déficit de conocimiento en un 26.7%. Concluyendo que se debe

. . ., . 5
de ejecutar capacitacion a los cuidadores.
Nacional

Leén Z. (2018) Realizé un estudio con el objetivo de determinar la influencia del
conocimiento sobre Ulcera por presion en el cuidado del paciente con limitacién en la
movilidad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco. Se utilizé la
observacion, un estudio transversal analitico. Como muestra fue ejecutado en 50
familiares de pacientes que no pueden movilizarse, obteniendo la informacién mediante la
entrevista. Los resultados encontrados fueron que existe una relacion entre la influencia

del conocimiento de ulceras por presion y el cuidado del paciente (cuidado de la piel,

manejo de la presion y la nutricién) en un 8.83.°

Yalta K. (2018) Realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de Ulceras por presion en cuidadores de pacientes con limitacion
funcional en el servicio de Medicina, Hospital Huacho. Fue un estudio descriptivo de
disefio no experimental. Cuya muestra estuvo constituida por 74 cuidadores la cual fue
ejecutada mediante una encuesta validada con 0.77%, Dando como resultado que los
cuidadores de pacientes con limitaciones del servicio funcional que se encuentran

Hospitalizados en Huacho tiene un nivel de conocimiento de 55.3% media, 28.9% (11)

bajo y un 15.8% (6) de nivel alto.”

Becerra S, Tapia M. (2016) Realizaron un estudio con el objetivo de describir el nivel d
16



conocimiento y practica del cuidador principal sobre la prevencion de Ulceras por presion
en el servicio de geriatria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Fue una investigacion
descriptiva correlacionar, de disefio transversal no experimental, estuvo conformado por
50 personal medidas mediante un cuestionario e 20 pregunta. Dando como resultado que
el 44% de los cuidadores tenian edad entre 35 a 45 afios, 78 son mujeres y su grado de
instruccion providente fue secundario. Segun su nivel de conocimiento sobre las ulceres

por presion fue el 60% conocimientos bajos, el 32% conocimiento medio y un 8% nivel de

.. 6
conocimiento alto.

Ortiz G, Condori F. (2016) Realizaron un estudio con el objetivo de establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento con la practica de prevencién de ulceras por presion de los
cuidadores de adulto mayor en PADOMI del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
en Cusco. Fue una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva de corte transversal, cuya
muestra estuvo conformado por 53 cuidadores, los cuales fueron investigados mediante
una encuesta. Dando como resultado que el mayor porcentaje de ellos 41.5% sus edades
oscilaban entre 18 y 45 afios y el sexo que prevalecio fue el sexo femenino con un 71.7%.
Segun el nivel de conocimiento se evidencio que el 52.8% el nivel fue regular, el 20.8% el

nivel de conocimiento fue bajo en los parametros de los aspectos generales como lo son

L . ., - 7
la higiene, alimentacién y movilidad.

Quispe L. (2015) Realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
de Is familiares sobre las ulceras por presion en pacientes postrados en el servicio de
Medicina del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora. Fue un estudio descriptivo de corte
trasversal, cuya muestra estuvo conformada por 50 familiares de pacientes postrados del
servicio de medicina, fueron medidos mediante un cuestionario. Dando como resultados

que el 62% de los cuidadores tienen un nivel de conocimiento medio, el 10% bajo y un

28% alto.’

Carbajal J, Lopez Z. (2015) Realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
efectividad de un programa Educativo en el nivel de conocimiento del cuidador primario
sobre la prevencion de las Ulceras por presion en pacientes con permanencia prolongada

en el servicio de medicina del Hospital nacional Cayetano Heredia. Fue un estudio de tipo
17



cuantitativo y experimental, con una muestra de55 familiares. La cual fue intervenido con

la entrevista. Dando como resultado que el nivel de conocimiento de los familiares fue

medio con un 41.8% y un 10% presentaron conocimiento bajo.9

Local

Sanchez N. (2016) Realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de los familiares de pacientes geriatricos en el servicio de medicina del
Hospital Félix Torrealva Gutiérrez Essalud Ica. Fue una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 98 familiares de
pacientes geriatricos. Dando como resultado que el 55.2% sus cuidadores son mujeres,
el 49% solo estudiaron secundaria. Segun el nivel de conocimiento el 63.2% de los

familiares fue medio y solo un 14.4% fueron bajo.10
2.2. Bases Tedricas.

2.2.1 Ulceras por presion

Braun B. Define las Ulceras por presién como “un dafio de la piel o del tejido que se
produce cuando disminuye la circulaciébn sanguinea debido a la presion en una zona
especifica. Inicialmente se puede notar un ligero enrojecimiento en la zona afectada (el
primer signo de dafio tisular). Las Ulceras por presion pueden evitarse con medidas
preventivas como una evaluacién del riesgo y una reduccion especifica del riesgo (alivio

de la presion, cuidados preventivos de la piel) minimizando los factores de riesgo”.'!
Conforme a la expansion del deterioro del tejido, las UPP se clasifican en 4 tipos:

- Grado 1: Aqui solo existe la presencia de enrojecimiento en la piel.

- Grado 2: Dafia la epidermis, dermis o ambas capas de la piel, aqui aparecen las
pequefas erupciones como las ampollas.

- Grado 3: Existe una laceraciéon profunda en la piel que se propaga en el tejido
graso esparciéndose hasta los musculos.

- Grado 4: Aqui existe una laceracion mucho mas profunda que abarca desde el

tejido blando y el sistema dseo-articular.
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Cualquier individuo puede “acrecentar una ulcera por presion, pero los individuos
mayores, las limitadas camas, las paralizadas y las mal alimentadas poseen mayor riesgo.
Establecer a los individuos que tienen riesgo de padecer Ulceras por presion e iniciar
medidas preventivas son pasos fundamentales para minimizar los incidentes de Ulceras
por presion. El peligro individual de manifestar una Ulcera por presion puede
diagnosticarse usando un instrumento de evaluacién del peligro como la escala de

Braden”.11

Sintomas

Los sintomas mas frecuentes que alertan sobre la aparicion de UPP:

- Alteracion inusitada en la coloracion de la piel.

- Hinchamiento.

- Avenamiento semejante al pus.

- Variacion de temperaturas entre frio y calor en algunas partes de la piel.
- Regiones afectadas.

Las UPP se categorizan en diversos estadios que va desde la gravedad y profundidad
entre otras de las manifestaciones. La extension del deterioro de la piel y los tejidos varian
desde piel completamente enrojecida hasta lesiones hondas que afectan el

profundamente a los musculos y el hueso.?

Zonas frecuentes de Ulceras de decubito
En los pacientes que utilizan las sillas de ruedas, muchas veces se generan ulceras por

decubito en la piel en las siguientes zonas:

- Glateos y coxis.
- En la escapula.
- Columna vertebral.

- En los brazos y piernas.
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En los pacientes postrados, las zonas mas recurrentes son las siguientes:

- Parte lateral de la cabeza.
- En los omoplatos.

- En el coxis, la cadera y en la parte baja de la espalda.

- Detras de las rodillas, los tobillos y los talones.

Causas

Para Berlowit D. indica que las UPP “se producen por la presion contra la piel que limita
el flujo sanguineo a ella. Otros factores relacionados con la movilidad limitada pueden
hacer que la piel se vuelva vulnerable al dafio y contribuyen al desarrollo de las Ulceras

de decubito”.

Existen 3 factores que influyesen en la aparicién de las ulceras por presién, las cuales

son:

- Presion.- Por el constante flujo sanguineo que tiene los pacientes, y estan en
constante friccion y por no tener una buena alimentacion los pacientes pueden ser obesos
y por el constante tiempo en que se encuentran postrados pueden tener ulceras por
presion.

- Friccion.- Es cuando la piel roza con la vestimenta, o la ropa de cama de los
pacientes.

- Rozamiento.- Cuando movilizan inadecuadamente al paciente de un lado a otro

en direcciones opuestas. 13

Factores de riesgo
Los pacientes corren el peligro de presentar Ulceras por decubito si presentan inmovilidad
fisica y no pueden cambiar de posicion con facilidad mientras estan en cama o estan

sentados. Los factores de riesgo son:

- Inmovilidad.- Cuando el paciente se encuentra postrado y no se puede movilizar

por algun problema de salud.
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- Pérdida de percepcion sensorial.- Cuando ocurre un dafio neuronal y el
paciente postrado no siente cuando se ha hecho una pequefia lesion que va creciendo
constantemente hasta formase las ulceras.

- Nutricion e hidratacion deficientes.- La deficiencia de hidratacién y una buena
alimentacion de los pacientes puede desencadenarse la UPP.

- Enfermedades que afectan el flujo sanguineo.- Cuando exciten problemas
vasculares que puede hacer que los vasos sanguineos de los pacientes con un pequefios

rose se formen hematomas y posterior a eso las UPP.1#

Complicaciones
Las Ulceras por decubito presentan algunas complicaciones las cuales pueden poner en

peligro la vida de los pacientes, estos son:

- Celulitis.- Es una infeccion de que afecta a la piel y esta relacionado con el dafio
en los tejidos blandos.

- Infecciones 6seas y articulares.- Las infecciones como la artritis séptica pueden
dafar a los tejidos y a los cartilagos o una infeccion osteomielitis puede reducir la funcion
de las articulaciones.

- Céancer.- Al ser una enfermedad crénica y degenerativa hace que el paciente sea
popensenos a obtener ulceras de Marjolin que puede evolucionar a un carcinoma.

- Septicemia.- ES muy raro que las ulceras procedan de una septicemia pero no

se descarta que es una de las posibles complicaciones.®®

Prevencion

Segun Wodward B. indica que para la prevencion de las Ulceras se be de estar cambiando
de posiciones frecuentemente con un lapso de 2 horas para si evitar el constante rose en
una superficie lisa, otra de las medidas que se puede tener es sobre el buen cuidado de
la piel con buena alimentacién y el dejar algunos cosas nocivas como lo son el consumo

de alcohol o el de fumar y dejar las presiones emocionales que se le presenten a diario.

Consejos para el reposicionamiento

Se estiman los cambios de posicion encama o en silla:
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- Verificar el peso del paciente. Si se emplea una silla de ruedas, se debe de
cambiar los puntos de apoyo donde recae la mayor parte del peso cada 15°. Solicitar
asistencia para reposicion en forma de reloj por cada hora.

- Si el paciente se puede levantar y tiene la fuerza suficiente en la parte superior del
cuerpo se recomienda hacer flexiones en la silla de ruedas, levantando lentamente el
cuerpo del asiento empujandolo con los brazos de la silla.

- Lo ideal seria buscar una silla de ruedas especial, que tenga para inclinar asi se
aliviaria la presion.

- Escoger colchones especiales para evitar las ulceras por presion, esto asegurara
gue el cuerpo este bien posicionado el paciente.

- Vigilar la elevacion de la cama siempre y cuando se pueda elevar la cabecera de

la cama, lo ideal es subirlo 30° para prevenir el cizallamiento.

Consejos para el cuidado de la piel
Se requieren los siguientes cuidados de la piel:

- Mantener la piel seca y limpia.

- Lavar la piel con abundante agua estéril y secarlo con toques. Realizar esta rutina
con regularidad para limitar la exposicion de la piel en una superficie humeda y
contaminada.

- Proteger la piel para que no estén en exposicién de los puntos de friccion. Cambiar
la ropa y reemplazarlo con sabanas limpias constantemente si lo es necesario. Aplica una
locion sobre la piel seca.

- Inspeccionar la piel diariamente y valorara los signos de ulceras por presion.6

Tratamiento

Segun la guia clinica del servicio de salud para el tratamiento de Ulcera por presion es:
a) Limpieza: La limpieza de la piel debe de ser con suero o con agua, pero se deben
de considerar el uso de las soluciones de limpiezas para disminuir el riesgo de infeccién
como Polihexanida y betaina que limpia la piel circundante.

b) Desbridamiento: Se debe de usar un método de desbridamiento adecuado para
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curar una ulcera por presion como son las mas comunes:
- Larvado.

- Enzimatico.

- Autolitico.

- Conservador y cortante.

- Quirdrgico.

- El mecanico.

c) Infeccion: Puede ocurrir infecciones diseminas si la Ulcera por presion tiene
signos locales como puede ser:

- Eritema en los bordes de las Ulceras.

- Enrojecimiento en los puntos de presion.

- Endurecimiento.

- Supuracion.

- Aumento de tamafio de la Ulcera.

- Decoloracion de la piel adyacente.

- Anorexia o confusién

- Cambio de color.

- Fiebre, malestar general y agrandamiento de los ganglios linfaticos.

Para la prevencion de la ulcera se consideran los antisépticos externos no toxicos, en
concentraciones adecuadas para no dafar los tejidos, en un periodo limitado por la carga

bacteriana.

Antisépticos mas comunes son:

- Los compuestos de Yodo.
- El &cido acético.

- Clorhexidina.

- Hipoclorito de sodio.

- Los compuestos de plata.'’

Prevencion de las Ulceras por decubito Cuidados de la piel
- Evitar la resequedad de la piel.
- Aplicar cremas hidratantes.
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- Revisar diariamente la piel.

- Revisar las zonas de presion como: la parte posterior de la cabeza, los codos, la
espalda, los gluteos y los talones.

- Usar ropa de cama que sean de algodon mas no sintético.

- No usar ningun tipo de alcohol sobre la piel que se encuentra dafiada.

- Colocar en las zonas de presion protectores.

- No realizar masajes por la zona enrojecida o deteriorada.
- Mantener la piel seca y limpia.
- Usar jabones que no irriten la piel.

Incontinencia
- Evitar la humedad de la orina, del sudor o de las deposiciones. En caso de ocurrir
secar y limpiar la piel inmediatamente.

- Usar: sondas, pafiales, colectores, entre otras cosas.

Movilizacion

- Se debe de mantener un equilibrio corporal en el peso del paciente.

- Evitar el arrastre o friccion con una superficie lisa.

- Evitar estar en una constante en superficies lisas.

- Movilizar entre 12 a 30 minutos a los pacientes que se encuentran
constantemente sentados.

- En los pacientes postrados se debe de rotar en forma de manecilla de reloj cada
2 a 3 horas.

- Usar dispositivos qgue disminuyan la friccion

como almohadas, colchones.!8

2.2.2 ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Valoracion
Inmediatamente al ingreso al hospital se debe realizar el examen fisico del paciente para

saber si viene con alguna zona enrojecida:

1. Satisfacer las necesidades basicas del paciente.
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Examen fisico céfalo - caudal.
Evaluar el estado nutricional del paciente.
Identificar a la persona cuidadora (familiar o externo)

Evaluacion de presencia de UPP.

Se debe tener bien claro como Personal de Enfermeria que “nuestro objetivo principal no

es ensefiar a curar una UPP sino a evitar su aparecimiento o desarrollo a través de la

planificacion de cuidados a todo paciente con riesgo de desarrollarla”.

Las intervenciones de enfermeria son las siguientes:

Valoracion del riesgo

Todo paciente postrado es candidato a contraer una ulcera por presion.

Al valorar la piel y vez una zona enrojecida se debe de autoevaluar nuevamente

al paciente.

Isquemia con origen de:
Operacion quirargica > 10 a 12 horas.
Perdida de la movilidad o de la sensibilidad.

Terapias donde indican reposo absoluto por mas de 24 horas.

Baja de presion arterial prolongada.
Cambio constante del cuidador.

Evaluar las prominencias 6seas diariamente a la hora del bafio.
Anotar cualquier cambio de coloracion en la piel y reportar al médico tratante.

Ejecutar diagnosticos de enfermeria como por ejemplos:
Seguridad y proteccion
v Riesgo de lesién
v Riesgo de la integridad cutanea.

Actividad y reposo:

« Deterioro de la movilidad fisica en silla de ruedas.
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+ Riesgo de sindrome de desuso.
« Deterioro de la movilidad en cama.

« Deterioro de la movilidad fisica.
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Intervenciones de enfermeria
antes mencionados:

Seguridad y proteccion

Utilizar almohadas de espuma.

Mantener la cama limpia y sin arrugas.

Usar colchones para la prevencion de escaras.

Evitar la friccidn constante en zonas planas.

Apoyo emocional al paciente y al familiar.

N o a b~ w DR

Anotar el estado de la piel.

Actividad y reposo

Inspeccionar la piel después del bafio.
No ejercer presion en las prominencias 0seas.
Bafo cada 24 horas.

Cabecera de la cama a 30° en posicion fowler.

N o a b~ DR

Alimentacion balanceada.l®

Escala de Norton para evaluar el riesgo de ulceras por presion Norton D. Lo define
como un instrumento objetivo para valorar y tomar decisiones de forma muy sencilla. Mide
el riesgo que tiene un paciente de padecer UPP, valora cinco apartados con una escala
de gravedad de 1 a 4, cuyos valores son sumados para obtener una puntuacion total que

estara comprendida entre 5 y 20. Se consideran pacientes de riesgo aquellos con una

valoracion baja (a menor puntuacion, mayor riesgo).

segun diagnhosticos

Cambios de postura en forma de reloj cada 2 horas.

Tener un horario de rotacion de posturas cada 2 horas.

Evitar ejercer presion directa sobre las prominencias 6seas.

ESTADO ESTADO
GENERAL MENTAL

ACTIVIDAD MOVILIDAD

INCONTINENCIA

4- Bueno 4- Alerta 4- Caminando 4- Total 4- Ninguna
3- Débil 3- Apatico 3- Con ayuda 3- Disminuida 3- Ocasional
2- Malo 2- Confuso 2- Sentado 2- Muy limitada 2- Urinaria

1- Muy Malo 1-Estuporoso 1- En cama 1- Inmovil

1-Doble Incontinencia
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° Puntuacion de 5 a 9 = Riesgo muy alto.

° Puntuacién de 10 a 12 = Muy alto.
° Puntuacion de 13 a 14 = Riesgo moderado.
° Puntuacién mayor de 14 = Riesgo minimo/no riesgo.®

MODELO DE HILDERGARD E. PEPLAU

Para Hildergar E. hace énfasis en sus teoria sobre el proceso de cuidado humanizado el
cual es Util con la personalidad que tiene la enfermera para llegar al paciente viendolo en
todo su entorno para llegar hacia ellos, y lo que apoya en la intervencion que es la

educacién para poder ejercer una orientacion adecuada con sus palabras.

- Fase de orientacién.- La enfermera debera valorar a la persona en su totalidad.
- Fase de identificacion.- Debe identificar las necesidades de cada paciente.

- Fase de aprovechamiento.- La enfermera debe de aplicar todos sus
conocimientos para realzar las intervenciones.

- Fase de resolucidn.- Se realiza la evaluacion.?°

TEORIA DEL CUIDADO DE NOLA PENDER

Pender N. En su teoria “identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una
pauta para la accién. El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar los hallazgos de

investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipétesis comprables”.??

2.3. Marcos conceptuales.

o Conocimiento: Es una agrupacion de averiguacion almacenada o proporcionada
mediante la experiencia o estudios posteriores.

o Ulceras Por Presion: Es el deterioro de la piel y de los tejidos cercanos, la cual
se produce cuando se ejerce una presion prolongada en una superficie plana una
providencia 6sea.

o Nivel conocimiento: Es la escalazsque mide la informacién que tienen los



familiares de los pacientes postrados sobre las ulceras por presion.

o Prevencion: Es la actividad y consecuencia de precaver ante un dafio posterior.
o Paciente postrado: Son aquellos pacientes que, por algun accidente, o por la
edad avanzada no se pueden movilidad por si solos.

2.4. Formulacion de la hipotesis

2.4.1 Hipotesis general.
El nivel de conocimiento sobre la prevencion en Ulceras por presion es medio en familiares
de pacientes postrados del servicio de medicina del Hospital Regional Ica, durante el

periodo comprendido de Marzo a Noviembre del 2019.

2.4.2 Hipotesis especifica.

Implicito por tratarse de objetivos cuyo propésito estadistico es describir.
2.5. Variables
Variable de interés:

° Nivel de conocimiento sobre la prevencion en ulceras por presion.

Variables de caracterizacion:

° Edad

° Grado de instruccion

° Parentesco con el familiar
° Estado civil

2.5.1 Operacionalizaciéon de variables

La presentacion esquematica del proceso de Operacionalizacion de las variables, se

presenta en el cuadro siguiente:
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VALOR

VARIABLES INDICADORES ESCA
FINAL LA
e Conocimientos
Nivel de basicos
conocimiento e Cuidados de la ° Bu
sobre prevencion piel eno )
S ° Re Ordin
en e Movilizacion al
gular
ulceras por e Vigilancia de . Mal
presion en puntos de presion. 0
familiares de e Nutrivion
pacientes
postrados
eDe 18 a
27 afos
eDe 28 a
37 afios ;
Razon
Edad En escala eDe 38 a
47 afios
eDe 48
anos
a mas
ePrimaria
completa
ePrimaria
Incompleta
_ eSecundari )
Grado de Nivel de Ordin
instruccion escolaridad a completa al
eSecundari
a
incompleta
eTécnico

eSuperior
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CAPITULO IIl METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de Investigacion.

° Segun la intervencién del investigador es de
Tipo Observacional.

° Segun la planificacion de la toma de datos es de Tipo Prospectivo

° Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio es de Tipo

Transversal

° Segun el niumero de variables de interés es de Tipo Descriptivo

3.1.2 Nivel de Investigacion.

Es de nivel descriptivo ya que describira la variables tal y como se encuentra.

3.1.3 Disefio de Investigacion.

Disefio Descriptivo de una sola casilla

Esquema:
M O
Donde:
M= Muestra
O= Observacion de la muestra
3.1.4 Método de Investigacion.
El método fue empirico porque permite la obtencion

yelaboracién de los datos empiricos y el conocimiento de los hechos

fundamentales que caracterizan a los fenbmenos.

3.2.Poblacién y muestra

3.21 Poblacion.

La poblacion objeto de estudio estuvo representada por la poblacién de familiares de
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pacientes postrados del servicio de medicina del Hospital Regional de Ica durante los

altimos tres meses, en consecuencia, la poblacién se compone de 120 familiares.

3.2.2 Muestra.
El tamafio de la muestra se obtuvo con un 95% de confianza y un Nivel de significancia
de 0.05, mediante la siguiente formula para poblaciones finitas:

Dénde:

T 2 sk sk
n— ‘N Zl—a p C]
72 % T 2o sk
d-*(N-D+Z_, " *p*q
Tamafio de la poblacién N 120
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1l-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Proporcion esperada p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.05
Tamafio de la muestra n 103.90

En consecuencia, del tamafio de la poblacion la muestra sera el 100% del total que son

104 familiares de pacientes postrados.

El procedimiento empleado para la seleccién de la muestra es el probabilistico y las
unidades de la muestra seran elegidas de manera al azar o aleatoria, a fin de que todas

las unidades de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser elegidas.

Criterios de inclusién y exclusién:

Criterios de inclusion:
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e Familiares que tengan pacientes postrados.
e Familiares del servicio de medicina.

e Familiares que deseen participar del estudio.

Criterios de exclusion:
e Familiares que tengan pacientes que se puedan movilizar.
e Familiares de otros servicios.

e Familiares que no deseen participar del estudio.

3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacion.

3.3.1 Técnica

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue la encuesta.

3.3.2 Instrumento

El instrumento fue el cuestionario el cual fue creado y validado por Carbajar Jy Lépez Z,°
consta de presentacion, instrucciones, datos generales y datos especificos; el cual fue
sometido por el autor a juicio de expertos, conformado por profesionales en el area,
siendo la informacion procesada en la Tabla de Concordancia y Prueba binomial. Posterior
a ello se llevé a cabo los reajustes al instrumento a fin de realizar la prueba piloto para
determinar la validez estadistica mediante la prueba item-test Coeficiente de Correlacion

de Pearson y para la confiablidad se utilizé la prueba de k Richarson 0.702.°

3.4. Técnica de procesamiento de informacion
En el presente trabajo de investigacion se uso el software estadistico SPSS en la version
20.0. Para el cumplimiento de los objetivos especificos, se aplicé técnicas estadisticas

descriptivas para la descripcion de la variable, como las frecuencias y porcentajes.

En cuanto al cumplimiento del objetivo general, se considero aplicar la estadistica no
paramétrica con los datos obtenidos, asi entonces, se aplicdé una distribucion de
probabilidad continua con un parametro k para representar los grados de libertad de la

variable.
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CAPITULO IV RESULTADOS

4.1. Validacion del instrumento.

El instrumento fue sometido a un grupo de profesionales integrado por:

1. Un profesional Médico Neumélogo, el Dr. Mario Astocaza C.M.P. 23325 que
labora como nombrado en el Hospital Regional de Ica.

2. Una profesional Licenciada en enfermeria, la Lic. Letmi M. Gallegos Guillen C.E.P.
N° 44053 que labora como nombrada en el Hospital Regional de Ica.

3. Una profesional Licenciada en enfermeria, Lic. Karina Y. Mendoza Alvarez C.E.P

N°40430 que labora como contratada modalidad (CAS) en el Hospital Regional de Ica.

Para obtener una opinion parametrada de las necesidades en esta fase de validacion, se
le proporcion6 una lista de cotejo, para que los jueces evallen los items uno por uno en

términos de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad (Anexo 2).
Se procedio a levantar observaciones en el segundo envio los items fueron considerados

relevantes, con relaciones logicas con la dimension suficientes, y de comprension facil es

decir con semantica y sintaxis adecuada.
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4.2. Tablas y gréficos

TABLA 1 EDAD

Frecuencia Porcentaje
18 a 27 afos 18 17,3

28 a 37 afos 19 18,3

38 a 47 afos 22 21,2

48 afios a mas 45 43,3

Total 104 100,0

GRAFICO 1 EDAD
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En el gréfico 1, se observa que el 43.3% (45/104) de los familiares sus edades
comprenden de 48 a mas afos, el 21.2% (22/104) entre 38 a 47 afos, el 18.3%(19/104)
de 28 a 37 afios y un 17.3% (18/104) sus edades comprenden entre 18 a 27 afios. Se
evidencio que la mayoria de los familiares tienen edades de 48 a mas afios.
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TABLA 2 SEXO

Frecuencia Porcentaje
Masculi 27 26,0
no
Femenin 77 74,0
0
Total 104 100,0

GRAFICO 2 SEXO

M Masculino

M Femenino

En el grafico 2, se observa que el 74% (77/104) de los familiares son de sexo femenino y
un 26% (27/104) son masculinos. Se constaté que la mayoria de los familiares son de

sexo femenino.
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TABLA 3
GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje
Primaria Completa 2 1,9
Primaria Incompleta 5 4,8
Secundaria 50 48,1
Completa
Secundaria 15 14,1
Incompleta
Técnico 6 5,8
Superior 26 25,0
Total 104 100,0

GRAFICO 3 GRADO DE INSTRUCCION
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En el gréfico 3, se observa que el 48.1% (50/104) de los familiares sus tienen secundaria
completa, el 25% (26/104) grado superior, el 14.1%(15/104) tienen secundaria incompleta,
el 5.8% (6/104) tienen grado de técnico, el 4.8% (5/104) y un 1.9% (2/104) tienen primaria
incompleta. Se constato que la mayoria de los familiares tienen nivel de secundaria
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completa

TABLA 4 PARENTESCO CON EL PACIENTE

Frecuencia Porcentaje
Madre 18 17,3
Padre 12 11,5
Hijo(a) 20 19,2
Hermano(a) 10 9,6
Esposo(a) 14 13,5
Otro 30 28,8
Total 104 100,0
GRAFICO 4 PARENTESCO CON EL PACIENTE
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En el grafico 4, se observa que el 28.8% (30/104) de los familiares tienen otro parentesco
(sobrino y yerna), el 19.2% (20/104) es su hijo(a), el 17.3% (18/104) es su madre, el 13.5%
(14/104) es su esposo(a), el 11.5% (12/104) es su padre y un 9.6% (10/104) es su
hermano(a). Se constat6é que la mayoria de los familiares son que lo cuidan son otros

(sobrino y
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yerna).
TABLA 5 ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 58 55,8
Casado(a) 27 26,0
Viudo(a) 2 1,9
Conviviente 17 16,3
Total 104 100,0

GRAFICO 5 ESTADO CIVIL
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En el gréfico 5, se observa que el 55.8% (58/104) de los familiares son solteros, el 26%
(27/104) estan casados, el 16.3% (17/104) son convivientes y un 1.9% (10/104) estan
viudos. Se constatd que la mayoria de los familiares son solteros.
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TABLA 6
DIMENSION CONOCIMIENTOS BASICOS

Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 25,0
Medio 34 32,7
Alto 44 42,3
Total 104 100,0
GRAFICO 6

DIMENSION CONOCIMIENTOS BASICOS
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En el gréfico 6, se observa que el 42,3% (44/104) de los familiares tiene conocimiento alto
sobre los conocimientos basicos, un 32,7% (34/104) conocimiento medio y un 25%
(26/104) conocimiento bajo. Se constatdé que la mayoria de los familiares son tienen
conocimientos alto.
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TABLA 7
DIMENSION CUIDADO DE LA PIEL

Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 19,2
Medio 73 70,2
Alto 11 10,6
Total 104 100,0

GRAFICO 7 DIMENSION CUIDADO DE LA PIEL
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En el gréfico 7, se observa que el 70,2% (73/104) de los familiares tiene conocimiento
medio sobre cuidado de la piel, un 19.2% (20/104) conocimiento bajo y solo un 10,6%
(3/104) conocimiento alto. Se constaté que la mayoria de los familiares son tienen

conocimientos medio.
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TABLA 8 DIMENSION MOVILIDAD

Frecuencia Porcentaje
Bajo 31 29,8
Medio 36 34,6
Alto 37 35,6
Total 104 100,0

GRAFICO 8 DIMENSION MOVILIDAD
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En el gréafico 8, se observa que el 35,6% (37/104) de los familiares tiene conocimiento alto
sobre la movilidad, un 34,6% (36/104) conocimiento medio y un 29,8% (31/104)
conocimiento bajo. Se constaté que la mayoria de los familiares son tienen conocimientos
alto.
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TABLA 9
DIMENSION VIGILANCIA DE PUNTOS DE PRESION

Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 5,8
Medio 45 43,3
Alto 53 51,0
Total 104 100,0
GRAFICO 9
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En el grafico 9, se observa que el 51% (53/104) de los familiares tiene conocimiento alto
sobre la vigilancia de puntos de presién, un 43,3% (45/104) conocimiento medio y solo un
5,8% (6/104) conocimiento bajo. Se constaté que la mayoria de los familiares son

tienen conocimientos
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alto.
TABLA 10 DIMENSION ALIMENTACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 7 6,7 6.7
Medio 89 85,6 92,3
Alto 8 7,7 100,0
Total 104 100,0

GRAFICO 10 DIMENSION ALIMENTACION
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En el grafico 10, se observa que el 85,6% (89/104) de los familiares tiene conocimiento
medio sobre la alimentacion, un 7,7% (8/104) conocimiento alto y solo un 6,7% (7/104)
conocimiento bajo. Se constatd que la mayoria de los familiares son tienen conocimientos

medio.
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TABLA 11
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FAMILIARES SOBRE PREVENCION EN
ULCERAS POR PRESION

Porcentaje acumulado

Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 19,2 19,2
Medio 63 60,6 79,8
Alto 21 20,2 100,0
Total 104 100,0
GRAFICO 11
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En el grafico 11, se observa que el 60,6% (63/104) de los familiares tiene conocimiento
medio sobre la prevencidn de ulceras por presion, un 7,7% (8/104) conocimiento alto y

solo un 6,7% (7/104) conocimiento bajo. Se
47



constaté que la mayoria de los familiares son tienen conocimientos medio.
CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECMENDACIONES

5.1. Discusion de resultados
Se encontré que el nivel de conociendo de los familiares de pacientes postrados es medio
con un 60.6%, seguido de un 7.7% conocimiento alto y solo un 6.7% conocimiento bajo.

En contraste, con los resultados de Naraez quien encontré que “el nivel de conocimiento
sobre las Ulceras por presién con una media del 69,11%, de acuerdo a datos estadisticos
se observo el déficit de conocimientos con respecto a los estadios de las Ulceras por
presidbn con un 26,7% que Unicamente posee conocimiento al respecto”.® A los
encontrados por Ledn quien evidencio que “existe relacién entre la influencia del
conocimiento sobre Ulcera por presion y el cuidado del paciente (cuidado de la piel, manejo
de la presiéon de las prominencias éseas y la nutricion) con limitacién en la movilidad”.?
Similares a los encontrados por Yalta quien informa “que los cuidadores de pacientes con
limitacion funcional que se encuentran hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Huacho tienen un nivel de conocimiento medio con un 55,3 % (21) con tendencia
a bajo en un 28,9% (11) y tan solo un 15,8% (6) de nivel alto”.# Opuesto a lo encontrado
por Becerra et al, quien menciona que “el 60% tiene nivel de conocimiento bajo, el 32%

nivel de conocimiento medio, y el 8% de ellos presenta nivel alto de conocimiento”.®

Asi mismo Ortiz et al, menciona que el nivel de conocimiento se evidencio que “la mayoria
de los cuidadores motivo de investigacion (52.8%) tuvieron un nivel de conocimiento
regular, en tanto, la minoria de ellos (20.8%) mostrd niveles dentro de los parametros
considerados como bajos”.” También a los encontrados por Quispe “el nivel de
conocimiento de los familiares acerca de los cuidados en la prevencion de Ulcera por
presion, de 50(100%), 62% presentan un nivel de conocimiento medio, 10% bajo y 28%
alto”.2 Carbajal et al, menciona que “el nivel de conocimiento medio con el 47.3%, seguido
del alto con el 41.8%, y un 10.9% present6 bajo nivel de conocimientos”.® Similares a los
encontrados por Sanchez mostro que “el 63.2%(31) fueron medios y solo el 14.4%(7)
fueron bajos. El 40.8%(20) fue adecuado y solo el 26.5%(13) fue inadecuado”.1®
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La intervencién de enfermeria en los pacientes postrados es muy importante para
satisfacer las necesidades basicas como lo es la movilizacion en personas que estan
postrados y han limitado su capacidad de ser independientes. La capacitacion que tienen
los familiares para el reconocimiento oportuno de las ulceras por presién permiten el
desarrollo de las medidas preventivas y del tratamiento acorde a la situacion en el que se

le presenta al paciente.

Es muy penoso el acotar que le familiar muchas veces esta emocionalmente agotado y
fisicamente después de brindarle los cuidados que optimizan la calidad de vida a sus
familiares por lo que terminan por abandonarlos es asi que ocurren incidencias de la
morbimortalidad de los acianos recluidos en los diferentes hospitales o centro de reposo.
Asi mismo se encontré una deficiencia en los conocimiento de la prevencion en ulceras

por presion lo que se asocian a que no haya una deteccién oportuno de ello.
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5.2. Conclusiones:
- Se determiné respecto al nivel de conocimiento general sobre la prevencién en ulceras
por presion es medio en el 60,6% de los familiares, un 7,7 alto y solo un 6,7 bajo; en

promedio el nivel de conocimiento es medio (x=13)

- Se identifico respecto a la dimensién conocimientos bésicos es alto en el 42,3% de los
familiares, un 32,7% medio y un 25% bajo; en promedio el nivel de conocimiento es medio
(x= 2.25)

- Se identifico respecto a la dimension cuidado de la piel es medio en el 70,2% de los

familiares, un 19.2% bajo y solo un

- 10,6% alto; en promedio el nivel de conocimiento es medio
(x=2.91)

- Se identifico respecto a la dimensién movilidad es alto en el 35,6% de los familiares,

34,6% medio y un 29,8% bajo; en promedio el nivel de conocimiento es alto (x=4.06).

- Se identificé respecto a la dimension vigilancia de puntos de presion es alto en el 51%
de los familiares, un 43,3% medio y solo un 5,8% bajo; en promedio el nivel de

conocimiento es alto (x=1.45).
- Se identificé respecto a la dimensién alimentaciéon es medio en el 85,6% de los

familiares, un 7,7% alto y solo un 6,7% bajo; en promedio el nivel de conocimiento es
medio (x = 2.33)
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5.3. Recomendaciones

- Orientar a los familiares o cuidadores sobre los cuidados que deben de tener, para la

prevencion en ulceras por presion, y evaluar sus conocimientos posteriores a las sesiones.

- El personal de enfermeria, deberian elaborar un programa educativo con sesiones
educativas y demostrativas sobre prevencion para promover la participacion activa del
grupo familiar o cuidador primario, de los pacientes postrados.

- El personal técnico con el apoyo de los familiares realizar los procedimientos orientados
a la prevencion de las Ulceras por presion y asi disminuir el riesgo de complicaciones de

la permanencia prolongada en cama con la movilizacion en horario rotativo.

- Alos médicos del Hospital Regional de Ica, que realicen talleres respecto a las medidas
preventivas a los familiares o cuidadores para evitar la aparicién de ulceras por presion,
usando las técnicas adecuadas para la movilizacibn en cama y el traslado de sus
familiares, en conjunto con una buena alimentacion y nutricibn adecuadas, mantener una

buena higiene y cuidados de la piel adecuadas para el estado de su piel y anexos.

- A la Direccion Regional de Salud, que realicen las inspecciones de los cuartos de los
pacientes verificando las camas y colchones de los pacientes postrados, para incrementar

los colchones de prevencion de escaras.
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ANEXO 1

Instrumento de investigacion
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ANEXO N° 1 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO

Estimado Sefior(a):

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion de los conocimientos
gue usted tiene acerca de la prevencion en Ulceras por presion, por lo que se le solicita su
colaboracion mediante sus respuestas en forma sincera, siendo estas de caracter

anénimo.

INSTRUCCIONES
A continuacioén, se le presenta una serie de preguntas a los que usted podra responder

con un aspa (x) de acuerdo usted considere correcta.

DATOS GENERALES

Edad:

a) De 18 a 27 afos
b) De 28 a 37 afios
C) De 38 a 47 afios
d) De 48 afios a mas

Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

Grado de Instruccion:
a) Primaria completa
b) Primaria Incompleta

C) Secundaria completa
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d) Secundaria incompleta
e) Técnico
f) Superior

Parentesco con el Paciente:

a) Madre

b) Padre

C) Hijo(a)

d) Hermano(a)
e) Esposo(a)
f) Otro:___
Estado Civil:

a) Soltero (a)
b) Casado(a)
C) Viudo(a)

d) Divorciado(a)
e) Conviviente

CONOCIMIENTOS BASICOS

1. Las Ulceras por presion son:
a. Lesiones dé la piel producidas por un virus.
b. Lesiones de la piel producidas por la permanencia prolongada en cama.
C. Lesiones contagiosas.
d. Lesiones producidas por el estres.
2. Ud. cree que las ulceras por presion se pueden evitar:
a. Si
No
3. La prevencion es:
a. Advertirle sobre algo que puede suceder.
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Evitar dafios a futuro a través de adecuadas acciones.
Controlar una enfermedad incurable.

Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.

En que parte del cuerpo Ud. cree que se producen mas estas lesiones:
Nariz, ojos, boca.

Solamente los tobillos.

Cadera, espalda, hombros, talones, tobillos, codos.

Solamente la cadera.

CUIDADOS DE LA PIEL

5.

a.

o ®® o

o o

a o o o N

a ¢ T p @

Ud. cree que es importante la higiene de piel:
Si
No

En qué zonas del cuerpo se debe realizar la higiene con mayor frecuencia:
Todo el cuerpo.

La zona genital

Los pies y las manos.

Solo la cara.

Con que frecuencia se debe realizar la higiene:
Diario.

Interdiario.

Semanal.

Quincenal.

Que elementos se debe utilizar en la higiene/bafio:
Solo agua.

Agua mas jabon liquido.

Agua mas jabon neutro.

Agua mas hierbas medicinales.
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MOVILIZACION

9. En qué consiste los cambios de posicion:

a. Mantener con posturas adecuadas al paciente (posicion anatomica).

b. Movimientos alternados cada cierto tiempo.

C. Mover todo lo que sea posible al paciente.

d. Movilizar solo cuando se le realiza la higiene.

10. Para aliviar la presion de la piel considera Ud. que los cambios de posicion son
importantes:

a. Si

b. No

11. Con que frecuencia cree Ud. que se debe realizar los cambios de posicion:

a. Cada 30 minutos.

C. Cada 60 minutos.

d. Cada 2 horas.

e. Cada 4 horas.

12. En qué forma se debe realizar los masajes:

a. Golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.

b. Golpes suaves, soplo en la espalda y piernas.

C. En forma circular, solo en la espalda.

d. En forma circular y con movimientos suaves en las zonas de presion (codos,

hombros, glateos, tobillos, cadera, espalda).

13. Considera Ud. que se debe utilizar algun aplicador para realizar los masajes:
a. Si
No
14. En caso afirmativo, que tipo utilizaria:
a. Aceite.

Crema hidratante.

C. Talco.

62



d. Colonias.

VIGILANCIA DE PUNTOS DE PRESION

15. ¢ Considera Ud. adecuado la utilizacion de almohadas como protector de talones y
codos para evita el roce entre si?

a. Si

b. No

16. ¢Qué acciones cree Ud. correctos que se deban realizar si se observa una zona

enrojecida en la piel?

a. Lavar la zona afectada, hidratar y secar sin frotar.
b Eliminar la presion y todo roce en la zona afectada.
C. Aumentar la frecuencia de los cambios de posicion.
d Todas las anteriores.

ALIMENTACION

17. Considera Ud. que es importante la alimentacién para disminuir el riesgo a Ulceras

por presion:
a. Si
b. No

18.  Que alimentos considera Ud. que son los mas importantes:
Carnes, menestras, frutas y verduras
Arroz, pan, carnes y frutas.

Arroz, fideos y frutas.

o o o

Frutas y verduras.

19. Considera Ud. importante la ingesta de liquidos:

63



a. No

20. Cuédl es la forma de preparacion de los alimentos que Ud. considera mejor:

a. Fritos.

b.  Sancochados.
c. Al horno.

d. Alaplancha.

Satisfaccion
MUCHAS GRACIAS.
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FICHA DE PUNTAJE PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS QUE TIENE LOS
FAMILIARES SOBRE LA PREVENCION EN ULCERAS POR PRESION

N° ITEMS CORRECTO INCORREC
TO
1 b a,cd
2 a B
3 b acd
4 c a, b, d
5 a B
6 b acd
7 a b,c d
8 c a,b,d
9 b a,cd
10 a B
11 d a,c,e
12 d a,b,c
13 a B
14 b acd
15 a B
16 b a, c,d
17 a B
18 a b, c, d
19 a B
20 c a,b,d
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MEDICION DE LA VARIABLE ESCALA DE STANONES
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN ULCERAS POR PRESION

1RaDimensidn:

Es el coeficiente que permitird conocer los intervalos por puntajes alcanzados en la
primera dimension.

1.- Se calcul6 la Media X = 2.25

2.- Se calculd la Desviacion Estandar DS =  ST2= 0.98 3.- Se establecio valores para a

yb

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a=2.25 - (0.75 X 0.98) b = 2.25+ (0.75 X 0.98)
a=2.25—0.735 b =2.25+0.735
a=1515 b=2.985

1.52 2.99
CATEGORIAS: INTERVALO
ALTO > 2.99 puntos
MEDIO De 1.52 a 2.99 puntos BAJO

< 1.52 puntos

2PaDimensién:

Es el coeficiente que permitird conocer los intervalos por puntajes alcanzados en la
segunda dimension.

1.- Se calculd la Media X = 2.91

2.- Se calculd la Desviacion Estandar DS =V ST2= 0.54
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3.- Se establecio valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=2.91-(0.75 X b=2.91+ (0.75 X 0.54)
0.54)

b =2.91 + 0.405
a=2.91- 0.405

b=23315

a=2.505

BAJO ALTO
2.51 3.32

CATEGORIAS: INTERVALO

ALTO MEDIO > 3.32 puntos

BAJO De 2.51 a 3.32 puntos

< 2.51 puntos

3RapDimension:

Es el coeficiente que permitird conocer los intervalos por puntajes alcanzados en la
tercera dimension.
1.- Se calcul6 la Media X = 4.06

2.- Se calcul6 la Desviacién Estandar DS =V ST2= 0.94 3.- Se estableci6 valores para a

yb

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a = 4.06 - (0.75 X 0.94) b = 4.06 + (0.75 X 0.94)
a =4.06 — 0.705 b =4.06 + 0.705

a=3.355 b=4.765
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3.36 4.77

CATEGORIAS: INTERVALO
ALTO > 4.77 puntos
MEDIO De 3.36 a 4.77 puntos BAJO

< 3.36 puntos

47° Dimensién:

Es el coeficiente que permitird conocer los intervalos por puntajes alcanzados en la
cuarta dimension.

1.- Se calcul6 la Media X = 1.45

2.- Se calculd la Desviacién Estandar DS = Y ST2= 0.61 3.- Se establecio valores para a

yb

a=X-0.75 (DS) b =X+ 0.75 (DS)
a=1.45 - (0.75 X 0.61) b = 1.45 + (0.75 X 0.61)
a =1.45 — 0.4575 b = 1.45 + 0.4575

a=0.9925 b=1.9075

ALTO
) 0.99 1.91
CATEGORIAS: INTERVALO
ALTO > 1.91 puntos
MEDIO De 0.99 a 1.91 puntos BAJO

< 0.99 puntos
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5T° Dimension:

Es el coeficiente que permitird conocer los intervalos por puntajes alcanzados en la
quinta dimension.

1.- Se calcul6 la Media X = 2.33

2.- Se calculé la Desviacién Estandar DS =  ST2= 0.82 3.- Se estableci6 valores para a

yb

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=2.33-(0.75X 0.82) b=2.33+(0.75 X 0.82)
a=2.33-0.735 b=2.33+0.735
a=1595 b =3.965

1.595 3.965
CATEGORIAS: INTERVALO
ALTO > 3.97 puntos
MEDIO De 1.60 a 3.97 puntos BAJO

< 1.60 puntos

VARIABLE:

Es el coeficiente que permitird conocer los intervalos por puntajes alcanzados en la
variable global.

1.- Se calculd la Media X = 13

2.- Se calculd la Desviacién Estandar DS = V ST2= 1.85 3.- Se estableci6 valores para a

yb

a=X-0.75 (DS) b =X+ 0.75 (DS)
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a=13-(0.75 X 1.85) b =13+ (0.75 X 1.85)
a=13-1.3875 b =13 +1.3875

a=11.6125 b = 14.3875}

11.61 14.39
CATEGORIAS: INTERVALO
ALTO > 14.39 puntos
MEDIO De 11.61 a 14.39 puntos BAJO

< 11.61 puntos
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ANEXO 2

FICHA DE VALIDACION POR JUECES DE EXPERTOS
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FICHA DE RESUMEN DE LA OPINION DE LOS JUECES DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN
ULCERAS POR PRESION EN FAMILIARES DE PACIENTES POSTRADOS
DEL SERVICIO DE MEDICINA. HOSPITAL REGIONAL ICA, 2019”

CRITERIOS

| NO | OBSERVACIONES

1. ¢Los items del instrumento de recoleccién de
datos estan orientados al problema de
investigacion?

2. ¢En el instrumento los items estan referidos
a la variable de investigacion?

3. ¢El instrumento de recoleccion de datos

investigacion?

4. JEl instrumento de recolecciéon de datos
presenta la cantidad de items apropiados?

5. ¢Existe coherencia en el orden de
presentacion de los items en el instrumento

facilitara el logro de los objetivos de la )(
b4
de recoleccion de datos? x

6. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de ¥
los datos?

7. ¢Eliminaria algun item del instrumento de >(
recoleccién de datos?

8. ;Agregaria algun item al instrumento de

recoleccién de datos? X
9. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacién sujeto de X

estudio?

10.¢La redaccion de los items del instrumento
de datos es clara, sencilla y precisa para la >(
investigacion?

............................................................... DIRECTION” EFU“ e e SALUD
HOSPIT, GIQ
///%?Z?//IP AL DE ICA

Fecha: 09- ¢4- 19 DR. MARIO ASTOCASA S
C.M.P. N® 23325
Firma del Juez Experto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

. Q
Moo AsTocese S .
Yo, ’/}/"”’/L’”/“L‘) ................... , certifico haber evaluado los

items del instrumento para la recoleccién de datos de la investigacion que
desarrolla la autora: AGUILAR REJAS MARIA DEL PILAR. Titulado:
“CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN ULCERAS POR PRESION EN
FAMILIARES DE PACIENTES POSTRADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA.
HOSPITAL REGIONAL ICA, 2019, y los cuales, segiin mi apreciacién cumplen

con el criterio de validez.

lca, 09..... de LABRIC del 2019

RE NAL DE sAL
HOsPIyaL R ONAL DE ICAUD

wrase o

----------------------------------

R/ MARIO ASTOCASA S
: SVICIO PO. NEUMATOLOGIA
CMF N 23339 0014

FIRMA
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FICHA DE RESUMEN DE LA OPINION DE LOS JUECES DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN
ULCERAS POR PRESION EN FAMILIARES DE PACIENTES POSTRADOS
DEL SERVICIO DE MEDICINA. HOSPITAL REGIONAL ICA, 2019”

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1. ¢Los items del instrumento de recoleccién
de datos estan orientados al problema de
investigacion? X

2. ¢En el instrumento los items estan referidos
a la variable de investigacion?

3. ¢El instrumento  de recoleccion de datos | |
facilitara el logro de los objetivos de la =
investigaciéon?

4. ¢El instrumento de recoleccion de datos |
presenta la cantidad de items apropiados?

5. (Existe coherencia en el orden de|
presentaciéon de los items en el instrumento | _t
de recoleccién de datos?

6. ¢El diseno del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de | .t
los datos?

7. ¢Eliminaria algun item del instrumento de | «
recoleccién de datos?

8. ¢(Agregaria algun item al instrumento de ,
recoleccion de datos? X

9. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

/.Y

10.¢La redacciéon de los items del instrumento e
de datos es clara, sencilla y precisa para la | ~
investigacién?

Fecha:©9-0¢ji - L9 LETMI V. G At Lo asees s

. C.E.P. N° 43053
Firma del Juez Experto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, ):.;Géfﬁ.“.'m.i....C:".{@ﬂ/.egg@s;....6.@.:{.0.17.233 .............. , certifico haber evaluado los
items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que
desarrolla la autora: AGUILAR REJAS MARIA DEL PILAR. Titulado:
“CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN ULCERAS POR PRESION EN
FAMILIARES DE PACIENTES POSTRADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA.
HOSPITAL REGIONAL ICA, 2019", y los cuales, segun mi apreciacion cumplen

con el criterio de validez.

1ca,.09... de Al ... del 2019

LIC. EN ENFERMERIA
C.E.P. N* 4053

FIRMA
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FICHA DE RESUMEN DE LA OPINION DE LOS JUECES DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN
ULCERAS POR PRESION EN FAMILIARES DE PACIENTES POSTRADOS
DEL SERVICIO DE MEDICINA. HOSPITAL REGIONAL ICA, 2019~

CRITERIOS SI |NO | OBSERVACIONES

1. ¢lLos items del instrumento de recoleccion
de datos estan orientados al problema de
investigacién?

N\ ~
g

2. ¢En el instrumento los items estan referidos
a la variable de investigacion?

3. ¢El instrumento de recoleccion de datos
facilitara el logro de los objetivos de la| (
investigacién?

4. JEl instrumento de recoleccién de datos E?
presenta la cantidad de items apropiados?

5. ¢(Existe coherencia en el orden de
presentacion de los items en el instrumento i
de recoleccion de datos?

6. ¢El disefo del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de | \_

los datos?

7. ¢Eliminaria algin item del instrumento de
recoleccién de datos? X

8. ¢(Agregaria algun item al instrumento de
recoleccion de datos? X,

9. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de ‘
datos sera accesible a la poblacion sujeto de K
estudio?

10.¢La redacciéon de los items del instrumento
de datos es clara, sencilla y precisa para la | X
investigacion?

Fecha: 02- 0- - i§
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, KQXJJW> ...... de@i} ...... AWC“/pS certifico haber evaluado los
items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que
desarrolla la autora: AGUILAR REJAS MARIA DEL PILAR. Titulado:
“CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN ULCERAS POR PRESION EN
FAMILIARES DE PACIENTES POSTRADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA.
HOSPITAL REGIONAL ICA, 20197, y los cuales, segin mi apreciacion cumplen

con el criterio de validez.

1ca,07......de . ABAIL ... del 2019
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ANEXO 3

Informe de Turnitin al 20% de similitud
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CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN ULCERAS POR
PRESION EN FAMILIARES DE PACIENTES POSTRADOS DEL
SERVICIO DE MEDICINA. HOSPITAL REGIONAL ICA, 2019

INFORME DE OREGBALIDMD
; 20 2
2 0 Yo % % %
INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUEMNTES PRIMARIAS

repositorio.upsjb.edu.pe 35#
o

Fuents de Internet

Md

repositorio.ucv.edu.pe 2?
o

Fuenta de Internet

Ml www.mayoclinic.org 2*-}{
o

Fuenta da Internet

publicaciones.usanpedro.edu.pe 1 o
o

Fuents de Internet

=]

creativecommons.org 1 %
o

Fuenta de Internet

&

repositorio.upch.edu.pe 1 ”
o

Fuenta da Internet

repository.javeriana.edu.co 1
Fuents de Internat ﬂJ"FD

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe 1 o
o

Fuenta da Internet
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=]

www.bbraun.es

Fuents da Internet

1%

=

aps.1sss.gob.sv

Fuents de Internet

1o

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuenta da Internet

1%

—t
J

repositorio.uigv.edu.pe

Fuenta da Internet

1%

[ ecsioiosnasam o <1
S edupe <1x
15 ;i;:g;&eitﬁgnne;unheval.edu.pe ‘:‘.1 %
R eaeduee <1y
g SO eres.com <1

S <1
<1
oo i sdupe <1
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M www.scielo.org.pe -1

2 Fuente de Internet < Yo

M docplayer.es

Fuente de Internet ‘: 1 ua"lrﬂ

7 m.mﬂp.gﬂ.ﬂr

mill  Fucnte de Internet < 1 Yo

M repositorio.utn.edu.ec

24 Fuente de Internet { 1 ﬂa"lrﬂ
repositorio.uap.edu.pe < -1
Fuente de Internet Yo

P tesis.ucsm.edu.pe

26 Fuente de Internet ‘: 1 ua"lrﬂ

E www.cienciaenfermeria.org < -1

Fuente de Internet ﬂﬂ"lrﬂ
docs.com

= Fuente de Internet { 1 ﬂa"lrﬂ

. repositorio.uncp.edu.pe

29 Fuente de Internet ‘: 1 ﬁa"lrﬂ

; www.rogmmers.com.ar

30 Fuente de Internet ‘: 1 ﬂa"lrﬂ

M repositorio.unjbg.edu.pe

31 Fuente de Internet { 1 ﬂﬂ"lrﬂ

slidelegend.com
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Fuente de Internet

< 1 %
a9 www.index-f.com < -1
- Fuente de Internet ?ﬂ
M diariomedico.es -1
34 Fuente de Internet .: ?ﬂ
e www.scielo.sa.cr < -1
i Fuente de Internet ?ﬂ
A www.une.edu.pe -1
Fuenta de Internet ‘: ﬂa'"rﬂ
E repositorio.ug.edu.ec < -1
Fuenta de Internat ﬂl"lrﬂ
M es.scribd.com -1
Fuenta de Internet ‘: ﬂa"lrﬂ
e repositorio.upao.edu.pe < -1
B Fuenta de Internet ﬂa"lrﬂ
db.doyma.es
Fuenta de Internet ‘: 1 ﬂ;'"rﬂ
M search.ndltd.org
41 Fuenta de Internet ‘: 1 ﬂa"lrﬂ
M repositorio.udh.edu.pe
il
42 Fuenta de Internat < 1 Yo
43 perso.wanadoo.es < -1
gl Fuente de Internat Yo
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www.medicinaoral.com < 1
Fuents d= Internet ﬂa"lrﬂ

,. repositorio.upeu.edu.pe 1
Fuents d= Internat ‘: ﬂa"lrﬂ

46 www_lesionadomedular.com < 1
Fuente da Internet ﬂa'"rﬂ

Excluir citas AcinD Exclulr coancidencias .1.'..'-.l:|.=llJl."
Exciuir E-IDIIIJI;FEI'I'E ACINVD
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ANEXO 4

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE RECOLECCION
DE DATOS
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UNIVERSIDAD

)y AUTONOMA

DEICA

RESOLLCON N6 126 SOONAFL RESOLUCION W 432 2015 CONATY

Ica, 15 d abril del 2019
Licenciada:
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez
manifestarle que en mi condicién de estudiante universitaria del x ciclo del
programa académico de enfermeria y en la asignatura seminario de tesis I, debo
realizar un trabajo de investigacion para obtener el grado de académico de titulo
en enfermeria, en la Universidad Auténoma de Ica.

Motivo por el cual, solicito su autorizacién para recolectar los datos demi tesis
titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN ULCERAS POR PRESION
EN FAMILIARES DE PACIENTES POSTRADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA.
HOSPITAL REGIONAL ICA, 2019".

Durante el desarrollo de la investigacion se tendra en cuenta las siguientes
consideraciones éticas; consentimiento informado, asi como la privacidad y
confidencialidad de los datos.

Agradeciéndole de antemano por la atencién que pueda merecer la presente, es
propicia la ocasién para expresarle mi consideracion mas distinguida.

Atentamente.

s M/"( %

Alumna / Tesista

Nombres y Apellidos: Maria del Pilar Aguilar Rejas HOSPY,

........ /'a('

; . !\;l“a;\.l.j. ...................
ETM EG
lC N E%’-ER(I\)IISEF%U‘LLEN

Lic. Enfermeria

V°B° del profesor/asesor: Becerra Canales Bladimir
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ANEXO 5

BASE DE DATOS
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe B e BLIR 0 B 4794

| Nombre H Tipo H Anchura H Decwma\esH Etiqueta H Valores ‘l Perdidos ‘l Columnas H Alingacién ‘l Medida ‘l Rol

1 Edad Numérica 8 0 Edad {1,18a27 . Ninguno 8 o Ordinal “ Entrada

2 Sexo Humérica 8 0 Sexo {1. Masculin... Ninguno 3 ol Ordinal “ Entrada

3 Gl Numérica 8 0 Grado de Instru_.. {1, Primaria ._. Ninguno 8 o Ordinal “ Entrada

4 Pp Humérica ] 0 Parentesco con... {1, Madre}... Ninguno il ol Ordinal “ Entrada

5 Ec Numérico 8 0 EStado civil {1, Soltero(a... Ninguno 8 ol Ordinal “ Entrada

6 P1CB Humérica ] 0 Las tlceras por... {0, Incomect... Ninguno il ol Ordinal “ Entrada

7 P2CB Humérica 8 0 Ud. cree que la... {0, Incomect... Ninguno 3 ol Ordinal “ Entrada

8 P3CB Numérica 8§ 0 La prevencidn es {0, Incorect._. Ninguno 8 ol Ordinal “ Entrada

9 P4CB Humérica 8 0 En que parte d... {0, Incomect... Ninguno 3 ol Ordinal “ Entrada

10 P1CP Numérica 8 0 Ud. cree que e... {0, Incomect._. Ninguno 8 o Ordinal “ Entrada

1 P2CP Humérica ] 0 En qué zonas d... {0, Incomect... Ninguno il ol Ordinal “ Entrada

12 P3CP Numérico 8 0 Con que frecue... {0, Incomect... Ninguno 8 ol Ordinal “ Entrada

13 P4CP Humérica ] 0 Que elementos... {0, Incomect... Ninguno il ol Ordinal “ Entrada

14 PM Humérica 8 0 En qué consist... {0, Incomect... Ninguno 3 ol Ordinal “ Entrada

18 P2V Numérica 8§ 0 Para aliviar la p... {0, Incorect._. Ninguno 8 ol Ordinal “ Entrada

16 il Humérica 8 0 Con que frecue... {0, Incomect... Ninguno 3 ol Ordinal “ Entrada

17 P4V Numérica 8 0 En qué forma s._. {0, Incomect._. Ninguno 8 o Ordinal “ Entrada

18 PsM Humérica ] 0 Considera Ud. .. {0, Incoect... Ninguno il ol Ordinal “ Entrada

19 P6M Numérico 8 0 En caso afirmat... {0, Incorect... Ninguno 8 ol Ordinal v Entrada

20 PV Humérica ] 0 ¢ Considera Ud.... {0. Incomect... Ninguno il ol Ordinal “ Entrada

2 P2V Humérica 8 0 ¢ Qué acciones... {0, Incomect... Ninguno 3 ol Ordinal “ Entrada

22 P1A Numérica 8 0 Considera Ud. . {0, Incoect._. Ninguno 8 ol Ordinal “ Entrada

23 P2A Humérica 8 0 Que alimentos ... {0, Incomect... Ninguno 3 ol Ordinal “ Entrada

24 P3A Numérica 8 0 Considera Ud. i.. {0, Incorect._. Ninguno 8 o Ordinal “ Entrada ||
=

ar |?i AL Za K Lo £ 0L, AL =n . A himn - A |}|_

M Vista de variables

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

= 0

| Nombre u Tipo H Anchura u Decwma\es” Etiqueta H Valores H Perdidos || Columnas H Alineacidn H Medida H Rol

15 P2M Numérico 8 0 Para aliviar la p._. {0, Incorrect .. Ninguno 8 = Derecha  J Ordinal “ Entrada
16 P3M Numérico 8 0 Con que frecue... {0, Incarrect... Ninguno 8 {I Ordinal \ Entrada
17 P4M Numérico g 0 En qué forma s... {0, Incorrect... Ninguno 3 4l Ordinal ™ Entrada
18 P5M Numérico ] 0 Considera Ud. ... {0, Incorrect... Ninguno il 4l Ordinal v Entrada
19 PGM Numérico ] 0 En caso afirmat... {0, Incorrect... Ninguno il 4l Ordinal s Entrada
20 PV Numérico 8 0 ¢ Considera Ud.... {0, Incorrect... Ninguno 3 2l Ordinal \ Entrada
Al p2v Numérico 8 0 ¢ Qué acciones... {0, Incorrect... Ninguno 3 4l Ordinal \ Entrada
2 P1A Numérico 8 0 Considera Ud. . {0, Incorrect .. Ninguno 8 2l Ordinal \ Entrada
s} P2A Numérico 8 0 Que alimentos . {0, Incorrect._. Ninguna 8 4l Ordinal i Entrada
i P3A Numérico 8 0 Considera Ud. i... {0, Incorrect... Ninguno 8 4l Ordinal ™ Entrada
2% P4A Numérico ] 0 Cudl es laform... {0, Incorrect... Ninguno il 4l Ordinal s Entrada
26 CB Humérico 8 0 Conimigntos ba... Ninguno Ninguno 10 & Escala s Entrada
27 cp Numérico 8 0 Cuidado de la piel Ninguno Ninguno 10 & Escala \ Entrada
28 M Numérico 8 0 Mavilidad Ninguno Ninguno 10 & Escala \ Entrada
29 VPM Numérico 8 0 Vigilancia de p...  Ninguno Ninguno 10 & Escala \ Entrada
30 A Numérico g 0 Alimentacion MNinguno Ninguno 10 & Escala i Entrada
H TOTAL Numérico ] 0 Conocimiento d... Ninguno Ninguno 10 & Escala v Entrada
k4 CB_ Humérico ] 0 Conocimiento ... {1, Bajo}...  Ninguno 10 4l Ordinal s Entrada
n CP_ Numérico 8 0 Cuidado de la piel {1, Bajo}...  Ninguno 10 2l Ordinal \ Entrada
M M Numérico 8 0 Mavilidad {1, Bajo}..  Ninguno 10 4l Ordinal \ Entrada
35 VPM_ Numérico 8 0 Vigilancias de .. {1, Bajo}..  Ninguno 10 2l Ordinal \ Entrada
36 A Numérico g 0 Alimentacién {1, Bajo}..  Ninguno 10 4l Ordinal ™ Entrada
Kl TOTAL_ Numérico 8 0 Conocimiento d... {1, Bajo}...  Ninguno 10 4l Ordinal ™ Entrada
38
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ANEXO 6

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA RECOLECCION DE
DATOS
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