UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UD-

UNIYVERSIDAD DE HUANUDDO

OUIAERENS VERITATEM

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“INFLUENCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE ULCERA POR
PRESION EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON LIMITACION
DE LA MOVILIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2018”

Para Optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

TESISTA
Bach. LEON HERNANDEZ, Zulma Marcela

ASESORA
Lic. Enf. ALVARADO RUEDA, Silvia Lorena

HUANUCO - PERU
2018



“Influencia del conocimiento sobre uUlcera por presiéon en el
cuidado del paciente con limitacion de la movilidad en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco

2018”

2018



r LID= UNMVERSIDAD DE HUANUCO S{A %o
8] v snarono oc oo <9 {; O
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Ny

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huanuco, siendo las 11:00 am horas del dia 21 del mes de Noviembre del afio
dos mil dieciocho, en el Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud en cumplimiento de
lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, se reunio el
Jurado Calificador integrado por los docentes:

e Mg. Diana Karina Palma Lozano Presidenta
e Lic. Enf. Bertha Serna Roman Secretaria
e Lic. Enf. David Anibal Barrueta Santillan - Vocal

e Mg. Silvia Lorena Alvarado Rueda (Asesora)

Nombrados mediante Resolucion N°1876-2018-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis intitulado:
“INFLUENCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE ULCERA POR PRESION EN EL CUIDADO DEL
PACIENTE CON LIMITACION DE LA MOVILIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2018, presentado por la Bachiller en Enfermeria Srta.
Zulma Marcela LEON HERNANDEZ, para optar el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria. '

Dicho acto de sustentacion se desarrollé en dos etapas: exposicion y absolucion de preguntas,
procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y de
conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a deliberar y

calificar, declarandolo (@)...... apm;é.o.qéq ................ porad.... omeudrnldod ... con el
calificativo cuantitativo de.......... - —— y cualitativo de........ YOO i
Siendo las, ....../2..3.9........ horas del dia =&l del mes de ——atpuiesvbre . el afio
20 |os miembros del Jurado Calificador firman la presente Acta en sefial de
conformidad. ' ]
PRESIDENTA
SyREfARlo voc%g
. Hormilio Valdizan N°871 — Jr. Progreso N° 630 — Teléfono La Esperanza: (062) 518452 — (062) 513151 Anexo 331
Telefax: 062 5313154 — E-mail: ud.ocvi@terra.com.pe

HUANUCO - PERU



DEDICATORIA

A Dios, por darme fortaleza, salud, amory ser

la razén de nuestra existencia.

A mi madre Hernandez Vara Maria porque me
acobijo en su lecho brindando su apoyo, amor y es

la motivacion para seguir adelante.

A mis docentes por los conocimientos
brindados, la dedicaciéon, el proceso de
enseflanzas — aprendizaje, su paciencia,

experiencias y vivencias en el campo laboral.

Y a mi persona por la dedicaciéon, esfuerzo y

voluntad al querer ser mejor cada dia.



AGRADECIMIENTOS

Mis sinceros agradecimientos a la Universidad de Huanuco, Escuela
Académico Profesional de Enfermeria con sus respectivas autoridades

por la formacién en la carrera de Enfermeria.

Al director del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano por permitir
la aplicacion del proyecto para la ejecucion de la tesis.

A mi asesora: Lic. Enf. Silvia Lorena Alvarado Rueda por la guia, apoyo

y orientacion en la realizacién de este estudio.

Agradezco la docente de investigacion: Lic. Karen G. Tarazona Herrera

por su paciencia y orientacion en la ejecucion de la tesis.

A mis padrinos: Mg. Hernandez Vara Edwin y Dra. Arzapalo Rosales
Raquel por el apoyo incondicional, siendo mis motivos e impulsaron a

realizar mi trabajo de tesis y seguir realizandome como persona.

Al encuestador: Ponce Salazar, Jhordy por el apoyo brindado en la

recopilacion de datos aplicando el instrumento.

A los familiares de los pacientes por su participacion voluntaria en la

recopilacion de datos.

Gracias a todas las personas que con su apoyo directa o

indirectamente me sirvio para la elaboracién de esta tesis.

MUCHAS GRACIAS A TODOS



INDICE GENERAL

D=1 (07 0] 2N ii
AGRADECIMIENTOS ..ottt sttt iv
INDICE GENERAL.. ...ooviitiiteieeeee e ee ettt v
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt Vi
INDICE DE ANEXOS ....ooiiiiiiiiieecee e ee ettt iX
RESUMEN ..ottt ettt ettt e e s sassteetesteeteeteeeeeee e X
ABSTRACT ..ottt ettt ettt ettt et e et este e eee e Xii
INTRODUCCION ......ooiviieiecee ittt ettt ae e Xiii

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Descripcion del problema ..o 1
1.2.Formulacion del problema ..........cooeveeiiiiiiie e 6
1.2.1. Problema general ............uuuiiiiiiiiiieeeiie e 6
1.2.2. Problema eSPeCIfiCO ........uvuuiiiiiieiieeeece e 6
1.30DJetiVO gENETAL......ccciieeeeiie e 7
1.40Dbjetivos €SPECITICOS: ...ocvviiiiii i 7
1.5.Justificacion de la investigacion............cccovveeeivieeiiiiiie e 7
1.6.Limitaciones de la investigacion ............ccccovveeeiiiiiiiiiiiie e 10
R AV A= ] o =T PP USSP 10
CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de iNVeStigacioN ..........cccooeeeeivieeiiiiiiii e 12
2.2.BaSES tEONICAS ..o e e e 17
2.3.Definiciones coNCeptUales ............oovvuiiiiiee i 19
2.4 HIPOIESIS ..ottt 27
2.4.1. HIpOtESIS geNeral...........coiiiiiiiiiiiiice e 27
2.4.2 . Hipotesis eSPECifiCa.......cceviieeiiiiiiiiiicic e 27
2.5.VANADIES ... 28

Vi



2.5.1.Variable dependiente.............ccooooiiii 28

2.5.2.Variable independiente...........ooooiii 28

2.6.0peracionalizacion de las variables ...........cccoiiiiiiiieen 30
CAPITULO IlI.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de INVESHGACION .......uuiiiiiiiieeee e 31
3. 1.1 ENFOQUE ..coiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt 31
3.1.2. AlCANCE O NIVEI cceeeviiiiiiii e 32
3.1.3. Disefo del @StUdIO .......ccceeeiieeiiiiiiie e 32

3.2.P0bIaCioN Y MUESIIA ..o 33

3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........cccceeeeviinnneee. 35
3.3.1. Parala presentacion de datoS...........cccevvvevviiiiiiieeeeeeeeieinn 37
3.3.2. Parala presentacion de datoS...........cccevvvevviniiiiieeeeeeeeeiiinnn 39
3.3.3. Para el andlisis e interpretacion de datos...........ccccccvvvveeeeeneee. 41

CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1.Procesamiento de datOS: ..........uuuuuuuuumummuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneneeeeenenaaaes 44
4.2.Contrastacion y prueba de hipOtesis...........cceeeviiiiiiiieiiiiiiiie e 51
CAPITULO V
DISCUSION
5.1.Contrastacion de 10S resultados............coeuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 55
CONCLUSIONES. ......cci ittt ettt e e e e e e e e eeeaeas 59
RECOMENDACIONES.......ouiiiiiiiiee ittt 61
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 63
ANEXOS. ..ottt e e e e e a e aaaeeaaaaa 67

Vil



Tabla 01.

Tabla 02.

Tabla 03.

Tabla 04.

Tabla 05

Tabla 06.

Tabla 07.

Tabla 08.

Tabla 09.

Tabla 10.

Tabla 11.

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas demograficas del familiar del paciente con
limitacion en la movilidad del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano -2018

Caracteristicas sociales del familiar del paciente con limitacién
en la movilidad del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — 2018.

Caracteristicas familiares del familiar del paciente con limitacion
en la movilidad del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2018.

Conocimiento de las generalidades de la Ulcera por presion del
familiar del paciente con limitacion de la movilidad del Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, 2018.

Cuidado de la piel del familiar de paciente con limitacién en la
movilidad del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
2017.

El manejo de la presién por el familiar del paciente con limitacion
en la movilidad del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2017

Cuidado en la nutricibn por el familiar de los usuarios con
limitacion en la movilidad del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano 2017.

Relacion entre el conocimiento sobre Ulcera por presién y el
cuidado que brinda el familiar del paciente con limitacién en la
movilidad en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”-
Huanuco 2018.

Relacion entre el conocimiento sobre Ulcera por presion y el
cuidado de la piel que brinda el familiar del paciente con
limitacién en la movilidad en el Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano”- Huanuco 2018.

Relacion entre el conocimiento sobre Ulcera por presiéon y el
manejo de la presion ejercida en las prominencias dseas que
brinda el familiar del paciente con limitacién en la movilidad en
el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”- Huénuco
2018.

Relacion entre el conocimiento sobre Glcera por presion y la
nutricion que brinda el familiar del paciente con limitacion en la
movilidad en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”-
Huanuco 2018.

viii

Pag.

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53



Anexo 01.

Anexo 02.

Anexo 03.

Anexo 04.

Anexo 05.

Anexo 06.

INDICE DE ANEXOS

Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemogréficas de

la muestra en estudio

Guia de entrevista del conocimiento sobre Ulcera por presion

aplicado a la muestra de estudio
Guia de entrevista del cuidado que brindan los familiares del

paciente con limitacion de la movilidad aplicado en la muestra

de estudio

Consentimiento informado

Constancias de validacion

Matriz de consistencia

Resolucion de aprobacion del proyecto de tesis

Resolucion del nombramiento de asesor

Pag.

68

70

72

74

76

82

84

85



RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del conocimiento sobre Ulcera por presion
en el cuidado del paciente con limitacion en la movilidad en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2018.

Métodos: El estudio realizado fue observacional, prospectivo, transversal,
analitico. La poblacion muestra fue finita, conformado por 50 familiares de
paciente con limitacion en la movilidad, cuyo muestreo fue no probabilistico
segun criterios de inclusion y exclusion. El método empleado para la toma de
datos fue: la entrevista y los instrumentos fueron la guia de entrevista; los
cuales fueron validados con Kr Richardson (KR=0.72). Se tuvo en cuenta los
aspectos éticos (beneficencia, no maleficencia, justicia, autonomia, fidelidad
y honestidad). En el analisis inferencial se utilizo la prueba no paramétrica de
Chi-cuadrado con bondad de ajuste, con valor P < 0. 05; apoyados del paquete

estadistico SPSS Version 21

Resultados: Del total de 50 personas encuestadas el coeficiente de X2
cuadrado en el conocimiento sobre Ulcera por presion fue de (X?= 8,83 y un
valor de P= 0,00) y se asocia significativamente a los cuidados que brindan
los familiares del paciente con limitacion en la movilidad. Las variables
significativas para valores de p<0,05 fueron: cuidado de la piel (0,00), manejo

de la presién de las prominencias 6seas (0,01) y la nutricién (0,01)

Conclusioén: Existe relacion entre la influencia del conocimiento sobre Ulcera

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



de las prominencias éseas y la nutricion) con limitacion en la movilidad en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco.

Palabras claves: Conocimientos, Ulcera por Presion, Familiares, Paciente,

Cuidados.
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of knowledge about pressure ulcers in
the care of patients with limited mobility at the Regional Hospital Hermilio
Valdizdn Medrano - Huanuco 2018. Methods: The study was observational,
prospective, transversal, analytical. The sample population was finite,
consisting of 50 relatives of patients with limited mobility, whose sampling was
not probabilistic according to inclusion and exclusion criteria. The method used
for the data collection was: the interview and the instruments were the
interview guide; which were validated with Kr Richardson (KR = 0.72). The
ethical aspect was taken into account (beneficence, nonmaleficence, justice,
autonomy, fidelity and honesty). In the inferential analysis, the nonparametric
Chi-square test with goodness of fit was used, with P value <0.05; supported
by the statistical package SPSS Version 21. Results: Of the total of 50 people
surveyed, the coefficient of square X2 in the knowledge on pressure ulcers
was (X2 = 8.83 and a value of P =0.00) and is significantly associated with the
care provided by the family members of the patient with limited mobility. The
significant variables for values of p <0.05 were: skin care (0.00), pressure
management of bony prominences (0.01) and nutrition (0.01) Conclusion:
There is a relationship between the influence of knowledge about pressure
ulcers and patient care (skin care, pressure management of bony prominences
and nutrition) with limited mobility at the Regional Hospital Hermilio Valdizan

Medrano - Huanuco.

Keywords: Knowledge, Pressure Ulcers, Family, Patient, Care.
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INTRODUCCION

En la actualidad las Ulceras por presion (UPP), es un problema de salud
publica a nivel mundial, donde su incidencia va de incremento dia a dia y se
manifiesta con la morbimortalidad de los pacientes y la calidad de vida de las
personas afectadas y sus familias; afectan a personas de todos los grupos de
edad, pero directamente al adulto mayor fragil dependiente o postrado debida
a su limitada movilidad donde hoy en dia el deterioro de la calidad de vida de
los pacientes se da en su mayoria en adultos mayores (= 60 afos segun la
OMS), donde se estima que para el afio 2025 existiran mas de 100,5 millones
adultos mayores en América latina y Caribe, representando en el Peru el

13,3% de la poblacion?.

El presente estudio: tuvo como objetivo determinar la influencia del
conocimiento sobre Ulcera por presion en el cuidado del paciente con
limitacion en la movilidad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco 2018”. El proposito de este estudio fue determinar la relacion que
existe entre las dos variables, proporcionar informacion actualizada y que la
participacion activa del grupo familiar contribuyendo en la disminucion de la

aparicion de Ulceras por presion y sus complicaciones.

El capitulo I; contiene el problema de investigacién que es recolectada
la informacion de manera breve de la influencia del conocimiento sobre Ulcera
por presion en el cuidado del paciente con limitacién de la movilidad, en la
redaccion de la descripcion del problema (situacién), formulacion, objetivos e

hipétesis del problema tanto sea general como especificos; se presenta los

Xiii



variables, la operacionalizacion de variables y las justificaciones: nivel tedrico,
practico y metodolégico dando a conocer la importancia y por ultimo las

limitaciones del presente estudio.

En el capitulo IlI; es el marco tedrico que consta de tres pilares:
antecedentes a nivel internacional, regional que contiene recopilado de la
informacion de las tesis elaboradas, articulos, revistas a nivel internacional y
regional; mientras las bases tedricas; contiene informacion sustentadas por
modelos y teorias de personas que apoyan al estudio, las bases conceptuales
gue hacen referencia a conceptos del estudio tratado dando a conocer sus
definiciones, localizacion y cuidados de las Ulceras por presion de acorde a la

variable y por ultimo, la definicion de términos operacionales.

En el capitulo 1ll, se presento la parte metodologica donde encontramos
el tipo de estudio, el nivel de estudio, disefio de estudio, la poblacion, muestra
cuyo muestreo es no probabilistico segun los criterios de inclusion y exclusion
de la unidad de analisis, técnicas e instrumentos, procedimientos de
recoleccion de datos, elaboracién de datos se llevd a cabo los pasos de
seguimientos para el andlisis de datos, analizando e interpretando datos y

teniendo en cuenta las consideraciones éticas

En el capitulo 1V, se presenta los resultados de investigacidn con su respectivo

analisis e interpretacidon de tablas expuestas en el estudio

En el capitulo V, se presenta la discusion de los resultados donde se

toma en consideracion los ochos criterios para su redaccion.
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Finalmente, se muestra la conclusion que describe las partes mas
relevantes del estudio segun los resultados dados, resumen de todo el
contenido tematico; las recomendaciones que son propuestas o sugerencias
del investigador dando a conocer los alcances que se pueden realizar; las
referencias bibliograficas son redactados segun modelo de Van Couver y los
anexos que nos presenta el instrumento, el consentimiento informado, el

matriz de consistencia, las constancias de validacion y la base de dato
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1.1

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

Las ulceras por presion llegan a ser llagas o enconos (cuando
presentan supuracion) que son lesion o area de muerte celular
localizada en la piel y tejidos subyacentes generalmente sobre una
prominencia 6sea causada por presion, deformacion, friccion y/o la
combinacion de estos que aparecen cuando una persona esta en la
misma posicion sobre una superficie dura en contacto una sola parte
del cuerpo durante largos periodos de tiempo dafiando determinadas
puntos de presion como (cabeza, codos, hombros, omoplato, sacro,
nalgas, talones, trocanteres)-?3. En la actualidad se viene realizando
una serie de cambios a favor de las Ulceras por presion, donde los
pacientes son atendidos en los centros sanitarios haciendo participe a
los familiares al cuidado de sus parientes que se encuentran inmovil

indefinido por su enfermedad?.

Respecto al tema abordado, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Banco Mundial citado por Jordan Apolinario y Alarcén Pozo®,
muestran cifras mundiales donde 1000 millones de personas padecen
algun tipo de enfermedades los cuales el 11,4% de la poblacién tienen
alguna discapacidad que lleva a la postracion volviéndolos vulnerable

a las ulceras por presion.

Las ulceras por presion citado por Gonzalez, Rodriguez, Reyes

y Tapias hoy en dia es un problema de salud importante porque

1



producen en la mayoria de las personas decaimiento de mediano y
largo tiempo, donde la asistencia médica se da de acuerdo a su
prevalencia y morbilidad; afecta en su mayoria un 70% personas
adultas mayores (70 afos) que presentan: fragilidad, dependencia o
postracién debido a su limitada movilidad y auto — cuidado; diversos
estudios mostraron que la correcta implementaciéon de politicas
especificas destinadas a su prevencion evita en un 95% la aparicién y
se estima que el 60% son prevenibles con la adecuada utilizacién de
herramientas de diagnostico como las escalas de evaluacion de riesgo

y los cuidados del enfermero y familiar al paciente &7

La poblacién ahora es catalogada por su situacion del paciente,
su alta prevalencia y capacidad lesiva en la esfera de la salud,
autonomia, calidad de vida, etc.; de quien las padece y su entorno de
cuidadores y otras repercusiones de las lesiones; es necesario que
tanto el personal de salud, como los familiares conozcan las medidas
preventivas para aplicarlas en el cuidado de los ancianos, considerando
su estado de salud y su condicién fisica ya sea anciano, encamado,

paralitico, enfermo terminal. 8°

Los cuidados de las ulceras por presion son brindados al
enfermo de estado grave con falla multisistémica que depende de
vigilancia de enfermeria y familiar para realizar las acciones
correspondientes, donde el familiar del paciente debe de estar
entrenado, conocer y poseer habilidad en el manejo preventivo;
orientarlo el como realizarlo fomentando su participacién activa en su

vigilancia.t°



La magnitud del problema del presente estudio!> muestra la
prevalencia en Europa un estudio realizado en el 2006, donde
participaron 5947 pacientes de 25 hospitales obteniendo el 18,1% de
pacientes (1078) tenian una o mas ulceras por presién y solo el 9,7%

del total de pacientes necesitaban recibir atencion preventiva integral.

En América Latinay el Caribe? son las familias, y especialmente
las mujeres (90%), quienes cuidan a las personas con discapacidad; el
60% de estos cuidadores sefialan que "no pueden mas"y mas del 80%
indican tener problemas para "afrontar los gastos” que acarrea el
cuidado. Factores como la transformacion de la familia, la insercion de
la mujer en el mercado laboral, las migraciones y la urbanizacién
contribuyen a afirmar que un mayor numero de personas con

discapacidad careceran de estos cuidados.

De acuerdo a la Organizacion de los Estados Americanos, el
Per('® es el pais con mayor porcentaje de discapacitados, 18,5%;
seguido de Estados Unidos con 15%. Los paises con un menor
porcentaje son El Salvador (1,5%), Bahamas (2,3%) y Surinam y
Jamaica con 2,8%, en conclusion, a nivel mundial existen un gran
namero de personas con discapacidad y por ende propensos a tener
las Ulceras por presion en cualquier parte de su anatomia o que ya lo
tuvieron, siendo uno de los motivos mas frecuentes que demandan los
cuidados en el hogar, causadas por inmovilizaciones prolongadas, por
las diversas enfermedades que atraviesa; incluso conducir a la muerte

a las personas.



En los estudios realizados en Lima citado por Gonzalez,
Rodriguez, Reyes y Tapias!4, las caracteristicas en los pacientes
fueron: el deterioro cognitivo, incontinencia urinaria y fecal. En otro
estudio de la capital de Perl los pacientes que tuvieron Insuficiencia
Renal (20%) y Sindrome Isquémico Coronario Agudo - SICA (20%)
para el desarrollo de lesiones eritematosas en la piel; se estima que
para el afio 2025 existiran méas de 100,5 millones adultos mayores (AM)
en América latina y Caribe, representando el Peru el 13,3% de la

poblacion de pacientes con Ulceras por presion.

Respecto a las causas las Ulceras por presion se desarrollan por
los siguientes factores que son: la edad (suele ser entre 76 y 80 afios,
principalmente adultos mayores fragiles, dependientes o postrados por
su limitada movilidad y auto — valencia), las enfermedades cronicas, los
farmacos, la nutriciéon, lainmovilidad, la humedad, la presion, la higiene,
dependencia (parcial o total) previo a la hospitalizacion, procesos
pluripatolégicos, deterioro cognitivo moderado y severo!®. Ademas, la
incontinencia urinaria, riesgo de malnutricion y malnutricion, soledad,
aislamiento social, inactividad, cambios en el entorno de cuidados
(traslados entre niveles asistenciales - domicilio), hospital, residencia-,
abuelos, sobrecarga, dificultad en los cuidadores, condicién fisica
inmovilidad alteraciones respiratorias y circulatorias puede generar

lesiones dérmicas, segun Gallo*®.

En consecuencia, la mala técnica en los masajes de las
extremidades superiores e inferiores y los cambios de posiciéon por

parte del cuidador en casa (familiar) conlleva a la falta de irrigacion

4



sanguinea, produciendo dafo tisular en las zonas expuestas a una
presion prolongada, ocasionando la descomposicion cutanea y
consiguiente necrosis del tejido subyacente, grasa y miusculo?'’,
ademds las Ulceras por presion puede conllevar a gastos sanitario
publico alrededor de 435 millones de Euros el costo anual del

tratamiento?8.

Para hacer frente a este problema?®, es necesario fomentar la
participacion de cuidado del familiar siendo muy beneficioso para
minimizar costos en salud y siendo un apoyo de enfermeria; obteniendo
mejores resultados terapéuticos, asi como la reduccion de la estancia
hospitalaria, la re - hospitalizacion, la morbilidad y la mortalidad,
evitando un foco dérmico infeccioso mejorando asi la atencion de
calidad de vida de los pacientes y cuidadores. Por esto es un tema de
gran relevancia para los profesionales de la salud, especialmente para
el personal de enfermeria y la participacion en conjunto de sus
familiares puesto que la prevencién radica en las intervenciones

oportunas hacia el paciente al estar al pendiente en todo momento.?°

La disposicion de estrategias de educacion y prevenciéon basada
en la mejor evidencia cientificas como las Guias de Practicas Clinicas
(GPC) 2%, para el personal de enfermeria en su manejo de las Ulceras
por presion generando el accionar del familiar para su apoyo en las
intervenciones hacia el paciente haciendo referencia a cuatro grandes

areas en la aplicacién de medidas de prevencion:

»  Valoracién del riesgo de desarrollar una UPP:



1.2.

»  Cuidado de la piel

»  Reduccion de la presion

> Educacion

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Influye el conocimiento sobre Ulcera por presion en el cuidado que
brindan los familiares del paciente con limitacion de la movilidad en el

Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” - Huanuco 20187

1.2.2. Problema especifico

o ¢ El conocimiento sobre ulcera por presion influye en el cuidado
de la piel que brinda el familiar del paciente con limitacion en la

movilidad del presente estudio?

o ¢ El conocimiento sobre ulcera por presion influye en el manejo de
la presion ejercida en las prominencias 6seas que brinda el
familiar del paciente con limitacion en la movilidad del presente

estudio?

o ¢El conocimiento sobre ulcera por presion influye en la nutricién
gue brinda el familiar del paciente con limitacién en la movilidad

del presente estudio?



1.3

1.4

1.5.

Objetivo general:

Determinar la influencia del conocimiento sobre Ulcera por presion en
el cuidado que brindan los familiares del paciente con limitacion de la
movilidad en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” -

Huanuco 2018.

Objetivos especificos:

e Identificar si el conocimiento sobre Ulcera por presion influye en el
cuidado de la piel que brinda el familiar del paciente con limitacion

en la movilidad del presente estudio.

e Evidenciar si el conocimiento sobre Ulcera por presion influye en el
manejo de la presion ejercida en las prominencias 6seas que brinda
el familiar del paciente con limitacion en la movilidad del presente

estudio.

e Describir si el conocimiento sobre Ulcera por presion influye en la
nutricion que brinda el familiar del paciente con limitacion en la

movilidad del presente estudio.

Justificacion de la investigacion

" A nivel tedrico

La presente investigacion se justificd porque segun los diferentes
aportes de los autores expresaron la importancia del conocer y accionar
en las Ulceras por presion puesto que afecta en su mayoria con un 70%
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a personas ( > 70 afios) o cuando los pacientes inmdviles lo requiera
por situacion de estado de salud ya que se produce en aquellas
personas decaimiento de mediano y largo tiempo; por ello, deben
involucrarse el profesional de la salud y los familiares; ya que el aporte
familiar en el cuidado es el principal pilar en evitar la formacion de estas
llagas en los puntos de presion como (cabeza, codos, hombros,

oméplato, sacro, nalgas, talones)??.

En la actualidad toda persona por algun problema de salud o
deterioro fisico o cognitivo concorde a su edad se considero con riesgo
de desarrollar tlceras por presion y se debe tener un plan de cuidados
para la prevencion con un abordaje integral y aporte familiar que apoye
en la valoracion de los aspectos de la piel, el estado nutricional, la
hidratacion, la movilizacién, los cambios de postura del paciente
evitando de alguna manera las futuras lesiones dérmicas agraviando la

patologia que padezca?.

En consecuencia, la presente investigacion sirvid para conocer
el accionar del cuidado de los familiares en conjunto con los

profesionales de la salud mediante previo conocimiento.

De tal manera los resultados de esta investigacién se usaron
para dar a conocer el apoyo familiar en la pronta mejoria de su paciente
con inmovilidad fisica a través de los cuidados en las necesidades de

Su parentesco.



. A nivel practico

Dentro del contexto practico, este presente estudio corresponde
al area de investigacion: promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades; la linea de investigacién: educacion de enfermeria;
como profesionales de Enfermeria nos compete los cuidados en el
periodo pre — patogénico y patogénico por ello la presente investigacion
esta enmarcado a la identificacion de sus variables: Conocimientos de
las Ulceras por presion y los cuidados brindados de los familiares del
paciente con limitacion en la movilidad lo cual esta enfocado en la
participacion del familiar en la atencion sanitaria mediante sus cuidados
y atenciones con el fin de lograr la disminucion de posibles
complicaciones y generar una pronta recuperacion del paciente
aportando sus conocimientos sobre las Ulceras por presién mediante la
realizacion de actividades preventivas promocionales contribuyendo

con la salud holistica del paciente y su familia.

" A nivel metodolégico

En el contexto metodoldgico, se brinda informacion acerca del
conocimiento sobre Ulcera por presion y el cuidado del familiar en el
paciente inmovil, donde estos resultados se muestra mediante la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos: la entrevista se
realizé con la finalidad de involucrar al familiar en la atencion de su
paciente. Asimismo, este estudio servirA de base a futuros
investigadores que puedan profundizar el tema con una metodologia

mas compleja para mejorar el cuidado del paciente con limitacion.
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1.6.

1.7.

Limitaciones de la investigaciéon

Dentro de las limitaciones identificadas en el estudio se pudo

mencionar:

e Demora en la autorizacion de permiso para ejecutar la tesis dentro

del hospital.

e Ausencia de los familiares en los horarios de visita por motivos

desconocidos.

e Los familiares de los pacientes no se sentian motivados para
participar en el estudio y tenian temor que los datos sean revelados

al firmar el consentimiento informado.

e Dificultad en captar a pacientes del grupo etario.

Viabilidad

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos
fueron solventados por el investigador en términos de precios y
cantidades reales de acuerdo al rubro establecido; también se conto
con el apoyo de las autoridades responsables para la proporcién de los

familiares del paciente con limitacién de la movilidad.

Respecto a los recursos humanos, se dispone del apoyo
requerido en las diferentes etapas del proceso de investigacion:

investigadores, asesor, expertos, jueces para la validacion de
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instrumento, recoleccion de datos, codificacion, tabulacion,

procesamiento y analisis de datos para el proceso de investigacion.

En relacion a los recursos materiales, se gestiond los recursos
para concretar el trabajo de investigacion, andlisis de datos y

presupuestos en gastos para el trabajo de investigacion.

11



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

A continuacion, se presenta una sintesis de las investigaciones
revisadas; en orden cronolégico, destacando los trabajos que han
tenido una gran repercusion en relacién y en forma especifica al tema

abordado en este presente estudio.

Antecedentes Internacionales

En Ecuador, 2013, Jordan y Alarcon?* realizaron un estudio
descriptivo titulado: “Nivel de conocimientos que tiene el familiar y/o
cuidador sobre la prevencion de las Ulceras por presion en las personas
discapacitadas del Area de Salud # 4 de la Ciudad de Guayaquil” cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento que tiene el familiar y/o
cuidador sobre la prevencion de las Ulceras por presion en personas
discapacitadas del Area de Salud N # 4 de la ciudad de Guayaquil. La
metodologia fue descriptivo, cuantitativo, cuya muestra fueron 43
familiares y/o cuidadores de las personas con discapacidad fisica. El
instrumento empleado fue una encuesta de las caracteristicas socio
demograficas y una guia de observacion que identificé el cumplimiento
de los cuidados basicos al paciente con discapacidad fisica. Los
resultados encontrado fue que el familiar y/o cuidador dedicé todo su

tiempo y esfuerzo en la asistencia de la persona discapacitada donde
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el 56% fueron de 40 a 49 afios de edad, el 86% correspondi6 al sexo
femenino que dan cuidado directo con mayor grado de responsabilidad,
el 47% son de nivel primario. Un 58.82% saben que es una Ulcera por
presion. El 60,47% realiza cambios posturales cada dos horas En
conclusion, el estudio permitié determinar que tienen un alto nivel de
conocimientos sobre Ulcera por presién, en cuanto a los métodos de
prevencion estos no son suficientes, el 27.91% hacen cambios
posturales cada treinta minutos y el 37.21% de los pacientes se
alimentan con arroz, fideos y frutas. Este antecedente presenta
similitud con el presente estudio puesto que nos proporciona su
informacion para la elaboracion de la descripcion del problema

(naturaleza, magnitud) y el antecedente.

En Guatemala 2011, Galindo?®, desarrollé el estudio de
investigacion “Conocimientos del personal auxiliar de enfermeria sobre
cuidados preventivos de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados en el servicio de intensivo del Hospital Centro Médico
Militar” cuyo objetivo fue describir los conocimientos del personal
auxiliar de enfermeria sobre los cuidados preventivos de Ulceras por
presidbn a pacientes hospitalizados en el servicio de Intensivo del
Hospital Centro Medico Militar. La metodologia fue de tipo descriptivo
porque se describié los conocimientos que el personal Auxiliar de
Enfermeria que tiene sobre la prevencion de Ulceras por presion en el
paciente hospitalizado, cuantitativo porque los datos obtenidos
permiten el analisis estadistico y corte transversal cuya muestra fue

pequefia que consté de 12 personas que se tomd en conjunto : En
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cuanto a cuidados al paciente totalmente dependiente refirié que el
60% de personal auxiliar de Enfermeria encuestado posee el
conocimiento sobre los cuidados necesarios para la prevencion de
Ulceras por presion y el 40% no lo posee, hay deficiencia en el
conocimiento lo que hace deficiente el cuidado del paciente; el 100%
del personal consider6 importantes los cuidados de la piel del paciente;
el 20% respondi6 no ser importante brindar masaje en prominencias
Oseas para mejorar la circulacion; el 100% de personal consideré
importante movilizar al paciente y utilizar material y/o equipo de apoyo;
el 100% del personal menciono que el paciente debe recibir una dieta
gue contenga los tres grupos basicos como medida preventiva de las
Ulceras por presion y por ultimo, el 100% del personal considerd
importante la higiene de la ropa. Esta investigacion presenta similitud
con el presente estudio puesto que nos brinda informacion de las
dimensiones y la descripcion del problema en cuanto la magnitud,
causas Yy razones que conlleva a produccion de las lesiones dérmicas

gue posterior llegaran ser Ulceras por presion.

Antecedentes Nacionales

En Chiclayo — Pert, 2014. Mancini y Oyanguren?®, realizaron un
estudio de investigacion titulado: “Factores de riesgo para el desarrollo
de ulceras por presion en adultos mayores hospitalizados en diferentes
servicios del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) de
Mayo a Setiembre 2012”, cuyo objetivo fue: determinar los factores de

riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion en adultos mayores
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hospitalizados en diferentes servicios. La metodologia empleada era de
Casos y Controles anidado en una cohorte realizada en adultos
mayores hospitalizados. Se realiz6 un muestreo probabilistico por
densidad de incidencia, obteniéndose 61 casos y 122 controles. Se
aplico una ficha de recoleccion de datos inicial y se evalu6 cada 48
horas. Se calcularon medidas de frecuencia y asociacion y se aplicé la
prueba de X2 para variables cualitativas. El resultado recolecto fue 189
segun la muestra con una media de edad de 76.8 + 9.97 afos. La
incidencia acumulada es 3%y la densidad de incidencia es 45 por 1000
personas/dia. En el analisis multivariado de regresion logistica
condicional los factores de riesgo son: edad (OR 1.06, IC 95% 1.01 -
1.11, p = 0.01), sujecion mecanica (OR 0.28, IC 95% 0.09 - 0.86, p =
0.02), riesgo alto (OR 8.94, IC 95% 1.87 — 42.7, p < 0.001) y muy alto
(OR 7.93, IC 95% 1.48 — 42.41, p = 0.02) en la Escala de Norton. Las
conclusiones fueron que las variables asociadas al desarrollo de
Ulceras por Presion fueron: edad, sujecion mecanica, escala de Norton
alta y muy alta. Este estudio presenta similitud con la presente
investigacion que nos brinda informacién de las dimensiones, la
descripcion del problema en cuanto causas, razones y alternativas de
solucion que conlleva a produccion de las lesiones dérmicas que

posterior llegara ser Ulceras por presion.

Lima — Peri 2008 Armas?” elabor6 un estudio titulado
“Conocimientos que tienen los familiares sobre la prevencién de Ulceras
por presion en pacientes con permanencia prolongada en cama en el

Servicio de Medicina del HNDAC”, cuyo objetivo fue determinar los
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conocimientos de los familiares sobre la prevencion de ulceras por
presion en pacientes con permanencia prolongada en cama. La
metodologia fue nivel aplicativo, de tipo cuantitativo, descriptivo de
corte transversal. La poblacion fue 50 familiares del servicio de
medicina. El instrumento era un cuestionario y la técnica la entrevista.
Los resultados hallados fueron: el nivel de conocimientos de los
familiares acerca de los cuidados en la prevencion de uUlceras por
presion, de 50(100%), 29(58%) presentan un nivel de conocimiento
medio y 11 (22%) bajo y 10(20%) alto. Se concluy6 que la mayoria de
los familiares tienen un nivel de conocimiento medio acerca de los
cuidados en la prevencion de Ulceras por presion. Esta investigacion
presenta similitud con el presente estudio puesto que nos brinda

informacion para la elaboracion del marco tedrico.

Antecedentes Locales

En Huanuco — Pert 2016 Cervantes?® realiz6 un estudio titulado
“Riesgo de ulceras por presion relacionado al estado nutricional de los
pacientes adultos mayores con estancia prolongada en un Hospital
Publico de Huanuco” cuyo obijetivo fue identificar el riesgo de ulceras
por presion relacionado al estado nutricional de los pacientes adultos
mayores con estancia prolongada en un Hospital Publico de Huanuco.
El estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal, analitico.
La muestra estuvo constituida por 70 pacientes hospitalizados
seleccionados por un muestreo probabilistico. Los instrumentos

empleados fueron: Guia de entrevista, Escala de Norton y ficha de
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2.2.

valoracion nutricional. El resultado hallado se encontrd una correlacion
de Spearman de 0,348 y una significancia de P= 0.003 clasificandose
como correlacién baja y haciendo el contraste de hipétesis de 0,00. Las
conclusiones muestran que ambas variables en estudio riesgo de
ulcera por presion y estado nutricional se relacionan estadisticamente.
Esta investigacion presenta informacion indispensable para la
construccién de la magnitud de la descripcion del problema y la

elaboracioén de los antecedentes del marco teoérico.

Bases Tedricas

Teoriade las 14 necesidades basicas

Este modelo fue apoyado por Virginia Henderson, citado por
Jordan y Alarcon?®, que sostuvieron que la enfermera asiste a los
pacientes en las actividades esenciales para mantener la salud,
recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la muerte en paz;
introduciendo y/o desarrollando el criterio de independencia del
paciente en la valoracion de la salud; se identificaron 14 necesidades
humanas basicas que componen “los cuidados enfermeros”, esta teoria
pretende buscar independencia de persona a través de la promocién y
educacion en la salud, en las personas sanas y enfermas a través de

cuidados de enfermeria en calidad y bienestar.

En relacion al presente estudio, el modelo de las 14

necesidades, expone de forma amplia los aspectos relevantes que
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viene a ser un soporte tedrico para comprender los conocimientos del
familiar que intervienen en las acciones realizadas en cuanto a los
cuidados de las Ulceras por Presion en el paciente que se promovio en

cuanto a las necesidades del paciente.

Modelo del Autocuidado

Este modelo fue apoyado por Dorothea Orem, citado por Jordan
y Alarcon®, que consistié en actuar en complemento con las personas,
familias y comunidades en la realizacion de los autocuidados; donde
una alteracion del equilibrio entre las habilidades de cuidarse y las
necesidades del autocuidado serian alguna enfermedad o lesion que

requieran necesidad adicional de autocuidado.

En relacion al presente estudio el objetivo como profesional de
enfermeria fue ayudar a los familiares del paciente a mantener un
autocuidado necesario; educandolos sobre las medidas preventivas
gue avanzaron gradualmente por lo que se incentivO a realizar
actividades motivadoras de promocién de salud y prevencion de las
enfermedades a través de educacion directa a los familiares y/o

cuidadores de las personas con discapacidad.

Teoria de adaptacion

El modelo de Roy por Jordan y Alarcon®! fue determinado como

una teoria de sistemas con analisis significativo de las interacciones,
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2.3.

donde consideraron que las personas tienen cuatro modos o métodos
de adaptacion: Fisiolégica, auto concepto, desempefio de funciones, y

relaciones de interdependencia.

El resultado final en las personas fue generar un estado que
condicionan la facilidad en la consecucién de las metas personales,

incluyendo supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio.

En relacion a la investigacion presente el objetivo del profesional
de enfermeria fue ayudar a los familiares del paciente a mantener un
apoyo en la atencion con responsabilidad activa con el paciente;
haciendo participe en la atencion. La meta de la enfermeria es ayudar
a la persona a adaptarse a los cuatro modos, ya sea en la salud o en

la enfermedad.

Definiciones Conceptuales

2.3.1. Definicidn de Ulcera por presion

Segln Jordan®?, las Ulceras por presion (UPP) son lesiones que
deterioran la integridad cutanea afectando desde la epidermis hasta los
planos blandos mas profundos e incluso al tejido 6seo, no es

enfermedad sino deficiencia del cuidado del paciente postrado.

Por otro lado, Armas®3, define como llagas que se producen
por la comprensién de las prominencias 6seas que pueden ser: presion
intensa durante periodo corto o presion menos intensa, durante tiempo

prolongado que dafa la piel potencialmente sobre una superficie solida;
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donde el cuerpo provoca la disminucion o la suspension del flujo de

sangre provocando dafio a los tejidos.

2.3.2. Etiopatogenia:

Segun Gonzélez, Rodriguez, Reyes y Tapias®*, la principal
causa de formacion de Ulcera por presion es la fuerza ejercida y
mantenida entre dos planos duros y la tolerancia de los tejidos a esta.
Por un lado, tenemos el plano duro esquelético y prominencias 0seas
del paciente y el otro a plano duro generalmente externos a él,
representando por la cama, silla, calzado u otros objetos: (es reversible
cuando se retira la presion en 30 segundos, restableciéndose la
perfusion de los tejidos); al no desaparecer la presion, produce:
isquemia local, trombosis venosa y alteraciones degenerativas que
desembocan en necrosis y ulceracion. La presion implica otras fuerzas

mecanicas externas como: la friccién o rozamiento y el cizallamiento.

Presion: Fuerza que actla perpendicular a la piel como
consecuencia de la gravedad, provocando un aplastamiento tisular
entre dos planos, uno perteneciente al paciente y otro externo a él

(sillén, cama, sonda, etc.)

Friccion: Fuerza tangencial qua actia paralelamente a la piel,
produciendo roces, por movimientos o arrastres. En el paciente
encamado o sentado en el roce con las sabanas o superficies rugosas
produce fuerzas de friccién, sobre todo en las movilizaciones, al
arrastrar al paciente.
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Cizallamiento: Combina los efectos de presion y friccion
(ejemplo: posicion de fowler que produce deslizamiento del cuerpo,
puede provocar friccion en sacro y presion sobre la misma zona).
Debido a este efecto, la presion que se necesita para disminuir la
aportacion sanguinea es menor, por lo que la isquemia del musculo se

produce mas rapidamente.

2.3.3. Factor de riesgo

Bautista y Bocanegra®, es la probabilidad de dafio o condicién
de vulnerabilidad que se caracteriza por ser dinamica e individual que
no implica dafio, no otorga certezas, ni relaciones directas y
deterministas necesariamente. Podemos encontrar 2 clases de

factores que son:

e Factores intrinsecos

Son aquellas situaciones o condiciones inherentes al propio
paciente que aumentan el riesgo de desarrollo de una determinada
enfermedad o situacion de salud. Como por ejemplo: edad, estado
nutricional, patologia de base, motivo de ingreso, inmovilidad y

percepcion sensorial.

e Factores extrinsecos

Los factores extrinsecos son aquellos externos al paciente, que
aumentan el riesgo de desarrollar una determinada enfermedad o

situacion de salud. Por ejemplo: friccibn, roce o frotamiento,
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cizallamiento, humedad, cambios de posicion, y cuidados de

enfermeria.

2.3.4. Localizacion

Armas®® menciona que las zonas donde se produce la lesion
depende de la posicion y el tipo de reposo que efectie el enfermo
donde mostrdé que los puntos de presion son: los hombros, caderas,
regién sacra, cara interior de las rodillas, tobillos, espalda, gluteos y

talones; de los cuales pueden aparecer la lesion dérmica.

2.3.5. Estadios ¥’
e Estadio |

Alteracion observable en la piel integra, relacionada con la
presion, que se manifiesta por un eritema cutaneo que no palidece al
presionar; en pieles oscuras, puede presentar tonos rojos, azules o
morados. En comparacion con un area (adyacente u opuesta) del

cuerpo sin presion, puede ver cambios en el aspecto como:
- Temperatura de la piel (caliente o fria)
- Consistencia del tejido (edema, induracion)
- Y/o sensaciones (dolor, escozor)
e Estadio ll

Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la epidermis,

dermis o ambas.
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Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion, ampolla o

crater superficial.

e Estadio lll

Pérdida total del grosor de la piel que implica lesiébn o necrosis
del tejido subcutaneo, que puede extenderse hacia abajo pero no por

la fascia subyacente.

e Estadio IV

Pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa,
necrosis del tejido o lesion en musculo, hueso o estructuras de sostén
(por ejemplo: tendodn, capsula articular, etc.) En este estadio, como en
el lll, pueden presentarse las lesiones con cavernas, tunelizaciones o

trayectos SiNUOSOS.

2.3.6. Cuidados en las ulceras por presion

CUIDADOS DE LA PIEL 3839

HIGIENE

Examinar el estado de la piel a diario (integridad y coloracion).

Mantenga la piel del paciente en todo momento limpia y seca.

Utilizar jabones o sustancias limpiadoras con potencial irritativo bajo.

Lavar la piel con agua tibia, frote y realice un secado meticuloso sin

friccion.
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No utilizar sobre la piel ningun tipo de alcoholes (de romero, colonias,

etc.)

Aplicar cremas hidratantes, procurando su absorcion. Preferentemente

naturales (hierbas).

Reducir las posibles lesiones por friccion con apdsitos protectores

(poliuretano, hidrocoloides).

No realizar masajes sobre prominencias 0seas.

La inspeccion de la piel debe realizarse con mayor cuidado en las areas
de riesgo (sacro, tuberosidades isquiaticas, maléolo, calcaneo, y region

occipital) para detectar precozmente eritema, edema e induracion.

La humedad secundaria a liquidos de los drenajes y los exudados de

las heridas como: la orina y las heces.

Mantener la ropa de cama limpia y seca evitando friccion

La presencia de sequedad de la piel es un factor de riesgo para

desarrollar tlceras por presion.

Aplicar cremas hidratantes en el paciente con el tipo de piel seca.

Los acidos grasos hiperoxigenados (mantienen la integridad de la piel
evitando formacioén de Ulceras por presion o retrasando su instauracion)
posibilitan una 6ptima hidratacion de la piel, favoreciendo el aumento

de la circulacién capilar.
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MANEJO DE LA PRESION #°

La movilizacién y cambios posturales minimizan el efecto de la presion.

Realizar cambios posturales cada 2 o 3 horas siguiendo una rotacion

determinada.

Los pacientes de mayor peso necesitan cambios posturales mas

frecuentes.

Utilizar cojines y/o cufias de espuma para eliminar la presion sobre los

trocanteres, tobillos y talones.

La movilizacion de extremidades evitando asi la inactividad contribuye
a la contractura y atrofia muscular, cambios peri articulares y

articulares.

En pacientes con movilidad comprometida, hacer ejercicios de

movilizacion pasiva de las articulaciones.
Crear un plan que estimule la actividad y movimiento del paciente.

Evitar los mecanismos de cizallamiento y friccion favorecen el

desarrollo de las Ulceras por presion.

Mantener la cama lo mas horizontal posible siempre que no esté

contraindicado.

La posicion de sedestacion o fowler multiplica el riesgo de aparicion de

UPP.

Instruir al paciente para que reposicione cada 15 minutos y disponer de

cojines para disminuir la presion.
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NUTRICION 41

- Un buen soporte nutricional en base a proteinas favorece la
cicatrizacion de las Ulceras por presién, evita su aparicion y disminuye
la frecuencia de infecciones (la pérdida de grasa y tejido muscular

disminuye la proteccion que se ejerce sobre las prominencias 6seas).

- El aporte hidrico es indispensable para hidratar la piel minimizando

riesgo de lesionarse.

- Valorar el estado nutricional y adaptar la dieta a las necesidades
individuales- tanto desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo,
se aconseja aportar suplementos de minerales y vitaminas si hay

déficit.

- Las necesidades nutricionales deberan garantizar el aporte como

minimo de:

v' Calorias (30-35 Kcal. x Kg. Peso/dia)

v' Proteinas (1,25 - 1,5 gr. /Kg. Peso/dia) (Pudiendo ser necesario

el aumento hasta un maximo de 2gr. /Kg. peso/dia).

v Minerales: Zinc, Hierro, Cobre

v' Vitaminas: Vit. C, Vit. A, Complejo B

v Aporte hidrico (1 ml. Agua x Kcal. Dia) (30 cc Agua/dia x Kg. peso)
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2.4.

Hipotesis

2.4.1.

Ho:

Hipotesis general

El conocimiento sobre Ulcera por presion no influye en el cuidado
que brindan los familiares del paciente con limitacion de la
movilidad en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”-

Huénuco 2018.

Hi: El conocimiento sobre Ulcera por presién influye en el cuidado que

2.4.2.

Ho::

Hi1:

Ho?2:

brindan los familiares del paciente con limitacion de la movilidad
en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”- Huanuco

2018.

Hipotesis especifica

El conocimiento sobre Ulcera por presion no influye en el cuidado
de la piel que brinda el familiar del paciente con limitacion en la

movilidad del presente estudio

El conocimiento sobre Ulcera por presién influye en el cuidado
de la piel que brinda el familiar del paciente con limitacion en la

movilidad del presente estudio

El conocimiento sobre Ulcera por presién no influye en el manejo
de la presion ejercida en las prominencias 0seas que brinda el
familiar del paciente con limitacion en la movilidad del presente

estudio.
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2.5.

Hi,.  El conocimiento sobre Ulcera por presion influye en el manejo de
la presion ejercida en las prominencias Oseas que brinda el
familiar del paciente con limitacion en la movilidad del presente

estudio.

Hos: El conocimiento sobre ulcera por presion no influye en la
nutricion que brinda el familiar del paciente con limitacion en la

movilidad del presente estudio.

His.  El conocimiento sobre uUlcera por presion influye en la nutricion
gue brinda el familiar del paciente con limitacion en la movilidad

del presente estudio.

Variables

2.5.1. Variable dependiente

Cuidados que brindan los familiares del paciente con limitacion

en la movilidad.

2.5.2. Variable independiente

Conocimientos sobre Ulcera por presion del familiar.

2.5.3. Variable de caracterizacion

e Caracteristicas demogréficas.

v' Edad
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v' Género

v" Procedencia

e Caracteristicas sociales.

v" Religion

v" Grado de instruccion

e Caracteristicas familiares.

v' Parentesco
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2.6. Operacionalizacion de las variables

- TIPO DE ESCALA
VARIABLE DIMENSION VARIABLE VALOR FINAL DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Cuidado de la Cateqérica 4 - 5 = Adecuado Nominal
Cuidados que piel g 0 - 3 = Inadecuado Dicotémico
brindan los Manejo de la
familiares del i6Nn eierci
_ presion ejercida _ .
paciente con en las Categorica 5 - /= Adecuado Nominal
limitacién en la prominencias 0 - 4 = Inadecuado Dicotomico
movilidad. 6seas
Nutricion Categorica 4 -5 = Adecuado Nominal
9 0 - 3 = Inadecuado Dicotomico
VARIABLE INDEPENDIENTE
Conocimiento Generalidades e 6-10 = Conoce
sobre Ulcera por | de las Ulcera por | Categérica 0-5 —_N c Nominal
presion presion * Y->=Notonoce Dicotémico
VARIABLE DE CARACTERIZACION DEL FAMILIAR
Edad Numérica ~ De razén
e ANos .
_ discreta
Caracterl'iycas Gé Cateadri ¢ Masculino Nominal
Demograficas énero ategonicea | = - menino Dicotomica
Procedencia Categorica * De Huanuco, '.\‘0”1'”5."
e Fuera de Huanuco Dicotomica
e Catodlico
Religion Categorica * Evangelico Ordinal
o Pentecostés Politbmica
¢ Mormon
. Analfabeto
Caracteristicas ¢ Ahaidah
sociales e Primaria completa
¢ Primaria incompleta
Grado de Cateaérica | ® Secundaria completa Ordinal
instruccion 9 e Secundaria Politbmica
incompleta
e Superior incompleto
e Superior completo
e Esposo/a
Caracteristicas . e Hijo/a Ordinal
familiares Parentesco Categodrica | ¢« Hermano/a Politomica
e Sobrino/a
¢ Nietos /as
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion corresponde a la siguiente taxonomia:

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue
observacional, porque no existié intervencién del investigador; los

datos reflejaron evolucion natural de los eventos.

Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio fue
prospectivo porque se registro la informacion en el momento que

ocurran los hechos.

Referente al numero de ocasiones en que se mide las
variables, el estudio fue transversal debido a que los instrumentos de
recoleccion de datos fueron aplicados en una Unica ocasion en la

muestra en estudio.

Concerniente al numero de variables, el estudio fue de tipo
analitico, porque la variable a estudiar son dos; con la finalidad de

buscar asociacion o dependencia de ellas.

3.1.1. Enfoque

El enfoque de esta investigacién pertenece al tipo cualitativo, lo
cual se basé en la medicién del conocimiento y los cuidados que tiene

los familiares de pacientes con limitacion de la movilidad.

31



3.1.2. Alcance o nivel

Es relacional porque se establecié relacion entre el nivel de
conocimiento y los cuidados que brindan los familiares del paciente con

limitaciéon en la movilidad.

3.1.3. Disefno del estudio

El disefio de la investigacion fue el disefio analitico, que se

muestra en el siguiente esquema:

1
\

Donde:

m = Los familiares.

X1 = Conocimiento sobre Ulcera por presion.

r = Relacion o influencia.

X2 = Cuidado que brindan los familiares del paciente con limitacién en

la movilidad.
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3.2.

Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion

Estuvo conformado por todos los familiares de pacientes
atendidos durante el mes de enero del 2018, teniendo como referencia
el mes de agosto del 2017, siendo un total de 50 personas segun el

registro Unico de atenciones del servicio de Medicina

a) Criterios de inclusién: Se incluyé en este estudio a:

e Familiares que se encontraron el mayor tiempo al lado del
paciente hospitalizado con limitacion en la movilidad de 1 a 5
dias en el servicio de Medicina.

e Familiares del paciente que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio.

e Familiares del paciente que son mayores de edad.

e Familiares del paciente que aceptaron firmar el consentimiento

informado.

b) Criterio de exclusidn: Se excluyo en este estudio a:
e Familiar del paciente que no se encontré en el momento de la
entrevista.
e Familiar del paciente que habla quechua.
e Familiar del paciente que no acepto firmar el consentimiento
informado.
c) Ubicacion de la poblacién en espacio:
El estudio fue realizado en el Hospital Regional “Hermilio

Valdizan Medrano” de Huanuco, fue creado el 20 de Julio de 1963,
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actualmente se encuentra en el centro poblado la Esperanza —

Jancao, Amarilis provincia y departamento de Huanuco.

d) Ubicacion el tiempo:

La duracion del estudio estuvo comprendida entre los meses de

enero - abril del 2018.

3.2.2. Muestra

Unidad de analisis

Familiar del paciente con limitacion en la movilidad.

Unidad de muestra

La unidad elegida sera igual que la unidad de andlisis.

Marco muestral
Estuvo conformado por el registro de los pacientes que se
encontraron hospitalizados de 1 a 5 dias, segun datos obtenidos

por el Jefe de Servicio de Medicina.

Tamano de la muestra

Debido a la cantidad de la poblacién: fue pequefia con 50
familiares de los pacientes que se encontraron en el servicio de
hospitalizacion de Medicina del Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano” - Huanuco no se aplicé formula puesto que la

muestra fue elegida segun criterio del investigador.
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3.3.

e Tipo de muestreo

En la presente investigacion la poblacion fue pequefia con
50 familiares de los pacientes, se trabajo con todos, porque no
presentd muestreo; se realizaron mediante los criterios y la
accesibilidad del investigador a dicha informacion de la muestra de

estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Los instrumentos fueron elaborados por Karina Lisbeth Armas
Rivera; Angela Maria Jordan Apolinario y Blanca Flor Alarcon Pozo
segun fuentes primarias y modificada por la presente investigadora con
la finalidad de conocer nuevos resultados concordes al objetivo

planteado.

Método

El método que se empled en el presente estudio fue la entrevista
con la finalidad de obtener la informacion proporcionada por los
familiares en la presente investigacion: “Influencia del conocimiento
sobre Ulcera por presion en el cuidado del paciente con limitacion de la
movilidad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco-

2018

Instrumento

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron los siguientes
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< Guia de entrevista de las caracteristicas

sociodemograficas (Anexo 01)

Esta entrevista tuvo 6 reactivos, que se clasifican en 3
dimensiones: caracteristicas demograficas 3 reactivos);
caracteristicas sociales (2 reactivos), caracteristicas familiares (1

reactivo)

% Guia de entrevista del conocimiento de la ulcera por presién

(Anexo 02)

Esta guia estuvo construida por 10 reactivos de las
generalidades del conocimiento sobre Ulcera por presion, cada reactivo
cuenta con 4 alternativas, de las cuales una es correcta conocida como

Sl y las otras incorrectas conocidas como NO, cuyos valores son:

Si=1 No=0

6 - 10 = Conoce

0 - 5= No Conoce

% Guia de entrevista del cuidado de los familiares del paciente

con limitaciéon de la movilidad (Anexo 03)

Esta guia estuvo elaborada por 17 items gue se encuentra
distribuido en 3 dimensiones: cuidado de la piel (5 reactivos), cuidado
en el manejo de la presién (7 reactivos) y cuidado de la nutricién (5
reactivos) cuyos valores estudiado fueron agrupados, las constantes
siempre y frecuentemente con el Sl, algunas veces y nunca con el NO
cuyo valor:

Si=1 No=0
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CUIDADO DE MANEJO DE NUTRICION

LA PIEL LA PRESION 4 -5=
4 - 5 = Adecuado 5 - 7 = Adecuado Adecuado
o - 3 = 0o - 4 = 0- 3 -
Inadecuado Inadecuado Inadecuado

3.3.1. Paralapresentaciéon de datos

Validez racional

La presente investigacion se elabor6 mediante la revision de
antecedentes de autores para la construccion del instrumento de
medicion haciendo que no fueron provisionales ni vagos la informacion
proporcionada; modificando por la presente investigadora la redaccion
del contenido con la finalidad de conocer nuevo resultado concorde al

objetivo planteado mediante una previa revision por jueces y expertos.

Validez por jueces expertos

Para la validacion el instrumento de recoleccién de datos fue
sometido a prueba mediante validez de juicio de Expertos con la
finalidad de evaluar de manera independiente: la pertinencia,
suficiencia, claridad, vigencia, objetividad, estrategia, consistencia y
estructura redactadas de los reactivos e items. Estudio lo cual conto

con 2 jueces en metodologia, y 4 expertos en la teméatica.

En general los jueces y expertos concordaron que las
dimensiones e reactivos considerados en la elaboracion del

instrumento de investigacion opinaron con el fin que su veredicto que
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fue adecuado y estuvo orientado a cumplir los objetivos planteados por
el investigador, siendo factible su aplicacion en la realizacion de la

investigacion

En forma especifica, se mostro las apreciaciones de cada uno
de los jueces y expertos respecto al instrumento de la investigacion

presente:
LOS EXPERTOS

. Méd. Psiquiatra LAQUISE LERMA, Luis Veltran; actualmente docente
de la Universidad de Huanuco, aconsejo reestructurar la redaccion de
los items de Anexo 1 (items 4, 5y 6) e incorporar otras preguntas para
obtener mayor dato.

. Mg. FLORES QUINONEZ, Emma; docente de la Universidad de
Huénuco el experto consideré que la validacion de los instrumentos fue
correctamente estructurado para la medicion de la variable; por lo tanto,
fue apto para aplicacion inmediata de la muestra de estudio.

. Mg. JARA CLAUDIO, Edith C. ; docente de la Universidad de Huanuco
y actualmente trabajando en el EsSalud durante la validacion del
instrumento recomend6 mejorar la redaccion de los instrumentos

. Dr. HUAYTA HUARANGA, Martin Valerio; docente de la Universidad
de Huanuco, la validacion fue satisfactoria ya que el instrumento esta
correctamente estructurado y por lo tanto esta apto para su aplicacion.
. Lic. Enf. NALVARTE LEIVA, Armando; actualmente ejerciendo la

docencia en la Universidad de Huanuco y especialista en investigacion,
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3.3.2.

sefiald que la validacion fue correctamente estructurado; por ello fue
apto para aplicacion y ejecucién de la presente investigacion.

Lic. Enf. BORNEO CANTALICIO, Eler; actualmente docente en la
Universidad de Huanuco y especialista en investigacion, sefialé que la
validacion fue correctamente estructurada; por ello fue apto para

aplicacion y ejecucién de la presente investigacion.

Validez por consistencia interna (confiabilidad)

Para determinar el andlisis de confiabilidad del instrumento
“Influencia del conocimiento sobre Ulcera por Presion en el cuidado del
paciente con limitacion de la movilidad en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco 2018” se utilizaron:

En la validez de confiablidad, para el instrumento se obtuvo un
valor de 0,72 mediante KR-20 de Richardson es aceptable para la
aplicacion del instrumento del anexo 02 y 03, puesto que la respuesta

del instrumento es dicotomico.

Para la presentacion de datos

Para el estudio se realizara los siguientes procedimientos:

»  Autorizacién:

Se coordiné con la autoridad responsable: Director del Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano” Huanuco - 2018, a través de la
emisién de solicitud para el permiso a acceder al servicio de

hospitalizacion- Medicina.
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»  Procesamiento de recoleccion de datos: En esta etapa se

realizaron los siguientes procedimientos:

] Se recogio la autorizacion escrita emitido por el director del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

o Con el encuestador previamente capacitado en el tema, se
identificaron ante la jefa de servicio de hospitalizacién y los familiares
con su carnet del hospital y el motivo de su presencia.

o Una vez identificado con los familiares; se procedi6 a aplicar el
instrumento (recogida de datos), teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion, el tiempo promedio de la aplicacion del
instrumento que fue de 20 - 25 minutos cada uno.

o Se tuvo en cuenta el estudio de prueba piloto como estudio
preliminar ante todo dato erroneo que podria existir.

o En las guias de entrevista se dio pautas respectivas a los
encuestadores para poder obtener la informacion, ya que dichos datos
recolectados no se hara conocimiento a los familiares del paciente con
limitacion en la movilidad para que los datos obtenidos sean veridicos
en lo que realizan.

o Se considerd la validez del estudio mediante la validacion
cualitativa sobre todo mediante el juicio de los jueces expertos.

o Se aplicé el consentimiento informado, donde la identidad de
cada encuestado fue manejado a través de codigos bioéticos y se
procedio a la aplicacion de recoleccién de datos que termino con el
agradecimiento a la poblacién de estudio (familiares del paciente).

Luego se interpretara los datos mediante el paquete estadistico SPSS
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version 21 segun los resultados obtenidos en el instrumento de

medicion.

> Revision de los datos. Se examinaron en forma critica cada uno
de los instrumentos de investigacion utilizados; asimismo, se
realizé el control de calidad con el fin de hacer las correcciones

necesarias a cada instrumento de la investigacion.

» Codificacién de los datos. Se transformaron en codigos
numéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en el

instrumento del presente estudio segun las variables del estudio.

» Clasificacion de los datos. Se ejecutdo de acuerdo al tipo de

variables de forma categorica, numérica y las escalas de medicion.

» Presentacion de datos. Luego de una recoleccion de datos estos
fueron procesados en forma de tablas académicas de acuerdo a
las dimensiones identificadas, permitiendo realizar el analisis e

interpretacion segun las bases conceptuales.

3.3.3. Para el andlisis e interpretacién de datos
a) Andlisis descriptivo de los datos

Segun la naturaleza de las variables se utilizé lo siguiente: en el
caso de variable categoricas como: género, estado civil, religion, etc.;
se utilizé las medidas de frecuencia y sus respectivos porcentajes,
también se elabor6 las figuras de sectores y barras dependiendo de las
respuestas que fueron dicotdmicas ya sea variable nominal, ordinal, o

de razon.
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b) Andlisis inferencial

Se realiz6 un andlisis para la comprobacion de las hipotesis en
relacion a las dimensiones se ejecuto la prueba no paramétrica de Chi-
cuadrado (prueba de homogeneidad) que va ser utilizado para la

comparacion de dos variables de una muestra de estudio.

En la ritual de la significancia estadistica de las pruebas
considerd el valor p < 0.05, entonces se aceptd la hipotesis del
investigador y se rechazé la hipotesis nula y si el valor de p_> 0.05 se
aceptara la hipotesis nula y se rechazo la hipétesis del investigador. Y
para procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS

version 22.0 para Windows.

C) Aspectos éticos de la investigacion

En el estudio se aplicé el modelo de consentimiento informado del

Instituto Nacional de Salud a cada uno de los familiares del paciente

con limitacion en la movilidad de la investigacion; de igual manera se

considerd los principios éticos los cuales se les explica a continuacion:

> Beneficencia: El estudio fue de beneficio para los familiares del
paciente, ya que al conocer los resultados de la investigacion
mejoraron los cuidados de las Ulceras por presidon de manera

correcta.

» No maleficencia: Este principio es importante porque no se puso
en riesgo la dignidad, los derechos ni la tranquilidad de los

familiares ni del paciente.

» Autonomia: Respecto a este principio si algun familiar no quiere
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cooperar o decide retirarse al momento de la investigacion se

respetd su decision.

» Justicia: En este principio se utilizé el consentimiento informado
de forma escrita y se aplicé de forma imparcial a los familiares de

cada paciente hospitalizado.

> Fidelidad: Se garantizé el anonimato de la encuesta y la guia de

entrevista realizada en la muestra de estudio.

» Honestidad: Todos datos que se obtuvieron de la investigacion
presente seran datos veridicos y si existiera errores se comunico a

la muestra de estudio.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS

Procesamiento de datos:

Tabla N° 01: Caracteristicas demograficas del familiar del paciente
con limitacion en la movilidad del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano -2018

o e n =50
Caracteristicas Demograficas N° %
Edad
Adulto Temprano (20 — 39 afos) 26 52,0
Adulto Intermedio(40 — 59 afnos) 19 38,0
Adulto Tardio (60 - mas) 5 10,0
Género
Masculino 17 34,0
Femenino 33 66,0
Procedencia
De Huanuco 37 74,0
Fuera de Huanuco 13 26,0

Total 50 100

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en estudio.
(Anexo 01)

Enlatabla N° 01, se aprecia en las caracteristicas demograficas
del familiar del paciente con limitaciébn en la movilidad del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano

Respecto al grupo etario mas de la mitad de ellos [52,0% (26)],
pertenecen al Adulto Temprano (20 — 29 afios) y el resto de ellos
formado por Adulto Intermedio (40 - 59 afios) [38,0% (19)] y Adulto
Tardio (60 a mas afos) [10,0% (5)].

En cuanto al género se evidencio que la mayoria de ellos [66,0%

(33)] son femenino frente a una proporcion [34,0% (17)] fue masculino.

Y en lo que se refiere a la procedencia mas de la mitad [74,0%
(37)] habitan dentro de Huanuco, frente a una proporcion [26,0% (13)]

proceden fuera de Huanuco.
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Tabla N° 02: Caracteristicas sociales del familiar del paciente con
limitacion en la movilidad del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — 2018.

. . n =50
Caracteristicas Sociales N° %
GRADO DE
INSTRUCCION 3 6,0
lletrado 15 30,0
Primaria Incompleta 7 14,0
Primaria Completa 4 8,0
Secundaria Completa 11 22,0
Superior Completa 10 20,0
Superior Incompleta
RELIGION 43 86,0
Catolico (a) 7 14,0
Evangélico (a)

Total 50 100

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en estudio. (Anexo
01)

En la tabla 02 se aprecia las caracteristicas sociales del familiar
del paciente con limitacion en la movilidad del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano.

Con respecto al grado de instruccion en su mayor parte [30,0%
(15)] son de primaria incompleta, seguido de una proporcion [22,0%
(11)] con superior completa frente a una proporcion [20,0% (10)] que
pertenece a superior incompleta, seguido de una proporcion [14,0% (7)]
son de primaria completa, frente a la proporcién [8,0% (4)] son
secundaria completa y una minima [6,0% (3)] son analfabetos.

Cuanto a la religién la mayor proporcion [86,0% (43)] fueron

catélicos (as) seguido de [14,0% (7)] fueron evangélicos (as).
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Tabla N° 03: Caracteristicas familiares del familiar del paciente con

limitacion en la movilidad del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano 2018.

Caracteristicas n =50
Familiares N©° %

Parentesco

Esposo/a 10 20,0

Hermano/a 9 18,0

Hijo/a 27 54,0

Nieto/a 4 8,0
Total 50 100

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en estudio.

(Anexo 01)

En la tabla 03 se aprecia las caracteristicas familiares del

paciente con limitacion en la movilidad.

Respecto al parentesco se observo que su mayoria [54,0% (27)]

son los hijos/as seguido por una proporcion de esposos/as [20,0%

(10)], frente a los hermanos/as [18,0% (9)]; y por ultimo la proporcion

de nietos/as [8,0% (8)] del familiar.
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Tabla N° 04. Conocimiento de las generalidades de la ulcera por
presiéon del familiar del paciente con limitacién de la movilidad del

Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”, 2018.

GENERALIDADES N =50
DE LA ULCERA - -
POR PRESION N &
CONOCE 20 80.0
NO CONOCE 10 20,0
Total 50 100

Fuente: Guia de entrevista del conocimiento de las ulcera por presién (Anexo 02)

En la Tabla 04 se aprecia los conocimientos sobre las
generalidades del familiar del paciente con limitacion en la movilidad de

la muestra en estudio.

Respecto a las generalidades de ulcera por presion de la
presente tabla nos muestra que en su mayoria [80,0% (40)] conocen,
frente a una proporcion [20,0% (10)] que no conoce sobre el tema en

estudio
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Tabla N° 05. Cuidado de la piel por el familiar del paciente con
limitacion en la movilidad del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2018.

CUIDADO DE n =50
LA PIEL G %
ADECUADO 28 56,0
INADECUADO 22 44,0
TOTAL 50 100

Fuente: Guia de entrevista del cuidado de los familiares del paciente con limitacion de
la movilidad 2018 (Anexo 3)

En la Tabla 05 se aprecia el cuidado de la piel por el familiar de

pacientes con limitacion en la movilidad de la muestra en estudio.

Se aprecia con respecto al cuidado de la piel por el familiar del
paciente con limitacion de la movilidad mas de la mitad [56,0% (28)]
tienen un cuidado adecuado, frente a una proporcion [44,0% (22)]

tienen un cuidado inadecuado de la muestra en estudio.
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Tabla N° 06. El manejo de la presion por el familiar del paciente con
limitacion en la movilidad del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2018

i n =50
MANEJO DE LA PRESION
DE LAS PROMINENCIAS
N° %
OSEAS

ADECUADO 24 48,0
INADECUADO 26 52,0
TOTAL 50 100

Fuente: Guia de entrevista del cuidado de los familiares del paciente con limitacion
de la movilidad 2018(Anexo 3)

En la Tabla 06 se aprecia el cuidado en el manejo de la presion
de las prominencias 0seas por el familiar de pacientes con limitacion

en la movilidad de la muestra en estudio.

Asi mismo se aprecia con respecto al manejo de la presion de
las prominencias O0seas al familiar del paciente con limitacion de la
movilidad mas de la mitad [52,0% (26)] tienen un cuidado inadecuado,
frente a una proporcion [48,0% (28)] tienen un cuidado adecuado de la

muestra en estudio.
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Tabla N° 07. Cuidado en la nutricion por el familiar del paciente con
limitacion en la movilidad del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2018.

CUIDADO DE LA n=50
NUTRICION NE ”
ADECUADO 23 46,0

INADECUADO 27 54,0
TOTAL 50 100

Fuente: Guia de entrevista del cuidado de los familiares del paciente con limitacion
de la movilidad 2018 (Anexo 3)

En la Tabla 07 se aprecia el cuidado en la nutricion del familiar

del paciente con limitacion en la movilidad de la muestra en estudio.

Se aprecia con respecto a la nutricion del paciente con limitacion
de la movilidad mas de la mitad [54,0% (27)] tienen un cuidado
inadecuado, frente a una proporcion [46,0% (23)] tienen un cuidado

adecuado de la muestra en estudio.
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4.2.

Contrastacion y prueba de hipotesis

Tabla N° 08: Relacion entre el conocimiento sobre Ulcera por
presion y el cuidado que brinda el familiar del paciente con
limitacién en la movilidad en el Hospital Regional “Hermilio

Valdizan Medrano”- Huanuco 2018.

L Cuidado
Conocimiento Pruebade Valor
sobre tlcera  AdeCUad0 | ecuado Chi - b
por presion N % N° % cuadrado GL Significancia
Conoce 25 50,0 15 30,0
No conoce 1 2,0 9 18,0 8,83 1 0,00
TOTAL 26 520 24 480

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 03).

Con respecto a la relacion entre el conocimiento sobre Ulcera
por presion y el cuidado que brinda el familiar del paciente,
encontramos que el 50,0% representando por 25 familiares conocen
adecuadamente sobre los cuidados de sus pacientes con limitacion de
la movilidad. Mediante la prueba Chi cuadrado nos mostré que el
conocimiento sobre Ulcera por presion se asocia con el cuidado de la
piel (X?= 8,83 y valor P= 0,00) lo cual indica significancia estadistica,

es decir las variables se relacionan significativamente.
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Tabla N° 09: Relacion entre el conocimiento sobre ulcera por
presiéon y el cuidado de la piel que brinda el familiar del paciente
con limitacion en la movilidad en el Hospital Regional “Hermilio

Valdizan Medrano”- Huanuco 2018.

o Cuidado de la piel
Conocimiento

, Prueba de Valor
sobre Glcera por Adecuado 1 cuado Cchi - 5
presion % N° % cuadrado GL Significancia
Conoce 27 540 13 26,0
No conoce 1 20 9 180 04 0,00
TOTAL 28 56,0 22 440

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 03).

Con respecto a la relacion entre el conocimiento sobre Ulcera
por presion y el cuidado de la piel, encontramos que el 54,0%
representando por 27 familiares conocen adecuadamente sobre el
cuidado de la piel de sus pacientes con limitacion de la movilidad.
Mediante la prueba Chi cuadrado nos mostré que el conocimiento
sobre Ulcera por presion se asocia con el cuidado de la piel (X?= 10,74
y valor P= 0,00) lo cual indica significancia estadistica, es decir las

variables se relacionan significativamente.
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Tabla N° 10: Relacion entre el conocimiento sobre ulcera por
presién y el manejo de la presion ejercida en las prominencias
O0seas que brinda el familiar del paciente con limitacién en la
movilidad en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”-
Huénuco 2018.

Manejo de la presion
ejercida en las

Conocimiento

, prominencias 6seas Pruebade Valor
sobre Ulcera .
L Adecuado Inadecuado Chi - P
por presion cuadrado Significancia
N° % N° %
Conoce 23 46,0 17 34,0
No conoce 1 2,0 9 18,0 7,23 0,01
TOTAL 24 48,0 26 52,0

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 03).

Con respecto a la relacion entre el conocimiento sobre Ulcera
por presion y el manejo de la presion en las prominencias 0seas,
encontramos que el 46,0% representando por 23 familiares conocen
adecuadamente sobre el manejo de la presidn ejercida en las
prominencias 0seas de sus pacientes con limitacién de la movilidad.
Mediante la prueba Chi cuadrado nos mostré que conocimiento sobre
Ulcera por presion se asocia con el manejo de la presién ejercida en
las prominencias 6éseas (X? = 7,23 y valor P= 0,01) lo cual indica
significancia estadistica, es decir las variables se relacionan

significativamente.
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Tabla N° 11: Relacion entre el conocimiento sobre Uulcera por
presién y la nutricion que brinda el familiar del paciente con
limitacion en la movilidad en el Hospital Regional “Hermilio

Valdizan Medrano”- Huanuco 2018.

L Nutriciéon
Conocimiento Prueba de Valor
Adecuado Inadecuado

sobre Ulcera por Chi - GL P
presion cuadrado Significancia
N % N° %
Conoce 22 440 18 36,0
No conoce 1 20 9 180 6,52 1 0,01
TOTAL 23 46,0 27 54,0

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 03).

Con respecto a la relacion entre el conocimiento sobre Ulcera
por presion y la nutricion, encontramos que el 44,0% representando por
22 familiares conocen adecuadamente sobre la nutricion de sus
pacientes con limitacion de la movilidad. Mediante la prueba Chi
cuadrado nos mostré que conocimiento sobre Ulcera por presion se
asocia con la nutricion (X? = 6,52 y valor P= 0,01) lo cual indica
significancia estadistica, es decir las variables se relacionan

significativamente.
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5.1.

CAPITULO V
DISCUSION

Contrastacion de los resultados

La constancia de las personas que padecen ulceras por presion
fue incrementando por diversas causas y edades; donde el cuidado es
proporcionado por los profesionales sanitarios, en su mayor parte por
su entorno familiar y comunitario, por ello se determina la influencia del
conocimiento que tiene el familiar y/o cuidador en pacientes con
limitacion fisica 42

En la presente investigacion se encontré que el conocimiento
sobre ulcera por presion influye con cuidados que brindan los familiares
del paciente con limitacion en la movilidad en su mayoria 50,0% (25
familiares) conocen adecuadamente, donde (X?= 8,83 y un valor de P=
0,00) fue significativos estadisticamente, es decir las variables se
relacionan significativamente.

Asimismo, se encontré que el conocimiento sobre Ulcera por
presion influye con el cuidado de la piel, en su mayoria 54,0% (27
familiares) conocen adecuadamente, donde (X? = 10,74 y valor P=
0,00) lo cual indica significancia estadistica, es decir las variables se
relacionan significativamente.

En cuanto a el conocimiento sobre Ulcera por presion esta
asociada al manejo de la presion en las prominencias Oseas en su

mayoria 46,0% (23 familiares) conocen adecuadamente, donde (X?=
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7,23 y valor P= 0,01) lo cual indica significancia estadistica, es decir
las variables se relacionan significativamente.

Por otro lado, se encontré que el conocimiento sobre Ulcera por
presion influye con la nutricién, en su mayoria 44,0% (22 familiares)
gue conocen adecuadamente, donde (X?= 6,52y valor P=0,01) lo cual
indica significancia estadistica, es decir las variables se relacionan
significativamente

Nuestros resultados fueron corroborados por los investigadores
Moore y Price*? quienes concluyeron que la prevencion de la UPP es
responsabilidad de todos los profesionales involucrados en el cuidado
del paciente, siendo el conocimiento y las habilidades necesarios para
efectuar esto con efectividad. La educacion no solamente agudiza la
conciencia del problema, también proporciona las bases para la toma
de decisiones y el marco de trabajo para desarrollar y mantener la
capacidad de implementar nuevos conocimientos en la practica clinica.
Por el contrario, Islam, Sae-Sia y Khupantavee* indican que un
inadecuado conocimiento y practica, y una actitud negativa llevan a
una prevalencia mayor de Ulcera por presion.

Asimismo, Merino citado por Méndez y Méndez*® indicaron que
con los conocimientos también se mide el impacto de las acciones en
la atencién tomando nuevas direcciones y decisiones, las cuales
evalla de acuerdo a las necesidades del enfermo y la evolucion para
asegurar una 6ptima atencion de calidad.

Paredes y Puerta®, realizaron un estudio titulado

Conocimientos de las enfermeras y calidad del cuidado en la
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prevencidon de ulcera por presion en adultos hospitalizados Hospital
Regional Docente de Truijillo, en el cual se concluyeron que existe una
relacion significativa entre los conocimientos de las enfermeras y la
calidad de cuidado que brinda al adulto hospitalizado para la
prevencién de ulcera por presion.

En un estudio en el continente africano, Saleh*’ mencioné que
el conocimiento, la educacion y la actitud afectan en la implementacion
de cuidados en este tipo de pacientes con riesgo.

Tanto la falta de conocimientos del personal de enfermeria
como la toma de decisiones y la intervencion clinica a partir de su
experiencia laboral pueden ser factores determinantes que incidan en
la aparicion de Ulceras por presion®,

Ademas, el conocimiento abarca todo lo que la mente humana
ha percibido y comprendido; su dimension y ambito son infinitos, la
enfermera puede adquirir este conocimiento, independientemente de
su buen criterio y de sus habilidades. Cuando lo hace asi, esta
capacitada para utilizarlo en la direccion, investigacion, coordinacion y
planificacion de la asistencia al paciente, pero no es suficiente para
identificar su necesidad de ayuda. Para que resulte efectivo con ese
fin, tal conocimiento debe estar suplementado con la oportunidad de
gue la enfermera participe en una relaciéon enfermera-paciente con
responsabilidad para emitir juicios y para poner en practica sus
habilidades de cuidado en beneficio del paciente®.

Garcia, Soldevilla, Pancorbo, Verdu, Lépez y Rodriguez®

determinan que el grado de conocimientos acerca de prevenciéon de
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Ulceras por presién de personas que prestan los cuidados posee
influencia en la eficacia para impedir la aparicién de estas lesiones.
Por ultimo, a pesar del esfuerzo que se realiza en todos los
niveles de atencidn para prevenir y controlar la incidencia de Ulceras
por presién, sigue constituyendo un problema importarte de salud y su
incidencia se incrementa, constituyendo un reto para los profesionales
de la salud. Por esta razon, los profesionales de enfermeria tienen una
vital importancia, ya que son los encargados de establecer un plan de

cuidados para prevenir su aparicion®:.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados se presenta a continuacion las conclusiones

siguientes:

o El 80,0% (40 familiares) conocen las generalidades de la ulcera

por presion.

o Asimismo, el 52,0% (26 familiares) realizan un adecuado cuidado

de la ulcera por presion.

o Respecto a la relacion entre el conocimiento sobre ulcera por
presion y los cuidados del paciente con limitacion en la movilidad.
La presente investigacion se encontro que el conocimiento sobre
Ulcera por presion influye con cuidados que brindan los familiares
del paciente con limitacion en la movilidad en su mayoria 50,0%
(25 familiares) conocen adecuadamente, donde (X2~ 8,83 y un
valor de P= 0,00) fue significativos estadisticamente, es decir las

variables se relacionan significativamente.

o Se encontr6 relacién significativa estadistica entre el
conocimiento sobre Ulcera por presion con el cuidado de la piel
del paciente con limitacién de la movilidad, (X?= 10,74 y valor P=

0,00)

o Se encontré6 relacién significativa estadistica entre el

conocimiento sobre Ulcera por presion con el manejo de la
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presion en las prominencias éseas del paciente con limitacion de

la movilidad (X?= 7,23y valor P=0,01)

Y, se encontré relacion significativa estadistica entre el
conocimiento sobre Ulcera por presién con la nutricién del

paciente con limitacién de la movilidad (X?=6,52 y valor P=0,01).
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RECOMENDACIONES

A LAS ENFERMERAS

Que el personal de Enfermeria realice protocolos y/o guias de
procedimientos orientado a la prevencion de las Ulceras por presion

en el adulto mayor y asi disminuir el riesgo de complicaciones.

Aplicar cuidados especificos para cada paciente, centrados en la
condicion de cada uno y la predisposicion a presentar Ulceras por

presion.

Implementar en todos los servicios escalas de valoracion de riesgo

de UPP e iniciar de manera temprana la prevencion.

A LA FAMILIA

Promover en los miembros de la familia responsabilidad frente a su

salud y bienestar

Sensibilizar, educar, e involucrar en forma activa a los familiares -

paciente en los cuidados de prevencion de las Ulceras por presion.

Tener comunicacién permanente con el personal de enfermeria
para obtener informacion sobre los cuidados que debe tener su

familiar.
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A LOS INVESTIGADORES

Tener mayor enfoque como objeto de estudio a los adultos mayores
ya que ellos son un punto primordial para el mejoramiento de la

salud.

Incrementar nuestro interés por las investigaciones en aspectos
relacionados con la familia, ya que estos son fuente de promocién

y prevencion de enfermedades.
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ANEXOS



CODIGO: Fecha: ... /... |....

ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Influencia del conocimiento sobre Ulcera
por presion en el cuidado del paciente con limitacién de la movilidad en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.”

INSTRUCCIONES:

Estimado (a) familiar del paciente la presente entrevista forma un estudio
orientado a obtener informacidn sobre sus caracteristicas sociodemograficas;
por ello esta oportunidad se le solicita que responda a las preguntas. Sirvase
responder la respuesta que usted crea conveniente, seran manejados con
caracter confidencial.

Gracias por su colaboracion.

I.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. ;Cudl es su edad?

2. ¢ Cual es su género?

a) Masculino ( )
b) Femenino ()

3. ¢ Cudl es su procedencia?

a) De Huanuco ()
b) Fuera de Huanuco ( )

3.1 Si usted pertenece a un lugar fuera de Huanuco, ¢En qué
lugar?........ooovvvveevinnninnnn,

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES
4. ¢ Qué religion profesa?

a) Catolico

b) Evangélico
c) Pentecostés
d) Mormén

~ NS~
~— N —
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5. ¢ Cudl es su grado de instruccion?
a) lletrado
b) Primaria completa
¢) Primaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Secundaria incompleta
f) Superior incompleto
g) Superior completo

[ll.  CARACTERISTICAS FAMILIARES

6. ¢ Qué parentesco tiene con el paciente?

a) Esposo /a
b) Hijo / a

c) Hermano / a
d) Sobrino/ a
e) Nieto/ a
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CODIGO: Fecha: ... /....1....

ANEXO 02

GUIA DE ENTREVISTA DEL CONOCIMIENTO SOBRE ULCERA POR
PRESION APLICADO A LA MUESTRA DE ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Influencia del conocimiento sobre Ulcera
por Presion en el cuidado del paciente con limitacion de la movilidad en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.”

INSTRUCCIONES:

Estimado (a) familiar del paciente la presente encuesta forma un estudio
orientado a obtener informacion sobre prevencion de Ulceras por presion; por
ello esta oportunidad se le solicita que responda a las preguntas .Sirvase a
marcar con un aspa X, la respuesta que usted crea conveniente, seran
manejados con caracter confidencial.

Gracias por su colaboracion.

1. La dlcera por presion consiste en:
a) Lesiones dérmicas producidas por un virus.
b) Lesiones dérmicas producidas por la permanencia prolongada en
cama.
c) Lesiones contagiosas producidas por la picadura de un insecto.
d) Lesiones producidas por el estrés.

2. La prevencion consiste en:
a) Cambios posturales, higiene y la alimentacion
b) Evitar, a través de acciones dafos a futuro.
c) Controlar una enfermedad incurable.
d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.

3. En que parte del cuerpo Ud. considera que se produce mas, estas
lesiones:
a) Nariz, ojos, boca.
b) Solamente los tobillos.
c) Cadera, espalda, hombros, talones, tobillos, codos.
d) Solamente la cadera.

4. ¢ Cual es el principal factor de riesgo de las Ulceras por presion?
a) Que el enfermo deambule durante mucho tiempo.
b) Inmovilidad
¢) Que coma poca fruta
d) Falta de limpieza.

5. ¢ Cudles son las causas por las que se produce Ulceras por presion
a) Por la presién externa prologada
b) Por la fricciébn cuando el paciente se desliza

70



c) Por la falta de higiene.
d) Las respuestas de a y b son correctas

6. ¢ Cudles son los factores predisponentes de estas lesiones?
a) La edad y la incontinencia
b) Las alteraciones metabdlicas y endocrinas
c) Las alteraciones del sistema circulatorio
d) Todas las respuestas son correcta.

7. La frecuencia con que realiza la higiene al paciente es:
a) Diario.
b) Interdiario
c) Semanal.
d) Quincenal.

8. En qué zonas del cuerpo se debe realizar la higiene con mayor
frecuencia:
a) Todo el cuerpo.
b) Las zonas donde se eliminan la orina y heces.
c) Los pies y las manos.
d) Solo la cara.

9. Para Ud. en que consiste los cambios de posicion:
a) Mantener con posturas adecuadas al paciente (posicion
anatoémica).
b) Movimientos alternados cada cierto tiempo.
¢) Mover todo lo que sea posible al paciente.
d) Movilizar solo cuando se le realiza la higiene.

10. De qué forma se realizaria los masajes al paciente
a) Golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.
b) Golpes suaves, soplo en la espalda y piernas.
¢) En forma circular, solo en la espalda.
d) En forma circular y con movimientos suaves en la zonas de
presion (codos, hombros, gluteos, tobillos, cadera, espalda).
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CODIGO: Fecha: ... /....1....

ANEXO 03

GUIA DE ENTREVISTA DEL CUIDADO QUE BRINDAN LOS FAMILIARES
DEL PACIENTE CON LIMITACION DE LA MOVILIDAD APLICADO EN LA
MUESTRA DE ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Influencia del conocimiento sobre Ulcera
por Presion en el cuidado del paciente con limitacién de la movilidad en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.”

INSTRUCCIONES:

Estimado (a) familiar del paciente la presente encuesta forma un estudio
orientado a obtener informacion sobre prevencion de Ulceras por presion; por
ello esta oportunidad se le solicita que responda a las preguntas. Sirvase a
marcar en con un aspa X la respuesta que usted crea conveniente, seran
manejados con caracter confidencial.

Gracias por su colaboracion.

N® CALIFICACION
. CUIDADO DE LA PIEL _ Frecue | Algun
Slempre nteme as Nunca
nte veces

Le hidrata la piel cada 4 - 8 horas
diarias

Utiliza cremas hidratantes para los
masajear al paciente inmovil.

Realiza la higiene corporal y el cambio
de ropa de algodon diario.

En la higiene utiliza agua hervida tibia
e insumos (jabdn liquido) que eliminen
los microrganismos del cuerpo.

Utiliza algun tipo de apdésito para la
limpieza, en caso de presentar alguna
lesion dérmica en el cuerpo el paciente.

CALIFICACION

NO

Il CUIDADO EN EL MANEJO = Algun
DE LA PRESION Siempre | |'ecuen as | Nunca
temente
veces

Brinda masajes en las prominencias
OGseas para mejorar la circulacion en el
paciente previniendo las Ulceras por
presion.
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Ayuda a mantener la postura adecuada
al paciente, evitando la formacién de
llagas en las zonas de presion del
cuerpo

Ayuda a realizar los cambios de
posicién con intervalos de tiempo (1 o
2 horas).

Utiliza accesorio el paciente en las
zonas de presion (almohadillas)
evitando puntos de presién que
conllevan a dafiar la piel.

10.

Realiza los masajes al paciente en
forma circular y con movimientos
suaves en las zonas de presion (codos,
hombros, gluteos, tobillos, cadera,
espalda).

11.

Ayuda a tonificar los mausculos
mediante ejercicios de sus
extremidades inferiores y superiores al
paciente con limitacion de la movilidad
en tiempo de 10 minutos cada intervalo
de 6 - 8 horas.

12.

Moviliza al paciente; en caso que
pueda caminar poco debido a su
mejoria.

NO

. CUIDADO DE LA NUTRICION

CALIFICACION

Siempre

Frecuen
temente

Algun
as
veces

Nunca

13.

Ayuda a su nutricion enriquecida en
proteina de su paciente con limitacion
de la movilidad para su pronto
bienestar y a su vez, evitar las Ulceras
por presion

14.

Ayuda a su dieta balanceada ayudando
la prevencion de las Ulceras por presion
en su paciente.

15.

Le proporciona alimentos ricos en
proteina como: Carnes en mayor
cantidad, menestras, frutas y verduras
para su cicatrizacibn de lesiones
dérmicas.

16.

Ayuda a beber méas de 5 vasos de agua
al dia mejorando su homeostasis al
paciente inmovil.

17.

Ayuda a la preparacion de sus
alimentos que deben ser sancochados
para la conservacion de mayor
cantidad sus nutrientes.
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CODIGO: FECHA: ... [.... ]....

ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto

“Influencia del conocimiento sobre Ulcera por Presion en el cuidado del
paciente con limitacion de la movilidad en el Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano — Huanuco 2018.”

Investigador
LEON HERNANDEZ, Zulma Marcela, estudiante del X ciclo de la
Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccion/ Propésito

Introducir nuevos cambios y conocimientos respecto a los cuidados que
se debe tener de las Ulceras por presion en los familiares del paciente con
limitacion de la movilidad.

Participacion

Participaron los familiares del paciente con movilidad limitada que se
encuentren hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Regional
“‘Hermilio Valdizan Medrano”, 2018

Procedimientos

Se aplicé una encuesta sociodemografica, (Anexo 01), dos guias de
entrevista: uno sobre el conocimiento de Ulcera por presion (Anexo 02) y otro
de los cuidados de los familiares del paciente con limitacion en la movilidad
(Anexo 03). Solo tomaremos un tiempo aproximado de 25 - 35 minutos.

Riesgos/ Incomodidades

No hubo ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar el presente estudio. No tendra gastos algunos durante la
investigacion expuesta.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es de recibir
informacion oportuna y actualizar sus conocimientos de las Ulceras por
presion en los cuidados del familiar en los con limitacién de la movilidad, segun
la muestra de estudio.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria; usted puede escoger el no
participar o puede abandonar la investigacidon en cualquier momento. El
retirarse no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los
gue tiene derecho.
Compensacion

No recibirA pago alguno por su participacion, ni de parte del
investigador ni de la instituciébn participante. En el transcurso de la
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investigacion usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo al
investigador responsable.

Confidencialidad de la Informacién

Los datos que se obtendran a lo largo de la presente investigacién son
totalmente confidenciales, de modo que solo se emplearan codigos para el
manejo de los datos obtenidos con el fin de cumplir los objetivos antes
descritos.

Problemas o preguntas
De tener alguna duda comuniquese al celular N° 966848091 o al correo
electrénico lebn_hernandez470@udh.edu.pe

Consentimiento participacion voluntaria

Yo
acepto participar en el estudio; he leido la informacion proporcionada; o me
ha sido leida.
He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente.
Consiento voluntariamente participar de este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte
de ninguna manera.
Nombre y firmas del participante y responsable de la investigacion.

Firma del (la) participante Firma del responsable de
la investigacion
DN (]
Huanuco,...... de.....oooiiiiinn, del 2018.
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Yo,

Mo Tovenes

ANEXO N° 05
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Klores (Quitenez

con DNI

de profesion

como

) Se

E,f\iecmedu

DoceTe,

en la

’
=] .
UV aecmdad  de Poanuas

N° 2290Z508
ejerciendo actualmente

Institucidn

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del

instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA MUY
BUENA
CRITERIO
CLARIDAD Esta formado con
lenguaje apropiado )(
OBJETIVIDAD Estd  expresado en
conductas observables X
ACTUALIZACION Esta adecuado al avance
de la ciencia y la
tecnologia
ORGANIZACION Estd organizada en
forma logica x
SUFICIENCIA Comprende aspectos
cuantitativos y X
cualitativos
INTENCIONALIDAD | Es  adecuado  para
valorar la inteligencia 3(
emocional
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos v
tedricos cientificos
COHERENCIA Entre la variable indica
los items o
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la X
investigacién
PERTINENCIA El inventario es aplicable X
En Huanuco, alos _ 22 del mes de  aouie sl del LOVA
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Yo, Mczrlw\ \,o/enw%cf/a f}l{;@,@w

de profe5|on

como Tfe ol

l\/) Erlcs “C(rLUJ‘QUO v

/\Sas TG DL

en

conDNI N° %08952§83

ejerciendo actualmente

la Institucion
C. s ?ommcmucggg - DS Plilcarihachy

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del

instrumento.

nycleno C?*)TD"WO:& 9,0 20y

a los WM&S(LS
Luego de hacer las observaci

c&ne b\rp

Lrumuj: ya g s e—ﬁié/fm relocieds
ecto 41 +esis.

ertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones;
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA MUY
BUENA
CRITERIO [
CLARIDAD Estéa formado con
lenguaje apropiado [,/

OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables t/
ACTUALIZACION Esta adecuado al avance
de la ciencia y la 1/
tecnologia
ORGANIZACION Estd organizada en L/
forma légica
SUFICIENCIA Comprende  aspectos

cuantitativos y
cualitativos

INTENCIONALIDAD

Es adecuado para
valorar la inteligencia
emocional

CONSISTENCIA

Esta basado en aspectos
tedricos cientificos

COHERENCIA Entre la variable indica
los items

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la
investigacion

PERTINENCIA El inventario es aplicable

AR

En Huanuco, a Iosz 5 del me

e ﬂawm%ﬁ

del

20/ F
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Yo, £ LER  BORJeo Cantariced con DNl N° {O(/334 L

de profesion LiCon(ans BN @macea Weain ejerciendo actualmente

como DO NTE Db NG STICAC (o en la Institucién
(N o gionD 2 Hep pd O

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del

instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY |
BUENA
CRITERIO
CLARIDAD Esta formado con

lenguaje apropiado

X

OBJETIVIDAD Estd expresado en -
conductas observables )<4
ACTUALIZACION Estd adecuado al avance

de la ciencia y la
tecnologia

ORGANIZACION

Estd organizada en
forma logica

e
- t)<

SUFICIENCIA Comprende  aspectos 7
cuantitativos y
cualitativos

INTENCIONALIDAD | Es  adecuado  para

valorar la inteligencia
emocional

CONSISTENCIA

Esta basado en aspectos
tedricos cientificos

YRR

COHERENCIA Entre la variable indica
los items

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la
investigacion

PERTINENCIA El inventario es aplicable

EnHuanuco, alos 2 | delmesde _fsQulEmgns del __70/%
-~ ICENFIADD EN ENFERMES £
Firma
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Yo, bt Edmh 6 Fowe Uoudid con DNl N° 2241 9924

de profesion _ &levue, ejerciendo actualmente

como AGTe G en la Institucion
Es Splun - hawho oo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento.
DR e

Brmeo R

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA MUY
BUENA
CRITERIO /

CLARIDAD Esta formado con
lenguaje apropiado /

OBJETIVIDAD Estd expresado en Va
conductas observables

ACTUALIZACION Esta adecuado al avance /
de la ciencia y la
tecnologia

ORGANIZACION Estd organizada en /
forma logica

SUFICIENCIA Comprende  aspectos
cuantitativos y /
cualitativos

INTENCIONALIDAD | Es  adecuado  para
valorar la inteligencia /
emocional

CONSISTENCIA Esta basado en aspectos /
tedricos cientificos

COHERENCIA Entre la variable indica /
los items

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la /
investigacion

PERTINENCIA El inventario es aplicable /

En Huanuco, alos 22-  delmesde  Mowitudt el 20 1)

e T
;\"gocﬁ‘égl’- A

Firma

79




INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
YO, A/k )/ /ﬂf(//d'(" /F’/W con DNI Ne M?/
7 4

de profesion ['/ ecico ejerciendo actualmente
como /)c(rné-’ S l‘///ﬂ/’ en la Institucion
Universjelee/ cle  Hoguces

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento. v prees b Zerllvonpe (e coaeComiccnto IS

-
a/((;aa N> Jrorces  Za 2L cescclecld (-é/(/f('((/ﬂ/é rea //ﬂ(é»(lﬁ‘h,p 5.
7 >

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA MUYy
BUENA
CRITERIO
CLARIDAD Esta formado con
lenguaje apropiado )(
OBJETIVIDAD Estd expresado en
conductas observables X
ACTUALIZACION | Esta adecuado al avance
de la ciencia y la )(
tecnologia
ORGANIZACION Estd organizada en X
forma légica
SUFICIENCIA Comprende  aspectos
cuantitativos y X
cualitativos
INTENCIONALIDAD | Es  adecuado para
valorar la inteligencia )(
emocional
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos
tedricos cientificos /§
COHERENCIA Entre la variable indica
los items X
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la /(
investigacion
PERTINENCIA El inventario es aplicable X
En Huanuco, alos 29 del mes de f¢vieersre del__2</ 3

¢ (65 (n-nqé«/.;A‘cq.: Sewea Lomo -

c
2,, = “z, ol §eo fecoraclas

ey
_—<—'
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

A‘\ﬂnﬂu«c}ﬁ ijol")‘j:- ‘&"—/ N con DNI N° 4‘(—(7 36342

de profesmn Ue- @ quw ejerciendo actualmente
como Low & en la Institucion
Uovertsdad g HW;\,
- J U

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del

instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA MUY
BUENA
CRITERIO N
CLARIDAD Esta formado con
lenguaje apropiado X
OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables )(
ACTUALIZACION Esta adecuado af avance
de la ciencia y la ><
tecnologia
ORGANIZACION Estd organizada en
forma l6gica X
SUFICIENCIA Comprende aspectos
cuantitativos y >(
cualitativos
INTENCIONALIDAD | Es  adecuado  para
valorar la inteligencia >(
emocional
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos
teoricos cientificos X
COHERENCIA Entre la variable indica
los items X
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la )<
investigacion
PERTINENCIA El inventario es aplicable )(
EnHuanuco, alos 20 delmesde  ncweciow  del _ AOVX

/Fnlm @ 6348
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ANEXO 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO

Problema general Objetivo general Ho: El conocimiento sobre Ulcera por VARIABLE TIPO DE ESTUDIO: Relacional
presién no influye en el cuidado que brindan | DEPENDIENT
¢Influye el conocimiento | Determinar la influencia del | o5 familiares del paciente con limitacion de E Segun la intervencion del
sobre Ulcera por presion | conocimiento sobre Ulcera | |3 movilidad en el Hospital Regional investigador: observacional
en el cuidado que | por presion en el cuidado | “Hermilioc Valdizan Medrano’- Huanuco | Cuidados de ; L
brindan los familiares del | que brindan los familiares | og1g. los familiares | S€gun la planificacion de la
paciente con limitacion | del paciente con limitacion del paciente | toma de datos: prospectivo
de la movilidad en el | de la movilidad en el | Hi: El conocimiento sobre Ulcera por presiéon | con limitacion Referente  al  namero  de
Hospital Regional | Hospital Regional “Hermilio | influye en el cuidado que brindan los enla ocasiones en que se mide las
“Hermilio Valdizan | Valdizan Medrano” - | familiares del paciente con limitacién de la movilidad. variables: transversal
Medrano” - Huanuco | Huanuco 2018. movilidad en el Hospital Regional “Hermilio '
2018? Valdizan Medrano”- Huanuco 2018. VARIABLE Concerniente al ndmero de
- , INDEPENDIE variables: analitico.
Problema especifico | Objetivo especifico Ho.: El conocimiento sobre dlcera por NTE
presion no influye en el cuidado de la piel o DISENO

1. ¢El conocimiento | 1. Identificar Si el | que brinda el familiar del paciente con | Conocimiento
sobre Glcera por presién | conocimiento sobre dlcera | limitacion en la movilidad del presente | delas ulgc?ra se muestra en el siguiente
influye en el cuidado de | por presion influye en el | estudio por presion esquema:
la piel que brinda el | cuidado de la piel que
familiar del paciente con | brinda el familiar del | izt El conocimiento sobre Ulcera por .
limitacion en la | paciente con limitacién en la | Presion influye en el cuidado de la piel que i
movilidad del presente | movilidad del presente brinda el familiar del paciente con limitacién o ]

estudio?

estudio.

en la movilidad del presente estudio
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2. ¢El conocimiento
sobre Ulcera por presion
influye en el manejo de
la presion ejercida en las
prominencias 6seas que
brinda el familiar del
paciente con limitacion
en la movilidad del
presente estudio?

2. Evidenciar si el
conocimiento sobre Ulcera
por presion influye en el
manejo de la presion
ejercida en las
prominencias 6seas que
brinda el familiar del
paciente con limitacion en
la movilidad del presente
estudio

3. ¢El conocimiento
sobre Ulcera por presion
influye en la nutricion
gue brinda el familiar del
paciente con limitacion
en la movilidad del
presente estudio?

3. Describir si el
conocimiento sobre Ulcera
por presion influye en la
nutricibn que brinda el
familiar del paciente con
limitacion en la movilidad
del presente estudio

Ho,: El conocimiento sobre ulcera por
presion no influye en el manejo de la presion
ejercida en las prominencias Oseas que
brinda el familiar del paciente con limitacion
en la movilidad del presente estudio.

Hi,. El conocimiento sobre Ulcera por
presion influye en el manejo de la presién
ejercida en las prominencias Oseas que
brinda el familiar del paciente con limitacién
en la movilidad del presente estudio.

Hos: El conocimiento sobre Ulcera por
presion no influye en la nutricion que brinda
el familiar del paciente con limitacién en la
movilidad del presente estudio.

His. El conocimiento sobre Ulcera por
presion influye en la nutricion que brinda el
familiar del paciente con limitacion en la
movilidad del presente estudio.

Poblacién

Estuvo conformado por todos
los familiares de pacientes
atendidos durante el mes de
enero del 2018, teniendo como
referencia el mes de agosto del
2017, siendo un total de 50
personas segun el registro
Unico de atenciones del
servicio de Medicina

Instrumentos:

e Guia de entrevista de las
caracteristicas
sociodemograficas (Anexo 01)
e Guia de entrevista del
conocimiento de la ulcera por
presion (Anexo 02)

e Guia de entrevista del
cuidado de los familiares del
paciente con limitacion de la
movilidad (Anexo 03)
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RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

¥ H—!uﬂm—n-m FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

o e e v,

RESOLUCION N° 1791-2017-D-ECS-UDH

Huanuco, 18 de Octubre del 2017

" VISTO, la solicitud con Registro N® 1092-17-FCS de fecha 06/0CT/17 presentado por dofia
Zulma Marcela LEON HERNANDEZ, alumna del Programa Académico de Enfermeria
Facultad de Ciencias de la Salud, en la que solicita Aprobacion del Proyecto de Investigacién
titulada: “INFLUENCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE ULCERA POR PRESION EN EL
CUIDADO DEL PACIENTE CON LIMITACION DE LA MOVILIDAD EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2018"7;

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comisién de
Grado y Titulos del Programa Académico de Enfermeria, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar la Tesis de Investigacién conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucién N° 1218 -17 D-FCS-UDH de fecha 01-08-17 se designa como Jurados
revisores a la MG. BETHSY DIANA HUAPALLA CESPEDES, LIC. ENF. DAVID ANIBAL BARRUETA
SANTILLAN Y LIC. ENF. BERTHA SERNA ROMAN encargados para la Revisién del Proyecto de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa Académico de Enfermeria, de
la Universidad de Huanuco;

Que, la Comision de Revisién ha emitido la opinién sin observacién alguna, recepcionado
con fecha 06.10.17, por lo que se debe expedir la Resolucién de aprobacion, solicitada por la
recurrente;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de
la Universidad de Huanuco y la Resolucion N® 665-16-R-UDH del 25/AGO/16:

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Proyecto de Investigacién titulado: "INFLUENCIA DEL
CONOCIMIENTO SOBRE ULCERA POR PRESION EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON
LIMITACION DE LA MOVILIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO - HUANUCO 2018"; presentado por dofia Zulma Marcela LEON HERNANDEZ
alumna del Programa Académico de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, quien
ejecutara la mencionada Tesis.

Articulo Segundo - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la
Salud, registre el Proyecto de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Ul

Distribucién: Exp. Grad./Interesada/PAEnf/Asesor/Archivo/JPZ fatc

84



RESOLUCION DEL NOMBRAMIENTO DE ASESOR

JUDH

Sm-Tw..= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 596-2017-D-FCS-UDH
Huanuco, 09 de Mayo del 2017

VISTO, el expediente con Registro N° 295-17 de fecha 27/ABR/17, presentado por dofia Zulma
Marcela LEON HERNANDEZ estudiante del Programa Académico de Enfermerfa, quien solicita
designacién de Asesor del Trabajo de Investigacion Titulado “INFLUENCIA DEL CONOCIMIENTO
SOBRE ULCERA POR PRESION EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON LIMITACION DE LA
MOVILIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2018"y,

CONSIDERANDO:

Que, seglin el Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Enfermeria, Facultad de
Ciencias de la Salud, en su Capitulo II, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Art 36° estipula que el
interesado deberd solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de LICENCIADA (Q) DE
ENFERMERIA, el cual serd nombrado por la Facultad en Coordinacion con la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria, y a propuesta del o la interesado (a), y:

Que, seglin Oficio N° 240-D.PAEnf.17-UDH-HCO de fecha 03/MAY/17, la Directora del Programa
Académico de Enfermeria, acepta lo solicitado por la recurrente, y propone como asesora ala LIC.
ENF. SILVIA LORENA ALVARADO RUEDA; y,

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N° 665-16-R-UDH del 25/AGO/16;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como Asesora a la LIC. ENF. SILVIA LORENA ALVARADO RUEDA en
el contenido del Trabajo de Investigacion Titulado: "INFLUENCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE
ULCERA POR PRESION EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON LIMITACION DE LA MOVILIDAD EN
EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2018", presentado por
dofia: Zulma Marcela LEON HERNANDEZ alumna del Programa Académico de Enfermeria, para
obtener el Titulo Profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Tanto la Docente Asesora y la alumna, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién: PAE/Exp. Grad./ Interesada/Asesora/Archivo/AVLY/gtc.
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BASE DE DATOS

ANEXO 3

- GENERALIDADES UPP MANEJO DE LA PRESION MANEJO DE NUTRICION
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