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RESUMEN
La presente investigacion, tiene como objetivo: Determinar el conocimiento del
cuidador en la prevencion de ulceras por presionen el adulto mayor postrado en el
Asilo Ignacia viuda de Canevaro - distrito del Rimac Lima 2013 .Material y
meétodo: Es una investigacion de enfoque cuantitativo, es de tipo no experimental
de diseiio Descriptivo, de corte Transversal porque pretende determinar la
habilidad de cuidado del cuidador, tuvo una poblacién de 50 cuidadores del centro
de salud. Este instrumento consta de un cuestionario de 36 preguntas la cual esta
validado para recoleccion de la informacion se utilizé elCaringHabilitylnventory
(CAl), propuesto por La Dr. NgoziNkongho, por medio del cual se puede medir la
habilidad de una persona para cuidar a otra. Resultado: El 78% (39) de los

cuidadores son de sexo femenino y el 22% (11) son de sexo masculino, en cuanto a las

edades de los cuidadores, de acuerdo con los rangos de edad establecidos en el
trabajo, se muestra en ambos casos del mayor porcentaje corresponde a
cuidadores en etapas adultos maduros y jovenes respectivamente. La menor
proporcion se encontraron cuidadores en etapa adulto mayor, la mayoria de los
cuidadores.60%, estan en la categoria alto, la categoria media obtuvo un
porcentaje de 40%. Un mayor porcentaje en la categoria medio con un 80% vy la
categoria alta con un 20%.indica el grado de paciencia en relacion con otros y con
respecto a la habilidad de valor la categoria alta y media tienen porcentajes
similares, sin embargo el porcentaje de la categoria alta tiene un 42%, baja 40% y
baja 18%.Conclucion: Un alto porcentaje de cuidadores son del sexo femenino

entre las edades adulto maduro, joven un minimo porcentaje adulto mayor,



mayoria los cuidadores tiene una habilidad de conocimiento alto la cual se
entiende como el entendimiento del propio ser y de otros, los cuidadores tiene la
habilidad del valor alto y medio la cual se entiende como poder enfrentar lo
desconocido y en su mayoria de los cuidadores tiene la habilidad de la paciencia
en una categoria media la cual se entiende como la actitud que le permite al

hombre poder soportar cualquier contratiempo y dificultad.

Palabras claves: habilidad de cuidado, conocimiento, valor, paciencia.



ABSTRACT

This research aims: To determine the ability of the caregiver in the care of the
elderly with chronic diseases in the health center IgnaciaViuda de Canevaro of
Rimac -Lima- 2013.Material and method: A quantitative research approach is
descriptive non-experimental design, cross-section because it seeks to determine
the ability to care for the caregiver, it had a population of 50 caregivers from the
health center. This instrument consists of a questionnaire of 36 questions which is
validated for gathering information on Caring Habilitylnventory (CAl) proposed by
the Dr. NgoziNkongho, by which one can measure the ability of a person to care
was used to another. Result: The 78% (39) of caregivers are female and 22% (11)
were male, with regard to the age of caregivers, according to the age ranges
established in the work shown in both cases the highest percentage of caregivers
in mature adults and young stages respectively. The lowest proportion caregivers
were found in older adult stage, most cuidadores.60%, are in the highest category,
the Mid obtained a percentage of 40%. A higher percentage in the medium
category with 80% and the highest category with 20%. the degree of patience in
relation with others and with respect to the ability to value the upscale and half
have similar percentages, though the percentage High category is 42%, low 40%
and 18% lower. Conclusions: A high percentage of caregivers are female between
the ages mature adult, young adult minimum percentage higher, most caregivers
have a high skill knowledge which is understood as the understanding of the self
and others, caregivers have the ability and means high value which is understood
to face the unknown and the majority of caregivers has the ability of patience at an
average category which it is understood as an attitude that allows man to withstand

any setback and difficulty.
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INTRODUCCION

Los cuidadores de pacientes postrados representan una poblacion vulnerable que
requiere ser mirada por el sistema de salud y sus politicas; por el impacto que
generan dicho anteriormente ya que ellos también hacen parte de este proceso y
no se deben aislar por el hecho de no estar enfermos y ser cuidadores. En este
contexto Enfermeria como disciplina profesional no puede estar alejada de la
problematica de salud y los fendmenos sociales que la generan y acompafan.
Como profesién sus resultados deben estar encaminados a mejorar el presente y
el futuro de la calidad de vida de las personas, tratando de resolver los problemas
que se interponen e intervienen en el logro, a través de las acciones de
promocién, mejoramiento de la salud y bienestar de los seres humanos.

El presente estudio representa un aporte al conocimiento de enfermeria para el
abordaje de los cuidadores de personas adultas mayores postradas, con el
proposito de determinar la habilidad de cuidado, de los cuidadores de personas
adultas postradas con diversas alteraciones en su salud. La metodologia aplicada
es de tipo descriptiva con enfoque cuantitativo, realizada a cincuenta cuidadores

de pacientes postrados del asilo Ignacia viuda de Canevaro del Rimac Lima 2013.

El instrumento empleado para la recoleccion de los datos fue el “Inventario para la
habilidad de cuidado”. (CAl por sus siglas en ingles) de la doctora Ngozi O.
Nkongho, instrumento que permite cuantificar el grado de habilidad de cuidado,
gue una persona puede tener para cuidar de otra. Conformado por 37 items con
graduacion de tipo Likert, identifica y mide dimensiones cognoscitivas y
actitudinales de las categorias de la habilidad de cuidado: Conocimiento, Valor y

Paciencia.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun Menéndez y col, a medida que la poblacion envejece aumenta la
prevalencia de las enfermedades crénicas y discapacidades; por lo general,
las enfermedades diagnosticadas en los adultos mayores no son curables, y
si no se tratan oportunamente, tienden a provocar complicaciones y secuelas
gue dificultan la independencia y la autonomia de las personas. Es por eso
gue la discapacidad, a medida que aumenta la edad, la mayoria de veces
trae consigo la dependencia. Para Pinto, la enfermedad crdnica o proceso
cronico, constituye un término que engloba las enfermedades de larga
duracion, que a menudo se asocian con incapacidad y tiene diferentes
repercusiones sobre la persona, la familia y la comunidad a la cual
pertenecen. Por lo tanto, se requiere de un cuidado que debe ser continuo y
permanentemente supervisado, de acuerdo con las caracteristicas del
problema de salud.1

Habilidad de cuidado considerada como el desarrollo de destrezas y
capacidades de las que dispone un individuo para realizar acciones que
ayuden a otros a crecer o a valorar su propio ser. No se puede apartar este

concepto de lo que significa cuidar, que ha sido definido por Mayeroff como



“el ayudar a otro a crecer y actualizarse a si mismo, un proceso, una manera
de relacionarse con alguien que involucra desarrollo”. La habilidad de
cuidado se mide en términos de conocimiento, valor y paciencia, donde el
conocimiento “es el que involucra un reconocimiento del otro como algo
separado, con necesidades Unicas. Implica entender quién es la persona que
se cuida, sus necesidades, fortalezas y debilidades, y lo que refuerza su
bienestar™”

Barrera L. en su investigacion en el afio 2004 “Habilidad de cuidado de los
cuidadores de personas en situacién de enfermedad crénica”, sefiala que en
la ausencia de alternativas de cuidado para quienes viven situaciones de
cronicidad bien sean pacientes o cuidadores, la carga y el estrés con el
cuidado pueden resultar mas altos y la institucionalizacion es mas frecuente,
en especial cuando no se cuenta con servicios asistenciales de largo plazo,
no se tiene la preparacion adecuada, ni alternativas de cuidado en el hogar o
cuando hay problemas de soledad, dificultades en el manejo complejo de

tecnologia y de humanizacién en el cuidado institucional

En el area familiar de un paciente con alteracion neuroldgica: se produce una
pérdida del equilibrio familiar manifestado por perdida del rol del enfermo,
cambios en el rol de los demas miembros de la familia, separacion del

entorno familiar, problemas de comunicacion. *

El propésito es que el individuo que cuida se cuide para cuidar mejor y las
formas para hacerlo no son negandose a la realidad sino enfrentandola,
pidiendo ayuda, hablando con otros, tomando las circunstancias de manera
positiva y viendo los problemas o dificultades como oportunidades”. En esta
medida el personal de enfermeria debe conocer qué esta pasando con los
cuidadores, para que pueda orientar sus cuidados hacia propiciar estilos de
vida saludables, a que el cuidador aprenda a sentirse bien, y a aliviar la
tristeza y la depresién y generar conocimiento sobre la habilidad de cuidado
de personas, buscando si dicha habilidad se relaciona con el nivel de

funcionalidad del ser querido a quien cuidan.*



1.2

En estudios anteriores reportan que la mayoria de los cuidadores no
disponian de la habilidad de conocimiento del cuidado. Quiza esta diferencia
se deba a distintos factores; en primer lugar, el nivel académico de los
cuidadores era menor; en segundo lugar, el tiempo que han permanecido
como cuidadores. En este caso, los cuidadores habian atendido a las
mujeres entre uno y doce meses. Otro aspecto que pudo haber influido es el
sexo, en este caso predomino mas las mujeres la cual eran quienes

adoptaban este rol. °

Segun la OMS en 2020 habra en las Américas 200 millones de personas de
mas de 60 afios y se estima que esa cifra subir4 a 310 millones en 2050, por
lo que sera inevitable la aceleracion de mas politicas para dar servicios y
atencion a los adultos mayores.
Ademas se calcula que en 2050 habra en todo el mundo 395 millones de
personas de 80 afos, cuatro veces mas que ahora, y para esa misma
década se estima que el 22% de la poblacion mundial seran mayores de 60,

cuando en la actualidad hay un 11%. °

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢,Cuél es el nivel de conocimiento del cuidador responsable del
paciente postrado acerca de los cuidados en la prevencion de
ulceras por presion en el Asilo Ignacia viuda de Canevaro distrito del
Rimac, Lima 2013?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

13.1

1.3.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento del cuidador responsable del
paciente postrado acerca de los cuidados en la prevencién de
ulceras por presion en el Asilo Ignacia viuda de Canevaro distrito del
Rimac, Lima 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar el nivel de conocimiento del cuidador responsable del
paciente postrado acerca de la higiene en la prevencion de ulceras
por presion en el Asilo Ignacia viuda de Canevaro distrito del Rimac,
Lima 2013.

- Analizar el nivel de conocimiento del cuidador responsable del
paciente postrado acerca de la alimentacion en la prevencion de
ulceras por presion en el Asilo Ignacia viuda de Canevaro distrito
del Rimac, Lima 2013.

- Determinar el nivel de conocimiento del cuidador responsable del
paciente postrado en cama acerca de la movilizacion en cuanto a
los cuidados en la prevencién de ulceras por presion en el Asilo

Ignacia viuda de Canevaro distrito del Rimac, Lima 2013.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La enfermera representa el agente de cuidado terapéutico, llamado asi

porque interviene en este caso, a personas que generan demandas de

autocuidado. En tal sentido el paciente con permanencia prolongada en

cama, debido a su postracion por su situacion de salud actual requiere de un

tratamiento por parte de una persona con conocimientos especificos en

salud. Sin embargo, con frecuencia el personal de enfermeria no solo brinda

cuidado integral al paciente, sino también a la familia. Por lo que la



enfermera debe educar y promover la participacion activa de la familia como
agente de cuidados en la prevencion de ulceras por presion, logrando la
disminucion disminuyendo las complicaciones y la pronta recuperacion del

paciente.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se encuentran pocos trabajos anteriormente realizados, y muchas veces el
familiar no se encuentra dispuesto a colaborar con el cuidador por falta de
tiempo.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

2.1.1.

Ambito Internacional

Jordan y Clark. Prevalencia de ulceras por presion entre los
ancianos que residen en el hospital insular de Lanzarote. En Espafa
en el afo 2005. Teniendo como objetivo analizar la prevalencia de
las Ulceras por presion. El estudio fue de disefio descriptivo de corte
transversal de nivel aplicativo. La conclusion a la que se llego entre

otras fue:

“La edad media de la poblacion en estudio fue de 81.25 afos; en
cuanto a la estancia media de dichos pacientes fue de 33.76 meses,
aunque un 15 % de ellos llevaban mas de 5 afios; también se
encontré que en un 12% de los casos se presentaron Ulceras por
presion, siendo esta prevalencia similar a la del hospital”. (10

rojasmartinez, maria victoria” Asociacion entre la habilidad de
cuidado del cuidador, el tiempo de cuidado y el grado de
dependencia del adulto mayor que vive situacion de enfermedad

cronica’Girardot jun. 2007 En este articulo se presentan los



2.1.2.

resultados de la investigacion “Asociacion entre la habilidad de
cuidado del cuidador, el tiempo de cuidado y el grado de
dependencia del adulto mayor que vive situacién de enfermedad
cronica, en la ciudad de Girardot”. Para su realizaciéon se utilizé el
instrumento “Inventario de Habilidad de Cuidado” (CAl) propuesto por
Ngozi Nkongho, el cual mide la habilidad de cuidar cuando se esta
involucrado en una relacion con otros. El presente estudio tuvo un
abordaje descriptivo de tipo cuantitativo, en donde el grupo muestra
consistio en 102 cuidadores de adultos mayores dependientes en
situacion de cronicidad. El propdésito era establecer la asociacion
entre la habilidad de cuidado del cuidador con el tiempo de cuidado y
el grado de dependencia del adulto mayor. Conclusion Los
principales resultados muestran que la habilidad de cuidado, en
general, se encuentra poco desarrollada, y que no tiene
asociacion con el grado de dependencia. Por otra parte, se
evidencia claramente, que, a mayor tiempo de cuidado, los

cuidadores reflejan menos paciencia. (AU)

Ambito Nacional

Trinidad Mayta Ramirez y Dina Castillo Hurtado La familia como
agente de autocuidado en la prevencidon de ulceras por presion en
pacientes inmovilizados de la tercera edad de los servicios de
medicina, del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el afio 2000,
Lima Peru, cuyo objetivo general fue evaluar la efectividad de la
organizacion familiar como agente de cuidado en la prevencion de
ulceras por presiéon en pacientes de la tercera edad. El método usado
fue cuasi experimental, la poblacién estuvo constituida por 40
pacientes y sus respectivos familiares, distribuidos en dos grupos de
20 cada uno, el instrumento fue un formulario tipo cuestionario que
se aplico antes y después de ambos grupos, y la técnica fue la

encuesta, llegando a las siguientes conclusiones:



“‘Que la participacion familiar como agente de autocuidado ha
demostrado ser efectiva, para la prevencion de ulceras por presion
en pacientes inmovilizados de la tercera edad. La efectividad de la
participacién familiar como agente de autocuidado, en relacion al
grupo de comparacion puede atribuirse a la capacitacion de la familia
a través de un programa auto instruccional de prevencion de la
ulceras por presion” )

Every, Cerddn Romero, Valoracién de riesgo de ulceras por presion
en pacientes adultos y medidas preventivas aplicadas por la
enfermera que laboran en el Centro Naval, Lima Perd, en el afio
2001, cuyo objetivo fue determinar de qué manera las enfermeras
valoran el riesgo de ulceras por presion y las medidas que aplican
para prevenirlas. El método fue descriptivo de corte transversal, el
instrumento que se utlizo fue el cuestionario y la guia de

observacion. La conclusién a la que se llego entre otras fue:

“La mayoria de las enfermeras no usan escala estandarizada para
valorar riesgo de ulceras por presion, siendo una minima cantidad las
gue aplican la escala de Norton en el paciente, pero sin embargo
realizan como medida preventiva en areas relacionadas con la
movilizacion e higiene, sin embargo, en el area de incontinencia,
nutricion y socioeducativo los porcentajes son minimos”. (7

Romero Armas Karina Lisbeth Conocimientos que tiene los
familiares sobre la prevencién de ulceras por presion en pacientes
con permanencia prolongada en cama en el Servicio de Medicina del
HNDAC, Lima Peru en el afio 2006, cuyo obijetivo fue determinar los
conocimientos de los familiares sobre la prevencion de ulceras por
presidbn en pacientes con permanencia prolongada en cama. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 50 familiares

del servicio de medicina, el instrumento fue el cuestionario y la



técnica dela entrevista. La conclusion a la que se llegé entre otras

fue:

“Una de las complicaciones derivadas de la permanencia prolongada
en cama en los adultos son las llamadas ulceras por presion, en el
cual la familia cumple un rol importante en los cuidados a tener en la
prevencion de estas, ya que constituyen el mejor apoyo para la
recuperacion de su paciente. Par lo cual el personal de enfermeria se
encargard de su preparacion brinddndole los conocimientos
generales y especificos, que lograra la participacion activa del grupo
familiar contribuyendo en la disminucién de ulceras por presion y las
complicaciones derivadas de la permanencia prolongada en cama’.

®

2.2 BASES TEORICAS

221

Permanencia prolongada en cama

Cualquier persona que permanezca en una misma posicién por un
periodo prolongado de tiempo corre el riesgo a desarrollar una ulcera
de presion. Algunas enfermedades como anemia, cancer, diabetes,
problemas del corazon, vasculares o renales estan asociados con las
ulceras de presion, y mas aun en personas de avanzada edad, que
presentan dichas patologias, ya que, al poseer una piel mas delgada
fragil, lo predispone a presentar y/o desarrollar ulceras de presion.
Dentro de los factores de riesgo que incrementan la posibilidad de
desarrollar ulceras de presion tenemos:

Inmovilidad prolongada (permanecer en la misma posicidbn por
periodos largos de tiempo)

Exposicién prologada a la humedad (debido a la incontinencia o
transpiracion)

Una nutricion pobre.

Disminucion en la sensibilidad (inhabilidad para sentir presion o

dolor).



2.2.2

En general, una mayor presencia de factores de riesgo lleva a una
mayor posibilidad de desarrollar ulceras por presion.

Ante lo cual la enfermera se pregunta o cuestiona ¢(Cdémo la
inmovilidad incrementa el riesgo de desarrollar ulceras por presion?,
entre otros.

En general las personas que deben estar en cama o utilizan silla de
ruedas experimentan presion prolongada y friccibn o roce en zonas
de presién, lo que la colocan en riesgo de desarrollar ulceras por
presion, ya que este puede ocurrir por: (s

Rozamiento de la piel con las sabanas o la silla.

Retraccion de la piel por episodios repetidos de deslizamiento en la
silla o la cama.

Deslizamiento de los talones sobre las sabanas.

Friccion de la piel originada por repetitivo deslizamiento en cama o
en silla.

Complicaciones de la permanencia prolongada en cama

Los sistemas mas afectados por la ausencia de actividad fisica son el
cardiovascular y respiratorio, asi como los muasculos y huesos,
siendo una de las complicaciones mas graves las lesiones cutaneas
por Ulceras de presion.

Pero las consecuencias son evidentes también a otros niveles. La
inmovilidad puede tener origen en un trastorno psicolégico o en el
aislamiento social.

A continuacion, las alteraciones mas frecuentes de los principales

sistemas en los individuos inmovilizados son:
Sistema cardiovascular: Hipotension ortostatica. Disminucion de la

tolerancia al ejercicio. Reduccion del volumen circulante y de la

reserva funcional. Trombosis venosa profunda y trombo embolismos.

10



2.2.3

Sistema respiratorio: Disminucién de la capacidad vital. Aumento
produccién de moco. Disminucion movilidad ciliar. Menor reflejo
tusigeno. Atelectasias. Neumonias por aspiracion.

Sistema musculo-esquelético: Debilidad muscular. Atrofia por
desuso. Contracturas, rigidez y deformidad articular. Osteoporosis
por inmovilizacion. Tendencia a las fracturas. Retracciones
tendinosas. Posturas viciosas.

Sistema nervioso: Deprivacion sensorial. Mayor deterioro cognitivo.
Alteracion del equilibrio y la coordinacién. Trastornos de la atencion y
falta de motivacion.

Sistema digestivo: Pérdida de apetito. Trastornos de la deglucién y
absorcion digestiva. Tendencia al reflujo gastroesofagico.
Estrefiimiento e impactacion fecal.

Sistema genitourinario: Retencion, Incontinencia, Calculos.
Infecciones urinarias.

Alteraciones metabdlicas y hormonales: Balances minerales
negativos (N, Ca, S, P, Mg, K, Na). Mayor resistencia a la insulina.
Elevacion de la para hormona. Deficiencias inmunolégicas y
alteracion de su respuesta.

PIEL: Areas cutaneas dolorosas y eritematosas. Maceracion y atrofia.
Ulceras por presiéon. Constituyen la principal complicacion de la
inmovilidad. (1)

ULCERA

Podemos definir las Ulceras por presibn como zonas localizadas de
necrosis que tienden a aparecer cuando el tejido blando esta
comprimido entre dos planos, uno las prominencias éseas del propio
paciente y otro una superficie externa. Afectan al 9% de los pacientes
ingresados en un hospital y al 23 % de los ingresados en
instituciones geriatricas. El tratamiento y la deteccion precoz aceleran

la recuperacion y disminuye las complicaciones.

11



2.2.4

1)

Las Ulceras por presion son lesiones isquémicas, producidas por falta
de riego sanguineo, que provocan la muerte de tejidos y posterior
necrosis, comenzando en la piel. En general se producen en sitios
donde existen prominencias de los huesos, que al comprimir la zona
de apoyo entre éste y el resto de cuerpo situado superficialmente
provocan la disminucion o la suspension del flujo de sangre, con el
consiguiente dafio a los tejidos. Dichos sitios pueden ser sometidos a
presion intensa durante un periodo corto 0 a presibn menos intensa,
durante un tiempo mas prolongado, siendo ambas alternativas

potencialmente dafiinas para la piel.

Las ulceras por presion (UPP) se definen también como zonas
localizadas de necrosis que aparecen principalmente en pacientes
encamados o con movilidad disminuida en tejidos blandos sometidos
a compresion entre las prominencias 0seas del propio paciente y una

superficie externa. (17

ETIOPATOGENIA

Se producen por una presion externa prolongada y constante sobre
una prominencia 6sea y un plano duro, que origina una isquemia de
la membrana vascular, lo que origina vasodilatacion de la zona
(aspecto enrojecido), extravasacion de los liquidos e infiltracion
celular. Si \a presion no disminuye, se produce una isquemia local
intensa en los tejidos subyacentes, trombosis venosa y alteraciones
degenerativas, que desembocan en necrosis y ulceracion.

Este proceso puede continuar y alcanzar planos mas profundos, con
destruccion de musculos, aponeurosis, huesos, vasos sanguineos y
nervios. Las fuerzas responsables de su aparicion son:

Presion: Es una fuerza que actia 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
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2)

3)

2.2.5

(sillon, cama, sondas, etc.). La presion capilar oscila entre 6- 32
mm.de Hg. Una presion superior a 32 mm.de Hg.; ocluird el flujo
sanguineo capilar en los tejidos blandos provocando hipoxia, y si no
se alivia, necrosis de los mismos.

Friccion: Es una fuerza tangencial que actia paralelamente a la piel,
produciendo roces, por movimientos o arrastres.

Fuerza Externa de Pinzamiento Vascular: Combina los efectos de
presion y friccibn (ejemplo: posicion de Fowler que produce
deslizamiento del cuerpo, puede provocar friccibn en sacro y presion

sobre la misma zona). s

FACTORES DE RIESGO
Son elementos, caracteristicas y/o circunstancias que intervienen en
la probabilidad de que se produzcan las ulceras por presion y que

pueden agruparse en tres grandes grupos:

1) Fisiopatolégicos.

Como consecuencia de diferentes problemas de salud.

Lesiones Cutaneas: Edema, sequedad de piel, falta de elasticidad.
Trastorno en el Transporte de Oxigeno: Trastornos vasculares
periféricos, éxtasis venoso, trastornos cardiopulmonares...
Deficiencias Nutricionales (por defecto o por exceso): Delgadez,
desnutricion, obesidad, hipoproteinemia, deshidratacion...

Trastornos Inmunoldgicos: Cancer, infeccion...

Alteracion del Estado de Conciencia: Estupor, confusion, coma...
Deficiencias Motoras: Paresia, pardlisis...

Deficiencias Sensoriales: Pérdida de la sensacion dolorosa...
Alteracion de la Eliminacién (urinaria/intestinal): Incontinencia urinaria

e intestinal.
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2.2.6

2.2.7.

2) Derivados del Tratamiento.
Como consecuencia de determinadas terapias 0 procedimientos

diagnoésticos.

Inmovilidad Impuesta, resultado de determinadas alternativas
terapéuticas: Dispositivos/aparatos, tracciones, respiradores.
Tratamientos o Farmacos que tienen accién inmunopresora:
Radioterapia, corticoides, citostaticos...

Sondajes con fines diagndsticos y/o terapéuticos: Sondaje vesical,
nasa gastrica...

3) Del desarrollo.
Relacionados con el proceso de maduracion.
e Niflos Lactantes: Rash por el pafial...

e Ancianos: Pérdida de la elasticidad de la piel, piel seca, movilidad

restringida... (19)

LOCALIZACION

Las zonas donde se producira la lesion dependeran de la posicion y
el tipo de reposo que efectue el enfermo. Asi, los que estan
recostados mas tiempo de lado sufriran mas dafio en los hombros,
caderas, cara interior de las rodillas y tobillos. Los que adoptan una
posicion hacia arriba, tendran problemas en la espalda, glateos y
talones. En todo caso las ulceras pueden aparecer en la piel de
cualquier sitio del cuerpo. Habitualmente en las zonas de apoyo que
coinciden con prominencias o maximo relieve 6seo. Las areas de

mas riesgo serian la region sacra, los talones y las caderas. (2o
ESTADIOS

Existe una clasificacion diagndstica de las Ulceras por decubito segun

su severidad.
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2.2.8.

GRADO I: Limitada a las capas superficiales de la piel, se manifiesta
a través de enrojecimiento y no estd rota la barrera cutanea y se
mantiene la integridad de la piel.

GRADOQO II: Afecta a las capas superficiales de la piel y se prolonga a
la primera porcién del tejido graso subyacente, y se manifiesta con
erosiones, ampollas y/o desgarros superficiales.

GRADO IlI:Se extiende mas profundamente a través de estructuras
superficiales, afecta a la grasa subcutanea, produciendo necrosis del
tejido comprometido y alcanza, pero sin llegar a comprometer, los
musculos.

GRADO |V:Destruccion de todo el tejido blando desde la piel hacia el
hueso, el nivel de ulceracion llega a musculo, hueso, articulaciones,

cavidades organicas adyacentes y estructuras de sostén. 1

TRATAMIENTO

Puede ser preventivo o curativo.

Preventivo:

Lo mas importante frente a las Ulceras por presién es intentar
prevenirlas. Es la clave de este tema, dados los inmensos dafios que
puede provocar una escara, sobre todo cuando es de los grados 3 0
4. Lo mejor es evitar que esta se produzca o en el peor de los casos,
impedir que progrese a niveles de mayor gravedad. Para lo anterior
se recomienda considerar los siguientes elementos:

Identificar personas con factores de riesgo: Inmovilizacion, mala
nutricion, incontinencia fecal y urinaria y disminucion del grado de
conciencia (estupor, obnubilacion, coma).

Vigilancia estricta a pacientes con alto riesgo: exploracion fisica
dirigida y palpacion de zonas susceptibles, realizadas idealmente por
el médico o por la enfermera.

Medidas Especificas

Cambio de posicién cada 2 horas.
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1)

2)

3)

Levantar diariamente al paciente.

Higiene de la piel.

Hidratacion, lubricacion y masaje circular de la piel.

Evaluar la tolerancia de tejido a la presion.

Uso de equipos de dispersion de presion: colchén de presion alterna,
almohadones, férulas de espuma, bolsas de agua.

Educacion al personal sanitario, a la familia y al propio paciente.

Deteccion, prevencion y tratamiento de factores predisponentes.

Curativo:

Tratamiento de Ulceras grado I: Sélo requiere del manejo de las
medidas preventivas.

Tratamiento de Ulceras grado Il: Al manejo preventivo se debe
agregar el aseo constante de la zona lesionada, habitualmente con
suero salino, asi como la aspiracion de la ampolla. Se utilizan
algunas sustancias que colaboran con la limpieza y con la velocidad
de cicatrizacion de la herida, conocidos como apadsitos hidrocoloides,
gue requieren un manejo especializado por parte del médico y
personal de enfermeria.

Tratamiento de Ulceras grado Il y IV: Limpieza: Las Ulceras por
presion cicatrizan mejor cuando estan limpias, pudiéndose realizar
lavado con suero fisiolégico hasta que la herida esté limpia.

Proteger de la infeccion.

Control con cultivos: las Ulceras por presion por lo general son
colonizadas por bacterias y el médico puede recomendar en
ocasiones, obtener una muestra por aspiracion mediante aguja o
biopsia del tejido.

Tratamiento sistémico con antibiéticos segun corresponda si el
paciente presenta bacteriemia, sepsis, celulitis avanzadas u
osteomielitis.

Higiene adecuada de la piel del paciente.
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1)

Eliminacion del tejido desvitalizado: Para ayudar a cicatrizar las
Ulceras se necesitara eliminar el tejido necrético, existiendo dos
meétodos, ya sea por métodos quimicos utilizando enzimas, o por
medios quirtrgicos empleando el bisturi.

Favorecer la cicatrizacion: Para ello se utilizan gasas empapadas en

suero o las ya mencionadas espumas hidrocalidas. (22

CUIDADOS ESPECIFICOS EN LA PREVENCION DE UPP
CUIDADOS DE LA PIEL

1) Inspeccion de la Piel

La inspeccion de la piel, es una practica tradicional que incluyen los
programas de cuidado integral de la piel. El papel que cumple la
valoracion sistémica y rutinaria de la piel en la disminucion de la
incidencia de ulceras por presion, no estd documentado. Sin
embrago se considera fundamental para cualquier plan de
prevencion de las ulceras, que el profesional de salud, inspeccione la
piel de los individuos hospitalizados. Esta evaluacion de las piel debe
estar enfocada hacia las prominencias 0seas, ya que estas son los
sitios mas frecuentes para el desarrollo de las ulcera, de ahi que
debe observarse la integridad y coloracion de la piel en la busqueda
de zonas isquémicas.

Limpieza de la Piel

El desgaste metabdlico, resultado de las actividades diarias y
contaminantes ambientales se acumulan en la piel. Para mantener la
maxima vitalidad de la piel estos contaminantes deben ser removidos
frecuentemente. Durante el proceso de limpieza, son removidas
algunas de las barreras naturales de la piel. Entre mas barreras se
remueven, la piel se reseca y se hace mas sensible a irritantes
externos por lo que se recomienda el uso de solamente agua o
combinada con agentes limpiadores o jabones con ph neutro que no

alteren la barrera natural de la piel, siendo de frecuencia diaria sobre
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2)

3)

todo en zonas humedas como la regidn sacro coxigea y perineal, asi
como talén y tobillos entre otras zonas.

Hidratacion de la Piel

Existe evidencia cientifica que sugiere una débil asociacién entre la
sequedad y agrietamiento de la piel y el incremente en la incidencia
de ulceras por presion. Una adecuada hidratacibn en el estrato
corneo, puede ayudar a proteger contra agresiones mecanicas. El
nivel de hidratacion del estrato corneo disminuye cuando baja la
temperatura del aire ambiental, particularmente cuando la humedad
relativa del aire ambiental es baja.

Masajes

Los masajes que se realizan sobre las prominencias 6seas, han sido
usados durante décadas para estimular la circulacion, contribuir a la
sensacion de confort y bienestar del individuo, asi como la
prevencion de las Ulceras por presion.

VALORACION NUTRICIONAL

Muchos indican que la desnutricion es un factor de riesgo para la de
las ulceras por presion, especialmente los niveles bajos de proteinas
y albumina sérica.

La nutricion juega un papel relevante en el abordaje holistico de la
cicatrizacion de las heridas. Un buen soporte nutricional no sélo
favorece la cicatrizacion de las Ulceras por presion, sino que también
puede evitar lo aparicion de éstas. Una parte importante de la
cicatrizacion de éstas es local y ocurre incluso con disfunciones
nutricionales, aunque la comunidad cientifica admite que una
situacion nutricional deficiente, produce un retraso o imposibilidad de
la cicatrizacion total de las lesiones y favorece la aparicion de
nuevas. Se diagnostica desnutricion clinicamente severa si la
albumina sérica es menor de 3,5 mg/dl, el con taje linfocitario total es
menor de 1800/mm3, o si el peso corporal ha disminuido mas de un
15 %.
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Las necesidades nutricionales de una persona con Ulceras por
presion estan aumentadas. La dieta del paciente debera garantizar el

aporte como minimo de:

* Calorias (30-35 Kcal. x Kg. Peso/dia)
* Proteinas (1,25 - 1,5 gr./Kg. Peso/dia) (Pudiendo ser necesario el

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

* Minerales: Zinc, Hierro, Cobre
* Vitaminas: Vit C, Vit A, Complejo B

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

VALORACION DE MOVILIDAD Y ACTIVIDAD

Aliviar la presion supone evitar la isquemia tisular, incrementando de
esta manera, la viabilidad de tejidos blandos y situando o la lesién en
unas condiciones Optimas para su curacion. Cada actuacion estara
dirigida a disminuir el grado de presién y/o rozamiento, ello puede
obtenerse mediante la utilizacién de técnicas de posicion (encamado

0 sentado) y la eleccién de una adecuada superficie de apoyo.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1

2.3.2

2.3.3

Familia: La familia segun la declaracion universal de los derechos
humanos es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene

derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado. (23

Ulcera por presion: Es una lesion de origen isquémico localizada en
la piel y/o tejido subyacente, producida por la accibn combinada de
factores extrinsecos, entre los que se destacan las fuerzas de
presion, friccion y cizallamiento, siendo determinante la relacion

presion — tiempo. (24)

Prevencion: Conjunto de acciones y estrategias encaminadas a
identificar, controlar y reducir los factores de riesgo que pueden ser

biolégicos, de comportamiento y ambientales de tal manera que
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permite evitar la aparicion de la enfermedad, su prolongacién o

secuelas (25

2.3.4 Prevencién de las ulceras por presion: Debe fomentarse el uso de

tablas o registros de valoracibn que permitan identificar a los
pacientes con riesgo, sobre los que establecer protocolo de
prevencion. (s

2.3.5 Valoracion del riesgo de ulceras por presiéon: La valoracion de

2.3.6

riesgo, se considera el primer paso frente a la prevencién de las
ulceras por presion ya que permite ver qué tan susceptible es el
paciente es el paciente para presentar lesiones en su piel como
consecuencia de una permanencia prolongada en cama a causa de
algun trastorno fisico e incluso emocional; con base en unas
variables predeterminadas que se han configurado dentro de los

instrumentos denominados escalas. (27)

Adulto mayor: Persona de mas de 60 afos, que vive en paises en
vias de desarrollo; y de 65 a mas, a los que viven en paises

desarrollados. (27

2.4 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

24.1

Hipotesis general:

El nivel de conocimiento del cuidador en cuanto higiene, alimentacion
ymovilizacion del adulto mayor postrado en el Asilo Ignacia viuda de
Canevaro del distrito Rimac- Lima 2013 para la prevencién de

Ulceras por presion: ES MEDIO
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2.5 VARIABLES

Nivel de conocimiento en la prevencion de ulceras por presion.

251

2.5.2

Definicion conceptual de la variable:

Conjunto de ideas, conceptos y enunciados de los familiares sobre
los cuidados en la prevencion de ulceras por presion, en tendido
como complicacion de la estancia prolongada en cama a causa de
las enfermedades crénico degenerativas. Dichos cuidados abarcaran
tres dimensiones: higiene, alimentacion y movilizacion; donde el
cuidador y la familia cumplird un rol importante como agentes de
cuidado preventivo y el papel de enfermeria se basara en la
educacion y orientacion al cuidador, paciente y familia logrando su

participacion activa.

Definicion operacional de la variable:

Es toda aquella informacion que poseen los cuidadores acerca de la
prevencion de la ulcera por presion en las dimensiones de higiene,
alimentacion y movilizacion. El cual serd obtenido a través de un
cuestionario valorado en conocen, conocen parcialmente vy

desconocen.
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2.5.3 Operacionalizacion de la variable

Variable Indicadores Dimensiones items %
Observacién
de la piel.
Presencia de
e Higiene lesiones. 1-13
_ 40 %
Frecuencia.
Nivel de
conocimiento Tipo de
del cuidador alimentacion. 14 - 26
en la e Alimentacion Tolerancia.
y _ » 20 %
prevencion de Hidratacion.
ulceras por
presion Cambios de
posicion. 27 - 30
. 40 %
e Movilizaciéon Masajes.
Uso de

aditamentos.
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CAPITULO lIl:METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental de

disefio descriptivo de corte transversal prospectivo de nivel aplicativo.

TIPO DE ALCANCE
INVESTIGACION

Segun (Sampieri) recolectan datos numéricos de
CUANTITATIVO los fendbmenos de los participantes. La
investigacion cuantitativa se realiza cuando el
investigador mide las variables y expresa los

resultados de la medicién en valores numéricos.

Segun (Kerlinger) es la busqueda empirica y
sistémica en la que el cientifico no posee control
NO EXPERIMENTAL directo de las variables independientes, debido a
gque ya han sido ocurrida y que no son

manipulables
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DESCRIPTIVO

Segun  (Canales) busca especificar las
propiedades importantes de las personas. Las
investigaciones descriptivas son las que pretenden
decir como es la realidad. La descripcion cientifica
es muy importante porque constituye la primera
aproximacion sistematica al conocimiento de la

realidad.

TRANSVERSAL

Segun (Sanchez) las variables son medidas en
una sola ocasion y un solo tiempo. puede hacer
cortes temporales en un proceso historico para
averiguar los efectos de la o las variables que le
preocupan pero sin tener que esperar, como en el
caso anterior, cinco afios, tiempo muy prolongado

para hacer, por ejemplo, una tesis.

PROSPECTIVO

Segun (Canales), se inician con la observacion de
ciertas causas presumibles 'y avanzan
longitudinalmente en el tiempo a fin de observar

Sus consecuencias.

APLICADA

Segun (Kerlinger), es una actividad que tiene por
finalidad la busqueda y consolidacion del saber, y
la aplicacion de los conocimientos para el
enriquecimiento del acervo cultural y cientifico, asi
como la produccién de tecnologia al servicio del

desarrollo integral del pais.
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3.2.

3.3

DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

El nombre se debe a su benefactora Ignhacia Rodulfo viuda de Canevaro,
quien en abril de 1925 dono el terreno - ubicado en el Paseo de Aguas del
distrito del Rimac, una de las zonas mas tradicionales de la capital- como
parte de sus bienes que dejo una Junta de Notables, la cual fue creada para
gue este legado se destine a la atencion de personas necesitadas.

En 1930, el legado pasa a formar parte de la Caja de Ahorros de la
Beneficencia de Lima, luego de que el Banco de Perd y Londres
?responsable de la administracion de los bienes- renunciara al manejo de la
herencia. Luego, en marzo de 1937, se crea la Fundacién Canevaro como
figura juridica.

El Hogar Canevaro inicio sus actividades el 27 de Agosto de 1982 y desde
entonces ofrece atencion integral a adultos mayores que han sido
abandonados por su familia, carecen de ella, o viven en riesgo social y
economico.

Sus programas de apoyo estan orientados a ofrecer una buena calidad de
vida que se sustenta en los cuidados basicos de salud, alimentacion,
recreacion, y otros servicios. Para ello se cuenta con programas
asistenciales, preventivos y de Desarrollo Humano, asi como con talleres
ocupacionales de manualidades, canto, aerobicos, baile, Bio-Huerto, cuidado

del jardin, reposteria y crianza de conejos, entre otros.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
La poblacién esta constituida por 50 cuidadores del Asilo Ignacia Viuda de

Canevaro, del distrito del Rimac- Lima agosto -noviembre 2013.

Muestra
Criterios de inclusién

e Cuidadores que estén dispuestos a colaborar.
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3.4

3.5.

e Cuidadores que sus pacientes sean postrados y que lleven internados

mas de seis meses.

1) Criterios de exclusion
e Que no estén dispuestos a colaborar.
e Familiares que sus pacientes sean independientes y

gue lleven menos de seis meses internados.
TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Este instrumento consta de un cuestionario de 37 preguntas la cual esta
validado para  recoleccion de la  informacién se utilizé
elCaringHabilitylnventory (CAl), propuesto por La Dr. NgoziNkongho, por
medio del cual se puede medir la habilidad de una persona para cuidar a
otra. Aqui se propone reconocer la necesidad del cuidado para la

supervivencia humana.

Categoria Conocimiento se determina a través de 14 items, con un posible
rango de puntaje de 14 a 56. Incluye los items namero 2, 3, 6, 7, 9, 19, 22,
26, 30, 31, 33, 34, 35y 36.

Categoria Valor se determina a través de 13 items, con posible rango de
puntaje de 13-52. Incluye los items numero 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23,
25, 28,29y 32.

Categoria Paciencia se determinan a través de 10 items y su puntaje puede
ir de 10 hasta 40, los items que corresponde a esta categoria son: 1, 5, 10,
17,18, 20, 21, 24, 27 y 37.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez: El instrumento que ha servido para el recojo de la informacion fue

validado internamente con el andlisis del Alfa de Cron Bach:
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3.6.

Confiabilidad: Se ha validado de manera externa a través del juicio de
expertos.

Una vez que se delimité la informacion, formuladas las preguntas, definido el
namero de ellas que se incluyeron en el cuestionario y ordenadas las

preguntas, se llevo a cabo la realizacién de una prueba .

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La recoleccién de datos se inicié previa coordinacion y realizacion de las

solicitudes de autorizacion respectivas.

Se utilizé el instrumento de recojo de informacion previamente validado.

Se solicitoel consentimiento informado.

Después de aplicada la encuesta, se proceso los datos, fueron codificados,
para luego realizar establecer la base de datos. Dicha informacion, se

proceso utilizando el paquete estadistico.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

La poblacion a estudiar estuvo conformada por 50 cuidadores, entre las edades de

28 a mas arios de edad.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS CUIDADORES DEL ASILO IGNACIA
VIUDA DE CANEVARO DEL RIMAC -LIMA 2013

TABLA |
GENERO DEL CUIDADOR

GENERO FRECUENCIA | PORCENTAJE
FEMENINO 39 78%
MASCULINO 11 22%
TOTAL 50 100%

En relacion al género del cuidador del 100% solo un 78% de cuidadores es
femenino, 22% masculino.

CUADROII
EDAD DEL CUIDADOR

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIE
28-41 18 36%
42-55 13 26%
56-69 15 30%
70-83 4 8%
TOTAL 50 100%
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De acuerdo con los rangos de edad establecidos en el trabajo, se muestra en
ambos casos del mayor porcentaje corresponde a cuidadores en etapas adultos

maduros y jovenes respectivamente.

La menor proporcion se encontraron cuidadores en etapa adulto mayor.

TABLAIII

HABILIDAD DEL CUIDADOR EN EL CUIDADO DEL
ADULTO MAYOR POSTRADO CON RESPECTO AL

CONOCIMIENTO DE HIGIENE

CATEGORIA FRECUENCIA %
ALTO 20 40%
MEDIO 30 60%
BAJO 0 0%
TOTAL 50 100%

La mayoria de los cuidadores.60%, estan en la categoria media, la categoria alta

obtuvo un porcentaje de 40%
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TABLA IV

HABILIDAD DEL CUIDADOR EN EL CUIDADO DEL
ADULTO MAYOR POSTRADO CONRESPECTO A LA
ALIMENTACION

CATEGORIA FRECUENCIA %
ALTO 21 42%
MEDIO 20 40%
BAJO 9 18%
TOTAL 50 100%

Con respecto a la habilidad de valor la categoria alta y media tienen porcentajes
similares, sin embargo, el porcentaje lo tiene la categoria alta con un 42%, baja

40% y baja 18%.

TABLAV

HABILIDAD DEL CUIDADOR EN EL CUIDAD
DEL ADULTO MAYOR CON RESPECTO A
LA MOVILIZACION

CATEGORIA FRECUENCIA %
ALTO 10 20%
MEDIO 40 80%
BAJO 0 0%

TOTAL 50 100%

Con respecto a la habilidad de la movilizacion se observa en mayor porcentaje en

la categoria medio con un 80% vy la categoria alta con un 20%.
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CAPITULO IV: DISCUCION

Con respecto al Objetivo General:Determinar el conocimiento de los cuidadores
sobre la prevencion de ulcera por presion en el adulto mayor postrado, Asilo

Ignacia viuda. deCanevaro- distrito del Rimac- Lima -2013”

Los principales hallazgos:

El 78% (39) de los cuidadores son de sexo femenino y el 22% (11) son de sexo
masculino, en cuanto a las edades de los cuidadores, de acuerdo con los rangos
de edad establecidos en el trabajo, se muestra en ambos casos del mayor
porcentaje corresponde a cuidadores en etapas adultos maduros y jovenes
respectivamente. La menor proporcion se encontraron cuidadores en etapa adulto

mayor.

Con respecto al Objetivo especifico 1: Identificar el conocimiento del cuidador
en el cuidado del adulto mayor respecto a la higienepara la prevencion de ulceras
por presion. En la presente investigacion se encontré que la mayoria de los
cuidadores.60%, estan en la categoria media, la categoria alta obtuvo un

porcentaje de 40%.

Con respecto al Objetivo especifico 2: Analizarel conocimiento del cuidador en
el cuidado del adulto mayor postrado respecto a la alimentacion en la prevencion
de ulceras por presién. En la presente investigacion se encontré un mayor

porcentaje en la categoria media con un 80% y la categoria alta con un 20%.

Con respecto al Objetivo especifico 3: Determinar el conocimiento del cuidador
en el cuidado del adulto mayor postrado con respecto la movilizacion para la
prevencion de ulceras por presion.la categoria alta y media tienen porcentajes
similares, sin embargo, el porcentaje de la categoria alta tiene un 42%, media 40%
y baja 18%.
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CONCLUSION

Un alto porcentaje de cuidadores son del sexo femenino entre las edades adulto

maduro, joven, y un minimo porcentaje adulto mayor.

La mayoria de los cuidadores tiene un conocimiento medio
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RECOMENDACIONES

Se recomienda proporcionar a los cuidadores serenidad emocional instrumentos
de comunicacion necesarios para que puedan establecer acciones concretas y
efectivas que mejoren la calidad del cuidado.

Se debe considerar los resultados de la presente investigacion para mejorar el
conocimiento de los cuidadores siendo que los resultados dan valores medios en
las tres dimensiones investigadas.

Se recomienda considerar cursos de capacitacion y actualizacion del conocimiento
de los cuidadores.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADORES SOBRE LA PREVENCION DE ULCERA POR PRESION EN EL ADULTO

MAYOR POSTRADO, ASILO IGNACIA VIUDA. DE CANEVARO- DISTRITO DEL RIMAC- LIMA -2013”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable de la a. Observacion de la
investigacion piel.
,Cudl es le nivel de | Determinar el nivel de | El nivel de conocimiento del | Nivel de
participacion del familiar | participacion del familiar | cuidador en cuanto a la | participacion la b. Presencia de
responsable del paciente | responsable del paciente | prevencion de Ulceras por | prevencion de | Higiene lesiones.
postrado acerca de los | postrado acerca de los | presiéon es medio en cuanto a: | ulceras por presion
cuidados en la prevencién | cuidados en la prevencién | alimentacion, higiene y c. Frecuencia de la
de ulceras por presion en el | de ulceras por presion en el | movilizacion  del  paciente higiene.
Asilo Ignacia viuda de | Asilo Ignacia viuda de | adulto mayor en el Asilo
Canevaro del Rimac 2013 Canevaro del Rimac 2013 Ignacia viuda de Canevaro del
Rimac 2013
Problema especificos Objetivos especificos a. Tipo de
alimentacion.
,Cual es el nivel de | 1.- Identificar el nivel de
participacion del cuidador | participacion del  familiar Alimentacion b. Tolerancia.
responsable del paciente | responsable del paciente

postrado acerca de Ila
higiene en la prevencion de
ulceras por presion en el

Asilo Ignacia viuda de

postrado acerca de la
higiene en cuanto a los
cuidados en la prevencion

de ulceras por presion en el

c. Hidratacién.

a. Cambio de
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Canevaro del Rimac -Lima-
2013

,Cudl es le nivel de
participacion del familiar
responsable del paciente
postrado acerca de la
alimentacién en la
prevencién de ulceras por
presion en el Asilo Ignacia
viuda de Canevaro del
distrito del Rimac Lima-2013
(Cudl es el nivel de
conocimiento del cuidador
responsable del paciente
postrado acerca de la
movilizacion en la
prevencién de ulceras por
presion en el Asilo Ignacia
viuda de Canevaro del
distrito del Rimac Lima-2013

Asilo Ignacia viuda de
Canevaro del distrito del
Rimac-Lima 2013

2.- Analizar el nivel de
participacion del familiar
responsable del paciente
postrado acerca de la
alimentacion en cuanto a los
cuidados en la prevencion
de ulceras por presion en el
Asilo Ignacia viuda de
Canevaro del distrito del
Rimac 2013

3.-Determinar el nivel de
conocimiento del cuidador
responsable del paciente
postrado acerca de la
movilizacién en cuanto a los
cuidados en la prevencion
de ulceras por presion en el
Asilo Ignacia viuda de
Canevaro del distrito del
Rimac Lima-2013

Movilizacién

posicion.

Masajes.

Uso
aditamentos.

de
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

Nombre del cuidador: Genero:M__ F
Edad del Paciente Edad del cuidador

Tiempo de ser cuidador
Estado Civil

Ocupacién

Nivel de escolaridad:  Ninguno Primaria Secundaria
Tecnologico Universitario
Estrato socio-econdmico:1 2 3 4 5 6

Usted tiene algun vinculo familiar con el paciente? SI__ NO__ CUAL?

Inventario de habilidad del cuidado de Nogozi O. Nkongho.

Por favor lea cada una de las siguientes declaraciones y decida que tan bien
refleja sus pensamientos acerca de otras personas en general. No hay una

respuesta correcta o errada. Utilice las siguientes respuestas:

1- NUNCA

2- CASI NUNCA
3- CASI SIEMPRE
4- SIEMPRE
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Indicador

1-Creo que aprender toma tiempo.

2-El hoy esta lleno de oportunidades.

3-Usualmente digo lo que quiero decir a otros
1

4-Hay muy poco que yo pueda hacer para que
una persona se sienta importante.

5-Veo la necesidad de cambio en mi mismo.

6- Tengo la capacidad que me gusten las

personas asi yo no les guste a ellas.

7-Entiendo a las personas facilmente.

8-He visto suficiente en este mundo para lo
gue hay que ver.

9-Me tomo el tiempo para llegar a conocer a
las personas.

10-Algunas veces me gusta estar incluido en
las actividades grupales.

11-No hay nada que pueda hacer para hacer
la vida mejor.

12-Me siento intranquilo sabiendo que otra
persona depende de mi.
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14-Al tratar a las personas es muy dificil
mostrar mis sentimientos

15-No importa lo que diga mientras haga lo
correcto.

16-Encuentro dificil entender como se sienten
las personas si no he tenido experiencias
similares.

17-Admiro a las personas que son calmadas
Compuestas y pacientes.

18-Cre0 que es importante respetar las
actividades y sentimientos de otros.

19-La gente puede contar conmigo para hacer
lo que dije que haria.

20-Creo que hay espacio para mejorar.

21-Los buenos amigos velan por los otros.

22-Encuentro significado en cada situacion

23-Tengo miedo de “dejar ir" a aquellos a
quienes cuido por temor de lo que pueda
sucederles.

24-Me gusta ofrecer aliento a las personas.

25-No me gusta hacer compromisos mas alla
del presente.

26-De verdad me gusto a mi mismo.

27-Veo fortalezas y debilidades (limitantes) en

41




cada individuo

28-Las nuevas experiencias son usualmente | 1 2 3
miedosas para mi.
29-Tengo miedo de abrirme y dejar que otros 1 2 3
vean quien soy
30-Acepto a las personas tal como son. 1 2 3
31-Cuando cuido a alguien no tengo que 1 2 3
esconder mis sentimientos
32-No me gusta que me pidan ayuda. 1 2 3
33-Puedo expresar mis sentimientos a las 1 2 3
personas de una forma calida y cuidadosa.
34- Me gusta hablar con las personas 1 2 3
35- Me veo como una persona sincera en mis 1 2 3
relaciones con otros
36-Las personas necesitan espacio (Lugar, 1 2 3
privacidad)para pensar y sentir.

1 2 3

37-Puedo ser abordado por las personas en
cualquier momento
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