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“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDAR ES AMAR” EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR PRIMARIO SOBRE LA
PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION EN EL ADULTO MAYOR. HOSPITAL
Il HUAMANGA CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS (ESSALUD), 2019”.

Ivonne Rocio Cuadros Rodriguez, Tthairy Marghit Alva BendezuRESUMEN

RESUMEN

Objetivo: determinar la efectividad del Programa Educativo “Cuidar es Amar” en el
nivel de conocimiento del Cuidador Primario sobre la prevencion de Ulceras por
presion en el Adulto Mayor. Hospital II Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos
ESSALUD- 2019; materiales y métodos: investigacion de enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, de disefio pre experimental, de corte longitudinal prospectivo, la poblacion
conformado por 150 y una muestra de 30 cuidadores primarios, la técnica empleada
fue la entrevista y el instrumento aplicado fue un cuestionario; resultados; respecto
a las caracteristicas de la poblacién en estudio el 46.7% de los cuidadores primarios
tienen la edad entre 26 a 35 afios, 56.7% son del sexo femenino, 40% tienen grado
de instruccion secundaria y superior respectivamente, 36.7% de cuidadores han sido
sus hijos; antes de la intervencidn del programa el 66.7% presentaron un nivel de
conocimiento regular, por dimensiones tuvieron un nivel de conocimiento deficiente
en un 33.3% en la dimension vigilancia de puntos de presion, 30% en movilizacion;
después de la aplicacion del programa el 40% alcanzaron un nivel de conocimiento
bueno y 60% regular, respecto a las dimensiones alcanzaron nivel de conocimiento
bueno en un 46.7% en cuidados de la piel, 66.7% en movilizacién, 56.7% en vigilancia
de puntos de presién ; conclusion: Aplicado la prueba estadistica t-student, hay una
diferencia significativa P-Valor < 0.05, reflejado en las medias de los puntajes
obtenidos sobre el nivel de conocimiento antes y después de la aplicacion del
Programa; se concluye que el Programa “Cuidar es Amar” si tuvo efecto positivo
sobre el nivel de conocimientos del cuidador primario sobre la prevencién de Ulceras

por presion en el adulto mayor.

Palabras clave: Programa de intervencion, Cuidadores Primarios, Ulceras por presion
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ABSTRAC

Objective: to determine the effectiveness of the Educational Program "Cuidar
es Amar" in the level of knowledge of the Primary Caregiver about the
prevention of pressure ulcers in the Elderly. Hospital Il Huamanga Carlos
Tuppia Garcia Godos (ESSALUD), 2019; Materials and methods: research
with a quantitative approach, applied type, pre-experimental design,
prospective longitudinal cut, the population made up of 150 and a sample of
30 primary caregivers of patients at risk of pressure ulcers, the technique used
was the interview and the instrument the questionnaire; results; Regarding the
characteristics of the study population, 46.7% of the primary caregivers are
between 26 and 35 years old, 56.7% are female, 40% have a secondary and
higher education level respectively, 36.7% of caregivers have been their sons;
Before the intervention of the program, 66.7% presented a regular level of
knowledge, by dimensions they had a deficient level of knowledge in 33.3% in
the dimension surveillance of pressure points, 30% in mobilization; After the
application of the program, 40% reached a good level of knowledge and 60%
regular, regarding the dimensions they reached a good level of knowledge in
46.7% in skin care, 66.7% in mobilization, 56.7% in surveillance of points
pressure; Conclusion: Applied the statistical t-student test, there is a significant
difference P-Value < 0.05, reflected in the means of the scores obtained on
the level of knowledge before and after the application of the Program; It is
concluded that the “Cuidar es Amar” Program had a positive effect on the level
of knowledge of the primary caregiver on the prevention of pressure ulcers in
the elderly.

Keywords: Intervention program, Primary Caregivers, Pressure ulcers
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La ulcera por presion viene causando estragos en la salud de la
poblacién y sobre el sistema de salud del mundo, convirtiéndose en un
problema de salud que también influye sobre la calidad de vida en los adultos
mayores con problemas de movilidad, en usuarios criticos, postrados o con
discapacidad motriz (1); este problema de salud se presenta a consecuencia
de la necrosis isquémica a nivel de la piel y los tejidos subcutaneos, los cuales
son generados por la presion que se ejerce sobre una prominencia 6sea; las
Ulceras por presion es un factor influyente sobre la mortalidad en las personas
que los padecen, cuando son de grado Ill — 1V, la probabilidad de muerte en

los seis meses subsecuentes es cercana al 50%. (2)

Desde otra perspectiva, las Ulceras por presion son problemas de salud
son un problema de salud publica que se desarrollan en el ambito sanitario,
como también en el dmbito domiciliario, este Ultimo bésicamente en las
personas que han decidido su proceso recuperativo en sus domicilios; a partir
de ahi su fuerte impacto y un prondstico reservado de la enfermedad, como
también afecta la esperanza de vida y deteriorar la calidad de vida de las

personas que las padecen y también de sus cuidadores (3).

Algunas estadisticas que toman como referencia a la Organizacion
Mundial de la Salud, muestran que la prevalencia mundial se daentreel5y
12% (1); algunos paises tienen limitaciones respecto a la sistematizacion de

los datos; reportandose fundamentalmente informacion de Australia, Canada,



Espafia, Reino Unido y Estados Unidos, donde se reporta que este problema
afecta en promedio a 1.3 millones de adultos (1); informaciones de Espafia
refleja un incremento de los casos de Ulceras por presion a partir del afio 2013,
siendo la prevalencia entre el 7% y el 8,5%, los datos recopilados durante la
en atencion sanitaria alcanza un rango alarmante entre el 12% vy el 14%, y en
la atencion primaria se sittan entre el 8% y el 9% (4); este problema se debe
probablemente a las limitaciones respecto al conocimiento de los cuidadores

primarios respecto a la sobre la prevencion de Ulceras por presion.

Segun proyecciones de la Organizacion de Naciones Unidas, en el
siguiente decenio habran en promedio 1’100 mil personas adultas mayores
que desarrollaran las Ulceras por presion, siendo el 13.7% de los habitantes
del mundo; siendo aiin més critica la situacion cuando la poblacién adulta para
el afio 2025 tiene una tendencia de crecimiento, siendo un 40% en paises
europeos; mientras a nivel de américa del sur hay una proyeccion de que los
mayores de 65 afios se incrementaran en un 80%; como también en el Per(
las personas mayores seran en promedio 4 millones 429 mil, representando

el 12.4% de la poblacién peruana total (5).

Los cuidadores primarios se conceptualiza como "aquella persona que
asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o
incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades
vitales o de sus relaciones" (6); segun el grado de responsabilidad también se
pueden considerar cuidadores tanto primarios como secundarios, Sus

servicios son sin contraprestacion econémica (7); algunas indagaciones como



los realizados por Gallo K, y Pachas C. encontraron que el 55,6% de los
adultos mayores son asistidos en el cuidado por sus hijos y otros familiares,
donde se hall6 que existe un riesgo medio para desarrollar Ulceras por presion,
a partir de ahi se identifica la necesidad imperiosa de implementar un
programa para mejorar sus conocimientos de los cuidadores primarios, como
también se incluye entrenamiento supervisando al familiar y/o cuidador, para
prevenir el desarrollo de Ulceras por presion en esta poblacion (8); por tal
motivo, es necesario que los hijos y/o las familias asuma un rol muy importante
en el cuidados de las personas y disminuyan el desarrollo de ulceras por

presion basicamente en pacientes de permanencia prolongada en cama.

El autocuidado debe tener una perspectiva humanista, personalizado y
auto responsable en el cuidado de la salud; para fortalecer esta accion es
necesario implementar programas educativos que permitan mejorar los
conocimientos de los cuidadores; a través de ello promover el cuidado de uno
mismo, por ende, las personas que brindan los cuidados tienen que aprender

a participar del autocuidado de su paciente y hacerlo de modo continuo (9).

El avance de la medicina en la actualidad debe promover el abordaje
integral de las personas con Ulceras por presion, cuyas lesiones son
prevenibles; asi mismo una vez que las personas padezcan la Ulcera por
presion el reto es aun mayor, por los efectos sobre la familia y el propio
paciente, como también por los altos costos que genera en el sistema de
salud; también es menester manifestar que las Ulceras por presién afectan la

calidad de vida del paciente, siendo un problema de salud publica que podria
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complicar o hacer fracasar el tratamiento de la enfermedad por la cual el

paciente fue hospitalizado (1).

Al realizar nuestras practicas en los centros hospitalarios, pudimos observar
el desconocimiento de los cuidadores hijos y/o familiares de los adultos
mayores con respecto a la prevencion de ulceras por presién (UPP) sobre
todo en pacientes que al ser dados de alta con enfermedades que necesita
prolongada permanencia en cama tienen el riesgo de diferentes
complicaciones como son la UPP que estas pueden ser prevenibles, si se
implementara el programa educativo “cuidar es amar” en los servicios de
EsSalud; para el cual nos hemos planteado el problema de la investigacion
formulado en los siguientes términos ¢, Sera efectivo el programa educativo
“cuidar es amar” brindado al cuidador primario?, ; mejorara el conocimiento
del cuidador primario sobre la prevencion de Ulceras por presion en el adulto
mayor?, ¢a qué nivel mejorara el conocimiento de los cuidadores primario
sobre Ulceras por presion en el adulto mayor?; el objetivo propuesto fue
determinar la efectividad del programa educativo “cuidar es amar” en el nivel
de conocimiento del cuidador primario sobre la prevencion de Ulceras por
presion en el adulto mayor. Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos

(ESSALUD), 2019; mientras que los objetivos especificos son:

a. Evaluar el nivel de conocimientos del cuidador primario sobre la
prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor en el Hospital
Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos (ESSALUD) 2019, antes de

aplicar el programa educativo “cuidar es amar”.
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b. Aplicar el programa educativo “cuidar es amar” a los cuidadores
primarios del paciente adulto mayor en el Hospital 1| Huamanga Carlos
Tuppia Garcia Godos (ESSALUD), 2019.

c. Evaluar el nivel de conocimiento de los cuidadores primarios del
paciente adulto mayor en el Hospital II Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos (ESSALUD) 2019, después de aplicar el programa

educativo “cuidar es amar”.

La hipétesis planteada fue:

Hi: El programa es efectivo, evidenciada por una diferencia significativa en los
puntajes antes y después de la intervencion del programa “Cuidar es amar”
sobre el nivel de conocimientos del cuidador primario sobre la prevencion de
Ulceras por presion en el adulto mayor en el Hospital 1| Huamanga Carlos

Tupia Garcia Godos Essalud.

Ho: El programa no es efectivo, evidenciado porque no hay diferencia
significativa en los puntajes antes y después de la intervencién del programa
“Cuidar es amar” sobre el nivel de conocimientos del cuidador primario sobre
la prevencién de uUlceras por presion en el adulto mayor en el Hospital Il

Huamanga Carlos Tupia Garcia Godos Essalud.

Por tanto la hipotesis corroborada es: el Programa es efectivo, evidenciada
por una diferencia significativa en los puntajes antes y después de la
intervencidn del programa “Cuidar es amar” sobre el nivel de conocimientos

del cuidador primario sobre la prevencion de Ulceras por presion en el adulto
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mayor en el Hospital Il Huamanga Carlos Tupia Garcia Godos Essalud;
materiales y métodos: la investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, de disefio pre experimental, de corte longitudinal prospectivo, la
poblacion conformado por 150 cuidadores primarios de los cuales se obtuvo
la muestra por muestreo no probabilistico intencionado un total 30 cuidadores
primarios de pacientes con riesgo de Ulceras por presion, la técnica empleada
fue la entrevista y el instrumento el cuestionario; resultados; respecto a las
caracteristicas de la poblacion en estudio el 46.7% de los cuidadores
primarios tienen la edad entre 26 a 35 afios y son solteros respectivamente,
56.7% son del sexo femenino, 40% son de grado de instruccion secundaria y
superior respectivamente, 36.7% de cuidadores han sido sus hijos; antes de
la intervencidn del programa el 66.7% presentaron un nivel de conocimiento
regular, por dimensiones tuvieron un nivel de conocimiento deficiente en un
33.3% en la dimension vigilancia de puntos de presion, 30% en movilizacion;
después de la aplicaciéon del programa el 40% alcanzaron un nivel de
conocimiento bueno y 60% regular, respecto a las dimensiones alcanzaron
nivel de conocimiento bueno en un 46.7% en cuidados de la piel, 66.7% en
movilizacion, 56.7% en vigilancia de puntos de presion ;la conclusién:
Aplicado la prueba estadistica t-student, hay una diferencia significativa P-
Valor < 0.05, reflejado en las medias de los puntajes obtenidos sobre el nivel
de conocimiento antes y después de la aplicacion del Programa, por lo cual
se concluye que el Programa “Cuidar es amar” si tuvo efecto positivo sobre el

nivel de conocimientos del cuidador primario sobre la prevenciéon de Ulceras
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por presion en el adulto mayor en el Hospital Il Huamanga Carlos Tupia

Garcia Godos Essalud.

La estructura de la presente tesis contiene: Introduccién, material y métodos,

resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.

14



CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES
A NIVEL INTERNACIONAL

Martinez et al. quien abordo una investigacion en el afio 2011 “Valoracion de
los conocimientos del cuidador principal sobre Ulceras de presién en
Zaragoza, octubre 2011”; cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos del
cuidador principal en relacién a las Ulceras por presion; la metodologia: se
empleo la investigacion descriptivo, estudio de tipo transversal, observacional
y prospectivo; la muestra fue de 44 cuidadores principales de ancianos; los
resultados hallados: la edad media de los cuidadores fue de 53.29 afios,
siendo en gran proporcion mujeres en un 86% y con bajo nivel de estudios
en un 57%; el 92% realiza cambios posturales; concluye: en los cuidadores
primarios existen desconocimiento relacionado a los factores de riesgo de la
aparicion de las Ulceras por presion, hay un conocimiento medio respecto a la
prevencion de Ulceras por presion; hay una posibilidad de reconocer una

Ulcera por presiéon por el color, dolor, olor y estado de la piel (10).

Arantdn — en el afio 2014, en su investigacion “Evaluacién de un programa
integral de mejora de la calidad en prevencion y tratamiento del deterioro de
la integridad cutanea y tisular en Galicia, 2014”; el objetivo propuesto fue
evaluar la implementacién del Programa “Ulceras Féra, para la mejora de la

calidad en prevencion y tratamiento del deterioro de la Integridad Cutanea y
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Tisular en toda Galicia”; la metodologia que utilizé fue un estudio cuasi
experimental, observacional, tuvo un disefio de intervencion; concluyendo: la
implementacion del Programa Ulceras Fora ha sido efectivo porque ha
mejorado la calidad respecto a la atencién de usuarios con Ulceras; también
permitié encaminar un programa formativo especifico, mejorar los indicadores

asistenciales y ser guia en la réplica del modelo de intervencion (11).

En el estudio de Fernandez en el afio 2016, “Educacién sanitaria para la
prevencion de Ulceras por presion en la universidad de Corufia en el 2016”; la
metodologia: estudio de revision bibliogréfica, consultaron las bases de datos:
Cochrane Library, Medline, , Cuiden, Cinhal, Scielo, Enfispo, Web of Science,
Scopus; los resultados de su trabajo fueron: en las revisiones de siete ensayos
clinicos, la fiabilidad fue limitado debido a sus ensayos, pero se aprecia un
efecto positivo sobre la incidencia y prevalencia de las Ulceras por presion;
conclusiones: no se ha demostrado la efectividad de la intervencién educativa,
tanto en los cuidadores como en los pacientes en la prevencién de Ulceras por
presion, por lo cual una mayor concienciacion de los grupos de riesgo para

aumentar la efectividad de la educacion ofertada por el personal sanitario (12).
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A NIVEL NACIONAL

Arpasi en su estudio de investigacion en el afio 2012 “Efectividad del
programa educativo “Cuidando con amor” en los conocimientos, actitudes y
practicas sobre prevencién de Ulceras por presion de los cuidadores de
pacientes adultos mayores del Hospital San Isidro Labrador — EsSalud, Lima,
Peru, 2012”; dicha investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad
del programa educativo “cuidando con amor” en los conocimientos, actitudes
y practicas sobre prevencion de Ulceras por presion de los cuidadores de
pacientes adultos mayores del Hospital San Isidro Labrador — EsSalud,;
metodologia: desarroll6 un estudio de tipo cuantitativo, de disefio pre
experimental, donde aplicé una pre prueba y pos prueba, y empled un tipo de
muestreo no probabilistico, por conveniencia respaldado en criterios de
inclusion y exclusion, con una muestra de 30 cuidadores; su programa se
desarrollé en 15 sesiones educativas tedérico-practicas; los resultados: antes
de la aplicacién del programa el conocimientos sobre ulceras por presion fue
en un 46.7% muy malo, 36.7% malo y 23.3% regular, reflejando después de
la aplicacion del programa un 100% excelente; respecto a las actitudes de los
cuidadores, en un 96.7% la actitud fue favorable antes de la aplicacion del
programa Yy después de la aplicacion del programa la actitud fue favorable
en un 100% ; en cuanto a la practica, antes de la intervencion el 86.7% fue no
favorable y después del programa 100% favorable. Conclusién: aplicado la
prueba estadistica de t — student hall6 la diferencia significativa siendo valor

de p=0.00, por tanto el programa fue efectivo, mejorando el nivel de
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conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de Ulceras por presion
en los cuidadores de adultos mayores del Hospital 1l Clinica Geriatrica San

Isidro Labrador (13).

Carbajal et al. 2015, con su estudio titulado: “Efectividad de un programa
educativo en el nivel de conocimiento del cuidador primario en la prevencion
de las Ulceras por presion en los servicios de medicina de un hospital nacional,
Lima 2015”; la metodologia que utilizaron fue un estudio de tipo cuantitativo,
pre experimental; donde el autor aplicé un programa educativo y midié su
efectividad aplicando un instrumento antes y después del programa; la
muestra que selecciono fue de 55 familiares o cuidadores primarios de los
servicio de medicina; los resultados hallados en dicha investigacion fue: el
nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa fue medio en un
47.3%, mientras fue alto en un 41.8%, y un 10.9% presentd un nivel de
conocimiento bajo; posterior a la intervencion educativa, el 100.0% de los
cuidadores primarios presentaron un nivel de conocimiento alto, reflejando la
efectividad favorable del programa; en conclusion en dicho estudio hubo
mejoras respecto al nivel de conocimientos de los cuidadores primarios de
pacientes con permanencia prolongada en cama luego de recibir el programa

educativo sobre prevencion de las Ulceras por presion (14).

Quispe 2015, En su trabajo de investigacion planted: “Nivel de conocimiento
que tienen los familiares sobre la prevencion de Ulceras por presion en
pacientes postrados en el servicio de Medicina del Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora, Lima — Peru, diciembre — 2015”; metodologia: investigacion de
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tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la muestra que selecciond
fue de 50 familiares de pacientes postrados del servicio de medicina; los
resultados segun el autor fueron: respecto a los cuidados para la prevencion
de Ulcera el 62% presentaron un nivel de conocimiento medio, 10% bajo y
28% alto. Conclusién: en dicha investigacion se hallo, que gran parte de los
cuidadores de las personas con Ulceras por presion tienen un nivel de

conocimiento medio respecto a los cuidados en la prevencion (15).

Diaz et al.. 2015, en su investigacion “Efectividad de la educacion sanitaria
dirigida al cuidador para la Prevencion Primaria de Ulceras por presion en
paciente del Programa de atencion domiciliaria Essalud — Ferrefiafe 2015”;
plante6 como objetivo: determinar la efectividad de la educacion sanitaria
dirigida al cuidador para la prevencién primaria de Ulceras por presion en
paciente del Programa de atencién domiciliaria EsSalud — Ferrefiafe 2015.
Metodologia: fue un estudio de tipo cuantitativa, disefio pre experimental, con
una muestra de 53 familiares de pacientes inscritos de PADOMI; los
resultados de dicha investigacion fueron: la educacion sanitaria mejoro el nivel
de conocimientos en un 73.6% Yy el cumplimiento de las practicas en un 96.2%.
Donde concluyé que la educacion sanitaria fue efectiva en cuanto mejor6 el
nivel de conocimientos y el nivel de cumplimiento de las acciones preventivas

para evitar las Ulceras por presion (16).

Segun Ortiz et al. 2016, en su estudio de investigacion “Nivel de conocimiento
y practica de prevencion de Ulceras por presion de los cuidadores del adulto

mayor. PADOMI. Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — Essalud Cusco,
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2016”; Dicha investigacion tuvo como objetivo: establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento con la practica de prevencion de Ulceras por presion de
los cuidadores del adulto mayor; la metodologia que utilizo fue de tipo
descriptivo, de corte transversal, con una muestra de por 53 cuidadores de
adultos mayores; los resultados: respecto a la practica en prevencion de
Ulceras por presion, el 56.6% tuvo una préactica regular, mientras respecto al
nivel de conocimiento el 52.8% tuvieron un nivel de conocimiento regular; el
autor concluyo que al aplicar la prueba estadistica del Chi cuadrado se hall6
una relacion significativa, siendo el valor de P = 0.046, por lo que se acepta
la hipétesis que sefala que existe relacion entre el nivel de conocimientos con
la practica de prevencion de las ulceras por presion de los cuidadores del

adulto mayor (17).

Segun Lazaro 2016, en su trabajo de investigacion “Conocimientos y actitudes
del cuidador hacia las uUlceras por presion en el adulto mayor. Clinica Ricardo
Palma, Lima — Pert 2016”; el objetivo que plante6 fue: determinar la relacién
entre conocimientos y actitudes del cuidador hacia las Ulceras por presion en
adultos mayores de la Clinica Ricardo Palma. Metodologia: estudio descriptivo
correlacional de disefio no experimental y corte transversal, la poblacion que
selecciono fue de 38 cuidadores de adultos mayores con Ulceras por presion;
los resultados hallados por el autor: el 55,3% de cuidadores tienen un nivel
medio de conocimientos, mientras respecto a la actitud el 57,9% de
cuidadores muestran una actitud desfavorable hacia las Glceras por presion

en el adulto mayor; al concluir el autor hall6 una significativa entre los
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conocimientos y actitudes del cuidador hacia las Ulceras por presion en el

adulto mayor (18).

Segun Becerra et al. 2016, En su trabajo de investigacion planteo:
“Conocimiento y Practica del cuidador principal sobre prevencion de Ulceras
por presion, Servicio Geriatria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo —
20167, donde el objetivo propuesto fue: describir el nivel de conocimiento y
practica del cuidador principal sobre prevencion de Ulceras por presion; la
metodologia utilizada por el autor fue de tipo descriptivo, disefio correlacional,
con una muestra de 50 personas que son familiares acompafantes de los
pacientes hospitalizados en el servicio de Geriatria; la conclusién al cual arribé
fue que hay evidencia estadistica significativa que hall6 la asociacion entre el
conocimiento y préctica sobre prevencion de Ulceras por presion del cuidador

principal (19).

2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA.

2.2.1. CONOCIMIENTO

Segun Bunge, define el conocimiento como “conjunto de ideas, conceptos,
enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos
e inexactos, catalogado como conocimiento vulgar, llamandose asi a todas las
representaciones que el comun de los hombres se hace en su vida cotidiana
por el simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo, de captar

mediante los sentidos informacion inmediata sobre objetivos, los fendmenos
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naturales y sociales, materializada por un lenguaje simple y natural, el
conocimiento cientifico, que es racional, analitico, sistematico y verificable a

través de la experiencia” (20).

Para Gallegos “El conocimiento, es el proceso activo en el que el
pensamiento, la voluntad, interviene para obtener una respuesta individual,
consiste sobre todo en cambios de conducta obtenidos a partir de la
experiencia que nos permite afrontar de manera diferente. Asi mismo es el
entendimiento, razén natural, facultad de saber lo que es bueno o no y de

obrar de acuerdo a ella” (21).

2.2.1.1 CLASES DE CONOCIMIENTO

Segun Segarra el conocimiento se clasifica en:

Conocimiento cotidiano o vulgar: Satisface las necesidades practicas de la
vida diaria de forma individual o en pequefios grupos. Se caracteriza por ser
metodoldgica y no sistemética, los conocimientos se adquieren en la vida
cotidiana; al tener un contacto con otras personas y otras cosas, no se explica
el "por qué" de estos fendmenos; Esto es lo que el hombre asimila del entorno

en el que evoluciona y se transmite de generacién en generacion.

Conocimiento cientifico: Es el resultado de un esfuerzo coherente, el cual
presenta las siguientes caracteristicas: sistematico, problematico, racional,

diferente, critico, objetivo y claro.

Es una actividad social de caracter teérico y critico que estudia y manifiesta la

realidad de manera objetiva, a través de la investigacion cientifica, con el
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objetivo de percibir la esencia de los fenbmenos y objetos, preservando sus
principios, sus hipotesis y las leyes cientificas, donde se manifiesta la
auténtica relacién y conexiones internas de los fenbmenos, es decir, brindan

soluciones a los problemas que afronta la sociedad (22).

2.2.1.2 NIVELES DE CONOCIMIENTO

Son un conjunto de conocimientos obtenidos de manera cualitativa y
cuantitativamente por una persona, obtenidos a partir de los aspectos
integrados y vivencias intelectuales y sociales en la actitud practica de la vida
cotidiana para poder determinar el cambio de comportamiento ante una
situacion problematica y la solucion acertada. Los niveles de conocimientos

precisados son:

[{ P4

e Bueno: Denominado también como “Optimo" debido a una adecuada
distribucion cognoscitiva, el pensamiento y la conceptualizacion son
consistentes, la expresion es admitida y fundamentada, y también
existe una conexion con ideas primordiales del tema.

e Regular: Denominado también como “medianamente lograda”, donde
se encuentra una interaccion parcial de opiniones, lo cual se manifiesta
mediante conocimientos basicos y se omite otros conocimientos.

Eventualmente presenta modificaciones para obtener mejores metas y

una conexién esporadica con las ideas basicas de un tema.
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e Deficiente: Es considerado también como “pésimo”, debido a las ideas
desorganizadas, de una inadecuada distribucidbn cognoscitiva, los
términos no son precisos ni adecuados en la expresion de sus
conceptos basicos, debido a que carece de una fundamentacién légica

(22).
2.2.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Segun el Ministerio de Salud la educacién para la salud se considera “una
herramienta para la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades
y un eje fundamental de la atencion integral en salud, cuya mision es crear
espacios y convertirse en una herramienta imprescindible para desarrollar
estilos de vida saludables mediante la incorporacion de conductas favorables

a la salud” (23).

Gallegos menciona que la Educacion para la Salud, “es un proceso educativo
e instrumento de salud publica, se sustenta en dos derechos fundamentales:
el derecho a la educacion y el derecho a la salud, los cuales son ampliamente

reconocidos en nuestro marco constitucional” (24).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que, “la educacion para
la salud comprende el aprendizaje consciente, que es una forma de
comunicacion destinada a optimizar la alfabetizacion en salud, incluyendo la
expansion del conocimiento y el desarrollo de habilidades personales que

conducen a la salud individual y fuera de la comunidad “ (25).
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MarleneBlanco en su articulo de revista menciona que “para enfermeriay para
la teoria del aprendizaje como base del modelo de la promocién de la salud,
se identifican los factores cognitivos y perceptuales como los treinta y cuatro
principales determinantes de la conducta de la promocion de la salud, a partir
de la identificacion de la importancia de la salud, que promueven la
participacion en las conductas saludables. El modelo de promocion de la salud
aporta una solucién enfermera a la politica sanitaria y la reforma de politica
de salud ofreciendo un medio para comprender como los consumidores
pueden ser motivados para alcanzar su salud personal. Para lograr una
conducta saludable a través de la promocion de salud, se han desarrollado
diferentes estrategias sanitarias, dentro de ellas se cita a los programas

educativos” (26).

2.2.3 PROGRAMAS EDUCATIVOS

2.2.3.1 DEFINICION:

Segun Medina, los Programas Educativos son un “conjunto de actividades
planificadas consideradas como estrategias de enseflanza aprendizaje
seleccionadas y organizadas por el profesional de enfermeria para facilitar el

aprendizaje de los participantes” (27).

También menciona sobre las ventajas de los programas educativos, que son:
“aumentar el nivel de aprendizaje al incrementarse los conocimientos,
disminuir el tiempo de ensefianza, se logra la participacion activa del

participante, dde igual forma entre las desventajas, recordamos que los
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programas educativos con altos contenidos corren el riesgo de anular la
motivacion del participante y correr el riesgo de que el programa sea mal
utilizado y de que cometa errores en sus respuestas antes de dar las suyas

propias” (27).

Daniel menciona que “el Programa Educativo relacionado a la enfermeria es
referente en el desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia, pues el conocimiento
en algunas oportunidades es obsoleto, obligan a las enfermeras a estar mas
comprometidas, ayudando a mejorar la calidad de la atencion a través de la
educacién, proceso que permite actualizar conocimientos, integrar nuevas
estrategias de pensamientos, métodos y habilidades que le permitan mejorar

el acto de cuidar” (28).

Pérez afirma que el programa educativo “es un plan sistematico disefiado por
el educador como un plan para cumplir con las metas educativas, asi mismo
plantea que en su elaboracion y evaluacion se debe de tener en cuenta, las

siguientes caracteristicas”:

v' Se debe de plantear objetivos y metas educativa; lo cual deben de ser
adaptados a las caracteristicas de los beneficiarios y ser asumidos por
los agentes del programa.

v Claramente especificado y detallado: destinatarios, agentes, funciones,
decisiones, tiempos, actividades, procesos, y responsabilidades del
personal, estrategias, etc. De lo contrario, el programa sufrira

posteriormente uno de los criterios de evaluacion.
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v/ Se necesitara un sistema capaz de evaluar si se han alcanzado metas
y objetivos: evaluacion.

v' Medios y recursos educativos y suficientes, adecuados y eficaces(29).

2.2.3.2 CARACTERISTICAS:

Para Campos las caracteristicas de los programas educativos son:

v" “Los programas educativos no son un material para ser utilizado bajo
ninguna circunstancia, sino que se utilizan en una situacién precisa, por
lo que es necesario tener en cuenta: el nivel de los estudiantes, si el
programa esta destinado al trabajo individual, en parejas o en
pequefios grupos. Ademas, la interaccion entre el programa”.

v/ “Si usamos un programa sobre un tema determinado, tenemos que
considerar si los conceptos que transmite se adaptan a lo que
pretendemos que aprendan”.

v' “El programa educativo puede contener mensajes que le indiquen
donde estad progresando y de qué forma lo estd haciendo. Los
mensajes deben estimular a la poblacion a seguir adelante, educarlos
y mantener su interés sobre todas las posibilidades”.

v' “La correccion de errores debe ser clara y el programa también puede
estar preparado para anticipar los errores mas comunes, pero, Sin
pretender evitarlos. A veces, es mejor dejar que sucedan y corregirlos

después” (30).
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2.2.3.3 PROGRAMAS EDUCATIVOS Y SU IMPORTANCIA

Para Campos, “la importancia del programa educativo se debe a que es un
instrumento curricular donde se organizan las actividades de ensefanza-
aprendizaje, lo que ayuda a orientar al consultor en su practica en relacién a
los objetivos a alcanzar, las conductas que los estudiantes deben demostrar,
las actividades y contenidos a desarrollar, asi como las estrategias y recursos

gue se utilizaran para tal fin, corregirlo”.

Por ello, “se reconoce que la importancia de los programas educativos
radica en orientar el logro de los objetivos que se plantean durante el proceso

de ensefanza-aprendizaje” (30).

2.2.3.4 EVALUACION DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS:

Campos refiere que al ser evaluado un programa educativo, “todos los
evaluadores deben tener un enfoque claro de como orientar y realizar su
trabajo de evaluacion: Las caracteristicas especificas del programa que se
evalla, el contexto en el que se encuentra inmerso, el tipo de participantes
involucrados y los intereses particulares de los administradores, son todos
aquellos factores que determinan en la eleccidon del modelo y del enfoque

metodoldgico a utilizar en la evaluacion” (30).
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2.2.3.5 EFICACIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Pacheco menciona que “la eficacia se relaciona con el logro de los objetivos
propuestos, es decir, con la realizacién de actividades que permitan alcanzar

las metas establecidas” (31).

PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDAR ES AMAR”

El Programa Educativo “cuidar es amar”, es un instrumento preventivo
promocional para ser aplicada en diferentes poblaciones, por lo tanto, el
objetivo es conseguir que los cuidadores primarios obtengan conocimientos y
habilidades para prevenir las Ulceras por Presion, fomentar a la realizacion
construir de un proyecto de vida que promueva el desarrollo personal. Este

programa educativo estara liderado por el personal de enfermeria.

La muestra objetiva: Son los cuidadores primarios de pacientes adultos
mayores que presenten riesgo de Ulceras por presion del Hospital Il

Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos en un niumero de 20 a 30 pacientes.

Se trabajo por grupos y el propdsito fue maximizar la participacion y permitir
gue los cuidadores primarios utilicen sus propias experiencias, apoyados por

diferentes recursos para responder sus dudas e inquietudes.

Asimismo, impulsamos a conseguir interés en un nuevo tema, descubrir y

reforzar la nueva informacién aprendida.
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El lugar de trabajo: El programa educativo se desarrollo en el ambiente del
auditorio del Hospital 1l Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, donde
participaron los cuidadores primarios de los pacientes con riesgo a desarrollar

las Ulceras por presion.

Se elabora la guia del “Programa Educativo “cuidar es amar”, que se utiliza
para la orientacién del personal de Enfermeria y asi poder lograr su aplicacion

con los cuidadores primarios.

El programa esta dividido en tres sesiones educativas

Sesion 1: “Medidas preventivas para el cuidado de la piel y la aplicacion del

primer test”.

Sesién 2: “Movilidad e higiene en la prevencién de ulceras por presion”.

Sesion 3: “Nutricion para la prevencion de ulceras por presiéon”.

La organizacion de las sesiones:

e Titulo de la sesion.

v" Objetivos.

v Finalidad.

v Actividades.

v' Desarrollo del programa educativo.

v Reforzamiento.

El Programa Educativo “cuidar es amar” se fundamenta mediante las teorias

pedagodgicas Cognitivo — Conductual de Ausubel y la teoria del aprendizaje
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acogedor, ya que el programa educativo es una guia que educa a la
realizacion del logro de metas y objetivos, la informacion se muestra en su
forma y esta vinculada a los conocimientos previos de los cuidadores
primarios, se utiliza la transmision verbal y se disefia al receptor como un
procesador activo de informacion a través del aprendizaje organizado y

sistematico, lo que origina al cuidador primario a aprender.

Metodologia de la sesién del programa educativo: Todas las sesiones
deberan comenzar con un previo saludo, para generar un clima de confianza
gue creard una participacion activa y para fortalecer los lazos entre los

cuidadores primarios, la metodologia utilizada es:

a) En la primera sesion realizamos las normas del grupo sobre la
asistencia, puntualidad y actitud de los participantes.

b) Luego se desarrolla las dinamicas de grupo, que estimula al cuidador
primario por medio de la animacion, presentacion, comunicacion y
analisis del tema, para potenciar el manejo y la comprension de los
conocimientos. Cada dinamica estara relacionada con los objetivos de
cada sesion respectivamente. Entre ellas tenemos:

o Talleres vivenciales: Se utiliza el socio drama y las experiencias
de algunos participantes, que dan su testimonio de forma
voluntaria para ello, se trata de registrar los ejemplos que
expresen los cuidadores primarios, tanto de sus propias

experiencias, como de su entorno.
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c) Expositiva Participativa: Consiste en exponer el tema e involucrar al
cuidador primario a través de una participacion activa (lluvia de ideas);
por lo cual esta ayuda a reforzar la participacion espontanea de cada
participante.

d) Al culminar las sesiones educativas se finalizara con la despedida de

los cuidadores primarios y se les agradecera por su participacion.

Evaluacion del Programa Educativo

La evaluacion consta en aplicar un pre-test, antes de comenzar la primera
sesidn educativa, y un post-test al concluir la Gltima sesion educativa a cada
participante, lo cual nos ayudara a obtener una evaluacion cuantitativa y asi
poder realizar una evaluacién final sobre el incremento de nivel de
conocimiento de la prevencion de Ulceras por presion al terminar de aplicar el

programa educativo.
2.2.4 ULCERAS POR PRESION (UPP)

La definicion de las ulceras por Presién segun Claudia Arango “es una lesion
de origen isquémico, localizada en la piel y los tejidos subyacentes con
pérdida de sustancia cutanea producida por presion prolongada o por friccion
entre dos superficies duras. Constituyen un problema grave y frecuente en
personas de edad avanzada, representan una de las principales
complicaciones de las situaciones de inmovilidad y su buen manejo es un

indicador de la calidad de la atencion” (1).
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2.2.4.1 ETIOPATOGENIA DE LAS ULCERAS POR PRESION

Segun la Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires “las Ulceras Por

Presion se dan por una combinacion de factores intrinsecos y extrinsecos que

se detallan a continuacion” (32):

>

FACTORES EXTRINSECOS

a)

b)

La presion: “Es una fuerza que actia de manera perpendicular a la
piel, debido a la gravedad lo cual provoca el aplastamiento de los
tejidos entre dos planos: uno del paciente (plano esquelético y
protuberancias 6seas) y el otro externo (cama, sillas, sondas) u
opuesto entre planos éseos del mismo paciente. Es la principal fuerza
gue promueve la formacidén de las Ulceras de manera directa; Si se
ejercen presiones superiores a la presion capilar (12-32 mmHg) en un
area limitada durante un tiempo prolongado, se produce un proceso
isquémico que impide la llegada de oxigeno y nutrientes, provocando
la degeneracion tisular que, con el tiempo, produce tejido necrotico. Es
necesario recalcar que la combinacion de tiempo e intensidad de la
fuerza ejercida son dos variables elementales en el origen de la

isquemia (necrosis) de la piel”.
PRESION + TIEMPO = ULCERA
Humedad: La humedad del microclima se asocia con mayor frecuencia

a la incontinencia urinaria, fecal o mixta y/o sudoracion abundante, que
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d)

modifican la barrera cutanea y altera la capa protectora de acidos
grasos protectores de la piel, favoreciendo la maceracion, condicion
que permite que sea 5 veces mas probable a ulcerarse. Al mismo se
altera la flora bacteriana, lo que aumenta la colonizacién de gérmenes
en la zona afectada y da como resultado un microclima que facilita el
desarrollo de las ulceras por presion. Debido a las alteraciones
degenerativas que se generan en los adultos mayores logran la pérdida
de elasticidad de la piel y al realizar los cambios minimos de postura o
traumatismos hacen que se genere grietas o pequefios desgarros que
provocan a formacién de nuevas ulceras por presion.

Cizallamiento: Es la combinacién entre dos fuerzas: la presion y
friccion (ejemplo: al colocar a un paciente en la posicion fowler o semi
fowler, que ocasiona deslizamiento del cuerpo, lo cual provoca la
friccion en el hueso sacro y presion en la misma zona). Debido a este
efecto, la presion que se requiere para disminuir la aportacion
sanguinea es menor, por lo que se produce mas rapido la isquemia del
musculo.

Friccidn: Es la fuerza tangencial que actia paralela a la piel. Lo cual
produce rotura epidérmica, generalmente se produce por el roce por
movimientos o arrastres ya sea por las sabanas o cualquier superficie
rugosa. La friccion genera un trauma que conduce a una inflamacion

con eritema y desprendimiento de ampollas.
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b)

FACTORES INTRINSECOS

Enfermedades: Son aquellas patologias que conducen a una
disminucion de la movilidad y la sensibilidad, como las enfermedades
neurologicas, el estado de coma y las intervenciones quirdrgicas
prolongadas, entre otras.

Nutricion e hidratacion: Una deficiencia de proteinas, calorias, zinc y
vitaminas A y C esta asociada con el desarrollo de Ulceras por presion.
En estos pacientes existe una mayor necesidad de proteinas y
vitaminas. De igual manera, la falta de hidratacion de la piel favorece a
la formacion de las arrugas con generacion de la friccion.

Edad avanzada: Las Ulceras por presién se pueden dar en cualquier
grupo ectareo, pero en los adultos mayores se desarrollan con mucha
mas frecuencia debido al adelgazamiento de la epidermis. En la dermis
hay una pérdida de grosor por la disminucién del colageno y las fibras
elasticas de la piel. Asimismo, hay una disminucién de la lubricacion y
la humedad, debido a la disminucién del numero de glandulas
sebéaceas y sudoracion.

Administracién de medicamentos: Diferentes farmacos ayudan a
incrementar el riesgo a desarrollar las Ulceras por presion; segun la
Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires menciona que “Los
farmacos que contienen esteroides aumentan la fragilidad de la piel y
enlentecen el proceso de regeneracion tisular; como también los

farmacos simpaticomiméticos y vasoconstrictores pueden provocar

35



disminucidon en la perfusion tisular periférica y del suministro de
oxigeno, que es esencial para mantener la vitalidad de la dermis. Los
medicamentos citotoxicos actlan sobre el sistema inmunoldgico,
fundamental para detectar dafios y activar el proceso de reparacion,
Finalmente los sedantes e hipnéticos, asi como los farmacos para el

tratamiento del dolor crénico favorecen la inmovilidad” (1).

2.2.4.2 LOCALIZACION DE LAS ULCERAS POR PRESION

Segun Lourdes Hermoso De Castro, “la localizacion de las Ulceras dependera
de la posicion que adopte el paciente. Las Ulceras por presion suelen aparecer
en las zonas del cuerpo donde el soporte es prolongado (mas de 3 horas)

coincidiendo con las prominencias 6seas” (1).

* Posicion decubito supino: Se presenta en el hueso Occipital, oméplato, en
los codos, en la espina dorsal, en el hueso sacro, coxis, en los pliegues del

interglateo, en el talon y los dedos superiores.

* Posicidon decubito lateral: Se presenta en las orejas, en los hombros,
codos, en cresta iliaca del hueso sacro, en los trocanteres, en la parte de la

cara lateral-interior externa de la rodilla, maléolo, talén interno-externo.

* Posicién Decubito prono: Se presenta en las mejillas, orejas, nariz, codo,
costillas, mamas, genitales masculinos, cresta iliaca, cara anterior del muslo,

rodillas, dedos interiores.
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2.2.4.3 FACTORES DE RIESGO

Existe varios factores que pueda explicar la aparicion de las Ulceras por
presion, ya que existe una interacciéon compleja de factores que aumentan la
probabilidad de desarrollarlas. Segun investigaciones recientes, los factores
relacionados de riesgo que aparecen con mayor frecuencia como predictores

independientes del desarrollo de Ulceras por presion son los siguientes (33):
1°- La actividad y/o movilidad del paciente:

v Disminucion de la movilidad (paciente inmovil, con una movilidad
muy limitada).

v Disminucion de la actividad (postrado en cama, sentado).
2°- El estado de la piel:

v' La existencia de Ulceras por presion en el grado .
v" Presencia de factores que pueden hacer que la piel sea mas
vulnerable al desarrollo de las Ulceras por presion, por ejemplo, el

enrojecimiento, palidez, eritema, sequedad, etc.
3°- Alteraciones de la perfusion:

v Hipotension mantenida.

v' Enfermedades vasculares.

v' Existe una evidencia de que la diabetes aumenta la probabilidad de
desarrollar Ulceras por presién, debido al déficit de perfusion que

produce en los tejidos, incluida la piel.
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4°- Otros factores de riesgo son:

v' El estado nutricional (desnutricién y deshidratacion).

v' La anemiay la disminucién de los niveles de albimina.
v' La edad.

v" La humedad de la piel.

v' laincontinencia (urinaria y/o fecal).

v

Enfermedad aguda o crénica, grave o terminal.
2.2.4.4 CLASIFICACION DE LA ULCERAS POR PRESION EN ESTADIOS:

Segun la informacion de la Direccion General De Atencion Especializada
Salud Madrid “Las ulceras por presion (UPP) se clasifican en estadios segun

las estructuras afectadas de los tejidos”:

Estadio I: Cambio de presion observado en la piel intacta que se “manifiesta
por un eritema cutaneo que no palidece bajo la presion; en pieles oscuras,
puede presentar tonos rojos, azules o morados. Comparado con un area
adyacente u opuesta del cuerpo no sometida a presion”, puede tener

variaciones en uno o mas de los siguientes aspectos:

v Sensaciones en la piel (dolor, escozor).
v Temperatura de la piel (caliente o fria).

v Consistencia del tejido (edema o induracion).

Estadio Il: Presenta la “pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la
epidermis, dermis o ambas. Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion,

ampolla o crater superficial”.
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Estadio Ill: Se presenta la “pérdida completa del grosor de la piel con lesion
0 necrosis del tejido subcutaneo que puede extenderse hacia abajo pero no a

través de la fascia subyacente”.

Estadio IV: Es la “pérdida total del espesor de la piel con destruccion
significativa, necrosis del tejido o lesidbn en musculo, hueso o estructuras de
soporte (tenddn, capsula articular, etc.). En este estadio como en la lll, pueden

aparecer lesiones con cavernas, tunelizaciones y trayectos sinuosos” (33).

VALORACION DEL RIESGO AL DESARROLLO DE ULCERAS POR

PRESION

Para Martinez “la valoracion inicial del estado de la piel deberia tener en

cuenta los siguientes aspectos”:

v “Identificacion del estado de la piel, sequedad, excoriaciones,
eritema, maceracion, fragilidad, temperatura y dureza. Sensacion
de dolor”.

v Observar las “Prominencias 6seas (sacro, talones, tobillos, codos y
occipucio) Para identificar lesiones tempranas y combinar

intervenciones preventivas en todos los grupos de riesgo”.

De igual manera menciona, que “el uso de la escala de Norton ayuda a
predecir qué pacientes tienen mas probabilidades de desarrollar tGlceras por
presion: inmovilizacién, mala alimentacion, incontinencia fecal y urinaria y

disminucion del nivel de conciencia” (10).
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ESCALA DE NORTON MODIFICADA POR EL INSALUD

2.2.5 PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION

2.2.5.1 MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL CUIDADO DE LA PIEL

“El cuidado de la piel es una de las estrategias para prevenir las Ulceras,
ya sean causadas por presion (UPP) o por humedad (UPH). Es
importante conocer bien la etiopatogenia de estas lesiones para poder
aplicar los cuidados especificos para su prevencion; Para ello, se debe

inspeccionar la piel, controlar la humedad, minimizar la presion y
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ESTADO FISICO
L ESTADO MENTAL ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA PUNTOS
BUENO ALERTA AMBULANTE TOTAL NINGUNA 4
MEDIANO APATICO DISMINUIDA CAMINA CON AYUDA OCASIONAL 3
REGULAR CONFUSO MUY LIMITADA SENTADO URINARIA O FECAL 2
MUYMALO | ESTUPOROSO COMATOSO | INMOVIL ENCAMADO URINARIA'Y FECAL 1
Puntuacionde 5a 9 RIESGO MUY ALTO
Puntuacién de 10a 12 RIESGO ALTO
Puntuacién de 13 a 14 RIESGO MEDIO
Puntuacion mayor de 14 MINIMO/NO RIESGO




asegurar la hidratacion mediante una ingesta adecuada de liquidos”

(34).
a. Valoracién de la piel

Los signos indicativos de lesién por presion son: eritema, calor localizado,
edema, induracién y lesiones cutdneas. Los tonos de piel mas oscuros
pueden ser mas dificiles de evaluar visualmente, por lo que se debe prestar
atencion al calor localizado, el edema y la induracion en estos casos es

necesario:

v Inspeccionar la piel de todos los pacientes al ingresar al hospital.
v Observar con atencién las prominencias 0seas, los talones, las
tuberosidades isquiéticas, la region sacray las areas que ya han
sido lesionadas.
v Inspeccionar la piel al menos cada 24 horas para detectar signos
de enrojecimiento en los pacientes con riesgo de padecer
Ulceras por presion.
b. Cuidados de la piel
v Utilizar jabones con un pH adecuado para la piel, evitando el uso de
agua con temperaturas muy elevadas (muy caliente).
v Enjuagar y secar la piel por completo para protegerla del exceso de
humedad, prestando especial atencion a los pliegues cutaneos.

v No frotar vigorosamente la piel del paciente.
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v Mantener una hidratacion adecuada para proteger la piel, ya que la
piel seca aumenta el riesgo de lesiones.

v Los humectantes deben aplicarse suavemente, sin frotar sobre las
prominencias 0seas ya que esto podria provocar la rotura de los
capilares y provocar una Ulcera involuntaria en el paciente.

v No utilizar agentes irritantes para la piel como los productos que
contengan alcohol.

v Utilizar acidos grasos hiperoxigenados, solo en las zonas de mayor
riesgo de presion, ademas de aportar la hidratacidon, para evitar la
sequedad y descamacion que aportan las cremas hidratantes,

aumentan la resistencia de la piel.

2.2.5.2 MANEJO DE LA PRESION

Un buen manejo de la presiéon ayuda a disminuir el riesgo de desarrollar
Ulceras por presion. Este manejo incluye los siguientes aspectos: La
movilizacion, los cambios posturales, las superficies especiales para el

manejo de la presion (SEMP) y proteccién local de areas vulnerables.
a. Movilizacion

Planificar los cuidados fomentando la movilizacion del paciente, educando e
involucrando, en la medida de lo posible, al paciente, sus familiares y

cuidadores. Proporcionar dispositivos para facilitar el movimiento
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independiente (trapecio, barandilla en el lateral de la cama, andador, etc.) para

facilitar la movilizacion.

b. Cambios Posturales

Los cambios posturales reducen la duracion y la magnitud de la presion

ejercida sobre las areas vulnerables.

v' Se realizaran, siempre que no existan contraindicaciones, para
evitar o minimizar la presién en pacientes con movilidad y actividad
reducida.

v" Su frecuencia estara determinada por el estado de la piel, las
necesidades del paciente y la redistribucién de la presion de la
superficie de apoyo.

v Deben mantener la comodidad y la capacidad funcional del
paciente.

v' Como norma general, se realizaran cada 2-3 horas durante el dia y,
como maximo, cada 4 horas durante la noche, en coordinacion si es
posible con otras actividades, para favorecer el descanso del
paciente.

v' Deben realizarse con mas frecuencia cuando la superficie del
paciente no redistribuye la presioén.

c. NUTRICION
v' Realizar a valoracién alimentaria: una dieta adaptada de acorde a

su edad y patologia si presentara.
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Una ingesta minima de agua 2 litros / dia, si no existen
contraindicaciones medicas.

Dar suplementos minerales (zinc, hierro, cobre) y vitaminas (A, B,
C).

Administrar suplementos o alimentos ricos en proteinas si no sigue
una dieta completa.

Si tiene dificultad para la deglucidén, usar espesantes y gelatinas

(34).
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2.3 HIPOTESIS

Hi: “El programa es efectivo, evidenciada por una diferencia significativa
en los puntajes antes y después de la intervencion del programa “Cuidar
es amar” sobre el nivel de conocimientos del cuidador primario sobre la
prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor en el Hospital Il
Huamanga Carlos Tupia Garcia Godos Essalud”.

Ho: “El programa no es efectivo, evidenciado porque no hay diferencia
significativa en los puntajes antes y después de la intervencion del
programa “Cuidar es amar” sobre el nivel de conocimientos del cuidador
primario sobre la prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor en

el Hospital Il Huamanga Carlos Tupia Garcia Godos Essalud”.

2.4. VARIABLES

2.4.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de Conocimiento del cuidador primario en prevencion de

ulceras por presion

2.4.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Programa de intervencién educativo “Cuidar es Amar”
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2.5. Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable independiente

Programa educativo

e Segun Medina A. “Es el
conjunto de actividades

planificadas

consideradas como
estrategias de
enseflanza aprendizaje
seleccionados y

organizados” (24).

e Intervencion orientada a los
cuidadores, mediante sesiones
educativas.

» Cuidados de la piel

» Higiene de la piel

> Movilizaciéon

»  Vigilancia de puntos de presién

> Nutricion

Programa educativo Efectivo.

Programa educativo No Efectivo.

Variable Dependiente

Nivel de conocimiento del
cuidador primario sobre la
prevencion de Ulceras por

presion.

La definicion de conocimiento
segun Bunge “Es un conjunto
de ideas, conceptos,
enunciados comunicables
que pueden ser claros,
precisos y ordenados” (20).

Conjunto de informacién que el
cuidador primario (hijo, nieto,
sobrino o algin otro familiar) que
esta a cargo del adulto mayor
hospitalizado en los servicios del
EsSalud conoce sobre la
prevencion de Ulceras por presion.
Se medira mediante un
cuestionario auto informado de 20
items.

Nivel de conocimiento

» Bueno:> 15 puntos
» Regular: 10 a 15 puntos
» Deficiente: < 10 puntos

46




CAPITULO IlI
MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque de investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, segun Hernandez (2014)
‘porque hay orden riguroso, es secuencial y probatorio, asi mismo la
medicion de una determinada variable se realiza en un determinado
contexto, se analiza las mediciones y se establece la conclusion
respecto a la hipétesis” (35), por ende nuestra investigacion basado en
un programa de intervencidon sigue una metodologia trazada
previamente y finalmente corroboramos nuestra hipétesis de la

efectividad de nuestro programa.

3.2. Tipo de la investigacion

La tesis desarrollada fue de tipo aplicada, explicado por las razones
gue se lleva a la practica, teorias generales y los conocimientos que se
adquieren para poder entender lo cambiante de la realidad social;
segun Kothari, tiene por objeto encontrar una solucién a un problema
inmediato al que se enfrenta una sociedad o una organizacion (36); por
tanto a través de los resultados de la investigacién se coadyuvara a
implementar un programa con una metodologia que busca resultados

concretos en la practica del quehacer profesional.
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3.3. Disefio de investigacion

El disefio, es un estudio pre experimental, de corte longitudinal y
prospectivo (35).

Pre experimental. Este disefio consiste en realizar un disefio de
preprueba/posprueba con un solo grupo donde se le aplica una prueba
(estimulo) previa al procedimiento experimental, después se le aplica
una prueba (estimulo) posterior. Este disefio ofrece un punto de
referencia inicial para ver qué nivel tenia el grupo en las variables
dependientes antes de la prueba (estimulo); es decir, hay un
seguimiento del grupo.

De corte Longitudinal. Recolectan datos en dos momentos, antes de
la aplicaciéon del programa o estimulo y luego después de la aplicacion

del programa o estimulo.

Esquema:
ESQUEMA
Leyenda:

X = Variable independiente
0O:=Medicién Pre experimental de la variable independiente

O.= Medicién Post experimental de la variable independiente
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3.4. Area de estudio:

Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos ubicado en Jr.

Pacifico, San Juan Bautista — Ayacucho.

3.5. Poblacion y muestra:

La poblacion que cuenta el servicio de PADOMI del Hospital I
Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godo, Essalud fue de 150
cuidadores primarios (hijos, nietos, sobrinos y familiares) a quienes se
les seleccionara segun los criterios de inclusion y exclusién. De lo cual
se tomo el tamafio muestral por lo criterios ya mencionado a 30
cuidadores primarios de los pacientes que presentan riesgo a

desarrollar las Ulceras por presion.

Para Hernandez la poblacion “Es el conjunto de todos los casos, tal
es asi se entiende como el conjunto de objetos que tienen alguna
caracteristica comuan. Entre tanto la muestra es el subconjunto de
datos seleccionados de una poblacion, tanto el objetivo de la muestra

es que los elementos sean representativos” (35).

Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico, aleatorio simple por

conveniencia.

Criterios de Inclusién
v Cuidador primario de pacientes adultos mayores, con riesgo de
desarrollar Ulceras por presion valorado segun la escala de

Norton.
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v" Cuidador primario del paciente que son dados de alta de los
servicios de medicina, UCI o pertenezcan al servicio de
PADOMI.

v' Cuidador primario de pacientes con estancia prolongada en
cama.

v' Cuidador primario de pacientes que tenga mayor e igual a 65
anos de edad.

Criterios de Exclusion

v Cuidador primario de pacientes menores de 65 afios de edad.

v' Cuidador primario que no termine la sesién del programa de
entrenamiento.

v' Cuidador primario que no acepte participar en el programa.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se aplico fue la entrevista y el instrumento un
cuestionario planteado de acuerdo a los objetivos del estudio. El
cuestionario consta con 20 preguntas cerradas de alternativa multiple
dividido en los siguientes items: 4 items: conocimientos bésicos, 4
items: cuidados de la piel, 6 items: movilizacion, 2 items: vigilancia de
los puntos de presion y 4 items: nutricion.
3.7. Recoleccion de datos
Para el recojo de informacion, se realiz6 el trdmite administrativo a la

direccion del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos, para el
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permiso correspondiente y poder aplicar el proceso de recoleccion de

datos y establecer el cronograma de ejecucion.

Luego de procedio con la clasificacion de los pacientes con riesgo a
desarrollar tlceras por Presion en el Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos, se reviso las historias clinicas para conocer con exactitud
proceso de salud — enfermedad, continuando con la identificaciéon y la
sensibilizacion de los cuidadores primarios a quienes se informd sobre
el propésito de la investigacion y solicitando su participacion y
colaboracién en dicha investigacion, para lo cual se brindara una hoja de
consentimiento informado para su registro a través de su firma y namero

de DNI.

Luego de sensibilizar a los cuidadores primarios se aplicé el instrumento
gue es el cuestionario pre-test con 20 preguntas sobre: Los aspectos de
conocimientos basicos, movilizacién - vigilancia de puntos de presion,
higiene - cuidados de la piel y nutricién para la prevencion de Ulceras

por Presion, empleando un tiempo maximo de 15 minutos.

El programa educativo se llevo a cabo en coordinacion con el Servicio
de Padomi del Hospital II Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos,
donde se llevd a cabo las sesiones educativas dando inicio a la

exposicion del primer médulo: conocimientos basicos, importancia de la
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movilizacion y vigilancia de puntos de presion con una duracion de 15
minutos; finalmente, la exposicion del segundo moédulo: cuidados de la

piel e higiene y cuidados en la nutricion con una duracion de 15 minutos.

Concluida la intervencién del programa de cada sesién educativa se
aplicé el instrumento post-test para poder medir la efectividad del
programa educativo en el nivel de conocimiento de los cuidadores

primarios en la prevencién de Ulceras por presion.
3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizd el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Vers. 26.0, Hoja de
calculo Microsoft Office Excel 2016. También se utilizé la estadistica t
Student el cual se utiliza para determinar si hay una diferencia
significativa entre las medias de dos grupos, es decir se utiliza cuando
deseamos comparar dos medias (las cuentas se deben medir en una
escala de intervalo o de cociente), a través de esta prueba se realizara

la contrastacion de hipotesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA N° 01
CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR PRIMARIO SOBRE LA
PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION EN EL ADULTO MAYOR
ANTES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDAR ES
AMAR”- HOSPITAL Il HUAMANGA CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS
ESSALUD- 2019.

CARACTERISTICAS N° %
EDAD
18-25 ANOS 6 20
26 A 35 ANOS 14 46.7
36 A 60 ANOS 10 33.3
SUB TOTAL 30 100
SEXO N° %
MASCULINO 17 56.7
FEMENINO 13 43.3
SUB TOTAL 30 100
GRADO DE INSTRUCCION N° %
SECUNDARIA 12 40
TECNICO 6 20
SUPERIOR 12 40
SUB TOTAL 30 100
PARENTESCO CON EL
PACIENTE N° %
PADRE 2 6.7
HIJO 11 36.7
HERMANO 8 26.7
ESPOSO 1 3.3
OTRO 8 26.7
SUB TOTAL 30 100
ESTADO CIVIL N° %
SOLTERO 14 46.7
CASADO 10 33.3
CONVIVIENTE 6 20
SUB TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario para evaluar conocimiento en prevencion de Ulceras por presion
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Segun la presente tabla, respecto a las caracteristicas del cuidador primario
en la prevencion de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores, se
aprecia el 46.7% de los cuidadores tienen la edad entre 26 a 35 afos y el
33.3% entre los 36 a 60 afos; en cuanto al sexo, del 100% de los cuidadores
el 56.7% son del sexo masculino, mientras respecto al grado de instruccion el
40% de los cuidadores alcanzaron el nivel secundaria y superior
respectivamente; respecto al parentesco con el paciente el 36.7% fueron sus
hijos, 26.7% hermanos y otros (como primos, nieta, sobrina ) respectivamente;
finalmente del 100% de los cuidadores 46.7% son de estado civil soltero,

33.3% casado.
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL CUIDADOR PRIMARIO SOBRE LA
PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION EN EL ADULTO MAYOR
ANTES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDAR ES
AMAR’- HOSPITAL Il HUAMANGA CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS

ESSALUD- 2019.

CONOCIMIENTO ANTES DE N° %
LA INTERVENCION

REGULAR 20 66.7
DEFICIENTE 10 33.3
TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario para evaluar conocimiento en prevencion de Ulceras por presion

En la tabla N° 02, en referencia al nivel de conocimiento global antes de la
intervencion del programa, el 66.7% de los cuidadores poseen un nivel de
conocimiento regular en la prevencion de Ulceras por presién en el adulto

mayor y el 33.3% tenian nivel de conocimiento deficiente.
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTOS POR DIMENSIONES DEL CUIDADOR
PRIMARIO SOBRE LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION EN EL
ADULTO MAYOR ANTES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO “CUIDAR ES AMAR’- HOSPITAL II HUAMANGA CARLOS
TUPPIA GARCIA GODOS ESSALUD- 2019.

CONOCIMIENTO CONOCIMIENTOS CUIDADOS  MOVILIZACION  VIGILANCIA  ALIMENTACION

POR BASICOS DE LA PIEL DE PUNTOS
DIMENSIONES DE PRESION
ANTES DE LA N° 9% N° % N° % N° % N° %
INTERVENCION
BUENO 15 50 1 3.3 4 13.3 2 6.7 14 46.7
REGULAR 15 50 27 90 17 56.7 18  60.0 15 50.0
DEFICIENTE 0 0 2 6.7 9 30.0 10 333 1 3.3
TOTAL 30 100 30 100 30 100.0 30 100.0 30 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar conocimiento en prevencion de Ulceras por presion

En la presenta tabla, referido al nivel de conocimiento por dimensiones antes
de la intervencion del programa educativo “Cuidar es Amar”; en la dimensién
conocimiento bésico el 50% tuvo conocimiento bueno y regular
respectivamente; mientras en la dimensién Cuidados de la piel el 90% tuvo
conocimiento regular, en la dimension Movilizacién el 56.7% también presente
un nivel de conocimiento regular y el 30% un nivel deficiente; en la dimension
Vigilancia de los Puntos de Presion el 60% posee conocimiento regular y el
33.3% deficiente; finalmente en la dimension alimentacion se observa el 50%

presentaron un nivel de conocimiento regular y el 46.7% conocimiento bueno
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL CUIDADOR PRIMARIO SOBRE LA
PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION EN EL ADULTO MAYOR
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDAR ES
AMAR’- HOSPITAL Il HUAMANGA CARLOS TUPPIA GARCIA GODOS
ESSALUD- 20109.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
DESPUES DE LA
INTERVENCION

BUENO 12 40.0
REGULAR 18 60.0
TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario para evaluar conocimiento en prevencion de Ulceras por presion

En la tabla N° 04, en referencia al nivel de conocimiento global en el cuidador
primario de adultos mayores sobre prevencion de Ulceras por presion
después de la intervencion del programa educativo “Cuidar es amar”, se
aprecia el 60% alcanzo un nivel de conocimiento regular y el 40% nivel de
conocimiento bueno, observandose como el programa ha influido en la mejora

de conocimiento después de la intervencion del programa educativo.
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TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTOS POR DIMENSIONES DEL CUIDADOR
PRIMARIO SOBRE LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION EN EL
ADULTO MAYOR DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
EDUCATIVO “CUIDAR ES AMAR’- HOSPITAL II HUAMANGA CARLOS
TUPPIA GARCIA GODOS ESSALUD- 2019.

CONOCIMIENTO  CONOCIMIENTOS CUIDADOS MOVILIZACION  VIGILANCIA  ALIMENTACION

POR DIMENSIONES BASICOS DE LA PIEL DE PUNTOS
DESPUES DE LA DE PRESION
INTERVENCION N° % N° % N° % N° % N° %
BUENO 0 0 14  46.7 20 66.7 17 56.7 27 90.0
REGULAR 17 56.7 16  53.3 10 33.3 13 433 3 10.0
DEFICIENTE 13 43.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 30 100 30 100 30 100.0 30 100.0 30 100.0

Fuente: Cuestionario para evaluar conocimiento en prevencion de Ulceras por presion

En la presente tabla, respecto al nivel de conocimiento sobre prevencion de
Ulceras por presion después de la intervencion del programa educativo, en la
dimensioén conocimientos basicos el 56.7% presenta nivel de conocimiento
regular y el 43.3% deficiente; en la dimensién Cuidados de la Piel, el 53.3%
de los cuidadores primarios presentaron nivel de conocimiento regular y el
46.7% conocimiento bueno; en la dimensién Movilizacién el 66.7% alcanzaron
nivel de conocimiento bueno, 33.3% regular; en la dimension de Vigilancia de
puntos de presion el 56.7% presentaron nivel de conocimiento bueno y el
43.3% regular; finalmente en la dimension de alimentacion el 90% de los
cuidadores primarios tuvieron un nivel de conocimiento bueno y el 10% nivel

de conocimiento regular.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS DEL INVESTIGADOR

Existe una diferencia significativa entre los puntajes del nivel de conocimiento
antes del programa de intervencion (pre test) y los puntajes después de la

aplicacion del programa (pos test)

Hi: el programa es efectivo, evidenciada por una diferencia significativa en los
puntajes antes y después de la intervencion del programa “Cuidar es amar”
sobre el nivel de conocimientos del cuidador primario sobre la prevencion de
Ulceras por presion en el adulto mayor en el Hospital || Huamanga Carlos

Tupia Garcia Godos Essalud.

Ho: el programa no es efectivo, evidenciado porque no hay diferencia
significativa en los puntajes antes y después de la intervencién del programa
“Cuidar es amar” sobre el nivel de conocimientos del cuidador primario sobre
la prevencién de Ulceras por presion en el adulto mayor en el Hospital Il
Huamanga Carlos Tupia Garcia Godos Essalud.

Definiendo el nivel a

Alfa= 0.05= 5%

Eleccion de la prueba

Estudio= longitudinal

Se aplica la prueba de T de Student para muestras relacionadas
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Calculando el supuesto de normalidad ( P-Valor)

Normalidad
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
puntaje global antes ,151 30 ,080 ,955 30 231
puntaje global despues ,154 30 ,067 ,948 30 ,153

a. Correccion de significacion de Lilliefors

v" Prueba de Kolmogorov-Smirnov: aplicado para muestras grandes > 30

individuos

v' Prueba de Shapiro Wilk: aplicado para muestras pequefias < 30

individuos

Como la muestra es de 30 cuidadores, se aplicara la prueba de Shapiro Wilks

Criterios para determinar la normalidad:

v" P- Valor = 0.05 aceptar la Ho= los datos provienen de una distribucién

normal

v' P -Valor < 0.05 aceptar la Hi= Los datos No provienen de una

distribucién normal

NORMALIDAD
P-Valor (puntaje antes)=0.231 > a=0.05
P-Valor (puntaje > a=0.05
después)=0.153
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CONCLUSION

Los datos del puntaje de nivel de conocimiento provienen de una

distribucion normal, es decir los puntajes se comportan normalmente

DECISION ESTADISTICA

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Desviac 95% de intervalo de
ion | Media de confianza de la Sig.
estanda | error diferencia (bilatera
Media r estandar Inferior Superior t gl )
Par puntaje
1 global
antes - -1 2,4400
ountaje 466667 9 ,44550 -5,567781]| -3,75552| -10,475| 29 ,000
global
después

v Si la probabilidad obtenida P-Valor < 0.05, rechaza la Ho y se acepta

la Hi

v Sila probabilidad obtenida P-Valor > 0.05 no rechaza la Ho, se acepta

la Ho

POR TANTO CONCLUIMOS:

P-Valor= 0.000

0.05

62




Conclusion:

Aplicado la prueba estadistica t-student, hay una diferencia significativa P-
Valor < 0.05, reflejado en las medias de los puntajes obtenidos sobre el nivel
de conocimiento antes y después de la aplicacion del Programa, por lo cuél
se concluye que el Programa “Cuidar es amar” si tuvo efecto positivo sobre
el nivel de conocimientos del cuidador primario sobre la prevencion de
Ulceras por presion en el adulto mayor en el Hospital || Huamanga Carlos

Tupia Garcia Godos Essalud.

De hecho los puntajes del cuidados primario se incrementaron de 10.5667

a 15.2333
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CAPITULO V
DISCUSION

La ulcera por presion es la lesion originada a nivel de la piel o tejidos subyacentes
debido a la limitacién en cuanto al flujo y aporte sanguineo, generado por la
presion prolongada de dos extremos compactos o duros, en este caso si se trata
de la persona es la presion en un punto determinado del cuerpo y un material
ajeno a él como la cama, camilla u otro objeto donde repose; entre las personas
de riesgo para desarrollar la ulcera se encuentran los que dificultan respecto a la
movilizacion, hay afectacion en la sensibilidad, cuando presentan alteraciones
circulatorias, deficiencia del estado nutricional, edad avanzad, trastornos

inmunoldgicos, deficiencias motoras (37).

Por tanto los adultos mayores es una poblacion que por sus caracteristicas
fisiolégicas son propensos a padecer este problema; por ende los cuidadores
primarios deben poseer el conocimiento necesario para poder promover el
cuidado y reducir los riesgos posteriores; un aspecto identificado en nuestra
investigacién fue el conocimiento limitado que tenian los cuidadores primarios,
razon por la cual surge la necesidad de intervenir mediante un programa
educativo, los cuales tenian como objetivo mejorar el nivel de conocimiento para

promover un cuidado favorable.

Segun Menor et al. en una Revision Sistematica que realizo sobre la
efectividad de las intervenciones educativas para la atencion de la salud, hallo

gue los programas educativos constituyen un recurso adecuado para promover
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cambios en los estilos de vida y si los programas promueven la participacion
familiar son altamente efectivas; asi mismo recalca que los programas de
intervencion tiene el proposito de informar, motivar a la poblacién, genera una
participacion mas activa del paciente, generan cambios favorables en el

comportamiento del que aprende (38).

A partir de ahi la necesidad de implementar un programa educativo para los
cuidadores primarios de los adultos mayores en la prevencion de Ulceras por
presion, esta investigacion estuvo centrada en la aplicacion del Programa “cuidar
es amar”, que consistia en un numero de sesiones que se desarrollaron respecto
a la prevencion de ulceras por presion, a través del cual se pretendia corroborar
si el programa demostraba efectividad en mejorar el nivel de conocimiento en los

cuidadores primarios.

Segun nuestra investigacion antes de la intervencion del programa educativo
“cuidar es amar”, se evaluo el nivel de conocimiento en los cuidadores primarios
de los adultos mayores en prevencion de Ulceras por presion, los resultados
hallados fueron, el 66.7% de la poblacion intervenida alcanzaron un nivel de
conocimiento regular y el 33.3% tenian un nivel de conocimiento deficiente (tabla
N° 02); asi mismo evaluado el conocimiento por dimensiones antes de la
intervencion del programa, hallo el 50% de los cuidadores primarios y el 46.7%
tenian nivel de conocimiento bueno en la dimensién conocimiento basico y
alimentacion respectivamente; mientras el 30% de cuidadores y 33.3% tenian
conocimiento deficiente en la dimension movilizacién vy vigilancia de puntos de

presion respectivamente; finalmente los cuidadores primarios del adulto mayor
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presentaron un nivel de conocimiento regular en un 50% en la dimension
alimentacion y conocimientos basicos, 90% en la dimension cuidados de la piel,
60% vigilancia de puntos de presion, 56.7% en la dimension movilizacién (tabla
N° 03), estos resultados reflejaban un nivel de conocimiento medio alcanzado en
la mayoria de las dimensiones, los cuales podrian influir en la calidad de los

cuidados que brindaban la poblacién en estudio.

Las investigaciones desarrolladas respecto a un programa de intervencion,
Arpasi en el afio 2012-Lima, encontraron antes de la intervencion del programa
el nivel de conocimiento sobre prevencion de Ulceras por presion, en un 46.7%
fue muy malo, 36.7% malo y el 23.3% regular; Carbajal et al. en un estudio
desarrollado en familiares de pacientes hospitalizado en el servicio de Medicina,
hallé un nivel de conocimiento medio en un 47.3% y conocimiento de nivel alto
enun 41.8% y 10.9% bajo; Quispe et al. en un estudio desarrollada en familiares
hospitalizado en el servicio de medicina, el 62% presentdé un nivel de
conocimiento medio, 28% alto y 10% bajo; Ortiz et al. en su estudio en
cuidadores de adultos mayores del programa de PADOMI- Es salud Cuzco en
prevencion de ulceras por presion, hallo el 52,8% presentaron nivel de
conocimiento regular en las dimensiones higiene, alimentacion, movilizacion y
aspectos generales; segun Lazaro en una investigacion para medir conocimiento
sobre Ulceras por presion en la clinica Ricardo Palma-Lima hall6é el 55.3% de

cuidadores tenian un nivel de conocimiento medio.
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Por tanto, se deduce que los resultados a la evaluacién del nivel de conocimiento
en los cuidadores primarios de los adultos mayores antes de la intervencion del
programa educativo “cuidar es amar”, se observé que los resultados hallados
fueron, que de la poblacion intervenida alcanzaron un nivel de conocimiento
regular y un nivel de conocimiento deficiente, sobre el cuidado de las Ulceras por

presion.

Segun las tablas N° 04 y 05, que evalud la medicion del nivel de conocimiento
después de la intervencidn del programa educativo “cuidar es amar” en los
cuidadores primarios de adultos mayores en la prevencién de ulcera por presion,
hallandose el 40% de los cuidadores primarios presentan un nivel de
conocimiento bueno y el 60% conocimiento regular; asi mismo se evalué por
dimensiones, donde alcanzaron un nivel de conocimiento bueno en un 90% en
la dimension alimentacién, 66.7% en movilizacion, 56.7% en la dimension
vigilancia de puntos de presion y 46.7% en cuidados de la piel; soélo el 43.3%
presentaron un nivel de conocimiento deficiente en la dimensién conocimiento
bésico sobre Ulceras de presion; mientras alcanzaron un nivel de conocimiento
regular en un 56.7% en la dimensidn conocimiento basico, 53.3% en cuidados

de la piel, 33.3% en movilizacion y 43.3% en vigilancia de puntos de presion.

Estudios desarrollados por Arpasi en el afio 2012 en un hospital de Lima, evalud
el nivel de conocimiento después de la intervencion de un programa educativo,
los cuales hallaron el 100% de participantes alcanzaron un nivel de excelente en
cuanto al nivel de conocimiento; Carbajal et al. también hall6 después de la

intervencion que el 100% presentaron un nivel de conocimiento alto;
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En nuestra investigacion aplicado la prueba estadistica t-student, , hay una
diferencia significativa P-Valor < 0.05, reflejado en las medias de los puntajes
obtenidos sobre el nivel de conocimiento antes y después de la aplicacion del
Programa, por lo cuél se concluye que el Programa “Cuidar es amar” si tuvo
efecto positivo sobre el nivel de conocimientos del cuidador primario sobre la
prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor en el Hospital Il Huamanga

Carlos Tupia Garcia Godos Essalud.

Investigaciones realizadas por Arpasi-2012, hallaron que aplicado la prueba
estadistica del t-student demostraron efectividad del programa educativo, siendo
el nivel de significancia P< 0.05; Diaz et al. en un estudio con cuidadores del
programa de atencion domiciliaria Essalud-Ferrefiafe, halla que la educacion
sanitaria fue efectiva en el nivel de conocimiento para la prevencion de la ulcera

por presion.

Por tanto, se concluye que después de la intervencion del programa educativo
‘cuidar es amar” en los cuidadores primarios de adultos mayores en la
prevencion de ulcera por presion, se hallo6 que los cuidadores primarios
presentaron un nivel de conocimiento bueno y regular; donde se puede observar

gue el Programa Educativo fue efectivo.
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CONCLUSIONES

1. Aplicado la prueba estadistica t-student, hay una diferencia significativa
P-Valor < 0.05, reflejado en las medias de los puntajes obtenidos sobre el
nivel de conocimiento antes y después de la aplicacion del Programa, por
lo cual se concluye que el Programa “Cuidar es amar” si tuvo efecto
positivo sobre el nivel de conocimientos del cuidador primario sobre la
prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor en el Hospital Il
Huamanga Carlos Tupia Garcia Godos Essalud.

2. El nivel de conocimiento del cuidador primario sobre prevencion de
Ulceras por presion antes de la intervencion del programa reflejaba un
déficit manifestado por un 33.3% con nivel de conocimiento deficiente y
66.7% solo regular, los cuales no ayudaban en el control y tratamiento de
las Ulceras por presion en los adultos mayores expuestos al mencionado
problema.

3. Después de la aplicacion del programa, se observa mejoras en el nivel de
conocimiento en los cuidadores primarios, reflejado en que un 40%

presentan un nivel de conocimiento bueno.
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RECOMENDACION

1. AlaDireccién del Hospital Essalud Huamanga, tomar en consideracion la
metodologia del Programa aplicado a los cuidadores primarios a fin de
implementar estrategias desde la instancia pertinente y poder reducir las
complicaciones de las Ulceras por presion.

2. A la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga, seguir ahondando investigaciones en
poblaciones mayores a fin de validar esta metodologia de intervencion y
sirva como herramienta para el sector salud en la promocién y prevencion
de complicaciones de Ulceras por presion en la poblacién vulnerables que

son los adultos mayores.
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ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

CUESTIONARIO
Estimado Sefior(a):
El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion de los
conocimientos que usted tiene acerca de la prevencion de Ulceras por presion,
por lo que se le solicita su colaboracion mediante sus respuestas en forma

sincera, siendo estas de caracter anénimo.

DATOS GENERALES
< Edad:

% Sexo:
e Masculino ()
e Femenino ()
% Grado de Instruccion:
e Primaria ()
e Secundaria ()
e Técnico ()

e Superior ()

*
A X4

Parentesco con el Paciente:

e Madre ()
e Padre ()
e Hijo(a) ()

e Hermano(a) ( )

e Esposo(a) ()

e Otro ( ) Especifique:
w7
Estado Civil:
e Soltero (a) ()
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e Casado(a) ()

e Conviviente ()

CONOCIMIENTOS BASICOS

1. ¢Qué son para Ud. las ulceras por presion?
a. Lesiones dé la piel producidas por un virus.
b. Lesiones de la piel producidas por la permanencia prolongada en cama.
c. Lesiones contagiosas.
d. Lesiones producidas por el estrés.
1. Ud. cree que las Ulceras por presidn se pueden evitar:
a. Si() b. No ()
La prevencion es:
a. Advertirle sobre algo que puede suceder.
b. Evitar dafios a futuro a través de adecuadas acciones.
c. Controlar una enfermedad incurable.
d. Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.
3. En que parte del cuerpo Ud. cree que se producen mas estas lesiones:
a. Nariz, ojos, boca.
b. Solamente los tobillos.
c. Cadera, espalda, hombros, talones, tobillos, codos.
d. Solamente la cadera.
CUIDADOS DE LA PIEL
5. Ud. cree que es importante la higiene de piel:
a. Si() b. No ()
6. En qué zonas del cuerpo se debe realizar la higiene con mayor
frecuencia:
a. Todo el cuerpo.
b. La zona genital
C. Los pies y las manos.
d. Solo la cara.
7. Con que frecuencia se debe realizar la higiene:
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a. Diario.
b. Interdiario.
c. Semanal.
d. Quincenal.
8. Que elementos se debe utilizar en la higiene/bafio:
a. Solo agua.
b. Agua mas jabdn liquido.
c. Agua mas jabon neutro.

d. Agua mas hierbas medicinales.

MOVILIZACION

9. En qué consiste los cambios de posicion:

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

b. Movimientos alternados cada cierto tiempo.

c. Mover todo lo que sea posible al paciente.

d. Movilizar solo cuando se le realiza la higiene.
10. Para aliviar la presion de la piel considera Ud. que los cambios de
posicion son importantes:

a.Si() b. No ()

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

a. Cada 30 minutos.

b. Cada 60 minutos.

c. Cada 2 horas.

d. Cada 4 horas.
12. En qué forma se debe realizar los masajes:

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

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

c. En forma circular, solo en la espalda.

d. En forma circular y con movimientos suaves en la zonas de presion

(codos, hombros, gluteos, tobillos, cadera, espalda).
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13. Considera Ud. que se debe utilizar algun aplicador para realizar los
masajes:
a.Si() b. No (
14. En caso afirmativo, que tipo utilizaria:
a. Aceite.
b. Crema hidratante.
c. Talco.

d. Colonias.

VIGILANCIA DE PUNTOS DE PRESION

15. ¢Considera Ud. adecuado la utilizacion de almohadas como protector
de talones y codos para evita el roce entre si?
a.Si() b.No ()

16. ¢ Qué acciones cree Ud. correctos que se deban realizar si se observa
una zona enrojecida en la piel?

a. Lavar la zona afectada, hidratar y secar sin frotar.

b. Eliminar la presion y todo roce en la zona afectada.

c. Aumentar la frecuencia de los cambios de posicion.

d. Todas las anteriores.

ALIMENTACION

17. Considera Ud. que es importante la alimentacion para disminuir el
riesgo a ulceras por presion:
a. Si() b. No ()
18. Que alimentos considera Ud. que son los mas importantes:
a. Carnes, menestras, frutas y verduras.
b. Arroz, pan, carnes y frutas.
c. Arroz, fideos y frutas.
d. Frutas y verduras.
19. Considera Ud. importante la ingesta de liquidos:
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a. Si() b. No ()

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

a. Fritos.

b. Sancochados.

c. Al horno.

d. A la plancha.

Fuente: Carbajal J, Lopez Z. (modificado por las autoras de la presente

investigacion)

Valoracion: sera de 0 a 20 puntos (vigesimal)
» Bueno:15-20 puntos
» Regular:10-14 puntos
» Deficiente: < 10 puntos

PATRON PARA CORREGIR

PREGUNTAS | RESPUESTAS | PREGUNTAS | RESPUESTAS
CORRECTAS CORRECTAS
1 A 11 C
2 B 12 D
3 B 13 A
4 C 14 B
5 A 15 A
6 A 16 D
7 A 17 A
8 C 18 A
9 B 19 A
10 A 20 B
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CUADRO DE VALIDACION DE PUNTAJES PARA INTERPRETACION DE

RESULTADOS
NIVEL
CONOCIMIENTO
BUENO REGULAR DEFICIENTE
GLOBAL > 15 10 - 15 <10
CONOCIMIENTO
BASICO 4 2-3 1
CUIDADO DE LA
PIEL 4 2-3 1
MOVILIZACION 5-6 3-4 1-2
VIGILANCIA DE
PUNTOS DE 2 1 0
PRESION
ALIMENTACION 4 2-3 1
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ANEXO N° 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL Hi: el programa es efectivo, Enfoque de investigacion:
ES%%IIEXI? Determinar la efectividad del programa educativo “cuidar evidenciada por una diferencia Variable cuantitativo

¢Cudl es la
efectividad del
programa

educativo “cuidar
es amar” en nivel
de conocimiento
del

primario en la

cuidador

prevencion de
Ulceras por
presion en el
adulto mayor en
el Hospital I
Huamanga
Carlos Tuppia
Garcia Godos
(ESSALUD),

20197

es amar” en el nivel de conocimiento del cuidador
primario sobre la prevencion de Ulceras por presién en el
adulto mayor. Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos (ESSALUD), 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar el nivel de conocimientos del cuidador primario
sobre la prevencion de Ulceras por presion en el adulto
mayor en el Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia
Godos (ESSALUD) 2019, antes de aplicar el programa
educativo “cuidar es amar”.

- Aplicar el programa educativo “cuidar es amar” a los
cuidadores primarios del paciente adulto mayor en el
Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos
(ESSALUD), 2019.

- Evaluar el nivel de conocimiento de los cuidadores
primarios del paciente adulto mayor en el Hospital Il
Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos (ESSALUD)
2019, después de aplicar el programa educativo “cuidar

es amar”.

significativa en los puntajes antes y
después de la intervencion del
programa “Cuidar es amar” sobre el
nivel de conocimientos del cuidador
primario sobre la prevenciéon de
Ulceras por presion en el adulto mayor
en el Hospital 1l Huamanga Carlos
Tupia Garcia Godos Essalud.

Ho: el programa no es efectivo,
evidenciado porque no hay diferencia
significativa en los puntajes antes y
después de la intervencién del
programa “Cuidar es amar” sobre el
nivel de conocimientos del cuidador
primario sobre la prevencion de
Ulceras por presion en el adulto mayor
en el Hospital Il Huamanga Carlos

Tupia Garcia Godos Es salud.

dependiente:
Nivel de
conocimientos
en los
cuidadores
primarios en la
prevenciéon de
Ulceras por
presion.
Variable
independient
e:

Programa
educativo
“Cuidar es
amar” sobre la
prevencién de

Ulceras

Tipo de investigacion
Aplicada

Disefio de investigacién
Pre experimental, corte
longitudinal, prospectivo

Area de estudio:

Hospital I Huamanga Carlos
Tuppia Garcia Godos ubicado en
Jr. Pacifico, San Juan Bautista -
Ayacucho.

Poblacién y Muestra

La poblacion estara conformada
por un promedio de 30 familiares
0 cuidadores primarios de los
pacientes con riesgo a UPP
quienes aceptaran participar en
el estudio.

Técnica: entrevista

Instrumento: Cuestionario
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO

Yo, con
DNI N° declaro haber sido informado (a) de manera
clara, precisa y oportuna con los fines que buscan esta presente
investigacion titulada “Efectividad del programa educativo “cuidar es amar”
en el nivel de conocimiento del cuidador primario en la prevencién de
Ulceras por presion en el adulto mayor. hospital Il huamanga Carlos Tuppia
Garcia Godos (EsSalud), 2021".

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas
me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Firma del Participante
Fecha: [/ [
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ANEXO N° 04

PROGRAMA EDUCATIVO
"CUIDAR ES AMAR"

Prevencion de las
ulceras por presion




UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO
“CUIDAR ES AMAR”

l. OBJETIVO:
¢ Brindar informacion al cuidador primario sobre la
prevencion de las Ulceras por presion en el adulto mayor.

Il. FINALIDAD:
aplicacién del programa educativo “CUIDAR ES AMAR” para
prevenir y disminuir las incidencias de las Ulceras por presion.

. ACTIVIDADES:

3.1. Aplicacion de PRETEST.
3.2. Aplicacién de Programa educativo por sesiones
3.3. Aplicacién del POSTEST.

IV. DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO:

e Sesion 01: Medidas preventivas en el cuidado de la piel

e Sesion 02: Movilidad e higiene en la prevencion de
Ulceras por presion

e Sesion 03: Nutricion para la prevencion de Ulceras por

presion”
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-=»  “UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
i HUAMANGA”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SESION: N ° 01
GENERALIDADES:

» Tema: “Medidas preventivas en el cuidado de la piel”

» Beneficiario(a): Cuidador primario del adulto mayor en riesgo a
UPP

» Lugar: Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos
(ESSALUD)

» Hora: 9:00 am

» Duracion:40 minutos

» Nombre de las expositoras: * Tthairy Marghit, Alva Bendezu

* lvonne Rocio, Cuadros Rodriguez

JUSTIFICACION:

Las ulceras por presion son un problema de salud que se puede
presentar en las personas tanto en el ambito domiciliario como
en el ambito de instituciones sanitarias. Son también las
responsables de agravar el pronéstico de la enfermedad, de
disminuir la esperanza de vida y de deteriorar la calidad de vida
del adulto mayor y también de su cuidador; es por esa razén que
es conveniente educar al familiar para la prevenciéon de las UPP
ya se estima que hasta el 95-98% de las UPP son evitables aun
mayor en pacientes adultos mayores. Esta sesion educativa dara
a conocer especificamente los cuidados generales en la piel en
el adulto mayor para disminuir y prevenir la incidencia de las

Ulceras por presion.
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ORGANIZACION DE LA SESION

MOMENTOS CONTENIDO ESTRATEGIAS RECURSOS | TIEMPO
1. INICIO a) Presentacion Palabras de 5 minuto
de programa Bienvenida e
cuidar es amar | induccibn a los
b) Aplicacién del | participantes del
pre test a los | programa educativo
2. Desarrollo participantes ‘CUIDAR ES
del programa | AMAR”. _
) 15 minutos
educativo.
c) Definicion de Cuestionario pre > Papel
las dlceras por | test > Lapicero
presion
5 minutos
d) Valoracion del Introduccién al tema
riesgo de . :
a través de la lluvia
Ulceras: )
. de ideas Proyector
valoracion de la
ol multimedia
3. Evaluacion P _
e) Cuidados de la 15 minutos
piel Dar a conocer la
Proyector
f) Deltema escala de Norton y
. . multimedia
tratado evaluar | identificar la
y responder aparicion de ulcera | Rotafolio
algunas
5 minutos
preguntas Dinamica de ‘“yo
pregunto”
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SESION: N ° 02
l. GENERALIDADES:

» Tema: “ Movilidad e higiene en la prevencion de Ulceras por
presion”

» Beneficiario(a): Cuidador primario del adulto mayor en riesgo a

UPP
» Lugar: Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos
(ESSALUD)

» Hora: 9:00 am
» Duracion:40 minutos
» Nombre de las expositoras: * Tthairy Marghit, Alva Bendezu

* lvonne Rocio, Cuadros Rodriguez

I JUSTIFICACION:

La presién causada en una zona del cuerpo por estar acostado o sentado
puede ocasionar una deformacion de los tejidos blandos, asi como
isquemia de la zona afectada. Normalmente en estas situaciones se
produce un estimulo doloroso que motiva la respuesta de cambio de
posicién. Cuando esta respuesta no se ejecuta la isquemia produce dafio
tisular.

Es importante que la persona tenga la capacidad para sentir el dolor y
la capacidad fisica para moverse o cambiar de posicion por ella misma.
Es por ello que el manejo adecuado de la presion contribuye a reducir el
riesgo de desarrollar Ulceras por presion. Dicho manejo incluye la
movilizacion, los cambios posturales que se ensefiaran al cuidador
familiar para que ayude al adulto mayor a su movilizacion; de igual forma
es importante la higiene a este nivel de presion de la piel para ello es

importante guiar al cuidador familiar la forma y los materiales de higiene.
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ORGANIZACION DE LA SESION

MOMENTOS CONTENIDO ESTRATEGIAS | RECURSOS | TIEMPO
1. INICIO
a) Realizar una Dinamica de 5 minuto
dinamica grupal integracion
para poder crear
confianza
> Proyector
Materiales multimedia :
L > Rorafolio 15 minutos
audiovisuales > Reloj d
ellos
) cambios
b) Ensefianzadela | Rotafolio posturales
higiene del adulto | cambios de
mayor en zonas L
de mayor posicion
prominencia
4. Desarrollo
Proyector
i multimedia
Imagenes
c) Absolver algunas audiovisuales Jaboén neutro | 15 minutos
dudas y preguntas Toalla
Agua tibia
5 minutos
5. Evaluacion Participacion activa
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SESION: N ° 03
GENERALIDADES:

» Tema: “Nutricidn para la prevencion de ulceras por presion”

» Beneficiario(a): Cuidador primario del adulto mayor en riesgo a
UPP

» Lugar: Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos
(ESSALUD)

» Hora: 9:00 am

» Duracién:40 minutos

» Nombre de las expositoras: * Tthairy Marghit, Alva Bendezu

* lvonne Rocio, Cuadros Rodriguez

JUSTIFICACION:

La desnutricion es un factor de riesgo reversible para el
desarrollo de las Ulceras por presion, su deteccidon temprana y su
tratamiento resultan muy importantes; en las personas con
Ulceras por presion se combinan otros factores que dificultan una
adecuada nutricién con frecuencia, como la edad avanzada, la
inapetencia, la carencia de dientes, problemas neurolégicos, bajo
nivel de conciencia, etc.

Es por esa raz6n que es muy importante educar sobre la a
alimentacion en el adulto mayor para poder reforzar nuestro
sistema inmunoldgico, y asi poder evitar la aparicion de Ulceras

por presion y el cuidador primario tenga esa facilidad.

ORGANIZACION DE LA SESION:
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MOMENTOS CONTENIDO ESTRATEGIAS RECURSOS TIEMPO
1. INICIO |a) Realizar una Dinamica de
dinamica grupal integracion 5 minuto
para poder crear
confianza
b) Controlar la
ingesta de
alimentos y
estimular la ingesta
de liquidos. La dieta
del paciente con | Materiales Proyector 15 minutos
UPP debera | audiovisuales multimedia
. | Rotafolio
garantizar el aporte Reloj d ellos
como minimo. Rotafolio cambios
S osturales
Piramide de P
e Hidrico de 30 cc | alimentacion
6. Desarrollo | Agua/dia x Kg de | Imagenes
audiovisuales
peso.
e Calorias 30-35 Kcal
x Kg de peso/dia.
15 minutos
¢ Proteinas 1,25-
1,50 gr./Kg
peso/dia (pudiendo
ser necesario el
aumento hasta un
5 minutos

maximo de 2 gr/kg.
peso/dia)

e Realizar
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7. Evaluacién

e Minerales: zinc,
hierro y cobre.

Vitaminas: Vit. C,
Vit. A, complejo

c) Aplicacion del ppst
test a los
participantes del
programa
educativo

Participacién activa

Cuestionario del
programa
educativo
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ESCUELAPROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,; (segunda
instancia de verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacién y
de tesis (borrador final antes de la sustentacién), en el marco del Reglamento

de Originalidad de Trabajos de Investigacién, aprobado por Resoluciéon N.°
039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:
que:

CUADROS RODRIGUEZ, Ivonne Rocio
ALVA BENDEZU, Tthairy Marghit

con el informe de tesis titulado: "EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
EDUCATIVO “"CUIDAR ES AMAR" EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
CUIDADOR PRIMARIO EN LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION EN
EL ADULTO MAYOR. HOSPITAL I HUAMANGA CARLOS TUPPIA GARCIA
GODOS (ESSALUD), 2021"., ha sido verificado y sometido al sistema de
analisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta
un porcentaje de 26 % de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 15 de noviembre de 2021.

Firmado digitalmente
““L“,Ez%',{*&':,‘%@‘ %g’ééﬁﬁm por LLAMOCCA
ESCUELA PROF] MACHUCA
o oo s MARIZABEL
A Fecha: 2021.11.15
10:08:06 -05'00"

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av. Independencia S/N. Ayacucho
Ciudad Universitaria - Pab.“U”

Telf. 066-780992

Correo: ep.enfermeria@unsch.edu.pe
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repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet
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Fuente de Internet
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repositorio.untrm.edu.pe
Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.udh.edu.pe
Fuenpte de Internet p <1 %
dspace.unitru.edu.pe <1
Fuente de Internet %
Submitted to Facultad Latinoamericana de <1 o
Ciencias Sociales (FLACSO) - Sede Ecuador °
Trabajo del estudiante
repositorio.uroosevelt.edu.pe
Fuenpte de Internet p <1 %
ateneo.unmsm.edu.pe
Fuente de Internet p <1 %
Submitted to Universidad de San Martin de <1
%
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Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Alas Peruanas <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad de Cadiz
Trabajo del estudiante <1 %
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Submitted to Universidad Nacional del Centro <1
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