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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los factores del cuidador
principal que influyen en el cumplimiento de los cuidados basicos de la persona postrada en
cama- Chiclayo, durante octubre, noviembre y diciembre del 2017. Es de tipo cuantitativa y
disefio correlacional La poblacion estuvo conformada por 15 cuidadores principales de las
personas postradas en cama que asisten a la Clinica metropolitano al servicio de
Neurologia, se utilizd como instrumentos un cuestionario de factores y otro sobre los
cuidados basicos, ambos fueron sometidos a validez y confiabilidad. Los resultados
arrojaron que el 46.7% de los cuidadores tienen de 38 a 47 afios, en cuanto al grado de
instruccion se tiene que el 53.3% de los cuidadores tienen superior, con respecto al sexo se
tiene que 80,0% de los cuidadores son del sexo femenino y en cuanto al lugar de
procedencia se tiene que el 66,7% de los cuidadores proceden de la zona rural. Se observa
el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la dimension alimentacion el 85,0% de
los cuidadores opina que el alimento debe ser el permitido basado en fruta y verdura y el
100% de los cuidadores opina que no debe consumir alimentos prohibidos jugos envasados,
frituras, otros 73.3%. En la dimension eliminacion, el 46.7% de los cuidadores indican que
el problema es el estrefiimiento e incontinencia urinaria. En la dimension reposo y suefio, el
100,0% de los cuidadores indican que es importante que la persona no duerma durante el
dia. En cuanto a movilizar en cama una persona postrada con cambios de posicion el
86,0%, de los cuidadores opinan que es necesario tenerla sentada en la habitacion por lo
menos 3 horas en el dia 40%. En cuanto a la hidratacion para el 46.6% de los cuidadores
tiende a secarse y necesita cremas y masajes. El nivel de cumplimiento en la dimension
respiracion el 73,3% de los cuidadores opinan que se debe tener cuidado pues el paciente
podria tener alguna complicacion. En la dimension higiene y confort el 93,0% de los
cuidadores opinan que la habitacion debe mantenerse limpia y en orden. Luego podemos
concluir que existe relacién entre las variables ademas se observa que los valores de
significancia son menores a 0,05 lo que indica que la relacién entre las variables es

significativa.

Palabras clave: Factores, cuidador principal, cuidados basicos.



ABSTRACT

This research work aimed to determine the factors of the main caregiver that influence the
fulfillment of the basic care of the Bedridden-Chiclayo, It is of quantitative type and
correlational design. The population consisted of 15 main caregivers of the Bedridden
people attending the Metropolitan Clinic at the Neurology service in Chiclayo during used
as instruments a questionnaire of factors and another on basic care, both were subjected to
validity and reliability. The results show that 46.7% of the caregivers are between 38 and
47 years old, in terms of the level of education, 53.3% of the caregivers have incomplete
secondary education, with respect to sex it is 80.0 % of the caregivers are female and the
place of origin is that 66.7% of caregivers come from the urban area. The level of
compliance with basic care is observed in the feeding dimension, 100.0% of caregivers
believe that the food should be based on fruit and vegetables and 73.3% of caregivers think
that they should not consume packaged juices. In the elimination dimension, 46.7% of the
caregivers indicate that the problem is constipation. In the dimension of rest and sleep,
100% of caregivers indicate that it is important that the person does not sleep during the
day. In terms of mobilizing a bedridden person, 86.0% of caregivers think that it is
necessary to keep in mind the position of the bed in the room. Regarding hydration for
40.0% of caregivers tends to dry up. The level of compliance in the breathing dimension
46.6% of caregivers think that care should be taken as the patient could have some
complication. In the hygiene and comfort dimension, 73.3% of caregivers believe that the
room should be kept clean and in order 93.05%. Then we can conclude that there is a
relationship between the variables and it is observed that the values of significance are less

than 0.05, which indicates that the relationship between the variables is significant.

Keywords: Factors, primary caregiver, basic care.
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. INTRODUCCION

Hay muchas personas que sufren de postracion, las causas son diferentes, las ser que esté al
comienzo de la vida. Las situaciones seran diferentes, tanto para quienes la viven como
para quienes cuidan. A pesar de las diferencias hay muchas cosas comunes. Es

precisamente a esas cosas comunes que nos referimos en el presente Manual.

La postracién constituye una gran tarea de la vida, por un lado, para quienes tienen
reducida su vida a una cama y por otro lado para quienes ejercen el cuidado de estas

personas. Partamos por el postrado mismo.

No debe ser facil despertar y pensar en el dia que tengo por delante. Por esta reduccion del

mundo a su minima expresion, es que es crucial cada acto alrededor de la persona postrada.

Siempre hay que recordar que la persona postrada no saldra a comprar ni a dar una vuelta
donde se distraera, vera personas, conversara, se reira etc. La persona solo tiene a su

cuidador/ a, a su familia, a algunos vecinos para que la visiten.

Para quien cuida, la complejidad es aun mayor, ya que es una persona que ha decidido
enfrentar la responsabilidad, ha decidido hacerse cargo, ha decidido cuidar. Cuidar de esta
forma, ha sido definido como un trabajo de amor, y de verdad asi lo es. Quien no esta
reducido a una cama, voluntariamente, por responsabilidad, por amor, decide permitir que

esa otra persona viva su tiempo de postracion con dignidad.

Quienes asumen esta tarea, saben que la dignificacion que trae consigo el cuidado, no es
solo para la persona cuidada sino también para el cuidador mismo. Baste ver el horror que

produce una situacion de descuido mostrada por los medios de comunicacion.

Cada vez mas, la sociedad debe hacerse cargo de apoyar a quienes cuidan a otros, es decir
ir gestando una colaboracion permanente, que en este caso se traduce en una colaboracion

entre el consultorio y las familias que cuidan a los suyos.



En esta colaboracion, el equipo de salud tiene un rol fundamental, rol que tiene dos pilares,
por un lado, entregar conocimientos y competencias que mejoren la calidad del cuidado y

por otro, entregar un soporte emocional, empatico a quienes cuidan.

Las necesidades de alimentacién, eliminacion, reposo y suefio y movilidad, hidratacion,
respiracion, proteccion, higiene y confort que se desarrollan a continuacion, constituyen la
base que toda familia debe proveer a su familiar postrado para asegurar un minimo
bienestar. Si no velamos por este cumplimiento, nuestro ser querido sufrira, ya que los

problemas se agudizaran y sera una escalada de deterioro.

Si hacemos esto, no revertiremos el deterioro, pero si lograremos que nuestro familiar esté
tranquilo. De este modo también nosotros, quienes estamos a cargo del cuidado podemos

estar tranquilos que estamos haciendo lo que esta a nuestro alcance.

Por lo tanto, este trabajo de investigacion surge por la problematica que se ha observado en
el cuidador principal de las personas postradas en cama que existen varios factores que
influyen para que brinden cuidados basicos como debe ser para asegurar que el paciente se

sienta en total confort.

1.1. Situacion Problematica.

Los pacientes que se encuentran postrados en cama debido a enfermedades
invalidantes o a cualquier otra situacion patoldgica tienen que ser cuidados por
personas que estén a su lado siempre para ayudarlos a satisfacer sus necesidades
bésicas afectadas. La postracion es una condicion invalidante de las personas que no
pueden movilizarse debido a problemas de salud producto de una enfermedad grave o
de su avanzada edad, es importante también analizar la importancia de los cuidados
basicos que estos pacientes deben de recibir durante su estancia en cama para

prevenir complicaciones.

Las circunstancias de dependencia y autonomia personal, son definiciones
distintas entrafiablemente ligadas. La situacion de dependencia conlleva siempre un
menoscabo de valia personal, en mayor o menor grado. Las medidas dirigidas a las

personas en situacion de dependencia tienen como objetivo la prevencion del
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agravamiento de dicha situacion, la promocion de aquella autonomia personal que
conserva la persona afectada, y la proporcion de los elementos necesarios para

1. En

superar el déficit de autonomia. general, para algunos autores concuerdan en que

dependencia y postracién se relacionan entre si, aunque ambos son diferentes.

Es importante acotar que el nivel de dependencia del paciente postrado en cama
hace que los cuidadores pongan en préctica todos los cuidados necesarios para
prevenir complicaciones como Ulceras por presion, problemas articulares, entre otros,
esto ocasiona un estrés en el paciente pero también en el cuidador pudiendo afectar su
desempefio, por ello es importante que estos cuidadores sean capacitados y evaluados
su salud mental para un adecuado desempefio y un mejor cuidado que brinde al

paciente.

Investigaciones hechas en Chile afirman que la inmovilidad, el reposo
prolongado en cama y la disminucion de la actividad fisica representan un factor
predisponente al desarrollo o al agravamiento de ciertas condiciones patologicas
relacionadas en mayor medida con los sistemas cardiovascular, respiratorio y
musculo esquelético. Durante muchos afios fue aceptado el reposo prolongado en
cama en pacientes hospitalizados, y eso se debe a que el personal de salud busca a
toda costa evitar los efectos adversos asociados a la atencion en salud; sin embargo, la

evidencia cientifica logré demostrar lo contrario 2

Es importante analizar los efectos de la postracion en los pacientes y para
prevenir eso es necesario que se planeen, ejecuten y cuidados basicos que deben ser
brindados por los cuidadores los cuales muchas veces no se encuentran preparados o
no tienen el perfil emocional para realizar su labor en beneficio de los pacientes

provocando resultados negativos en la salud de las personas atendidas.

Es de suma relevancia conocer el grado de satisfaccion de los cuidadores
respecto a los usuarios postrados, ya que la calidad se evidencia en la complacencia
de las personas y el estar al tanto de ellas permite diferenciar lo que esta bien de lo
que esta mal, y de esta manera retroalimentar el sistema para entregar una atencion
que vislumbre en forma integral al usuario y por lo tanto permitir el aumento de su

satisfaccion, como también les facilitara a los organismos superiores generar politicas
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para abordar la insatisfaccion presente en los usuarios que hagan uso de esta

garantia’.

Es importante valorar el cuidado que brindan las cuidadoras a los pacientes
postrados en cama y es por ellos que se debe pensar en un cuidado holistico, pero no
solo de la persona cuidada sino también del cuidador y sobre todo analizar la
satisfaccion que tenga este sobre su estado de salud que le permita brindar todos los
cuidados basicos necesarios para el mantenimiento de la salud y prevencion de las
enfermedades del paciente.

En Chile a través del Programa de Atencidn a Pacientes con Dependencia Severa,
Cano, responsable del Programa menciond que un aspecto vital del cuidador es su
salud emocional, que muchas veces sufren patologias debido a los cuidados que
entregan a sus pacientes que tienen bajo su cuidado, la profesional sefialé que existe
una gran cantidad de pacientes postrados inscritos y muchas veces se coloca el foco
en el paciente postrado, sin embargo, son los cuidadores quienes sostienen a los
pacientes y son ellos, los que generan el nexo con el equipo, por eso, es altamente

relevante lo que estd pasando hoy dia”, sefialo *.

Durante las practicas pre-profesionales se ha podido evidenciar que son los
familiares quienes asumen el cuidado de la persona postrada desde el hospital hasta el
domicilio y muchas veces estos manifestaron sentirse agotados y con poco
conocimiento para brindar los cuidados necesarios a sus familiares sintiéndose
preocupados y frustrados porque no tenian, para pagar un cuidador profesional.

Manifestaron la necesidad de capacitacion para atenderlos adecuadamente.

1.2 Trabajos previos

Carrillo G, Chaparro L, Sanchez B °, en el 2014 en Colombia, realizaron un
estudid de investigacion acerca “carga del cuidado en cuidadores familiares de personas
con enfermedad cronica en la region pacifica colombiana” con el objetivo Establecer la
percepcion de carga y las caracteristicas sociodemograficas de un grupo de cuidadores
familiares de personas con enfermedad crénica que habita en el Pacifico Colombiano. Entre

los resultados se obtuvieron que la mayoria de cuidadores fueron mujeres, en edad



productiva, 29% menores de 18 o mayores de 60 afios, 67% menores o de la misma edad de
la persona enferma; con elevado nivel de analfabetismo; 62% no finalizaron la educacién
primaria; 98% pertenece al estrato socioeconémico mas bajo; 57% del grupo se dedicaba a
las labores del hogar y 13% cumplia actividades de cuidado mientras estudiaba. Se
identificoO una percepcion de sobrecarga intensa en el 71% de los cuidadores, leve en el
24,5% y no sobrecarga en el 3,5%. Llegando a la conclusion que el nivel de carga de los
cuidadores es alto y la mayoria no posee estudios que les permita brindar cuidados mas
especializados.

Flores E. Rivas Edith. Seguel F °. En el 2012 en Chile, realizaron un estudi6 de
investigacion acerca “nivel de sobrecarga en el desempefio del rol del cuidador familiar de
adulto mayor con dependencia severa” con el objetivo de determinar el nivel de sobrecarga
en el desempefio del rol, en el cuidador familiar de adulto mayor con dependencia severa y
su relacion con caracteristicas sociodemogréaficas. Teniendo como resultado Los cuidadores
son mujeres, hijas, casadas, media de edad 58,6 afios, condicién socioeconomica baja, sin
ocupacion, escolaridad media incompleta, llevan 1 - 5 afios cuidando, dedican 21 - 24 h
diarias, sin actividad recreativa, sin ayuda de otras personas y reconocen el apoyo de
Centros de Salud Comunitarios. Méas de la mitad presentan sobrecarga intensa. Llegando a
la conclusion sobre el cuidado de las personas mayores se puede sobrellevar con la

organizacion del trabajo familiar en forma igualitaria y equitativa.

Lopez J '. en el 2013 , Lima — Per( , realizaron un estudié de investigacion acerca
“calidad de vida en cuidadores informales de adultos mayores con enfermedades cronicas
del hospital nacional Guillermo almenara Irigoyen” con el objetivo Determinar el nivel de
calidad de vida en cuidadores informales de adultos mayores con enfermedades crénicas
concurrentes a los servicios de Enfermeria de Geriatria, Medicina Interna y Neurocirugia
del H.N.G.A.l. Metodologia Estudio de tipo cuantitativo, método observacional y disefio
descriptivo; cuya poblacion fue constituida por cuidadores informales de adultos mayores
con enfermedades cronicas que acuden al H.N.G.A.l, con una muestra es 52 personas.
Teniendo como resultado La mayoria de los cuidadores informales tenia 51 afios 0 mas y
era mujer, con grado de instruccion superior; la dimension mental fue la mas afectada,

siendo el rol emocional el de peor calidad de vida; con una mejor calidad de vida en la



dimension fisica con el rol fisico y una sobrecarga baja, a pesar que el adulto mayor con
enfermedad crénica tenia una dependencia de grave a moderado llegando a la conclusion
La mayoria de cuidadores informales indico tener una mejor calidad de vida de forma

global, aunque la dimension mental se vio mas afectada.

Diaz M ®. En el 2015 Lima — Per(, realizaron un estudié de investigacién acerca
“Habilidad de cuidado y carga del cuidador primario informal familiar de los pacientes con
enfermedad croénica del “Programa Familiar Acompanante” del hospital Nivel II Vitarte —
Es Salud, 2015.” con objetivo fue determinar la relacion entre la habilidad de cuidado y la
carga del cuidador primario informal familiar (CPIF) de los pacientes. Teniendo como
resultado muestran que no existe relacion entre la habilidad de cuidado y la carga del
cuidador (Rho=-0.296, p=0.099); sin embargo, al realizar el analisis de relacion entre las
dimensiones de la habilidad de cuidado y la carga del cuidador se encontrd relacion inversa
moderada y significativa entre la dimension valor y la carga (Rho=-0.478, p=0.006), no se
evidencio relacion en la dimensién conocimiento (Rho=-0.008,p=0.966) y paciencia
(Rho=-0.049, p=0.791) con la carga del cuidador. llegando a la conclusion que existe una
relacion parcial entre la variable habilidad de cuidado y carga del cuidador y esta se

evidencia s6lo en la dimension valor.

Adrianzén M °. En el 2012 Chiclayo— Per( realizaron un estudié de investigacion
acerca “‘experiencias del familiar cuidador de una persona que sufre esquizofrenia —
hospital Almanzor Aguinaga Asenjo- 2011.” con el objetivo analizar, describir y
comprender las experiencias del familiar cuidador de una persona que sufre esquizofrenia.

metodologia tipo cualitativa con abordaje de estudio de caso.

Teniendo como resultado las siguientes categorias: Sentimientos que surgen en el
cuidador frente a la Enfermedad, Asumiendo el desafio de ser cuidador, Organizandonos
para el cuidado: Cuidado — Familia , Manteniendo la fe en Dios, Vislumbrando el futuro del
enfermo, por todo esto se consider6 que esta situacién no sélo afecta al enfermo sino
también a sus familiares que se ven envueltos en un mundo completamente desconocido y
estresante asi como también responden con diferentes actitudes ya que se presentan
cambios emocionales en su vida. Llegando a la conclusién que el familiar cuidador con el

transcurrir del tiempo, y la convivencia experimentan una serie de sentimientos, emociones



y reacciones desde la aparicion de los primeros sintomas de la enfermedad y durante todo el

curso de la misma.

1.3 Marco teorico de la investigacion.

Hoy en dia el paradigma de la transformacion representa un cambio de mentalidad
sin precedentes y constituye la base de una apertura de la ciencia enfermera hacia el mundo.
Este paradigma ha inspirado nuevas concepciones de la disciplina enfermera entre ellas, la
teoria del cuidado humano, desarrollada por la Dra. Jean Watson. Para el desarrollo de esta
investigacion, esta teoria aporta conceptos principales de factores de cuidado, el momento
de brindar la atencion directa y desarrolla la relacién transpersonal. Su teoria guia hacia un
compromiso profesional orientado por normas éticas. Este compromiso ha de ser un factor
motivador esencial en el proceso del cuidado, especialmente a personas que padecen
enfermedades crdnicas y que de alguna u otra manera requiere el cuidado de un familiar,

ademas del cuidado profesional de enfermeria *°.

Para Watson el momento del cuidado lo constituye un espacio y un tiempo en que el
cuidador principal interactta con la persona cuidada compartiendo campos Unicos en la que
intercambian aspectos humanos que ambos deben de respetar y compartir. Es importante
saber que en el cuidado se intercambian sentimientos, emociones, sensaciones, creencias,
entre otros. Watson afirma que el cuidador principal debe estar al tanto de lo que le ocurre a
su paciente en todos los aspectos para brindar un mejor y holistico cuidado ''.En este
sentido se conoce como cuidador principal a la enfermera u otras personas que ejerzan el
papel de acompariantes y personas que estan al tanto del paciente postrado en cama que
tiene muchas necesidades que cubrir desde las fisiologicas hasta las de autoestima porque
se ve disminuido y necesitado de personas que lo apoyen y le escuchen en sus problemas de

salud que los aqueja.

Cuidar en el &mbito familiar incluye distintos tipos de cuidados;'? existiendo
necesidades que constituyen la base del cuidado: alimentacion, eliminacion, reposo y
suefio, higiene y confort, movilizacién, estimulacion, las cuales le aseguran un minimo de
bienestar; si no se vela por este cumplimiento, que los problemas del paciente se agudizaran
y se ira deteriorando cada vez mas.**Se ha documentado que los cuidadores de pacientes

postrados pueden presentar, a lo largo del prolongado tiempo en que atienden sus
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necesidades, diferentes problemas de salud; alteraciones psicoldgicas, sociales, etc., todas
ellas dependientes de la carga que supone dicha atencién.™® Lo que incide negativamente en

el cumplimiento de los cuidados basicos que se les debe proporcionar a los pacientes.

En la medida que el tiempo transcurre y la enfermedad o la dependencia avanzan, la
tarea puede ser realizada con menor entusiasmo, independientemente de la relacion
afectiva. *° A causa del aumento de los cuidados familiares, cada dia se realizan mas
investigaciones que permiten poner a disposicion instrumentos para identificar las tareas

que realizan estos cuidadores, asi como la repercusion en su salud.™

Las mas importantes consecuencias sobre el cuidador familiar son subjetivos como
por ejemplo el estrés, animo decaido y muchas veces frustracion y pena porque el paciente
postrado en cama al no disponer de auto valia y por el contrario cada dia se hace mas
dependiente no se observa mejora y por el contrario se deteriora a diario la salud debido a
los problemas de salud que lo aquejan esto ocasiona tristeza y depresion en el cuidador
familiar al ver que sus cuidados no producen cambios en la persona cuidada. El cuidado

familiar también tiene consecuencias en la salud fisica de los cuidadores.

Se ha comprobado que los cuidadores tienen tasas de morbilidad mayores que el
resto de la poblacién,™® y que experimentan cansancio fisico, deterioro de su salud y falta de
tiempo para el autocuidado debido a esta actividad.'” Por otro lado, algunas investigaciones
han detectado aspectos positivos del cuidado relacionados con la salud, en su mayoria de
caracter psicosocial: satisfaccion por ayudar a otro, mayor seguridad en uno mismo,
estrechamiento positivo de las relaciones y desarrollo de la empatia.*®*® Asimismo, la
experiencia del cuidado es valorada frecuentemente por los cuidadores como un

“aprendizaje vital".?

El cuidado en casa trae también un impacto en la vida social de los cuidadores
porque se tiene que destinar un tiempo especial para el cuidado y dejar de tener un espacio
para la persona en la que se encuentra libre. Por ello se ha concluido que el cuidado en casa
altera la vida de la familia y de los cuidadores que se encuentran estresados por sus
familiares que tienen a cargo. En varias investigaciones sobre los cuidadores familiares se

han encontrado que entre los factores que afectan al cuidador y que influyen en los



cuidados basicos que estos dan al paciente postrado se encuentra aspectos emocionales,

sociales, organicos, entre otros.

También encontramos entre los factores que influyen en los cuidadores se
encuentran la edad, el sexo, grado de instruccion y la procedencia; aspectos que en otras
investigaciones se ha demostrado que hay gran repercusién en el cuidado que brindan a la
persona postrada, por ejemplo, se ha determinado que la mujer es mas apegada a esta labor
que el varon y normalmente son amas de casa con una edad madura y con escaso grado de

instruccion en su mayoria.

Entre los cuidado basicos que brinda el cuidador familiar al cuidado se encuentran
el de la alimentacion, la eliminacion, reposo y suefio, movilidad, hidratacién, respiracion,
proteccion e higiene y confort, esto por supuesto esta relacionado al grado de dependencia
que tiene el paciente postrado, es por eso que es necesario plantear un programa de
capacitacion a los cuidadores sobre estos cuidados béasicos para que se planifique un
cuidado holistico teniendo en cuenta tambien dentro de estos cuidados basicos lo

emocional.

1.4 Formulacién del Problema.

¢Cuales son los factores Sociodemograficos del cuidador principal que influyen en el
cumplimiento de los cuidados bésicos de la persona postrada en cama del servicio de
neurologia de la Clinica Metropolitano — Chiclayo en los meses enero, febrero y marzo del
20187

1.5 Justificacion e importancia del estudio.

La investigacion se justifica porque permitira estudiar al cuidador como un miembro
de la familia que asume el cuidado de un familiar en el entorno hospitalario y domiciliario,
quien puede encontrarse postrado y dependiente por algun tipo de enfermedad crénico
degenerativo, de tal modo que el cuidador asume inclusive sus cuidados basicos de higiene
y alimentacién sin necesariamente estar preparado, lo que le genera una sobrecarga de
labor, Esta investigacion se realizara para describir y analizar las aéreas o dimensiones

afectadas del cuidador informal, y propone algunas estrategias dirigidas a mejorar la
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calidad de vida de estos cuidadores, quienes no conforman un grupo institucionalizado pero
son de vital importancia para desarrollar los cuidados en el hogar. Constituye, asimismo,
una puerta de entrada para otras investigaciones que aborden este problema desde una
vision macro que ayude a delimitar y proponer nuevas politicas sanitarias en defensa de los

cuidadores informales.

El aporte al campo de la enfermeria, contribuird como antecedentes de estudio
acerca los factores del cuidador familiar que influyen en el cuidado bésico de usuario
postrados, teniendo en cuenta que el eje de accion de la enfermera en el primer nivel de
atencion es la promocién de la salud y prevencion de enfermedades para lo cual se tendra
que brindar educacién como herramienta esencial para la poblacion que le permita mejorar
su capacidad de cuidado béasico en personas postradas. La accion de enfermeria es
identificar el déficit entre los factores del cuidador familiar del cuidado y las demandas de
cuidado de la persona postrada.

1.6 Objetivos.

1.6.1 Objetivo general

Determinar los factores sociodemogréaficos del cuidador principal que influyen en el
cumplimiento de los cuidados béasicos de la persona postrada en cama del servicio de
neurologia de la Clinica Metropolitano — Chiclayo en los meses enero, febrero y marzo del
2018.

1.6.2 Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos del cuidador principal de las personas postradas
en cama del servicio de neurologia de la Clinica Metropolitano — Chiclayo en los meses

enero, febrero y marzo del 2018.

Identificar el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en las dimensiones de
alimentacion, eliminacion, reposo y suefio y movilidad, hidratacion, respiracion,
proteccidn, higiene y confort a la persona postrada en cama del servicio de neurologia de la

Clinica Metropolitano — Chiclayo en los meses enero, febrero y marzo del 2018.
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Establecer la relacion entre los factores y el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos
de la persona postrado en cama del servicio de neurologia de la Clinica Metropolitano —

Chiclayo en los meses enero, febrero y marzo del 2018.

Il.  MATERIALES Y METODOS
2.1 Tipo y disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

La Investigacion fue de enfoque cuantitativa, descriptivo, de corte transversal. Porque nos
permitié recoger, medir y analizar datos cuantitativos sobre las variables, descriptivo,
porque indagan la incidencia de las modalidades o niveles de una o méas variables en una
poblacion, es de corte transversal, porque nos permitio conocer el desarrollo de las

variables en una determinada estimacion de tiempo.

2.1.2. Disefo de estudio

El disefio fue correlacional; ya que tuvo como proposito medir el grado de relacion que

existio entre los variables factores y cuidados basicos, presenta el siguiente esquema:

B — e = -

—
T

Doénde:

M: Muestra cuidadores
V1. Factores
V,. Cuidados bésicos

r: Relacidn entre las variables de estudio
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2.2 Poblacién y muestra

2.2.1 Poblacién

La poblacidn de estudio estd constituida por 15 cuidadores principales de las personas
postradas en cama del servicio de neurologia de la Clinica Metropolitano- Chiclayo en los
meses enero, febrero y marzo del 2018.

2.2.2 Muestra

La muestra estara conformada por 15 los familiares cuidadores principales de las personas
postradas en cama del servicio de neurologia de la Clinica Metropolitano- Chiclayo en los
meses enero, febrero y marzo del 2018, que aceptaron participar en el trabajo de

investigacion.

Tabla 1.

Tabla 1: Poblaciéon de cuidadores principales de

personas postradas en cama- Chiclayo, enero, febreroy

marzo 2018
Meses Numero
Enero 02
Febrero 07
Marzo 06
Total 15

Fuente: Informaciéon de base de datos de la clinica

metropolitano del servicio de neurologia
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En este trabajo de investigacion se considera los siguientes criterios:
Criterio de inclusion:

Cuidadores principales que acepten participar del trabajo de investigacion

Cuidadores principales que son mayores de edad

Cuidadores principales que firmen el consentimiento informado.

Criterio de exclusion:

Cuidadores principales que no acepten participar el trabajo de investigacion

Cuidadores principales que no alcanzan la mayoria de edad

Cuidadores con dificultad fisica y psicoldgica

2.3 Variables, operacionalizacion

Variable independiente:

Factores: Conjunto de aspectos sociodemograficos que demarcan la salud de las

personas y/o comunidades.
Variable dependiente:

Cuidados Basicos: Cuidar es una accion que se realiza entre las personas en la
cual se interacttan el cuidador y el cuidado y cuyo propésito va mas alla de la

enfermedad.
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

TECNICAS Y/O

VARIABLE 1 DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
INSTRUMENTOS
18- 27
28- 37
Edad 38- 47
48- 57
58- mas Factores
Sexo Femenino positivos Ordinal
Masculino Factqres
FACTORES . . negativos
Sin estudios Cuestionario

SOCIODEMAGRAFICOS

Grado de instruccion

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior

Lugar de procedencia

Zona urbana

Zona urbana marginal
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TECNICAS Y/O CATEGORIA | ESCALA
VARIABLE 2 DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS

Alimentacion Alimentos consumidos
Alimentos prohibidos
Formas de alimentacién
Problemas en la eliminacion

Eliminacion .
Independencia
Dependencia
Pautas para atencion Muy Bueno=4

fi Formas de reposo
Reposo Y Suefio p Bueno=3
Horarios de descanso
CUIDADOS Maneio postural Regular=2 Ordinal
anejo postura L.
0P Deficiente=1
BASICOS Formas de movilidad

Movilidad Horarios de movilidad
Posiciones
Normas de movilidad para pacientes postrados

Hidratacion Control de hidratacion de piel
Cuidado de ingesta de agua

Respiracion Control de funcion respiratoria
Ejercicios respiratorios

_ Uso de barandas
Proteccion

Colchon apropiado

Uso de baston

Higiene Y Confort

Higiene general
Vestuario

Organizacion del dormitorio del paciente

Cuestionario
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta la cual permitié recoger los datos obtenidos de
cada variable

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizé fue una cédula con preguntas cerradas, que permitio
recolectar la informacion necesaria para responder la problematica definida y cumplimentar
los objetivos formulados, con previo consentimiento informado. Esta entrevista consta de
dos partes: en la primera consta de preguntas acerca de los factores y la segunda partes
consta de 10 preguntas correspondientes a identificar el nivel de cumplimiento de los
cuidados basicos en las dimensiones de alimentacion, eliminacion, reposo y suefio y
movilidad, hidratacion, respiracion, proteccion, higiene y confort a la persona postrada en

cama.

El proceso de validez del instrumento se realiz6 por juicio de expertos, estas tuvieron
las siguientes caracteristicas, experiencia profesional en Enfermeria, experiencia en
investigacion en esta linea de estudio o profesionales que ensefien o hayas asesorado

investigaciones referidas del tema.

Posteriormente y una vez obtenida la validacidn del instrumento por los tres expertos
se procedio a aplicar la prueba piloto, aproximadamente minimo el 10 por ciento de la
muestra, el piloto fue aplicado a personas que tienen caracteristicas semejantes a la muestra
de investigacion, pero en otro escenario para no repetir el dato, posteriormente se aplicé la
prueba estadistica para obtener la confiabilidad, la cual resultd ser de 0,73 por ser una
investigacion en salud se considerara confiable y estuvo acta para ser aplicada en la

recoleccion de datos.

2.5. Procedimientos de andlisis de datos.
Los datos recolectados a través de los instrumentos fueron procesados

estadisticamente utilizando el SPSS versién 23 y se presentaron por medio de tablas y

figuras
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2.6. Aspectos éticos
Los sujetos deben ser atendidos como personas integras, y todos los que no poseen
autonomia como los menores de edad deberdn ser autorizados a participar de toda

investigacion con el permiso de sus protectores que pueden ser sus padres o tutores 2

La beneficencia: Es la forma de entablar un trato con un individuo que participa en la
investigacion teniendo en cuenta sus ideas y decisiones y se debe de proteger su identidad y

sus respuestas 2.

La justicia: Es el principio que plantea que todas las personas que participan del
estudio deben de ser consideradas por igual con un trato igualitario e igual respeto y

consideracion.

2.7. Criterios de Rigor cientifico.

A fin de dar seriedad cientifica a la investigacion se tuvo en cuenta los criterios de

cientificidad dados por la Sociedad Americana de Evaluacion

Criterio de Validez Interna: Este criterio busca que los resultados obtenidos sean
confiables y se puedan interpretar en otros contextos en donde se presente el objeto del

estudio de la investigacion.

Criterio de Validez Externa: Este criterio busca que se pueda proyectar el estudio en
otros espacios. Se logro con el disefio y previa validacion de los instrumentos utilizados, asi
como la descripcion minuciosa de los procesos seguidos en todas las fases de la

investigacion.

Criterio de Fiabilidad, este criterio buscd que el instrumento utilizado tenga los

criterios de rigor para que se puedan obtener resultados consistentes y coherentes.

Criterio de Objetividad, este criterio busca evitar errores, lo cual se cuido6 vigilando
la congruencia entre los objetivos especificos y las estrategias de recogida de informacion,
asi como en el disefio de los instrumentos en la recogida de informacidn y las técnicas de

andlisis de datos.
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RESULTADOS

3.1 Tablas y figuras

Tabla 1
Factores del cuidador principal de las personas postradas en cama
Chiclayo, enero, febrero y marzo 2018

fi %
18 — 27 afios 2 13.3
28 — 37 afos 5 33.3
Edad 38 — 47 afios 7 46.7
48 — 57 afios 1 6.7
58 a mas 0 0.0
Analfabeto 0 0.0
Primaria completa 0 0.0
Grado de Primaria incompleta 1 6.7
Instruccion Secundaria completa 5 40.0
Secundaria incompleta 1 6.7
Superior 8 53.3
Sexo Femenipo 12 80.0
Masculino 3 20.0
Lugar de Zona urbana 5 33.3
procedencia Zona urbana marginal 10 66.7

Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores principales de personas prostradas en cama
Chiclayo 2018
En la tabla y figura 1 se observan los factores sociodemogréaficos del cuidador principal de

las personas postradas en cama, como Sigue:

El 46,7% de los cuidadores tienen de 38 a 47 afos, el 33.3% de los cuidadores tienen de 28
a 37 afos; el 13.3% de los cuidadores tienen de 18 a 27 afios; el 6.7% de los cuidadores

tienen de 48 a 57 afos.

En cuanto al grado de instruccion se tiene que el 53.3% de los cuidadores tienen estudios
superiores,40% de los cuidadores tienen secundaria completa; el 6.7% de los cuidadores

tienen secundaria incompleta.
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Con respecto al sexo se tiene que 80,0% de los cuidadores son del sexo femenino y 20,0%

de los cuidadores son del sexo masculino.

En cuanto al lugar de procedencia se tiene que el 66.7% de los cuidadores proceden de la

zona rural y el 33.3% de los cuidadores proceden de la zona urbana marginal.

FIGURA 1: Factores del cuidador principal de las personas postradas en cama

Chiclayo, enero, febrero y marzo 2018
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Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores principales de personas prostradas en cama
Chiclayo 2018
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Tabla 2

Nivel de cumplimiento de los cuidados bésicos en la Dimension Alimentacion a la

persona postrada en cama- Chiclayo, enero, febrero y marzo 2018

Dimensidén

Alimentacion fi %
Muy bueno 15 100.0
Total 15 100.0

La persona postrada

en camaconsume

alimentos prohibidos fi %

Muy bueno 4 26.7
Bueno 11 73.3
Total 15 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores principales de personas prostradas en cama
Chiclayo 2018

En la tabla y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la

dimension alimentacion, como sigue:

Con respecto a lo que la persona postrada en cama debe consumir alimentos permitidos se
tiene que el 100% de los cuidadores opina que es fruta y verduras, carne y huevo, segun
indicacion médica.

En cuanto a lo que la persona postrada en cama consume alimentos prohibidos se observa
que el 73.32,0% de los cuidadores opina que consumen jugos envasados; leché envasada y
frituras atentando contra su salud y lo hacen 1 vez por semana o al mes, esporadico.
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FIGURA 2: Nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la Dimension Alimentacion

a la persona postrada en cama- Chiclayo, 2018
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Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores principales de personas prostradas en cama
Chiclayo 2018
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Tabla 3

Nivel de cumplimiento de los cuidados bésicos en la Dimension Eliminacion a la

persona postrada en cama- Chiclayo, enero, febrero y marzo 2018

Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores principales de personas prostradas en cama
Chiclayo 2018

Dimensién

Eliminacion fi %
Muy bueno 1 6.7
Bueno 7 46.7
Regular 7 46.7
Total 15 100.0

En la tabla y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la

dimension eliminacion, como sigue: el 46.70% de los cuidadores indican que el problema

de eliminacion es el estrefiimiento; 46.7% de los cuidadores indican que el problema es el

ulcera de cubito leve por acumulacion de heces; 1,0% de los cuidadores indican muy bueno

porque no tienen problema de eliminacion, estan bien sus esfinteres.

FIGURA 3: Nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la Dimension Eliminacién a

la persona postrada en cama- Chiclayo, 2018
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Tabla 4

Nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la Dimension Reposo y suefio a la

persona postrada en cama- Chiclayo, enero, febrero y marzo 2018

Dimensién Reposo

y Suefio fi %
Muy bueno 15 100.0
Total 15 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores principales de personas prostradas en cama
Chiclayo 2018

En la tabla n°4y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la

dimension reposo y suefio, 100% los cuidadores opinan que las personas concilian el suefio

y descanso con facilidad ya que mantienen el cuarto de la persona una temperatura

adecuada, durante la noche, le ensefian a relajarse y no duerme en el dia.

FIGURA 4: Nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la Dimension Eliminacion a

la persona postrada en cama- Chiclayo, 2018
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Tabla s

Nivel de cumplimiento de los cuidados bésicos en la Dimension Movilidad a persona

postrada en cama- Chiclayo, enero, febrero y marzo 2018

Dimension

Movilidad fi %
Muy bueno 13 86.7
Bueno 2 13.3
Total 15 100.0

movilidad a la
persona postrada
sentarle en el dia,
para prevenir

complicaciones fi %

Muy bueno 6 40.0
Bueno 9 60.0
Total 15 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores principales de personas prostradas en cama
Chiclayo 2018

En la tabla n°5 y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados bésicos en la

dimension movilidad como sigue:

En cuanto a movilizar una persona postrada en cama para el 86.7% de los cuidadores es
tener presente el cambio de posiciones en la cama y la postura del cuidador frente a la
necesidad del arreglo de cama u veces al dia, el 13.3%, que los cambios de posicion deben

obedecer a las indicaciones médicas.
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Con respecto a las diferentes formas de poder sentar a la persona postrada para el 40,0% de
los cuidadores es muy bueno y necesario, el 60,0% de los cuidadores opinan que es

necesario tener presente la posicion de la cama en la habitacion y la altura de la cama.

FIGURA 5: Nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la Dimension Movilidad a

la persona postrada en cama- Chiclayo, 2018
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Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores principales de personas prostradas en cama
Chiclayo 2018
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Tabla 6

Nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la Dimension Hidratacion a persona

postrada en cama- Chiclayo, enero, febrero y marzo 2018

Hidratacion La piel
se vuelve més finay

fragil de la persona

postrada fi %

Muy bueno 7 46.7
Bueno 8 53.3
Total 15 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores principales de personas prostradas en cama
Chiclayo 2018

En la tabla n°6 y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la

dimension hidratacion como sigue:

En cuanto a la hidratacion para el 53.35 es bueno, para los cuidadores se produce menos
células nuevas y de forma mas lenta necesitando masajes suaves y cremas; para el46.7%
muy bueno los cuidadores se vuelve mas fina y mas fragil teniendo que consumir agua para

hidratar la piel.
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Tabla 7

Nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la Dimensién Respiracion a persona

postrada en cama- Chiclayo, enero, febrero y marzo 2018

Dimension

Respiracion fi %
Muy bueno 1 6.7
Bueno 11 73.3
Regular 3 20.0
Total 56 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores principales de personas prostradas en cama
Chiclayo 2018

En la tabla n°7 y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados bésicos en la

dimension respiracion como sigue:

El 73.3% de los cuidadores opinan que se debe tener cuidado y vigilar constantemente,
puede sufrir ahogamiento mientras duerme, paro cardio respiratorio; el 20,0% de los
cuidadores opinan que se debe tener cuidado pues el paciente y realizar sus ejercicios
respiratorios y el 6.7%. opinan los cuidadores que la funcion respiratoria esta normal y sin

complicacion.

FIGURA 7: Nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la Dimension Respiracion a

la persona postrada en cama- Chiclayo, 2018
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Tabla 8

Nivel de cumplimiento de los cuidados bésicos en la Dimension Proteccion a la
persona postrada en cama- Chiclayo, enero, febrero y marzo 2018

Dimensién

Proteccion fi %
Muy bueno 10 66.7
Bueno 4 26.7
Regular 1 6.7
Total 15 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores principales de personas prostradas en cama
Chiclayo 2018

En la tablan®8 y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la

dimension proteccion como sigue:

Para el 66.7% de los cuidadores la proteccion adecuada son los barandales; el 26,7% de los
cuidadores opina que la proteccion adecuada son las posiciones para trasladarla a la silla de
ruedas o a su cama. Mientras que para el 1% de los cuidadores condicidn de proteccion de

la persona postrada solo el baston.

FIGURA 8: Nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la Dimension Proteccion a

la persona postrada en cama- Chiclayo, 2018
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Tabla 9

Nivel de cumplimiento de los cuidados bésicos en la Dimensién Higiene y confort a la

persona postrada en cama- Chiclayo, enero, febrero y marzo 2018

Dimension

Higiene y Confort fi %
Muy bueno 14 93.3
Bueno 1 6.7
Total 15 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores principales de personas prostradas en cama
Chiclayo 2018

En la tabla y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la

dimension higiene y confort como sigue:

Para el 93.3% de los cuidadores es importante que la habitacion este iluminado, él aseo
bafio diario y ambiente ordenado el 6.7% de los cuidadores opinan que la habitacion debe

ser muy amplio.

FIGURA 9: Nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la Dimension higiene y

confort a la persona postrada en cama- Chiclayo, 2018
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Tabla 10

Relacion entre los factores sociodemogréaficos y el nivel de cumplimiento de los
cuidados baésicos a la persona postrada en cama- Chiclayo, enero, febrero y marzo
2018

EDAD GRADO DE SEXO LUGAR DE

INSTRUCCI PROCEDENCI
ON A
NIVEL DE R de
0,199 0,190 0,144 0,113
CUMPLIMIE Pearson
NTO
Sig. 0,001 0,002 0,000 0,000

Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores principales de personas prostradas en cama
Chiclayo 2018

En la tabla anterior se tiene la relacién que existe entre las variables, para esto se
aplica el estadistico R de Pearson, para el caso de la edad y su relacion con el nivel de
cumplimiento de los cuidados basicos se tiene que r = 0,199 que significa que existe una
relacion débil entre las variables; en cuanto al grado de instruccién y su relacion con el
nivel de cumplimiento de los cuidados basicos se tiene que r = 0,190 que significa que
existe una relacion débil entre las variables. Ademas, para el caso del sexo y su relacién con
el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos se tiene que r = 0,144 que significa que
existe una relacion débil entre las variables, mientras que en el caso del lugar de
procedencia y su relacion con el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos se tiene que

r = 0,113 que significa que existe una relacién débil entre las variables.

En conclusion, se observa que la relacion entre las variables existe y es débil, ademas se
observa gue los valores de significancia son menores a 0,05 lo que indica que la relacién

entre las variables es significativa.
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3.1. Discusion de resultados
Las personas postradas en cama necesitan cuidados basicos especiales para poder
satisfacer sus necesidades de seguridad e integridad para esto analizamos las necesidades
humanas de Virginia Henderson que plantea las 14 necesidades que debemos cuidar a los
pacientes tratando de identificar las necesidades afectadas luego realizar un diagnéstico
para planificar los cuidados y luego ejecutarlos y evaluarlos.

En este marco se investigd Factores del cuidador principal que influyen en el
cumplimiento de los cuidados basicos de la persona postrada en cama- Chiclayo, 2018

En la tabla y figura 1 se observan los factores sociodemograficos del cuidador
principal de las personas postradas en cama como sigue:

El 46,7% de los cuidadores tienen de 38 a 47 afios, el 33.3% de los cuidadores tienen de
28 a 37 anos; el 13,3% de los cuidadores tienen de 18 a 27 afios; el 6.7% de los cuidadores

tienen de 48 a 57 anos.

En cuanto al grado de instruccion se tiene que el53.3% de los cuidadores tienen
educacion superior; 40% de los cuidadores tienen secundaria completa; el 6.7% de los

cuidadores tienen secundaria incompleta.

Con respecto al sexo se tiene que 80,0% de los cuidadores son del sexo femenino y

20,0% de los cuidadores son del sexo masculino.

En cuanto al lugar de procedencia se tiene que el 33.3% de los cuidadores proceden de

la zona urbana y el 66.7% de los cuidadores proceden de la zona urbana marginal.

En la tabla y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados bésicos en la

dimension alimentacion, como sigue:

Con respecto a lo que la persona postrada debe consumir se tiene que el 85,0% de los

cuidadores opina que ingieren alimentos permitidos como es fruta, verdura, carne, leche.

En cuanto a lo que la persona postrada debe consume alimentos prohibidos se observa
que el 26.7,0% de los cuidadores opina que no consumen estos alimentos prohibidos se
cuidan; el 73.3% de los cuidadores opina que consumen jugos envasados, leche envasada,

carnes y frituras una vez a la semana y i vez al mes es esporadico.; el 4,0% de los
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cuidadores opina que no debe consumir cereales y 16,0% de los cuidadores opina que no

debe consumir huevos y carnes.

La tabla y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados bésicos en la
dimensién eliminacion, como sigue: el 46.7% de los cuidadores indican que la eliminacion
el problema es la incontinencia urinaria; 22,0% de los cuidadores indican que el problema
es el estrefiimiento; 14,0% de los cuidadores indican que el problema son las Ulceras de
decubito; 16,0% de los cuidadores indican que el problema es la acumulacion de heces.

En la tabla n°4y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en
la dimensidn reposo y suefio, 100% los cuidadores opinan que las personas concilian el
suefio y descanso con facilidad ya que mantienen el cuarto de la persona una temperatura

adecuada, durante la noche, le ensefian a relajarse y no duerme en el dia.

En la tabla n°5 y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en

la dimension movilidad como sigue:

En cuanto a movilizar una persona postrada en cama para el 86.7% de los cuidadores es
tener presente el cambio de posiciones en la cama y la postura del cuidador frente a la
necesidad del arreglo de cama u veces al dia, el 13.3%, que los cambios de posicion deben

obedecer a las indicaciones médicas.

Con respecto a las diferentes formas de poder sentar a la persona postrada para el 40,0%
de los cuidadores es muy bueno y necesario, el 60,0% de los cuidadores opinan que es

necesario tener presente la posicion de la cama en la habitacion y la altura de la cama.

En la tabla y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados bésicos en la

dimension respiracion como sigue:

El 73.3% de los cuidadores opinan que se debe tener cuidado y vigilar constantemente,
puede sufrir ahogamiento mientras duerme, paro cardio respiratorio; el 20,0% de los
cuidadores opinan que se debe tener cuidado pues el paciente y realizar sus ejercicios
respiratorios y el 6.7%. opinan los cuidadores que la funcidn respiratoria esta normal y sin

complicacion.
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En la tablan®8 y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados béasicos

en la dimensidn proteccién como sigue:

Para el 66.7% de los cuidadores la proteccion adecuada son los barandales; el 26,7% de
los cuidadores opina que la proteccion adecuada son las posiciones para trasladarla a la silla
de ruedas 0 a su cama. Mientras que para el 1% de los cuidadores condicion de proteccion

de la persona postrada solo el baston.

En la tabla y/o figura se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados béasicos en la

dimensién higiene y confort como sigue:

Para el 93.3% de los cuidadores es importante que la habitacion este iluminado, él aseo
bafio diario y ambiente ordenado el 6.7% de los cuidadores opinan que la habitacion debe

ser muy amplio.

En la tabla anterior se tiene la relacion que existe entre las variables, para esto se aplica
el estadistico R de Pearson, para el caso de la edad y su relacion con el nivel de
cumplimiento de los cuidados basicos se tiene que r = 0,199 que significa que existe una
relacion débil entre las variables; en cuanto al grado de instruccion y su relacién con el
nivel de cumplimiento de los cuidados basicos se tiene que r = 0,190 que significa que
existe una relacion débil entre las variables. Ademas, para el caso del sexo y su relacién con
el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos se tiene que r = 0,144 que significa que
existe una relacion débil entre las variables, mientras que en el caso del lugar de
procedencia y su relacion con el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos se tiene que
r = 0,113 que significa que existe una relacion débil entre las variables. En conclusion, se
observa que la relacion entre las variables existe y es débil, ademas se observa que los
valores de significancia son menores a 0,05 lo que indica que la relacion entre las variables

es significativa.
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V.

CONCLUSIONES

El46.7% de los cuidadores tienen de 38 a 47 afios, en cuanto al grado de instruccion se
tiene que el 53,3% de los cuidadores tienen educacion superior, con respecto al sexo se
tiene que 80,0% de los cuidadores son del sexo femenino y en cuanto al lugar de
procedencia se tiene que el 66.7% de los cuidadores proceden de la zona rural.

Se observa el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos en la dimensién
alimentacion el 73.3%de los cuidadores opina que no debe consumir jugos envasados, leche
envasada, carnes ni frutas. En la dimensién eliminacion, el 46.7% de los cuidadores indican
que el problema es el estrefiimiento e incontinencia urinaria. En la dimensién reposo y
suefio, el100% de los cuidadores indican que es importante que la persona no duerma
durante el dia. En cuanto a movilizar una persona postrada en cama el 86% de los
cuidadores opinan que los cambios de posicion son importantes,40% opinan tener sentada a
la persona 3 horas y mantenerla despierta. En cuanto a la hidratacion para el 46.6% de los
cuidadores, la piel tiende a secarse y necesita cremas y masajes. El nivel de cumplimiento
en la dimensidn respiracion el 73.3,0% de los cuidadores opinan que se debe tener cuidado
pues el paciente podria tener alguna complicacion, realizar sus ejercicios respiratorios y
vigilar constantemente y evita complicaciones. En la dimension higiene y confort el 93,0%

de los cuidadores opinan que la habitacion debe mantenerse limpia y en orden.

En conclusion, se observa que existe relacion entre las variables ademéas se observa
que los valores de significancia son menores a 0,05 lo que indica que la relacion entre las

variables es significativa.
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V.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los establecimientos de salud que impartan cursos de capacitacion
sobre cuidados basicos a personas postradas en cama para optimizar la calidad de la

atencién humanizada y ética.

Se recomienda a las instituciones de salud publica y privada que atienden a personas
postradas que se ponga en practica estandares de calidad para un cuidado 6ptimo en las

areas de alimentacion, eliminacion, movilizacion entre otras.

Se recomienda a la Universidad Sefior de Sipan que se instituyan cursos de formacion
para cuidadores a personas postradas en cama que lleven a coadyuvar la atencion de estos

pacientes en centros asistenciales y/o en el hogar.
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SIDAT SENO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
D € T
Identificado con DNI........ccoovvieieeiii..l. Declaro haber sido informado de manera

clara, precisa y oportuna por la alumna De La Cruz Ceélida de los fines que busca la
presente investigacion titulada FACTORES DEL CUIDADOR PRINCIPAL QUE
INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS CUIDADOS BASICOS DE LA
PERSONA POSTRADO EN CAMA- CHICLAYO, 2018

Que tiene como objetivo general determinar FACTORES DEL CUIDADOR
PRINCIPAL QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS CUIDADOS
BASICOS DE LA PERSONA POSTRADO EN CAMA- CHICLAYO, 2018

Los datos obtenidos de mi participacion seran finalmente copiado por la investigadora

ademas procesara en secreto y en estricta confidencia respetando mi intimidad.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se me realice el cuestionario o entrevista.

Chiclayo......... de....... 2018

INVESTIGADORA RESPONSABLE PAERTICIPANTE

S
Vars A0y
Cean?

ANEXO N°2
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE FACTORES

Instrucciones: Las siguientes preguntas elaboradas, que tienen posibles respuestas de las

cuales Ud. respondera lo que crea correcto, marcado con una X

A. Datos:
= [Edad:

- 18-27( )
- 28-37( )
— 38-47( )
— 48-57( )
— 58-mas( )

= Grado de instruccion:
e Analfabeto ()

Primaria Completa

Primaria Incompleta

Secundaria Completa ()

Secundaria Incompleta

Superior ()

=Sexo: F () M ()
— Lugar de procedencia

— Zonaurbana ()

— Zona urbana marginal ()
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ANEXO N°2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CUIDADOS BASICOS

INTRODUCCION: Estimado Sra. (0) solicito su participacion en la presente investigacion
cuyo objetivo es identificar el nivel de cumplimiento de los cuidados bésicos en las
dimensiones de alimentacién, eliminacion, reposo y suefio y movilidad, hidratacion,
respiracion, proteccion, higiene y confort a la persona postrada en cama- Chiclayo, 2018.
Es de caracter anonimo y servira para mejorar la calidad y la calidez en los cuidados del

profesional de enfermeria.

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas elaboradas, que tienen posibles respuestas

de las cuales Ud. respondera lo que crea correcto:

Muy bueno Bueno Regular Deficiente

.  ALIMENTACION

1. La persona postrada en
cama, consume alimentos
permitidos

2. La persona postrada en
cama, consume  alimentos
prohibidos

I1. ELIMINACION

3. La persona postrada en
cama, tiene problemas en la
eliminacion.

Il. REPOSO Y SUENO
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4. La persona postrada en
cama, concilia el reposo y
suefio .

V. MOVILIDAD

5. Para movilizarse una
persona postrada en cama, usa la
posturas adecuadas adoptadas
por el cuidador.

6. La personas postrada en
cama se movilizarla en el dia
sentarla para prevenir
complicaciones, con ayuda del
cuidador.

VI. HIDRATACION

7. La persona postrada en
cama tiene la piel mas fina y
fragil siendo su  barrera
protectora debilitada.

VII. RESPIRACION

8. La persona postrada en
cama es vigila constantemente y
controlada su funcion vital.

VIII. PROTECCION

9. Para la proteccion del
paciente postrado es necesario
usar barandales y adoptar
posiciones adecuadas para el
traslado

X. HIGIENE Y CONFORT

10. La habitacion amplia y
ventilada, con muebles , se
encuentra aseada .

Opciones: 4 muy bueno, 3 bueno, 2 regular, 1 deficiente

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO N°2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CARTILLA DE CUIDADOS BASICOS

INTRODUCCION: Estimado Sra. (0) soy el investigador y solicito su participacion en la
presente investigacion cuyo objetivo es identificar el nivel de cumplimiento de los cuidados

basicos en las dimensiones de alimentacion, eliminacion, reposo y suefio y movilidad,

hidratacion, respiracion, proteccion, higiene y confort a la persona postrada en cama-

Chiclayo, 2018. Es de caracter anénimo y servira para mejorar la calidad y la calidez en los

cuidados del profesional de enfermeria.

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas elaboradas, que tienen posibles respuestas

de las cuales Ud. respondera lo que crea correcto:

Muy bueno Bueno Regular Deficiente
| ALIMENTACION 'I"odos los| Los dias de| 3 veces por Ningn dia
dias semana semana

La persona postrada debe
consumir alimentos
permitidos: Fruta, verdura,
agua, cereales, huevos y
carnes

2.

La postrada

persona

consume alimentos prohibidos:
leche, jugos envasada, hodot,
frituras, gaseosas y pollo a la
brasa
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I1. ELIMINACION

3. La persona postrada en
cama tiene problemas en la
eliminacion: incontinencia
urinaria, estrefiimiento, ulceras
por decubito y acumulacion de
heces.

I1l.  REPOSO Y SUENO

4. Para fomentar el reposo y
suefio, de la persona postrada en
cama es necesario mantener en
la pieza a wuna temperatura
adecuada, durante la noche y
ensefarle a relajarse.

V. MOVILIDAD

5. Para movilizarse una
persona postrada en cama es
necesario tener presente la altura
de la cama , la posicion de la
cama en la habitacion, los
cambios de posicion frecuentes
y la posturas adoptadas del
cuidador

6. Es  necesario  poder
movilizar a la persona postrada
en cama para  prevenir
complicaciones, sentarla por lo
menos 3 horas.

VI. HIDRATACION

7. La piel se vuelve mas fina y
fragil de la persona postrada en
cama, usted aplica sus cremas o
masajes leves en el aseo y
cuidado en la ingesta de agua.

VII. RESPIRACION

8. La persona postrada en cama
es vigilada constantemente y es
controlada su funcion vital,
realiza ejercicios respiratorios.
Evitando el  ahogamiento,
prevenir el paro
cardiorrespiratorio y aneurisma.
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VIIl. PROTECCION

9. Para la proteccion de la
persona postrada en cama
proteger de caidas, es necesario
usar barandales y adoptar
posiciones adecuadas para el
traslado, uso de baston.

X. HIGIENE Y CONFORT

10. La persona postrada en cama
tiene una habitaciébn amplia y
ventilada mueble estrictamente
necesarios para evitar caidas,
ordenados y aseada con bafio
diario.

Opciones: 4 muy bueno, 3 bueno, 2 regular, 1 deficiente

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 18- 27 2 13,3 13,3 13,3
28 - 37 5 33,3 33,3 46,7
38 -47 7 46,7 46,7 93,3
48 - 57 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido F 12 80,0 80,0 80,0
M 3 20,0 20,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
Lugar de Procedencia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido URBANA 5 33,3 33,3 33,3
URBANA MARGINAL 10 66,7 66,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Grado de Instruccién
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Secundaria Completa 6 40,0 40,0 40,0
Secundaria Incompleta 1 6,7 6,7 46,7
superior 8 53,3 53,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
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Tabla de frecuencia

La persona postrada en cama consume alimentos permitidos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Muy Bueno 15 100,0 100,0 100,0
La persona postrada en cama consume alimentos prohibidos
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Muy Bueno 4 26,7 26,7 26,7
Bueno 11 73,3 73,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
La persona postrada en cama tiene problemas de eliminacion.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Muy Bueno 1 6,7 6,7 6,7
Bueno 7 46,7 46,7 53,3
Regular 7 46,7 46,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
La persona postrada en cama concilia el reposo y suefio .
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Muy Bueno 15 100,0 100,0 100,0
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Movilidad: una persona postrada en cama es necesario tener presente el cambio de posiciones

en camay la posturas adoptadas del cuidador.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Muy Bueno 13 86,7 86,7 86,7
Bueno 2 13,3 13,3 100,0

Total 15 100,0 100,0

movilidad a la persona postrada sentarle en el dia para prevenir complicaciones

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Muy Bueno 6 40,0 40,0 40,0
Bueno 9 60,0 60,0 100,0

Total 15 100,0 100,0

Hidratacion La piel se vuelve mas fina y fragil de la persona postrada.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Muy Bueno 7 46,7 46,7 46,7
Bueno 8 53,3 53,3 100,0

Total 15 100,0 100,0
Respiracion persona postrada es vigilada y ejercicios respiratorios

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Muy Bueno 1 6,7 6,7 6,7
Bueno 11 73,3 73,3 80,0
Regular 3 20,0 20,0 100,0

Total 15 100,0 100,0
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Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Muy Bueno 10 66,7 66,7 66,7
Bueno 4 26,7 26,7 93,3
Regular 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

Proteccion del paciente postrado usar barandales y muebles

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Muy Bueno 14 93,3 93,3 93,3
Bueno 1 6,7 6,7 100,0

Total 15 100,0 100,0

Tablas personalizadas

Grado de Instruccion

Secundaria Secundaria
Completa Incompleta superior
Recuento Recuento Recuento
Lugar de Procedencia URBANA 1 0
URBANA MARGINAL 5 1
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Tablas personalizadas

Lugar de Procedencia

URBANA
URBANA MARGINAL
Recuento Recuento
La persona postrada debe consumir fruta, verdura, agua, Muy Bueno 5 10
cereales, huevos y carnes Bueno 0 0
Regular 0 0
Deficiente 0 0
La persona postrada no debe consumir fruta, verdura, agua, Muy Bueno 1 3
cereales, huevos y carnes Bueno 4 7
Regular 0 0
Deficiente 0 0
Los problemas en la eliminacién en las personas postradas Muy Bueno 0 1
son incontinencia urinaria, estrefiimiento, ulceras por decubito Bueno 1 6
y acumulacién de heces. Regular 4 3
Deficiente 0 0
Para fomentar el reposo y suefio es necesario mantener en la Muy Bueno 5 10
pieza de la persona una temperatura adecuada, durante la Bueno 0 0
noche. Regular 0
Deficiente 0 0
Para fomentar el reposo y suefio es necesario mantener en la Muy Bueno 5 10
pieza de la persona una temperatura adecuada, durante la Bueno 0 0
noche. Regular 0 0
Deficiente 0 0
Para movilizarse una persona postrada en cama es necesario Muy Bueno 5 8
tener presente la altura de la cama, la posicion de la cama en Bueno 0 2
la habitacion y la posturas adoptadas del cuidador. Regular 0 0
Deficiente 0 0
Es necesario poder movilizar a la persona postrada en cama  Muy Bueno 3 3
para prevenir complicaciones Bueno 2 7
Regular 0 0
Deficiente 0 0
La piel se vuelve més fina y fragil de la persona postrada, Muy Bueno 2 5
siendo su barrera protectora debilitada Bueno 3 5
Regular 0 0
Deficiente 0 0
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Entre las alteraciones que puede sufrir la persona postrada

estan el ahogamiento y un paro cardiorrespiratorio

Para la proteccion del paciente postrado es necesario usar

barandales y adoptar posiciones adecuadas para el traslado

La habitacién debe tener los muebles estrictamente

necesarios para evitar caidas

Muy Bueno
Bueno
Regular
Deficiente
Muy Bueno
Bueno
Regular
Deficiente

Muy Bueno
Bueno
Regular

Deficiente
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA ENCUESTA

1. NOMBRE DEL JUEZ

Monca &lzdset
T ANVALEAN A NCHEZ

2.| PROFESION

L. ENFVERNELZ|A

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO

kc . EMTELNEZLA.
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ESPECIALIDAD Oplud faniiok | CoHuv -pasn|,
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en > ;

anos) . b ANDS.

INSTITUCION DONDE LABORA G T

CARGO
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TITULO DE LA INVESTIGACION
Factores del cuidador principal que influyen en el cumplimiento de los cuidados bésicos

de la persona postrada en cama- Chiclayo, 2018

3. NOMBRE DEL TESISTA: De la Cruz Mirez Celida

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Encuesta

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar los factores del cuidador
principal que influyen en el cumplimiento
de los cuidados béasicos de la persona

postrado en cama- Chiclayo, 2018

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR

ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

La encuesta que se aplicara en la Clinica
Metropolitano, sera una cédula de
entrevista con preguntas cerradas, que
permitird  recolectar la  informacién
necesaria para responder la problematica
definida y cumplimentar los objetivos
formulados, con previo consentimiento
informado. Esta entrevista consta de dos
partes: en la primera consta de 4 preguntas
acerca los factores y objetivos, la segunda
partes consta de 10  preguntas
correspondientes a identificar el nivel de
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PROMEDIO OBTENIDO: N°TA 78

N°TD

7. COMENTARIO GENERALES

8. OBSERVACIONES

JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA ENCUESTA
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TITULO DE LA INVESTIGACION

Factores del cuidador principal que influyen

en el cumplimiento de los cuidados basicos

de la persona postrada en cama- Chiclayo, 2018

3. NOMBRE DEL TESISTA: De la Cruz Mirez Celida

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Encuesta

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

del

principal que influyen en el cumplimiento

Determinar los factores cuidador
de los cuidados basicos de la persona

postrado en cama- Chiclayo, 2018

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR

ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

La encuesta que se aplicara en la Clinica

Metropolitano, sera una cédula de
entrevista con preguntas cerradas, que
permitira  recolectar la  informacion

necesaria para responder la problematica
definida y cumplimentar los objetivos
formulados, con previo consentimiento
informado. Esta entrevista consta de dos
partes: en la primera consta de 4 preguntas
acerca los factores y objetivos, la segunda
partes consta de 10  preguntas

correspondientes a identificar el nivel de
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA ENCUESTA
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TITULO DE LA INVESTIGACION

Factores del cuidador principal que influyen

en el cumplimiento de los cuidados basicos

de la persona postrada en cama- Chiclayo, 2018

3. NOMBRE DEL TESISTA: De la Cruz Mirez Celida

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Encuesta

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar los factores del cuidador
principal que influyen en el cumplimiento
de los cuidados basicos de la persona

postrado en cama- Chiclayo, 2018

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR

ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

La encuesta que se aplicara en la Clinica
Metropolitano, serd una cédula de
entrevista con preguntas cerradas, que
permitird recolectar la informacion
necesaria para responder la problematica
definida y cumplimentar los objetivos
formulados, con previo consentimiento
informado. Esta entrevista consta de dos
partes: en la primera consta de 4 preguntas
acerca los factores y objetivos, la segunda
partes consta de 10  preguntas
correspondientes a identificar el nivel de
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