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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la educacion del cuidado al familiar cuidador
de pacientes con fractura de cadera. Métodos: Se llevé a cabo un estudio cuasi-
experimental de tipo antes y después con un solo grupo de 38 familiares de
pacientes con fractura de cadera de servicio de Traumatologia — Hospital Edgardo
Rebagliati Martins — ESSALUD, durante el periodo 2017. Se utilizaron un
cuestionario de conocimiento en la recoleccion de los datos. Para el analisis
inferencial de los resultados se utilizé la Prueba de McNemar. Resultados: Antes
de la intervencion, 18,4% de familiares tuvieron conocimiento general de cuidado
de pacientes con fractura de cadera y después de aplicado la intervencién el
conocimiento aument6 en 60,5%. De igual modo resulté a nivel de dimensiones
en conocimiento sobre aspectos generales del Programa Familiar Acompafante,
educacién respecto a la enfermedad, comodidad y confort, cuidados en
alimentacion saludable, cuidados de eliminacion y cuidados al alta del paciente y
del cuidador; estos resultados fueron significativos estadisticamente con P <
0,000. Conclusiones: Luego de Ila intervencion, la educacion influye
significativamente en el conocimiento del cuidado al familiar cuidador de pacientes

con fractura de cadera en traumatologia.

Palabras clave: educacion, familiar cuidador, fractura de cadera.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the influence of care education on the family caregiver
of patients with hip fracture. METHODS: A quasi-experimental study of the before
and after type was carried out with a single group of 38 relatives of patients with
hip fracture of Traumatology service - Hospital Edgardo Rebagliati Martins -
ESSALUD, during the period 2017. A knowledge questionnaire was used in the
collection of data. For the inferential analysis of the results the McNemar Test was
used. RESULTS: Before the intervention, 18.4% of relatives had general
knowledge of the care of patients with hip fracture and after applying the
intervention, knowledge increased by 60.5%. In the same way, it was at the level
of dimensions in knowledge about general aspects of the Accompanying Family
Program, education regarding illness, comfort and comfort, care in healthy eating,
elimination care and care at discharge of the patient and the caregiver; these
results were statistically significant with P <0.000. CONCLUSIONS: After the
intervention, education significantly influences the knowledge of care for the family
caregiver of patients with hip fracture in traumatology.

Keywords: education, family caregiver, hip fracture.
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INTRODUCCION

Las fracturas de cadera se han considerado actualmente como la nueva epidemia
ortopédica por ser la causa mas comun de hospitalizacion en los servicios de
traumatologia y ortopedia a nivel mundial. El aumento considerable de su
incidencia y la variedad de repercusiones a nivel social y econdmico, implican
grandes desafios para los profesionales de los servicios de salud y asistencia

sociall.

La frecuencia con que acuden los pacientes que han sufrido una fractura de
cadera en los centros asistenciales es considerada actualmente un problema de
salud que presenta un riesgo elevado para el desarrollo de eventos adversos
como la limitacién funcional, incluyendo la incapacidad y la dependencia?.
Algunos especialistas la denominan la “epidemia silenciosa™ debido a su alta
incidencia y tendencia al aumento, a pesar de los grandes esfuerzos y numerosos
recursos que se dedican a su manejo y tratamiento, considerando la caida que la

provoca como el “accidente fatal™.

Por otro lado, la familia en todas las sociedades ha mantenido un papel de
proteccion hacia sus miembros. En las relaciones familiares la solidaridad y la
reciprocidad son sentimientos que se manifiestan compartiendo responsabilidades

y obligaciones, contraprestaciones y ayuda mutua®.

En el mismo sentido, la presidenta de CEAFA de Espafia® advirtié que el cuidado
familiar es, hoy por hoy, el mejor aliado que tiene nuestra sociedad para intentar
hacer frente a los efectos devastadores de la enfermedad, y lo seguira siendo en
el futuro complementando, y supliendo muchas veces, los esfuerzos inversores de

los sistemas sanitarios y sociales hoy disponibles.
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También Capilla’ manifiesta que cuidar en el ambito doméstico incluye distintos
tipos de cuidados; existiendo necesidades que constituyen la base del cuidado:
alimentacion, eliminacion, reposo y suefio, higiene y confort, movilizacion,
estimulacion, las cuales le aseguran un minimo de bienestar; si no se vela por
este cumplimiento, que los problemas del paciente se agudizardn y se ira

deteriorando cada vez mas®.

Bajo este contexto nos propusimos efectuar el estudio con el objetivo de
determinar la influencia de la educacién del cuidado al familiar cuidador de
pacientes con fractura de cadera en traumatologia — Hospital Edgardo Rebagliati

Martins — Essalud, durante el periodo 2017.

Por tal motivo, el estudio de investigacibn se compuso en cinco capitulos. El
primero aborda el problema, la justificacién y los objetivos, de igual modo se

consideran la hipotesis y las variables en estudio.

En el segundo capitulo se contempla el marco teorico, el cual se sustenta en los
antecedentes del problema de investigacién, las bases teéricas para el sustento

de dicho tema y las definiciones conceptuales.

El tercer capitulo contiene la metodologia de la investigacion, componiéndola el
tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra, las técnicas de

recoleccion y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se comunican los resultados de la investigacion con su
respectiva comprobacién de hip6tesis y en el Gltimo y quinto capitulo se muestra
la discusion de los resultados. Posteriormente se incluyen las conclusiones y las
recomendaciones. También lo conforman las referencias bibliograficas y los

anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La fractura de cadera, o también llamada fractura de fémur proximal, sigue
incrementandose debido a que la poblacion de adultos mayores a nivel Mundial
esta creciendo en las Ultimas décadas. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha estimado que para el afio 2050 un total de 6 millones de fractura de
cadera ocurriran en el mundo entero por afio, teniendo como consecuencia una
mayor demanda de pacientes en las unidades de hospitalizacién®. La incidencia
de fracturas de cadera se presentan en los adultos mayores como consecuencia
de caidas generalmente estas ocurren generalmente en el hogar, otra de las
causas de fractura de cadera es la osteoporosis, para su atencidén son trasladados
a hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), Essalud y hospitales de las fuerzas
armadas donde los pacientes son sometidos a exadmenes de radiologia,
laboratorio para la confirmacién diagndstica, este accidente ocurrido con el adulto
mayor afecta a los miembros de la familia por lo que requieren de informacién
oportuna y educacion por parte de la profesional de enfermeriaZ®.

La caida, generalmente son de etiologia multifactorial ya que asocia la sumatoria
de factores ambientales, sociales, fisicos, también enfermedades y/o
medicamentos. Durante el proceso normal del envejecimiento. La reduccién del
control muscular, rigidez muscular, marcha inestable, alteracion de los reflejos

posturales, alteracion de los baroreceptores, alteraciones auditivas, visuales,
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neuroendocrinas, entre otras; los cuales vuelven vulnerable al anciano mientras
realiza sus actividades habituales.

Dentro las principales causas de muerte en pacientes con fracturas de cadera
tenemos: neumonias, desequilibrios hidroelectroliticos, accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca, tromboembolismo pulmonar, hemorragia gastrointestinal’.
Los pacientes con fractura de cadera que se hospitalizan en el servicio de
traumatologia presentan dolor agudo, limitaciébn para realizar movimientos o
desplazamiento situacion que ocasiona a muchos de ellos una dependencia total
para su cuidado, La incapacidad de la movilidad fisica no le permite realizar sus
actividades de la vida diaria, son pacientes que el estado de postracion presentan
alto riesgo de presentar complicaciones como ulceras por presion, infecciones del
tracto urinario, neumonias entre otras, agregado a ello las comorbilidades propias
del paciente adulto mayor como hipertension arterial, enfermedades cronicas
degenerativas como el Alzaimer, Parkinson, diabetes mellitus, artritis reumatoide,
enfermedades coronarias etc??.

En la salud de las personas el grupo social que mayor influencia tiene es la
familia, es una de las instituciones sociales mas antiguas y fuertes, los miembros
tienen una historia comun, comparten rasgos genéticos, entorno, costumbres,
creencias Y estilos de vida. Al considerar la familia como un sistema, se constata
que funciona como una unidad, ya que a través de las interacciones que se
generan entre sus miembros y la dependencia mutua que existe entre ellos, los
factores que influyen en uno de sus miembros afectan a todos los demas en
mayor o menor grado.

La profesional de Enfermeria, conocedora de su funcion es brindar educacion a
la familia, en el cotidiano del dia a dia encuentra limitantes para cumplir con su

rol educador, no cuenta con los mecanismos que le permitan brindar una mejor
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atencion a los familiares de los pacientes con fractura de cadera, teniendo como
consecuencia que éstos se encuentren desprovistos de informacion/educacion
por parte del profesional de Enfermeria, a lo que se suma el hecho de que la
enfermera enfrenta recarga laboral por el grado de la complejidad de los
pacientes.

La educacion juega un papel de suma importancia en del proceso de
restablecimiento de la salud, en especial en aquellos pacientes donde su
movilidad es limitada o inclusive es nula, esto a razon de su diagndstico, muchas
veces se suma la edad del paciente, los adultos mayores son en su mayoria
percibidos como personas de alto riesgo; por su parte, los familiares no muestran
un verdadero interés en el cuidado, dejando al familiar en el ambiente hospitalario,
esperanzado en los cuidados del personal de turno; sin embargo, se desconoce la
importancia de la presencia del familiar para su recuperacion, el ambiente
hospitalario juega un papel importantisimo puesto que muchas veces el
desconocimiento ocasiona temor y ansiedad.

La educacion al familiar cuidador estard basada en la valoracién que realiza la
enfermera para conocer las necesidades de capacitacion del familiar cuidador
respecto a la educacion grupal, educacién individual teérico, educacion individual
practica y demostrativa.

La situacion de la enfermedad genera importantes cambios en la estructura
familiar, como en los roles y los habitos. La tarea del cuidado de una persona
dependiente requiere de una asistencia oportuna y confiable, el cuidador debe
conocer al usuario postrado, teniendo una visibn clara de sus deseos y
necesidades entre ellas alimentacion, higiene, ejercicios respiratorios, bafio de
esponja, bafio en cama, eliminaciones, cambios posturales, medidas preventivas

de ulceras por presion. Los pacientes con fractura de cadera tienen riesgo muy



13

elevado de presentar complicaciones por el estado de postracién, por lo que es
necesario que el familiar responsable conozca las pautas principales para que
pueda participar de los cuidados del paciente.

El cuidador familiar es aquella persona que, unida por vinculos de parentesco
directo, asume la responsabilidad de acompafiamiento y de atender a las
necesidades de su familiar hospitalizado. En el servicio de traumatologia es de
vital importancia que el familiar cuidador aprenda las pautas principales del
cuidado para que pueda convertirse en un ente participativo de los cuidados del
paciente con fractura de cadera y de ésta manera pueda contribuir a la pronta
recuperaciéon del paciente adulto produciendo un impacto positivo en la
disminucion de costos hospitalarios. Los aspectos socio demograficos a
considerar en el familiar cuidador son: sexo, edad, estado civil, grado de
instruccién, ocupacién y condicién socioeconémicals.

La osteoporosis es comun en personas mayores. La fractura de cadera se asocia
a una elevada morbilidad y mortalidad, especialmente en los paises
desarrollados, por lo cual es un problema creciente para los sistemas de salud a
nivel mundial. Es considerada una de las causas que genera mayor carga de
enfermedad.

Cabe seialar, que la fractura de cadera tiene una causalidad multifactorial. Los
estudios epidemiolégicos encuentran tasas muy variables en distintas poblaciones
que se diferencian entre si por caracteristicas demogréficas basicas, como raza,
geografia, estilo de vida (por ej.: poblacion rural vs. Urbana).

Estudios recientes realizados en EE.UU., Canada, Suiza y Finlandia mostraron
una disminucién en las tasas de fractura de cadera. En Inglaterra, la tasa de
fractura de cadera se mantiene estable aunque ha disminuido la tasa de

mortalidad de pacientes hospitalizados por dicha lesion. Por otra parte, otros
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paises encuentran aumento en la tasa de fractura de cadera. Méjico reporta un
aumento de 1 % por afio en la tasa ajustada por edad en ambos sexos entre el
afio 2000 y 2006. En Cantabria (Espafia) informan un aumento en el numero de
fracturas de cadera entre 1988 y 2002 y en Japon (Prefectura de Tottori) entre el
afio 1986 y 2001 alcanzando un aumento de aproximadamente 3,8 % anual en
2006. Si bien algunos de estos datos son alentadores, debido al envejecimiento
de la poblacion preocupa el incremento consiguiente de la fractura de cadera. No
hay trabajos sobre la tendencia de la fractura de cadera en Argentina. El
conocimiento sobre la incidencia y tendencia es esencial para la toma de medidas
de salud poblacionalNuestro principal objetivo fue examinar los egresos
informados por fractura de cadera al Ministerio de Salud de la Republica
Argentina en adultos mayores durante los afios 2000, 2006, 2007 y 2008.
Secundariamente analizar la variabilidad de su incidencia en el tiempo, el efecto
de la edad y el sexo y los tipos de fracturas4.

Actualmente a nivel mundial, la poblacion de adultos mayores de 60 afios ha
crecido notable y aceleradamente. Este crecimiento acelerado de la poblacion
envejecida en México va acompafado de un incremento de enfermedades
cronicas y de individuos con mayor vulnerabilidad fisiologica.

La fractura de cadera tiene un origen multifactorial dado a las caracteristicas de la
poblacién en la cual prevalece, ya que ese grupo etario tiene méas tendencia a
caerse por fallo de los reflejos protectores y debilidad de la consistencia 6sea por
osteoporosis'®.

La fractura de cadera esta considerada a nivel mundial como una de las lesiones
incapacitantes mas comunes con predominio en las mujeres alrededor de 60 afios
y cuenta con un indice de mortalidad alto considerado, ademas, como una de las

causas de muertes accidentales en los ancianos, asi como la causa mas comun
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de internamiento en unidades médicas dedicadas a la traumatologia y ortopedia.
En México la proporcién de éste grupo de edad en el afio 2000 fue de alrededor
de 7.0% y se estima que este porcentaje se incremente a 12.5% para el 2020y a
28.0 por ciento en el 2050. De igual forma la esperanza de vida se ha
incrementado, se espera alcanzara 80 afios en 2050, en contraste a los 36 afios
en 1950 y de 74 afios en el 2000. Actualmente las mujeres viven en promedio
77.5 afos y los hombres 72.7 afios, cifras que se incrementaran a 83.6 y 79.0
afos respectivamente en 2050.

Derivados de la transicibn demogréafica se identifica a los accidentes como
problema de salud y entre ellos a las caidas como prioritarios; en el adulto

Mayor una caida implica la afectacién a su salud directamente proporcional al
nivel de riesgo. En este sentido, las fracturas de cadera constituyen en la
actualidad un problema importante a tener en cuenta, debido al envejecimiento
poblacional y a que es considerado como un problema de salud publica que
representa 9 de cada 10 fracturas en personas mayores de 60afos. Otra
repercusion importante es debida al coste social, es decir, la disminucion de la
autoestima, aislamiento social, alteracion del bienestar personal y familiar que
implica este padecimiento; y sobretodo el coste econdmico generado por las
necesidades asistenciales; amen de la mortalidad global asociada a la fractura de
cadera, que es del 30% durante los primeros 6 meses tras la lesion?®.
Recientemente en las fracturas de cadera Rosario Argentina se comunicaron a
ser, en sujetos mayores de 50 afios, 405 mujeres y 137 hombres. En la poblacion
mayor de 65 afos, la incidencia fue de 646 y 345 respectivamente. Estos son
valores similares a los valores de Estados Unidos informé en personas mayores
de 65 afos. 33.34 La edad promedio 79,5 afios de edad. Esta incidencia de

fractura de cadera es ligeramente superior a la registrada hace 10 afios en otra
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ciudad de Argentina, Mar del Plata. 2008 desde Venezuela Que muestran la
incidencia de fractura de cadera en mujeres mayores de 50 afios fue de 98 para
los hombres y el 37 por 100 000. La probabilidad de por vida de tener una fractura
de cadera a los 50 afios de edad fue del 5,5% para las mujeres y 1,5 para los
hombres, y para cualquier fractura osteoporaética fue del 13,6% para las mujeres y
3,5% para los hombres. 10 afios probabilidad de cualquier fractura osteoporotica
va de 1,6% a edades 50-59 a 9,5 a la edad de 80 afios para las mujeres y de
0,2% a 3,1 en los hombres. A la edad de 80 incidencias con fractura de cadera en
Venezuela son similares a muchos paises europeos como Espafa, Francia,
Grecia, Hungria Italia o Portugal®’.

Perl no esta exento de esta realidad ya que se ha encontrado un incremento de
la poblacién adulto mayor siendo el 9.8% en el 2004 y en el 2011 el 12.8 % a nivel
nacional, por ende la probabilidad en nuestro pais, de que un adulto mayor

presente fractura de cadera se incremente.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

Al respecto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como influye la educaciéon del cuidado al familiar cuidador de pacientes con
fractura de cadera en traumatologia — Hospital Edgardo Rebagliati Martins —

ESSALUD - 20177

Problemas especificos:
e ¢;Como influye la educacion del cuidado al familiar cuidador de pacientes
con fractura de cadera en conocimiento de aspectos generales del
Programa Familiar Acompafante del servicio de traumatologia — Hospital

Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD - 20177
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¢, Como influye la educacion del cuidado al familiar cuidador de pacientes
con fractura de cadera en conocimiento de educacién respecto a la
enfermedad del servicio de traumatologia — Hospital Edgardo Rebagliati
Martins — ESSALUD - 20177

¢,Como influye la educacion del cuidado al familiar cuidador de pacientes
con fractura de cadera en conocimiento de comodidad y confort del servicio
de traumatologia — Hospital Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD -
20177

¢,Como influye la educacion del cuidado al familiar cuidador de pacientes
con fractura de cadera en conocimiento de cuidados en alimentacion
saludable del servicio de traumatologia — Hospital Edgardo Rebagliati
Martins — ESSALUD - 20177

¢,Como influye la educacion del cuidado al familiar cuidador de pacientes
con fractura de cadera en conocimiento de cuidados de eliminacién del
servicio de traumatologia — Hospital Edgardo Rebagliati Martins -
ESSALUD - 20177

¢, Como influye la educacion del cuidado al familiar cuidador de pacientes
con fractura de cadera en conocimiento de cuidados al alta del paciente y
del cuidador del servicio de traumatologia — Hospital Edgardo Rebagliati

Martins — ESSALUD - 20177

OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS.
a. Objetivo General:
e Determinar la influencia de la educacion del cuidado al familiar
cuidador de pacientes con fractura de cadera en traumatologia —

Hospital Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD - 2017.
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b. Objetivos Especificos:

e Establecer la influencia de la educacién del cuidado al familiar
cuidador de pacientes con fractura de cadera en conocimiento de
aspectos generales del Programa Familiar Acompafiante del servicio
de traumatologia — Hospital Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD
- 2017.

e Evaluar la influencia de la educacion del cuidado al familiar cuidador
de pacientes con fractura de cadera en conocimiento de educacion
respecto a la enfermedad del servicio de traumatologia — Hospital
Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD - 2017.

e Medir la influencia de la educacion del cuidado al familiar cuidador
de pacientes con fractura de cadera en conocimiento de comodidad
y confort del servicio de traumatologia — Hospital Edgardo Rebagliati
Martins — ESSALUD - 2017.

e Conocer la influencia de la educacién del cuidado al familiar
cuidador de pacientes con fractura de cadera en conocimiento de
cuidados en alimentacion saludable del servicio de traumatologia —
Hospital Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD - 2017.

e Identificar la influencia de la educacion del cuidado al familiar
cuidador de pacientes con fractura de cadera en conocimiento de
cuidados de eliminacion del servicio de traumatologia — Hospital
Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD - 2017.

e Valorar la influencia de la educacion del cuidado al familiar cuidador
de pacientes con fractura de cadera en conocimiento de cuidados al
alta del paciente y del cuidador del servicio de traumatologia —

Hospital Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD - 2017.
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HIPOTESIS Y/O SISTEMA DE HIPOTESIS.

Ha: La educacion influye significativamente en el conocimiento del cuidado
al familiar cuidador de pacientes con fractura de cadera en

traumatologia.

Ho: La educacion no influye significativamente en el conocimiento del
cuidado al familiar cuidador de pacientes con fractura de cadera en

traumatologia.

VARIABLES.
a. IDENTIFICACION DE LA VARIABLES:
VARIABLE DEPENDIENTE

Educacién del cuidado.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Conocimiento de cuidados en fractura de cadera
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b. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES:

VARIABLE DIMENSION TIPO DE INDICADOR ESCALA
VARIABE DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Educacion del Ninguna Cualitativa Sl Nominal
cuidado 9 NO
VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimiento de
aspectos
generales del Cualitativa Conoce .
Nominal
Programa No conoce
Familiar
Acomparfiante
Conocimiento de
educacion Cualitativa Conoce .
Nominal
respecto a la No conoce
enfermedad
Conocimiento
Conocimiento de o
de cuidados en | comodidad y Cualitativa Conoce Nominal
No conoce
confort
fractura de
Conocimiento de
cadera cuidados en Cualitativa Conoce .
. o Nominal
alimentacion No conoce
saludable
anoumlento de Cualitativa Conoce .
cuidados de Nominal
L -, No conoce
eliminacion
Conocimiento de
cuidados al alta Cualitativa Conoce Nominal
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1.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

El anciano es la persona que mas incidencia y prevalencia de fractura de cadera
tiene no solo por la edad sino también por otros condiciones de salud como:
econdmicas, familiares y sociales, necesita de recursos para ser atendido
adecuadamente y tiempo. Todos los profesionales de la salud deben unir
esfuerzo para rehabilitar precozmente y alcanzar una actividad funcional lo mas
antes posible para que el paciente pueda retornar a su entorno familiar ,si se
consigue esto se abortara costos se acortan la estancia hospitalaria, se reduce la
mortalidad con la participacion del familiar cuidador, de personal y del mismo
paciente, los profesionales de la salud debemos buscar iniciativas mediante la

educacién sanitaria a los familiares de los pacientes con fractura de cadera.

1.7 VIABILIDAD.

Se considerod viable el presente estudio, debido a que se cuenta con los recursos
financieros y metodoldgicos para su ejecucion, es viable porque la informacion
tiene un alcance local y nacional, apoyados de la informacién que se obtenga de
la unidad respectiva, la viabilidad del proyecto dependeréa de la disposicion de las

organizaciones para facilitar su ejecucion.

1.8 LIMITACIONES.
Segun lo planificado, nuestra investigacion no mostré problemas de indole

metodoldgica tanto de disefio, muestreo ni de instrumentos de investigacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

A continuacién presentamos los siguientes antecedentes:

En Espafia, en el afio 2014, Hernandez, Judy y Casanovas?® realizaron un estudio
con el objetivo de evaluar la efectividad de la educacion sanitaria a los pacientes y
sus cuidadores principales en la disminucion de fésforo sérico. Realizo un estudio
de 20 meses de duracion con una muestra de 70 pacientes divididos en dos
grupos; un grupo control que no recibe educacién adicional y un grupo estudio
que recibe la educacion especifica para el control del fosforo y su dieta; en este
grupo se identifican los pacientes dependientes que requeriran de un cuidador
principal, quien también recibird educacion. Para la identificacién del grado de
dependencia del paciente se utiliza el Test Delta. El 52.9% de pacientes son
independientes; el 48.2%, presentan dependencia leve, y el 4.3%, una
dependencia moderada. El analisis de los resultados pone de manifiesto una
disminucion significativa del nivel de fésforo sérico en el grupo estudio,
consiguiendo que, el 21% de estos pacientes cuyo nivel de fosforo se encontraba
por encima de 5.5 mg/dl, lo redujera hasta los niveles normales recomendados (3
- 5.5 mg/dl).

En México, Ramos, Rico y Martinez!® en su trabajo “Percepcion del familiar
acompafiante con respecto al cuidado de enfermeria en hospitalizacion, México,
2010” tuvo como objetivo evaluar la percepcién del familiar acompanante con

respecto al cuidado que otorga el personal de Enfermeria durante su estancia
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hospitalaria. Utilizaron como material y métodos un estudio descriptivo,
prospectivo de corte transversal. En el periodo mayo-junio de 2010. El tamafio de
la muestra se determin6 considerando un nivel de confianza de 0.5, una potencia
de prueba del 95% que dio un tamafio de muestra de 153 participantes. Los
resultados con respecto a la atencion de Enfermeria se analizaron para
determinar si existia alguna asociaciéon entre las diferentes variables,
determinando que no existia asociacion significativa, en nuestro hospital, se
presentd 23.5% de insatisfaccién tomando en cuenta las areas, iniciando con la
oportunidad del 4.12%, la amabilidad, un 4.24% en el proceso de la atencién
4.31%, el resultado de la atencion, sefialando un 4.47% con respecto a la relacion
enfermera-paciente, de igual forma se encontr6 un 4.69% con respecto a la
informacion otorgada sobre su cuidado 4.25%. Encontrando en la comodidad
otorgada al paciente el 3.68% se observé que el indice afectado es la atencion en
la comodidad.

En Chile, Luengo, Araneda y Lopez?° realizaron la investigacion “Factores del
cuidador familiar que influyen en el cumplimiento de los cuidados béasicos del
usuario postrado, Chile, 2010” tuvieron como objetivo asociar factores del
cuidador familiar con el cumplimiento de los cuidados basicos del usuario
postrado. Usaron como metodologia un estudio cuantitativo, descriptivo, analitico,
correlacional de corte transversal. Donde la poblacion de estudio fueron 98
cuidadores familiares pertenecientes a Centros de Salud de Chillan-Chile. Y se
obtuvieron como resultados que la mayoria de los cuidadores familiares de
usuarios postrados, cumplen moderadamente los cuidados basicos que necesita
el paciente, presentan una sobrecarga intensa y existe evidencia para afirmar que

los factores del cuidador familiar que influyen en el cumplimiento de los cuidados
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basicos son: edad, escolaridad, tiempo a cargo del paciente y enfermedades
cronicas no transmisibles sin sintomas de ansiedad.

También, en Chile, Garrido?! efectué el estudio Hospital Amigo: Valoraciéon del
familiar y/o cuidador responsable y su integracion en el cuidado del adulto
hospitalizado durante el horario de visitas en el subdepartamento de Medicina
Interna del Hospital Clinico Regional Valdivia, en el periodo Septiembre a
Diciembre del afio 2007.En la hospitalizacion, la familia debe ser considerada
como un factor promotor del bienestar y adaptacion del paciente, por lo que se
requiere su integracién en actividades de cuidado. Con este objetivo, a partir de
este afio se instaurd el programa Hospital Amigo en los servicios de adultos de los
hospitales publicos chilenos, abriéndolos a la comunidad mediante la extension
del horario de visitas de una a seis horas diarias. En el subdepartamento de
Medicina Interna del Hospital Clinico Regional Valdivia (HCRV) la mayoria de los
pacientes son dependientes de cuidados por lo cual es importante valorar al
familiar y su integracién durante el horario de visitas para implementar acciones
tendientes a mejorarla. Este estudio descriptivo, cuantitativo y transversal tuvo por
objetivos determinar el perfil socio-demografico de los familiares responsables y
sus conocimientos sobre el paciente y la extension del horario de visitas en este
subdepartamento. Ademds, se describié la integracibn de éstos durante la
permanencia con el paciente. Para esto se censo a los familiares que acudieron a
la visita durante el periodo de recoleccién de datos, incluyéndose a 54 familiares
responsables de pacientes con mas de un dia de hospitalizacién, que no se
encontraran en tramites de traslado, de alta, en estado grave y/o agonizando. Al
aplicar y analizar el cuestionario se obtuvo que el perfil socio-demografico de
estos familiares corresponde principalmente a adultos de sexo femenino, duefias

de casa, hijas de los pacientes. La mayoria no ha concluido estudios de
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educacién media ni basica, comparten domicilio con el paciente y provienen de la
ciudad de Valdivia. Gran parte de los familiares no conocen el motivo de
hospitalizacion del paciente y Un gran niamero de éstos desconocen su grado de
dependencia de cuidados. Asi mismo, un amplio nimero declar6 no haber
recibido suficiente informacién sobre la extension del horario de visitas y ninguno
de ellos conoce todos los objetivos. Los principales motivos de visita fueron dar
apoyo emocional, acompafar y conversar con el médico tratante. Ninguno de los
familiares particip6 lo suficiente en la satisfaccion de las necesidades del paciente
asumiendo un rol pasivo durante la visita, y la mayoria presenté un nivel medio de
cumplimiento de indicaciones. Por otra parte, quienes participaron lo hicieron
principalmente en actividades de alimentacién, aseo y confort.

En Espafia, Quero, Briones y otros?> en su investigacion “Los cuidadores
familiares, Granada, 2005” donde los Objetivos fueron conocer el perfil y tipo de
cuidados que prestan los cuidadores familiares en las unidades de Maxilofacial,
Neurologia, Neurocirugia y Traumatologia del Hospital de Traumatologia de
Granada. Analizar las necesidades y problemas con los que se encuentran en el
hospital. Conocer la opinién del personal de enfermeria sobre el cuidador familiar.
Fue un estudio de tipo Cualitativo, mediante Observacién sistematica, grupos
focales (uno con enfermeras y otro con auxiliares), encuestas y entrevistas en
profundidad. El andlisis de contenido ha sido realizado mediante el soporte
informatico Atlas/ti, 2.4. Se obtuvo como resultados, correspondientes a la
categoria de habitat hospitalario, en relacion con las actividades, nivel de
informacion, demandas, etc, de los cuidadores familiares. Y sus conclusiones, El
ambito hospitalario es hostil para el cuidador familiar; es necesario establecer un
nuevo marco relacional entre los profesionales y los cuidadores y reconocer su

presencia y actividad dentro de la institucion sanitaria.
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Y, en Colombia, Ortiz, Gaviria, Palacio, Marin, Garcia, Monotya, et al>®> en el
estudio “Participacion del acompanante en el cuidado del paciente hospitalizado.
Instituciones de segundo nivel Area Metropolitana. Medellin 1999-2000. Estudio
descriptivo transversal para identificar las oportunidades de participacion en los
cuidados que el equipo de enfermeria propicia a los acompafiantes del paciente
hospitalizados. Nace como respuesta a los interrogantes continuos desde la
practica académica y por vivencia personales con familiares hospitalizados. Se
realiza una entrevista estructurada a 265 acompafantes de pacientes de
Instituciones de salud de segundo nivel de complejidad, en las cuales se indago
por aspectos socio-demograficos de los usuarios y acompafiantes, las acciones
de cuidado que ejecuta el acompafiante y cuales son los indicados explicados y
apoyados por el equipo de enfermeria. La educacion que este proporciona al
acompafante es otro asunto que se cuestiono en la muestra. De Los usuarios con
acompafiante el 54 % son de sexo femenino, los de mayor tiempo de compafia
estdn en el grupo etario de 64 a 77 afios y se caracterizan por un nivel bajo de
escolaridad. Como primera causa de morbilidad estdn los problemas
gastrointestinales: segundo de los problemas cardiovasculares. Las personas que
mas acompafian son los hijos de sexo femenino con promedio de edad de 45
anos. Los cuidados que mas realizan los acompafiantes son los relacionados con
la subsistencia, como el bafio y la alimentacion acciones como la lectura el juego
y la musica son realizados solo en el 10% en contraste con la conversacion que
es una de las acciones que mas se realizan. La interaccion del equipo de
Enfermeria con el acompafiante es minima para casi todos los cuidados
explorados en el estudio, se presentd la mayor interaccién en la indicacion,
explicacion y apoyo del bafo. La auxiliar de enfermeria es quien mas interactiua

con el acompafante de estas categorias sobresale la poca interaccion del
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profesional de enfermeria. La educacién es impartida por el profesional de
enfermeria en mayor proporcion; sin embargo, solo se le brinda el 11% del total
de usuarios hospitalizados. Solo si se penetra en el misterio del cuidado y se
aborda profundamente el caracter humano y cultural de este podemos
trascender la relacion con el usuario en términos de confianza, respeto, y

pertinencia con su familia y con el entorno social.

2.2. BASES TEORICAS.
2.2.1. FRACTURA DE CADERA
2.2.1.1. DEFINICIONES
La cadera es una articulacién que esta conformada por el acetabulo, la cabeza
del fémur y el extremo proximal del fémur. Con el término genérico “fractura de
cadera”, se describen las fracturas que ocurren en la extremidad proximal del
fémur. La fractura de cadera es una ruptura del hueso del muslo justo debajo
de la articulacién de la cadera?“.
Por tanto, se considera fractura de cadera a la pérdida parcial o completa de la
continuidad de la porciébn proximal del fémur, gracias a mecanismos que
aumentan la presion en la el hueso provocando su ruptura y la alteracion en los
tejidos subyacentes?®,
Dependiendo de la fuerza del impacto, la fractura puede ser desde diminuta
hasta macroscoépica, incluso multifragmentaria. Esto se debe a que la
articulacion de la cadera no es capaz de soportar la fuerza que se ejerce
durante la caida, en relacién a la que se ejerce durante la marcha?.
La mayoria de las fractura de cadera ocurren en el fémur, una o dos pulgadas

debajo de la porcion esférica de la cadera?”’.
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2.2.1.2. ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

Las caidas y la osteoporosis son la principal causa de fracturas de cadera, y

para explicar esta etiologia es necesario conocer los factores de riesgo. Los

elementos que predisponen a la fractura de cadera se los ha dividido en dos

grupos: intrinsecos y extrinsecos. Estos primeros incluyen las caracteristicas

fisiologicas, patoldgicas y farmacolégicas y quirdrgicas que posee cada

individuo. En los segundos se incluyen los habitos y el ambiente??,

2.2.1.2.1. FACTORES INTRINSECOS

Fisiolégicos.- Dentro de este grupo se encuentra principalmente la
edad avanzada porque conforme ésta avanza, la masa 6sea disminuye
progresivamente, predisponiendo al individuo a padecer de
osteoporosis. El sexo femenino también es un factor importante,
principalmente porque las mujeres tienen una mayor esperanza de vida,
pero atraviesan con dificultades como la menopausia, que a pesar de
ser un proceso fisiologico produce disminucion de la densidad mineral
0sea, siendo uno de los factores que mas influye en la fragilidad de los
huesos. A éstos factores también se suman bajos niveles de estrégenos
y de masa grasa, la nuliparidad y las alteraciones de propiocepcion. Otro
factor importante es la mayor cantidad de afectados de raza blanca, en
relacién a la asiatica y negra®.

Patoldgicos.- La presencia de enfermedades crdnicas es un punto
importante en el origen de las fracturas de cadera y tienen una relacién
directa con la mortalidad asociada a este padecimiento. Enfermedades
neurolégicas como Parkinson, Alzheimer, demencia senil, esclerosis
multiple y hemiplejia al limitar la funcionalidad del individuo son

condicionantes para sufrir caidas. También se han encontrado otras
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comorbilidades propias de la edad: afecciones -cardiovasculares,
metabdlicas, respiratorias, musculo-esqueléticas, renales y
gastrointestinales y hematolégicas®°.

Farmacologicos.- Se ha observado la relacion que existe entre
farmacos como antidepresivos, antipsicotrépicos y antihipertensivos y la
predisposion a las caidas. Ademas, se ha demostrado que los
anticoagulantes y los corticoides producen osteoporosis a largo plazo3..
Quirurgicos.- Procedimientos ginecolégicos como la ooforectomia

produce deficiencia de estrogenos®?.

2.2.1.2.2. FACTORES EXTRINSECOS

Habitos.- Se ha comprobado que ciertas costumbres como el abuso del
tabaco, el alcohol y la cafeina impiden la remodelacién 6sea. El alcohol,
por la alteracion de propiocepcion que se produce al estar bajo sus
efectos, sumado a la falta de visibilidad y limitacion funcional de adulto
mayor, aumenta el riesgo padecer una caida y con ello, una fractura. La
dieta inadecuada que se da en los adultos mayores conduce a estos
pacientes a la desnutricién y a la inmovilizacién prolongada lo que hace
que se disminuya la densidad 6sea rapidamente33,

Ambiente.- Conforme avanza la edad, los adultos requieren cada vez
mas de ayuda para realizar las necesidades basicas de la vida diaria. Un
ambiente no adecuado para ellos (irregularidades en el suelo, falta de
soportes, escaleras, mala iluminacion) es un potencial factor para sufrir
caidas. La zona geografica también juega un papel importante ya que el
sol es necesario para la activacion de vitamina D, que es fundamental

para una mejor absorcién de calcio®*.



30

2.2.1.3. CLASIFICACION
Existen muchas clasificaciones de fractura de cadera. La mas utilizada, por ser
la méas sencilla y préactica, es la subdivision desde el punto de vista anatdbmico:

intracapsulares y extracapsulares®.

2.2.1.3.1. FRACTURAS DE CADERA INTRACAPSULARES

Son producidas por impactos de baja energia. Su diagnéstico temprano es
fundamental para prevenir complicaciones, por dos razones fundamentales.
En primer lugar, el contacto directo con el liquido sinovial causa lisis del
coagulo, comunmente el aporte sanguineo de la cabeza femoral se
interrumpe, lo que aumenta el riesgo de una necrosis avascular. Y en segundo
lugar, los fragmentos 6seos al ser muy fragiles no permiten una consolidacion
adecuada al colocar el material de osteosintesiss®.

La clasificacion mas utilizada es la Tipo Garden, que diferencia cuatro tipos de
fracturas segun su despalazamiento, sin especificar a qué nivel se producen.

Estas son®’.

Garden I: Fractura impactada, incompleta. La fractura tiene una

orientacion horizontal y los fragmentos no encajan entre si.

— Garden IlI: Fractura completa sin desplazamiento. Los fragmentos no se
encuentran encajados y no existe desplazamiento.

— Garden |Ill: Factura completa con desplazamiento parcial de los
fragmentos (menos del 50%). Puede ser vertical u oblicua.

— Garden IV: Fractura completa con desplazamiento total, inestable. Se

caracteriza por su orientacion vertical.
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2.2.1.3.2. FRACTURAS DE CADERA EXTRACAPSULARES

Este tipo de fracturas, a diferencia de las intracapsulares, se producen en una

zona de hueso esponjoso muy vascularizado, de tal forma que los problemas

de consolidacion son menos frecuentesss.

Las fracturas extracapsulares intertrocantéricas pueden ser catalogadas segun

la clasificacion de Tronzo®°.

Tipo I: Fractura trocantérica incompleta. Solo existe fractura del
trocanter mayor, sin desplazamiento.

Tipo Il: Fractura no conminuta de los dos trocanteres. Desplazada
levemente.

Tipo Ill: Pared posterior conminuta:

Tipo Il A: Con compromiso del troacanter menor

Tipo Il B: Trocanter menor integro. Espolon del cuello telescopado en
la diafisis.

Tipo IV: Fractura conminuta no telescopada con desplazamiento del
espolon del cuello fuera de la diafisis y estallido de pared posterior.

Tipo V: Fractura con oblicuidad inversa con trazo intertrocanterico

invertido al trocanter mayor.

2.2.1.4. DIAGNOSTICO

Para poder establecer un diagnéstico rapido y oportuno, es necesario realizar

tres pasos fundamentales: una buena historia clinica, un examen fisico

exhaustivo y una radiografia de cadera para finalmente confirmar el

diagndstico®.

La clinica que presentan los pacientes con este tipo de fractura es muy

caracteristica: acortamiento y rotacion externa del miembro afecto,
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acompafiado de dolor severo, e imposibilidad para caminar. Sin embargo
existen casos en los que toda esta sintomatologia no se manifiesta. Este el
caso de las fracturas intracapsulares en donde el dolor de cadera no es tan
intenso®?,

La actitud ante un trauma de cadera siempre debe estar orientada a descartar
si existe o no fractura, con inmediata radiografia. Es necesaria la proyeccion
anteroposterior bilateral de caderas, y si las condiciones lo permiten, es
oportuno realizar también una proyeccion lateral. Otros estudios
imagenoldgicos como la resonancia magnética y la tomografia computarizada
estan reservados para los casos en los que haya fuerte sospecha de fractura a

pesar de que en la radiografia de caderas no se observen alteraciones*?.

2.2.1.5. TRATAMIENTO

Primero se debera realizar una evaluacion exhaustiva del paciente con el fin
de identificar todas y cada una de las condiciones del mismo, para evaluar la
morbimortalidad que pueda perjudicar el plan de tratamiento seleccionado®?.

El tratamiento conservador debido a que ofrece pobres resultados y una
estadia hospitalaria prolongada al paciente, se encuentra en desuso. En la
actualidad existen dos tipos de tratamientos utilizados, a la cabeza los
procedimientos quirargicos y en segundo lugar los procedimientos

ortopédicos*4.

2.2.2. EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN FRACTURAS DE CADERA
Cuando una persona sufre una fractura de cadera, ademas de estabilizar la
fractura de cadera, tenemos que plantearnos unos objetivos basicos:

e Evitar o intentar disminuir la mortalidad.
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e Conseguir una recuperaciéon de todas sus funciones, tanto basicas como
instrumentales de la vida diaria. Si es posible, que vuelva a su
funcionalidad previa, con la mayor brevedad y el menor coste posible.
Buscando beneficios a corto y largo plazo. Para ello es primordial:
hospitalizacion del anciano, intervencion quirtrgica lo mas rapida
posible, cuidados previos y posteriores a la intervencion y rehabilitacion
precoz, para alcanzar los objetivos planteados e integrar al anciano en
Su entorno otra vez.

Hay una serie de caracteristicas especiales en los pacientes con fractura de
cadera: (ancianos, varias patologias, abundante medicacion, problemas
fisicos, psiquicos y sociales). Como consecuencia, ha derivado en la
necesidad de una colaboraciéon entre traumatélogos y geriatras, para crear
distintos programas para el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes.
Mediante un Plan de Cuidados bien definido, estandar o individualizado y
evaluable, quedara reflejado el Proceso de Atencion de Enfermeria, que es un
método sistémico y organizado para garantizar unos buenos cuidados. La
metodologia de trabajo empleada queda reflejada mediante 5 etapas:

A. Valoracién: es la primera etapa del proceso. Consiste en la continua
recogida de datos, tanto objetivos, Como subijetivos, por parte del paciente o
familia. Consta a su vez de cuatro etapas: recogida de datos (observacion,
entrevista y el examen fisico que se realiza mediante técnicas especificas
como son: inspeccidon, palpacion, percusién y auscultacion), validacion,
organizacion y registro de los datos. Basandonos en el paciente con fractura
de cadera y realizandola mediante las 14 necesidades de Virginia Henderson,
es importante realizar una buena valoracion previa y posterior haciendo

especial énfasis en los siguientes puntos:
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— Valorar la capacidad funcional previa del paciente, para una vez
realizada la intervencion quirdrgica con una rehabilitacidon intentar en la
medida de lo posible que el paciente la adquiera de nuevo. Valorar
tanto la movilidad como la capacidad para llevar a cabo las actividades
basicas de la vida diaria.

— Valorar la integridad de la piel, ya que sobre todo en el paciente mayor
existe un gran riesgo de Ulceras por presion debido a la inmovilidad
momentanea tras la intervencion quirurgica.

— Valorar el estado nutricional del paciente. Es muy importante para la
cicatrizacion de la herida quirdrgica y para las Ulceras por presion, que

el paciente las tenga ya o aparezcan posteriormente.

B. Diagndsticos: es la segunda etapa del proceso. En esta etapa, utilizamos

la taxonomia NANDA: “North American Nursing Diagnosis Association”. Para

la NANDA, el concepto de diagnostico de enfermeria es: “es un juicio clinico

sobre la respuesta de un individuo, familia, o0 comunidad frente a procesos

vitales y problemas de salud reales o potenciales”. En un paciente con fractura

de cadera nos encontraremos principalmente diagndsticos reales o de riesgo.

En el momento inmediato tras la intervencion quirdrgica, la enfermera suple

por completo al paciente, por lo que estamos hablando de problemas de

autonomia, que dejardn de serlo cuando el paciente ya pueda colaborar. A

continuacion, se proponen posibles diagnésticos

(00148) Temor.

(00126) Conocimientos deficientes.

(00046) Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.
(00108) Deficit de autocuidado: bafo/higiene.

(00109) Deéficit de autocuidado: vestido/acicalamiento.
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e (00110) Déficit de autocuidado: uso del WC.

C. Planificacién: es la tercera etapa, después de una correcta identificacion
de los diagnosticos. Consta a su vez de varias etapas: fijacion de prioridades,
formulacién de objetivos o resultados, para esto ultimo nos ayudaremos del
NOC: “Nursing Outcomes Classification”, posteriormente determinaremos las
intervenciones mas adecuadas junto con sus correspondientes actividades, a
través, del NIC: “Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria” y por ultimo se
registra el plan de cuidados.

D. Ejecucion: cuarta etapa. En esta fase, se lleva a cabo el plan de cuidados
realizado previamente, poniendo en practica las intervenciones planificadas
para intentar conseguir los objetivos fijados.

E. Evaluacion: etapa final del proceso enfermero. De manera continua, es
imprescindible reevaluar el plan de cuidados para poder mejorar, incluir o
modificar cosas y comprobar la correcta ejecucion.

Ademas de los diagndsticos de Enfermeria, en los cuales la enfermera es la
Unica responsable, estan los problemas de colaboracion o problemas
interdependientes, igual de importantes y en los cuales la responsabilidad
es compartida con  otros profesionales de la Salud. En estos ultimos, la
enfermera debe prevenir y detectar precozmente la aparicion de
complicaciones®.

Esta metodologia de trabajo permite planificar mejor los cuidados y conseguir
una comunicacioén fluida entre los diferentes miembros del Equipo, y con el
paciente y familia. Ademas, uno de los objetivos es proporcionar una
Educacién Sanitaria adecuada para garantizar una 6ptima calidad de vida en

este tipo de pacientes.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES.

a) Fractura de cadera: La fractura es la discontinuidad 6sea del fémur

proximal, supone uno de los principales problemas de salud de la
poblacién anciana. Comporta un incremento de morbilidad, mortalidad,
deterioro funcional, costes y aumenta el grado de dependencia y por

ende las complicaciones.

b) Cuidado de enfermeria: Cuidado significa atencion integral al paciente,

tener en cuenta al individuo Como persona, proporcionando un
completo bienestar fisico, social y sicolégico encaminado a satisfacer las
necesidades humanas.

Cuidador familiar: Es aquella persona que, unida por vinculos de
parentesco directo, asume la responsabilidad acompafamiento y de
atender a las necesidades de su familiar hospitalizado. Esto se traduce
en una presencia fisica casi permanente en el entorno hospitalario junto

al paciente Familiar cuidador Educacion para la salud.

d) Educacion para la salud: Contribuye la conservacion y el mejoramiento

de la salud tanto de los educando como de los educadores. Es una parte
importante de la promocion de la salud y de la prevencién de
enfermedades, ya que juega un papel fundamental en el logro de mejores

condiciones de vida y de mas alto nivel de salud y bienestar.

e) Intervencion educativa: Es el conjunto de acciones y estrategias que se

realizaron con el paciente con didlisis peritoneal para beneficio de su
salud, autocuidado y bienestar como parte del proyecto en estudio, a fin
de logar su mayor bienestar y cuidado, considerando acciones orientados
a mejorar el conocimiento, desarrollo de habilidades de autocuidado y

prevencion de complicaciones.



CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Respecto a las caracteristicas del problema de investigacion, a la formulacion
del problema y los objetivos definidos, el estudio fue de tipo cuasi
experimental.

De acuerdo a la ocurrencia de los hechos fue de tipo Prospectivo ya que fue
necesario establecer los puentes de informacion actuales y de aqui en
adelante.

Y, segun el periodo de tiempo el estudio fue de tipo Longitudinal, porque se

tuvo en cuenta un seguimiento durante la investigacion.

3.2. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION
El disefio de investigacion fue de tipo antes y después con un solo grupo,
como se muestra a continuacion.

DIAGRAMA:

GRUPO ANTES INTERVENCION DESPUES

Gi O] X 02

Donde:

Gu: Grupo de estudio

X: Intervenciéon (Educacion del cuidado)

O1y Oz: Observacion antes y después de la intervencion
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION
La poblacién fueron todos los familiares cuidadores de los pacientes del
servicio de traumatologia, del hospital Edgardo Rebagliati Martins, que son un
total fueron 38 familiares.
CRITERIOS DE SELECCION:
Dentro de los criterios de inclusion consideramos:
e Familiares que deseen participar voluntariamente en el estudio.
Los criterios de exclusién fueron:
e Familiares con discapacidad
e Familiares con bajo nivel cultural.
AMBITO Y TIEMPO DEL ESTUDIO:
El estudio se realizé en el hospital Edgardo Rebagliati Martins en la ciudad de
Lima.

El periodo del estudio fue durante el afio 2017.

3.3.2. MUESTRA

UNIDAD DE ANALISIS:

Familiares acompanantes.

TAMARNO DE MUESTRA:

Debido a que la poblacién fue pequefia, se trabajé con una muestra total de 38
familiares del servicio de Traumatologia del hospital Edgardo Rebagliati

Martins.
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3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.4.1. INSTRUMENTOS
e Cuestionario: Se aplicé un cuestionario estructurado con 25 preguntas, la
cual se aplico antes y después de la aplicacién de las sesiones educativas

(Anexo 01).

3.4.2. Validez y confiabilidad

En cuanto a la validacion de los instrumentos de recoleccion de los datos se tuvo
en cuenta el juicio de 5 expertos relacionados en el tema, para ello emitiran su
juicio en el instrumento elaborado (Ver anexo 03).

Luego en la concordancia se utilizo el coeficiente de V de Aiken, como se muestra
a continuacion:

Cuadro 01. Concordancia de las respuestas de los jueces.

JUECES TOTAL .
Preguntas 3 ACIERTOS V de Aiken

N

0,80

1,00

0,80

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Ol (Nl || W]IN]|PF

1,00

=
o

0,80

>|1O0|>|>(>(>(>]2]|>]|>]|>|F
b P I I I I I~ I I I - - N

11 1,00

b = I I I - N~ I I - - S~ i
>|I>|>|>(>(>|(>|[>]|>»|0|>|0|(>
b I I I = (N I~ I I - I B &y
|l jajlanjalbs~]o

12 A A
Fuente. Elaboracion propia

1,00

Se ha considerado:
1 = Si la respuesta es aprobado.
0 = Si la respuesta es no aprobado.
Se considerd que existe validez del instrumento cuando el valor del coeficiente de

V de Aiken fuera igual o mayor de 0,80. En la valoracion de los jueces ninguna
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pregunta obtuvo un valor inferior a 0,80; por lo cual concluimos que estos items
presentan validez de contenido.
En la confiabilidad de los instrumentos se utilizd KR-20, donde en el cuestionario

se obtuvo un valor de 0,824, siendo este valor confiable.

3.5. TECNICAS DE REC0OJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS.
Los procedimientos realizados en el desarrollo del trabajo de investigacion fueron:
a) Coordinacién con los directivos del Hospital en estudio.
b) Capacitacion a encuestadores para la recoleccion de datos, antes y
después de la intervencion.
c) Ejecucion de prueba piloto.
d) Recoleccion de datos propiamente dicho en el tiempo programado en un
tiempo promedio de 45 minutos, antes y después de la intervencion.
e) Control de calidad de la informacion.
f) Proceso de analisis e interpretacion de datos.
Dentro del andlisis de datos, se tuvieron en cuenta:
a. Andlisis descriptivo
Se realiz6 un analisis descriptivo de interés en la posicion y dispersion de la
medida de los datos y también el uso de frecuencias, de acuerdo a la necesidad
del estudio.
b. Analisis Inferencial.
Para la contrastacion de las hipétesis se utiliz6 la Prueba McNemar para
establecer diferencias entre las dos variables en estudio y con una probabilidad
de p < de 0.05. Para el procesamiento de los datos se utilizé el Paquete

Estadistico SPSS version 20.0 para Windows.



CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS.

4.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES:

Tabla 01. Edad en afios de los familiares acompafiantes de pacientes con fractura
de cadera de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins —
Essalud Lima 2017

Edad en afos Frecuencia %
19a25 7 18,4
26 a 30 6 15,8
31a40 5 13,2
41 a 50 15 39,5
51 a 60 4 10,5
61 a mas 1 2,6

Total 38 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
4 N
100,0
80,0 -
80.0 1 39,5
%
0071 184
15,8
13,2 10,5
200 1 111 ﬂ 2,6
0,0
19a25 26a30 31ad0 41a50 51a60 61amas

/
Grafico 01. Porcentaje de familiares acompafiantes segun edad en afios de

servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima
2017

En el cuadro y grafico referente a la edad nos indica que de los 38 familiares
acompafantes encuestados la mayor concentracion estuvo entre los 41 y 50
afnos de edad lo que represent6 un 39,5% y la menor concentracion con 1 familiar
se encontré en el 2,6% de familiares acompafantes con mas de 61 afios de
edad.
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Tabla 02. Grado de parentesco de los familiares acompafantes de pacientes con
fractura de cadera de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins — Essalud Lima 2017

Grado de parentesco Frecuencia %
Primer grado 25 65,8
Segundo Grado 11 28,9
tercer Grado 2 53

Total 38 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

4 N

100,0 -

80,0 - 65,8

60,0 -

% 28,9
40,0 -

20,0 + 2,3

0,0
Primer grado Segundo Grado tercer Grado

o _/
Gréfico 02. Porcentaje de familiares acompafiantes segun grado de parentesco de

servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima
2017

Referente al grado de parentesco, tenemos con un 65,8% a los familiares del
primer grado de parentesco que fueron considerados el esposo (a), hijos y
hermanos del paciente, seguido por los de segundo grado con un 28,9% que
fueron los tios o sobrinos de acuerdo a afinidad y por ultimo tuvimos al 5,3% como

el tercer grado de parentesco.
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Tabla 03. Grado de instruccion de los familiares acomparfiantes de pacientes con
fractura de cadera de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins — Essalud Lima 2017

Grado de instruccion Frecuencia %
Primaria 2 5,3
Secundaria 9 23,7
Superior técnico /universitario 27 71,1

Total 38 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

' ™\
100,0 -
71,1
80,0 -
60,0 -
%
40,0 - 23,7
5,3
20,0 -
0,0
Primaria Secundaria Superior técnico
[universitario
. J/

Gréfico 03. Porcentaje de familiares acompafiantes segun grado de instruccion de
servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima
2017

En relacion al grado de instruccion, tuvimos con 71,1% a los familiares con un
grado de instruccién superior técnico/universitario, seguido por el grado de
instruccién secundaria con un 23,7% y por ultimo los familiares con grado de

instruccion primaria fueron de un 5,3%.
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4.1.2. CARACTERISTICAS DE CONOCIMIENTO DE CUIDADO A PACIENTES
CON FRACTURA DE CADERA:

Tabla 04. Conocimiento de aspectos generales del Programa Familiar
Acompafiante en los familiares acompafiantes de pacientes con fractura de
cadera, antes y después de la intervencién de servicio de Traumatologia del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima 2017

Aspectos generales Pre test Post test
del Programa Familiar
Acompanante Frecuencia % Frecuencia %
Conoce 5 13,2 22 57,9
No conoce 33 86,8 16 42,1
Total 38 100,0 38 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

(" 100,0 - h
86,8
80,0 -
60,0 57,9
% 42,1 H Conoce
40,0 1 No conoce
20,0 - 13,2
Pre test Post tet

J
Grafico 04. Porcentaje de familiares acompafiantes segun conocimiento de

aspectos generales del Programa Familiar Acompafiante, antes y después de la
intervencion de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
— Essalud Lima 2017

De los 38 familiares encuestados, el 86,8 %, que representé a 33 familiares
acompafantes no conocieron los aspectos generales del programa familiar
acompafante: deberes y derechos de asegurado/ familia: actividades del familiar
acompafante, horario de visita, traslado de pacientes, DNI, preparacion para el
alta, tiempo de estancia, informe Médico, medidas de bioseguridad cuidados,
higiene de manos y lavado de manos, pases de 12 horas, 24 horas, citas y un
13,2% es decir 5 familiares que si lo conocen antes de aplicar las sesiones
educativas. En cambio, posterior a la intervencion, 57,9% es decir 22 familiares

tuvieron conocimiento y el 42,1% no conocen.



45

Tabla 05. Conocimiento de educacion respecto a la enfermedad en los familiares
acompafantes de pacientes con fractura de cadera, antes y después de la
intervencion de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
— Essalud Lima 2017

Educacién respecto Pre test Post test
ala enfermedad ) .
Frecuencia % Frecuencia %
Conoce 9 23,7 22 57,9
No conoce 29 76,3 16 42,1
Total 38 100,0 38 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
é 100,0 - )
80,0 - 76,3
60,0 57,9
% 42,1 ® Conoce
400 No conoce
23,7
20,0 -
0,0 -
Pre test Post tet
e J

Grafico 05. Porcentaje de familiares acompafiantes segun conocimiento de
educacion respecto a la enfermedad, antes y después de la intervencion de
servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima
2017

De los 38 familiares acompafiantes, 29 no conocen educacion respecto a la
enfermedad, lo que representa un 76,3% es decir desconocen aspectos
relacionados a: Naturaleza de la enfermedad: definicion, causas, complicaciones,
tratamiento, cuidados a tener en cuenta, después de aplicar la sesion respectiva
se evalud y se obtuvo que solo un 42,1% no conoce las aspectos relacionados a

la educacion a la enfermedad y un 57,9 % si lo conoce.
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Tabla 06. Conocimiento de comodidad y confort en los familiares acompafnantes
de pacientes con fractura de cadera, antes y después de la intervencion de
servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima

2017
c didad ¢ Pre test Post test
omodidad y confort Frecuencia % Frecuencia %
Conoce 7 18,4 23 60,5
No conoce 31 81,6 15 39,5
Total 38 100,0 38 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
é 100,0 - )
81,6
80,0 -
60,5
60,0 -
% 39,5 ® Conoce
400 No conoce
18,4
20,0 -
0,0 _j
Pre test Post tet
e J

Grafico 06. Porcentaje de familiares acompafiantes segun conocimiento de
comodidad y confort, antes y después de la intervencion de servicio de
Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima 2017

Este cuadro nos indica que en lo referente a comodidad y confort de las 38
familiares encuestados el 81,6%, es decir 31 familiares no conoce aspectos
relacionados a: identificacion de signos de alarma, higiene de la piel, bafio en
cama, higiene perineal, hidratacion de la piel, cambios posturales, bafio de
ducha, curacion de ulceras por presion, curacion de otro tipo de heridas; posterior
a la aplicacion de la sesion educativa solo un 39,5% que no conocian lo referente
a la comodidad y confort donde se ve que hay un incremento muy significativo de
60,5% de familiares que si conocen, aspectos relacionados a la comodidad y

confort.
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Tabla 07. Conocimiento de cuidados en alimentacion saludable en los familiares
acompafantes de pacientes con fractura de cadera, antes y después de la
intervencion de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
— Essalud Lima 2017

Cuidados en Pre test Post test
alimentacion
saludable Frecuencia % Frecuencia %
Conoce 11 28,9 25 65,8
No conoce 27 71,1 13 34,2
Total 38 100,0 38 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

é 80,0 - )
71,1
65,8
60,0 -
% 40,0 - 34,2 m Conoce
28,9
No conoce
20,0 -
0,0 -
Pre test Post tet
— _J

Grafico 07. Porcentaje de familiares acompafiantes segun conocimiento de
cuidados en alimentacion saludable, antes y después de la intervencién de
servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima
2017
Se pudo observar en el cuadro que 71,1%, es decir 27 familiares acompafnantes
no conocen aspectos relacionados a cuidados en alimentacién saludable:
alimentacion via oral, alimentacion por sonda nasogastrica (SNG), alimentacion
por sonda nasoyeyunal (NSY) y alimentacién por gastrostomia, posterior a la
aplicacion de la sesién educativa se pasé a un 65,8% de personas que conocen

sobre estos aspectos y solo un 28,9% que no logro conocer los aspectos antes

mencionados.
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Tabla 08. Conocimiento de cuidados de eliminacion en los familiares
acompafantes de pacientes con fractura de cadera, antes y después de la
intervencion de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
— Essalud Lima 2017

Cuidados de Pre test Post test
eliminacién X )
Frecuencia % Frecuencia %
Conoce 6 15,8 22 57,9
No conoce 32 84,2 16 42,1
Total 38 100,0 38 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

( 100,0 - )
84,2
80,0 -
60,0 57,9
% 42,1 m Conoce
40,0 - No conoce
20,0 - 15,8
0,0 _j
Pre test Post tet
e _/

Gréfico 08. Porcentaje de familiares acompafiantes segun conocimiento de
cuidados de eliminacion, antes y después de la intervencion de servicio de
Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima 2017
Este cuadro nos indica que el 84,2%, es decir 32 familiares encuestados no
conocen los cuidados de eliminacion: cuidados de sonda vesical, cuidador en el
cambio de pafal, prevencion del eritema del pafial, cuidados en el cambio de
bolsa de colostomia y solo un 15,8% si lo conoce, posterior a la aplicacion de la

sesidén hay una variacion importante no conoce el 42,1% vy conoce 57,9% de

forma efectiva.
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Tabla 09. Conocimiento de cuidados al alta del paciente y del cuidador en los
familiares acompafiantes de pacientes con fractura de cadera, antes y después de
la intervencion de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins — Essalud Lima 2017

paciente y del
cuidador Frecuencia % Frecuencia %
Conoce 12 31,6 28 73,7
No conoce 26 68,4 10 26,3
Total 38 100,0 38 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

4 ™\

80,0 - 73,7
68,4
60,0 -
% 40,0 - 31,6 m Conoce
26:3 No conoce
20,0 -
0,0 -
Pre test Post tet
e /

Gréfico 09. Porcentaje de familiares acompafiantes segun conocimiento de
cuidados al alta del paciente y del cuidador, antes y después de la intervencion de
servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima

2017
El resultado de este cuadro nos indica que de las 38 familiares encuestados el
68,4% es decir 26 familiares desconocen los cuidados al alta del paciente y del
cuidador: aplicacién del test de Zarit, cuidados del cuidador: prevencion de carga
del cuidador, educacion al momento del alta del paciente: cuidados y medicacion,

aplicacion de la encuesta de satisfaccion del usuario, posterior a la ensefianza se

cuenta con un 73,7% si conoce lo antes mencionado.
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Tabla 10. Conocimiento general de cuidado de pacientes con fractura de cadera
en los familiares acompanantes de pacientes con fractura de cadera, antes y
después de la intervencion de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins — Essalud Lima 2017

Cuidado de Pre test Post test
pacientes con
fractura de cadera Frecuencia % Frecuencia %
Conoce 7 18,4 23 60,5
No conoce 31 81,6 15 39,5
Total 38 100,0 38 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

( 100,0 - )
81,6
80,0 -
60,5
60,0 -
% 39,5 m Conoce
40,0 - No conoce
18,4
20,0 -
0,0 _j
Pre test Post tet
e _/

Gréfico 10. Porcentaje de familiares acompafantes segun conocimiento general
de cuidado de pacientes con fractura de cadera, antes y después de la
intervencion de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
— Essalud Lima 2017
En general, respecto al conocimiento de cuidado de pacientes con fractura de
cadera en los familiares acompafnantes de pacientes con fractura de cadera, se
encontro antes de la intervencion, que el 81,6% (31 familiares) no conocian y solo
el 18,4% si conocian. Por otro lado, posterior a la intervencion, el 60,5% (23

familiares) conocian sobre cuidado de pacientes con fractura de cadera y 39,5%

no lo conocian.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL DE LOS RESULTADOS.

Tabla 11. Comparacion de conocimiento de aspectos generales del Programa
Familiar Acompafante en los familiares acompafantes de pacientes con fractura
de cadera, antes y después de la intervencion de servicio de Traumatologia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima 2017

Post test
Pre test Total Prueba NcNemar
Conoce No conoce (Significancia)
N° % N° % N° %
Conoce 5 13,2 0 0,0 5 13,2
No conoce 17 4477 16 42,1 33 86,8 0,000
Total 22 579 16 421 38 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

100,0 - h
80,0 -
60,0 -
% 44,7 421 m Conoce-Pre
’ test
40,0 - No conoce-Pre
test
20,0 - 13,2
0,0 -
Conoce-Pos test No conoce-Post test
\_ J

Grafico 11. Porcentaje de familiares acompafiantes con conocimiento de aspectos
generales del Programa Familiar Acompafiante, antes y después de la
intervencion de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
— Essalud Lima 2017
En cuanto a la comparacion de conocimiento de aspectos generales del Programa
Familiar Acompafnante en los familiares acompafiantes en estudio, se encontro
que la proporcion de familiares acompafantes con conocimiento de aspectos
generales del Programa Familiar Acompafiante aument6 de 13,2% en la medicion

antes a 57,9% después de asistir a la intervencion educativa, este resultado fue

significativo mediante la Prueba McNemar de p<0,000.
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Tabla 12. Comparacién de conocimiento de educacion respecto a la enfermedad
en los familiares acompanantes de pacientes con fractura de cadera, antes y
después de la intervencion de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins — Essalud Lima 2017

Post test
S Total Prueba NcNemar
Conoce No conoce (Significancia)
N° % N° % N° %
Conoce 9 23,7 0 0,0 9 23,7
No conoce 13 342 16 421 29 76,3 0,000
Total 22 57,9 16 42,1 38 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
100,0 - B
80,0 -
60,0 -
B Conoce-Pre
%
’ 42,1 test
40,0 - 34,2 No conoce-Pre
23,7 test
20,0 -
0,0
0,0 -
Conoce-Pos test No conoce-Post test

.

/

Grafico 12. Porcentaje de familiares acompafiantes con conocimiento de
educacion respecto a la enfermedad, antes y después de la intervencion de
servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima

2017

Respecto a la comparacién de conocimiento de educacién respecto a la

enfermedad en los familiares acompafiantes en estudio, se encontr6 que la

proporcién de familiares acompafiantes con conocimiento de educacion respecto

a la enfermedad aumenté de 23,7% en la medicién antes a 57,9% después de

asistir a la intervencion educativa, este resultado fue significativo mediante la

Prueba McNemar de p<0,000.
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Tabla 13. Comparacion de conocimiento de comodidad y confort en los familiares
acompafantes de pacientes con fractura de cadera, antes y después de la
intervencion de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
— Essalud Lima 2017

Post test
S Total Prueba NcNemar
Conoce No conoce (Significancia)
N° % N° % N° %
Conoce 7 18,4 0 0,0 7 18,4
No conoce 16 421 15 395 31 81,6 0,000
Total 23 60,5 15 39,5 38 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
100,0 - B
80,0 -
60,0 -
% 421 B Conoce-Pre
’ 39,5 test
40,0 - No conoce-Pre
test
18,4
20,0 -
0,0 -
Conoce-Pos test No conoce-Post test

.

/

Grafico 13. Porcentaje de familiares acompafiantes con conocimiento de
comodidad y confort, antes y después de la intervencion de servicio de
Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima 2017

En razén a la comparacion de conocimiento de comodidad y confort en los

familiares acompafiantes en estudio, se encontrd que la proporcion de familiares

acompafantes con conocimiento de comodidad y confort aumentd de 18,4% en la

medicion antes a 60,5% después de asistir a la intervencion educativa, este

resultado fue significativo mediante la Prueba McNemar de p<0,000.
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Tabla 14. Comparacion de conocimiento de cuidados en alimentacion saludable
en los familiares acompanantes de pacientes con fractura de cadera, antes y
después de la intervencion de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins — Essalud Lima 2017

Post test
S Total Prueba NcNemar
Conoce No conoce (Significancia)
N° % N° % N° %
Conoce 11 28,9 0 0,0 11 28,9
No conoce 14 36,8 13 34,2 27 71,1 0,000
Total 25 65,8 13 34,2 38 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
N
100,0 -
80,0 -
60,0 -
% m Conoce-Pre
36 8 test
40,0 - ’ 34,2 )
28,9 No conoce-Pre
test
20,0 -
0,0
0,0 -
Conoce-Pos test No conoce-Post test

o

_/

Grafico 14. Porcentaje de familiares acompafiantes con conocimiento de cuidados
en alimentacion saludable, antes y después de la intervencion de servicio de
Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima 2017

Referente a la comparaciéon de conocimiento de cuidados en alimentacion

saludable en los familiares acompafiantes en estudio, se encontr6 que la

proporcion de familiares acompafiantes con conocimiento de cuidados en

alimentacion saludable aument6 de 28,9% en la medicion antes a 65,8% después

de asistir a la intervencion educativa, este resultado fue significativo mediante la

Prueba McNemar de p<0,000.
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Tabla 15. Comparacion de conocimiento de cuidados de eliminacién en los
familiares acompafiantes de pacientes con fractura de cadera, antes y después de
la intervencion de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins — Essalud Lima 2017

Post test
S Total Prueba NcNemar
Conoce No conoce (Significancia)
N° % N° % N° %
Conoce 6 15,8 0 0,0 6 15,8
No conoce 16 42,1 16 42,1 32 84,2 0,000
Total 22 579 16 421 38 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

100,0 B
80,0 -
60,0 -
% 121 121 m Conoce-Pre
’ 4 test
40,0 - No conoce-Pre
test
20,0 - 15,8
0,0 -
Conoce-Pos test No conoce-Post test
\_ J

Grafico 15. Porcentaje de familiares acompafiantes con conocimiento de cuidados
de eliminacién, antes y después de la intervencion de servicio de Traumatologia
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima 2017
Concerniente a la comparacién de conocimiento de cuidados de eliminacién en
los familiares acompafiantes en estudio, se encontré6 que la proporcién de
familiares acompafantes con conocimiento de cuidados de eliminacion aumento
de 15,8% en la medicion antes a 57,9% después de asistir a la intervencion

educativa, este resultado fue significativo mediante la Prueba McNemar de

p=<0,000.
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Tabla 16. Comparacién de conocimiento de cuidados al alta del paciente y del
cuidador en los familiares acompafantes de pacientes con fractura de cadera,
antes y después de la intervencion de servicio de Traumatologia del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima 2017

Post test
S Total Prueba NcNemar
Conoce No conoce (Significancia)
N° % N° % N° %
Conoce 12 31,6 0 0,0 12 31,6
No conoce 16 421 10 26,3 26 68,4 0,000
Total 28 73,7 10 26,3 38 100,0
Fuente: Cuestionario (Anexo 01).
N
100,0 -
30,0 -
60,0 -
m Conoce-Pre
%
° 42,1 test
40,0 1 31,6 No conoce-Pre
26,3  test
20,0 -
0,0
0,0 -
Conoce-Pos test No conoce-Post test

o

_/

Grafico 16. Porcentaje de familiares acompafiantes con conocimiento de cuidados
al alta del paciente y del cuidador, antes y después de la intervencion de servicio
de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima 2017

En lo que respecta a la comparacion de conocimiento de cuidados al alta del

paciente y del cuidador en los familiares acompafiantes en estudio, se encontro

gue la proporcién de familiares acompafiantes con conocimiento de cuidados al

alta del paciente y del cuidador aumento6 de 31,6% en la medicion antes a 73,7%

después de asistir a la intervencion educativa, este resultado fue significativo

mediante la Prueba McNemar de p<0,000.
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Tabla 17. Comparaciéon de conocimiento general de cuidado de pacientes con
fractura de cadera en los familiares acompafiantes de pacientes con fractura de
cadera, antes y después de la intervencion de servicio de Traumatologia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud Lima 2017

Post test
S Total Prueba NcNemar
Conoce No conoce (Significancia)
N° % N° % N° %
Conoce 7 18,4 0 0,0 7 18,4
No conoce 16 421 15 395 31 81,6 0,000
Total 23 605 15 395 38 100,0

Fuente: Cuestionario (Anexo 01).

100,0 B
80,0 -
60,0 -
% 121 m Conoce-Pre
’ 39,5 test
40,0 - No conoce-Pre
test
18,4
20,0 -
0,0 -
Conoce-Pos test No conoce-Post test
\_ J

Grafico 17. Porcentaje de familiares acompafiantes con conocimiento general de
cuidado de pacientes con fractura de cadera, antes y después de la intervencion
de servicio de Traumatologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — Essalud
Lima 2017
Y, en cuanto a la comparaciéon de conocimiento general de cuidado de pacientes
con fractura de cadera en los familiares acompafiantes en estudio, se encontrd
gue la proporcion de familiares acompafiantes con conocimiento general de
cuidado de pacientes con fractura de cadera aument6 de 18,4% en la medicion

antes a 60,5% después de asistir a la intervencion educativa, este resultado fue

significativo mediante la Prueba McNemar de p<0,000.



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. DISCUSION.

Con respecto a los resultados sobre los aspectos generales del programa familiar
acompafante, de los 38 familiares encuestados el 86.8 %, que representa a 33
familiares no conoce los aspectos generales del programa familiar acompafante:
deberes y derechos del asegurado/ familia: actividades del familiar acompafante,
horario de visita, traslado de pacientes, DNI, preparacion para el alta, tiempo de
estancia, informe Médico, medidas de bioseguridad cuidados, higiene de manos y
lavado de manos, pases de 12 horas, 24 horas, citas, un 13.2% es decir 5
familiares que si lo conocen antes de aplicar las sesiones educativas, posterior a
ello de 86.8% pasa a solo un 42.1% donde el porcentaje de diferencia se traslada
a la muestra que ya cuenta con el conocimiento con un 57.9% es decir 22
familiares.

Concerniente al conocimiento de educacion respecto a la enfermedad causas
complicaciones identificacion de signos de alarma en el pre test indica que 29
familiares no conoce respecto a la enfermedad el (76.3%) y conoce solo 9
familiares (23.7%) y en post test 16 familiares no conocen (42.1%) y 22
familiares conocen respecto a la enfermedad (57.9) es decir que la educacion que
brinda la enfermera tiene influencia positiva en el familiar cuidador del paciente
con fractura de cadera. La intervencidén educativa que realiza la enfermera con los

familiares tiene como finalidad ensefiar a minimizar los riesgos y darles mejor



59

calidad de vida evitando mayores dafios o complicaciones, concordando con
Hernandez, Judy y Casanovas?, afirma en su estudio.

Concluyeron que la implicacion del personal de enfermeria tanto en la educaciéon
continua del paciente y de sus cuidadores es necesaria y fundamental para
conseguir unos resultados clinicos adecuados. Son los cuidadores principales, en
especial, los que manifiestan sentirse satisfechos y reconfortados con el soporte
recibido.

La tabla relacionada a la comodidad y confort refleja que 31 familiares (81.6%) no
conoce aspectos: higiene de la piel, bafio en cama, higiene perineal,
hidratacion de la piel, cambios posturales, bafios de ducha, curacion de ulceras
por presion, y si conocen 7 familiares (18.7%), en comparaciéon con el post test
se ve que hay una variacién significativa los resultados indican que no conocen
15 familiares (39.5%) , y conocen 23 familiares (60.5%) aspectos relacionados
a la comodidad y confort lo cual evidencia un cambio en el conocimiento
después de recibir las sesiones educativas, el confort y la movilizaciéon favorece
significativamente en la recuperacion del paciente porque disminuye el riesgo de
adquirir complicaciones por el estado de postracién que ocasiona la fractura de
cadera.

Concordando con Collieri que nos indica, cuidar es ante todo un acto de vida,
representa una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y conserva r
la vida y a facilitar las condiciones para facilitar la realizacion del proceso vital
humano — Cuidar significa movilizar las capacidades del ser humano bien sea en
estado de salud o enfermedad teniendo en cuenta sus costumbres para lograr su
crecimiento y desarrollo desde el nacimiento hasta la muerte.

En la tabla referida a la alimentacion saludable que comprende aspectos

relacionados a la alimentacion via oral, alimentacion por SNG, alimentacion por
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sonda nasoyeyunal, alimentacién por gastrostomia, 27 familiares (71.1%) no
conoce los cuidados de alimentacion saludable, y solo 11 familiares (28.9%)
conocen los cuidados de alimentacion saludable después de la sesion educativa
vemos el resultado en el post test que no conoce 13 familiares (34.2%), y si
conocen 25 familiares (65.8%) es decir que la educacion impartida por la
enfermera a los familiares refleja un efecto positivo 1o que beneficia
directamente al paciente en su recuperacién. La presencia del familiar en el
momento de la alimentacion contribuye a preservar el vinculo paciente -familia y
la satisfaccion es mutua.

Segun Derriberry, la educacién para la salud constituye un proceso de
aprendizaje dirigido a modificar de una manera favorable las actitudes y a influir
en los habitos higiénicos de la poblacién, ensefiar a los familiares las pautas
para dar alimentacion por sonda nasogastrica, nasoyeyunal por gastrostomia
constituye una responsabilidad para la enfermera  porque estas formas de
alimentacion si bien traen ventajas también traen riesgos y complicaciones como:
la bronco aspiracion, perforacion gastrica , taponamiento de la sonda,
incomodidad para el paciente este tipo de alimentacion es por prescripcion
médica para que el paciente reciba el aporte nutricional para mantener las
funciones del organismo.

Los resultados obtenidos en el estudio de investigacion se encontré6 que con
respecto a los cuidados de eliminacion después de las sesiones educativas hay
una modificacion significativa en el conocimiento sobre: cuidados del paciente con
sonda vesical, cuidados de cambio de pafal, prevencién de eritema de pafial,
cuidados en el cambio de bolsa de colostomia en el pre test 32 familiares no
conoce los cuidados (84.2%), y si conoce 6 familiares (15.8%) , el pos test

vemos que no conocen los cuidados 16 familiares (42.1%) y conocen 22
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familiares ( 57.9%), el patron de eliminacién rectal y vesical en el adulto mayor
postrado por la fractura de cadera se afecta por la inmovilizacion debido al
traumatismo 0Oseo, el peristaltismo intestinal esta disminuido aun mas si el
paciente tiene antecedentes de estrefiimiento cronico, concordando con
Estudios como “Vigilancia y control de la infeccion urinaria asociada a catéter” de
S. Martinez Gorostiaga , T. Urio 2, L. Garrén 3, J. Sainz de Murieta 4 , J. Uriz , B.
Bermejo*’ resaltan que La infeccién del tracto urinario es la mas frecuente de las
infecciones nosocomiales (representa entre un 23 y un 30% de las infecciones
adquiridas durante el ingreso hospitalario). El cateterismo vesical (CV) es el factor
mas influyente para desarrollar una infeccion urinaria. La adopcion de medidas
especificas de prevencion y control podria disminuir en un 30% las
complicaciones infecciosas debidas a este instrumento.

Los hallazgos con respecto a los cuidados al alta del paciente y del cuidador: el
pre test 26 familiares no conoce ( 68.4% ) si conoce 12 familiares (31,6%) en el
post test no conocen 16 familiares (42.1%) y conocen aspectos relacionados al
alta 22 familiares (57.9%), la educacion para el alta constituye el reforzamiento
de toda la ensefianza que ha recibido el familiar cuidador en las sesiones
educativas, el alta de paciente es un proceso interdisciplinario, el paciente y
familiar recibe las indicaciones médicas de tratamiento a seguir en casa de forma
escrita, el rol educador que desempefia la enfermera es preponderante porque
aporta beneficios para el paciente y familiar, de esta manera asegura la
continuidad del cuidado en el hogar, la enfermera explica al paciente y familiar el
horario en que debe medicamentos, ejercicios que debe realizar, fecha de
control médico, el dia del alta la enfermera entrega el formato de la encuesta de
satisfaccion al usuario, la encuesta es anonima, el familiar cuidador recibe

educacion de los cuidados que debe tener en cuenta para evitar la sobrecarga al
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realizar el cuidado de su familiar. Es por esto que, la aplicaciéon de La Escala de
Sobrecarga del Cuidador Test de Zarit, es esencial para estudiar el rol del
cuidador estos resultados difieren de los resultados del estudio realizado por Ara
Mercedes Cerquera Cordova®®, sobrecarga en cuidadores de pacientes con
demencia senil tipo Alzheimer donde sefiala que el nivel de sobrecarga que se
encontrd6 en la muestra de cuidadores de pacientes con enfermedad de
Alzheimer corresponde a un porcentaje de 65.496% no presento sobrecarga
laboral al igual que el estudio realizado por Ocampo en donde igualmente no se
presentd sobrecarga con un 54.296%, lo que se debe a mudultiples factores
encontrados entre ellos el buen nivel socioeconémico de la muestra el
parentesco con el familiar lo cual hacia que el cuidado represente una obligacién
filial igualmente el género era determinante en la adopcion del rol como parte de

su condicién femenina.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

e Posterior a la Investigacién realizada se concluye que el efecto de la
educacion a los familiares de los pacientes con fractura de cadera tuvo
influencia positiva significativa en el incremento de conocimiento en
aspectos generales del Programa Familiar Acompaifante, con p<0,000.

e También, tras la investigacion realizada se concluye que el efecto de la
educacion a los familiares de los pacientes con fractura de cadera tuvo
influencia positiva significativa en el incremento de conocimiento de
educacion respecto a la enfermedad, con p<0,000.

e Tras la investigacion realizada se concluye que el efecto de la educacion a
los familiares de los pacientes con fractura de cadera tuvo influencia
positiva significativa en el incremento de conocimiento de comodidad y
confort, con p<0,000.

e Tras la investigacion realizada se concluye que el efecto de la educacion a
los familiares de los pacientes con fractura de cadera tuvo influencia
positiva significativa en el incremento de conocimiento de cuidados en
alimentacion saludable, con p<0,000.

e Tras la investigacion realizada se concluye que el efecto de la educacion a
los familiares de los pacientes con fractura de cadera tuvo influencia
positiva significativa en el incremento de conocimiento de cuidados de
eliminacién, con p<0,000.

e Tras la investigacion realizada se concluye que el efecto de la educacién a
los familiares de los pacientes con fractura de cadera tuvo influencia
positiva significativa en el incremento de conocimiento de cuidados al alta

del paciente y del cuidador, con p<0,000.
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e Y, tras la investigacion realizada se concluye que el efecto de la educacién
a los familiares de los pacientes con fractura de cadera tuvo influencia

positiva significativa en el incremento de conocimiento del cuidado de

pacientes con fractura de cadera, con p<0,000.
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SUGERENCIAS

Se recomienda que estudios como este sean el punto de partida para
generar interés e involucramiento de la familia en los cuidados esenciales
del paciente con fractura de cadera

Continuar desarrollando el programa de familiar acompafiante a fin de
brindar conocimientos, para que puedan adquirir habilidades y destrezas
sobre el cuidado a sus familiares

Se recomienda continuar con la educacion para reforzar el vinculo del
cuidador y el paciente para mejorar el estado fisico y animico del mismo.
Hacer énfasis en la educacion relacionada a la prevencion de accidentes
que conlleven a la fractura de cadera en los grupos de edad adultos y

adultos mayores.
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ANEXO 01

Instrumento de Ejecucion de actividades del programa familiar acompafante

ID

SESION

SESION
2

SESION
3

SESIONES

ASPECTOS
GENERALES DEL
PFA

EDUCACION
RESPECTO A LA
ENFERMEDAD

COMODIDAD Y
CONFORT

PROGRAMA FAMILIAR ACOMPANANTE

PLANIFICACION EJECUCION
INTERVENCIONES FECHA OBS. FIRMA
PROGRAMADAS DEL

FAM

APEERTURA DE FICHA:
IMPORTANCIA DEL
PROGARAMA FAMILIAR
ACOMPANANTE

DEBERES Y DERECHOS
DEL ASEGURADO/ FAMILIA:
ACTIVIDADES DE LA CGSIL,
HORARIO DE VISITA,
TRASLADO DE PACIENTES,
DNI, PREPARACION PARA
EL ALTA, TIEMPO DE
ESTANCIA, INFORME
MEDICO, ETC.

MEDIDA DE BIOSEGURIDAD
CUIDADOS

HIGIENE DE MANOS Y
LAVADO DE MANOS

PASE: 12 HR () 24HR ( );
CITA:

NATURALEZA DE LA
ENFERMEDAD: DEFINICION,
CAUSAS, COMPLICAIONES,
TRATAMIENTO, CUIDADOS
A TENER EN CUENTA
IDENTIFICACION DE
SIGNOS DE ALARMA
HIGIENE DE LA PIEL, BANO
EN CAMA

HIGIENE PERINEAL
HIDRATACION DE LA PIEL
CAMBIOS POSTURALES



SESION ' CUIDADOS EN
4 ALIMENTACION
SALUDABLE

SESION CUIDADOS DE

5 ELIMINACION

SESION CUIDADOS AL

6 ALTA DEL
PACIENTE Y DEL
CUIDADOR

Fuente: Programa familiar acompafiante, directiva de gerencia general N°004-gg-essalud-2015

73

BANO DE DUCHA,
CUIDADOS

CURACION DE ULCERA
POR PRESION

CURACION DE OTRO TIPO
DE HERIDAS

ALIMENTACION VIA ORAL
ALIMENTACION POR
SONDA NASOGASTRICA
(SNG)

ALIMENTACION POR
SONDA NASOYEYUNAL
(SNY)

ALIMENTACION POR
GASTROSTOMIA
CUIDADOS DE SONDA
VESICAL

CUIDADOS EN EL CAMBIO
DEL PANAL: PREVENCION
DEL ERITEMA DEL PANAL
CUIDADOS EN EL CAMBIO
DE BOLSA DE COLOSTOMIA
APLICACION DEL TEST DE
ZARIT

CUIDADO DEL CUIDADOR:
PREVENCION DE CARGA
DEL CUIDADOR
EDUCACION AL MOMENTO
DEL ALTA DEL PCTE:
CUIDADOS Y MEDICACION
APLICACION DE LA
ENCUESTA DE
SATISFACCION DEL
USUARIO
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: INFLUENCIA DE LA EDUCACION DEL CUIDADO AL FAMILIAR
CUIDADOR DE PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA EN

TRAUMATOLOGIA — HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS-ESSALUD.

YO, i , estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion, cuyo objetivo es determinar la influencia de la educacion
del cuidado al familiar cuidador de pacientes con fractura de cadera en
traumatologia — Hospital Edgardo Rebagliati Martins-Essalud 2017.

Entiendo que mi participacién es voluntaria, que mis respuestas seran
confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracién.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada sélo con fines de investigacion.

Firma del participante Firma investigador

Fecha: ................ Lo, Lo
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ANEXO N° 03

TABLA DE VALORACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
SEGUN EXPERTOS

Respuesta Respuesta
VARIABLE (items) positiva (1 negativa (0
punto) puntos)

El cuestionario permite cumplir con los
objetivos de la investigacion

Existe congruencia entre el problema, el
objetivo y la hipétesis de la investigacion

Las principales variables de la investigacion
estan consideradas en el instrumento

Los datos complementarios de la
investigacion son adecuados

Estan especificadas con claridad las
preguntas relacionadas con la hipotesis de
investigacion

El cuestionario es posible aplicarlo a otros
estudios similares

El orden de las preguntas es adecuado

El vocabulario es correcto

El nimero de preguntas es suficiente o muy
amplio

Las preguntas tienen caracter de excluyentes

Experto
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NOTA BIOGRAFICA

Flor de Maria Cotrina Chavez

Nacio en la Ciudad de Cajamarca. Sus estudios de educacion Primaria lo realizo
en el Colegio Belén de la ciudad de Cajamarca, los estudios secundarios en el
colegio Nacional Santa Teresita del Nifio Jesus en Cajamarca.

Licenciada en Enfermeria por la Universidad Federico Villarreal. Estudios de
Maestria en enfermeria por la Universidad San Martin de Porres. Especialista en
gestion de servicios de Enfermeria por la Universidad Peruano Union.

Especialista en Ortopedia Y traumatologia por la Universidad UNICID de Sau
Paulo Brazil. Estudios de doctorado en enfermeria en la Universidad los Angeles
de Chimbote.

Labora como enfermera Jefe de servicio asistencial en Traumatologia Unidad de
reemplazos articulares y tumores éseos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martin Essalud.

Ha recibido reconocimiento institucional por 25 afios y 30 afios de servicio

Institucional.
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En el Auditorio del 9no piso C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, siendo las
12:30hrs., del dia domingo 11.MARZ0.2018, ante los Jurados de Tesis constituido por los
siguientes docentes:

Dr. Abner FONSECA LIVIAS Presidente
Mg. Ennis Segundo JARAMILLO FALCON Secretario
Dra. Juvita SOTO HILARIO Vocal

Asesor de Tesis, Dra. Nancy VERAMENDI VILLAVICENCIOS; (Resolucién N° 01615-2017-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Salud Publica y Gestién Sanitaria, Dofia Flor de Maria
COTRINA CHAVEZ.

Procedi6 al acto de Defensa:

Con la exposicién de la Tesis titulado: “INFLUENCIA DE LA EDUCACION DEL CUIDADO AL
FAMILIAR CUIDADOR DE PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA EN TRAUMATOLOGIA
— HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS - ESSALUD".

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.
Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacién de la aspirante a
Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:
a) Presentacion personal.
b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y Recomendaciones.
c) Grado de conviccidon y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.
d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Maestrista la Nota de...... . AALCICle ( // )

(Aprobado 6 desaprobado)

Los miembros del Jurado, firman el presente AC[TA en sefia)’de conformidad, en Lima, siendo
las../S: 0 horas del 11 de marzo de 2018,
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