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RESUMEN 

 

El presente trabajo académico titulado: “conocimiento y práctica de prevención de lesiones 

por presión del cuidador del adulto mayor en programa de atención domiciliaria, Huaraz - 

2022”, tuvo como objetivo general: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y 

la práctica de prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto mayor en un 

programa de atención domiciliaria de Huaraz en el año 2022. Estudio tipo descriptivo, con 

enfoque cuantitativo, su método fue hipotético-deductivo y con diseño no experimental-

correlacional de corte transversal; su población muestral estuvo constituida por 82 

cuidadores de adultos mayores inscritos en un programa de atención domiciliaria de Huaraz, 

a quienes se les aplicará dos instrumentos debidamente validados y confiables: Cuestionario 

de conocimiento del cuidador sobre prevención de lesiones por presión en el adulto mayor 

y Escala de medición de prácticas preventivas del cuidador en lesiones por presión del adulto 

mayor. Una vez recolectada la información, se creará una data en el programa Excel, luego 

se hará uso del paquete estadístico SPSS versión 26.0 y los resultados se presentarán en 

tablas, con sus respectivos gráficos. 

 

Palabras clave: Conocimiento, práctica de prevención, lesiones por presión, cuidador, 

adulto mayor, enfermería. 
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ABSTRACT 

 

This thesis entitled: "Knowledge and practice of prevention of pressure injuries of the 

caregiver of the elderly of a home care program in Huaraz - 2022 ", had as general objective: 

To determine the relationship between the level of knowledge and the practice of prevention 

of pressure injuries of the caregiver of the elderly of a home care program in Huaraz, 2022. 

Descriptive type study, with a quantitative approach, its method was hypothetical-deductive 

and with a non-experimental-correlational design; Its sample population consisted of 82 

registered elderly caregivers enrolled in a home care program in Huaraz, to whom two duly 

validated and reliable instruments will be applied: Caregiver knowledge questionnaire on 

prevention of pressure injuries in the elderly and Scale of measurement of preventive 

practices of the caregiver in pressure injuries of the elderly. Once the information has been 

collected, a data will be created in the Excel program, then the statistical package SPSS 

version 26.0 will be used and the results will be presented in tables, with their respective 

graphs. 

 

Keywords: Knowledge, prevention practice, pressure injuries, caregiver, older adult, 

nursing. 
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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

Actualmente, las lesiones por presión son un problema sanitario público en la que se 

ven afectados no sólo los pacientes, sino también sus familias y los sistemas sociales 

y de salud, debido a su alta importancia e incidencia a nivel mundial. Sin embargo, es 

necesario precisar que un alto porcentaje de estas lesiones se debe a causas iatrogénicas 

del personal de salud, deduciéndose que su prevención es posible (1). 

La postración en la cama, producto de una enfermedad o su secuela, es la principal 

causante de las lesiones por presión, siendo los adultos mayores lo más propensos. Al 

respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) sostiene que, la promoción y la 

protección de la salud son fundamentales para el bienestar de la persona; por tanto, las 

personas en riesgo de sufrir las úlceras por presión forman parte del grupo más 

vulnerable de padecerlo (2). 

Las estadísticas en los países de Europa reportan del 13,4 % al 6,5 %, siendo más 

predominante en los países de España, Irlanda, Alemania, Francia, Nueva Zelanda e 

Italia; con menos frecuencia se presenta en el continente australiano con 0,24 %, 

mientras que en Estados Unidos es del 11,3 % (3).  

En Latinoamérica, se destacó que en Ecuador la prevalencia fue del 15,4 % (de los 

cuales 1,54 % en estadio IV) (4); en Brasil es del 61,3 %, en México del 17 %, 

Colombia con 22,13 % y en Chile del 35,7 %. 

En Perú, para el año 2019 tuvo una prevalencia global del 12,7 %, siendo grave (o en 

estadio III-IV) en 58,1 % de los casos y localizándose con más frecuencia en la región 

sacra (37,3 %) (1). Sin embargo, en el año 2020 estos indicadores se incrementaron, 
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llegando al 19,5 %, predominando el estadio II en personas mayores de 60 años (54 

%), del sexo masculino (21,28 %) y con mayor prevalencia en la zona sacra (76 %) 

(5). 

Estas lesiones por presión son causadas por presión, fricción y rozamiento contra la 

piel, lo cual obstruye el riego sanguíneo (3); presentándose en la mayoría de los casos, 

en pacientes mayores de 60 años (6); también, otros factores de riesgo es el sexo, con 

más frecuencia en los varones y con trastornos en el sistema musculoesquelético (7). 

Según reportes de ESSALUD se presentan entre las edades de 81 a 90 años, casi todos 

con enfermedades crónicas (8). 

La mayoría de estos cuidadores (80 %) desconocen sobre medidas preventivas de las 

úlceras por presión en pacientes postrados; pero con una intervención educativa a estos 

cuidadores el nivel de conocimientos se incrementó, al igual que la práctica al 100% 

de estos cuidados (9). 

El papel de cuidador mayormente lo asumen los familiares directos quienes son los 

encargados de proporcionar cuidados a estas personas que no son autodependientes; 

pero también los cuidadores son personas informales, quienes ayudan a los pacientes 

en la satisfacción de sus necesidades. Por tanto, es menester que estos cuidadores 

tienen que ser personas preparadas y es importante también conocer el nivel de 

conocimientos que tienen estos cuidadores (10).  

En Huaraz, capital del departamento de Ancash, ciertos adultos mayores 

pertenecientes a un programa de atención domiciliaria tienen más peligro a sufrir 

lesiones por presión y casi la mitad de ellos son cuidados por una persona informal o 

por familiares cercanos. Durante nuestras visitas, la mayoría postrados en cama con 

secuelas de EVC, con lesión medular a consecuencia de un traumatismo por accidente 
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de tránsito, fracturas de cadera por caídas y postración relacionado con la dependencia,  

pudimos ser testigos que los cuidadores son personas sin preparación alguna para tal 

fin, son los familiares o terceras personas improvisadas para cuidar a este tipo de 

pacientes; además no cuentan con la capacidad económica como para comprar 

colchones anti escaras, almohadas especiales o proporcionar una dieta equilibrada. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de prevención 

de lesiones por presión del cuidador del adulto mayor de un programa de 

atención domiciliaria de Huaraz, 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento en su dimensión generalidades con la práctica 

de prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto mayor de un 

programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento en su dimensión higiene con la práctica de 

prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto mayor de un 

programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento en su dimensión alimentación con la práctica 

de prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto mayor de un 

programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022? 
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¿Cuál es el nivel de conocimiento en su dimensión movilización con la práctica 

de prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto mayor de un 

programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de prevención 

de lesiones por presión del cuidador del adulto mayor de un programa de 

atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Determinar el nivel de conocimiento en su dimensión generalidades con la 

práctica de prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto mayor 

de un programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 

 Determinar el nivel de conocimiento en su dimensión higiene con la práctica 

de prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto mayor de un 

programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 

 Determinar el nivel de conocimiento en su dimensión alimentación con la 

práctica de prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto mayor 

de un programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 

 Determinar el nivel de conocimiento en su dimensión movilización con la 

práctica de prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto mayor 

de un programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Este estudio se ejecuta con la finalidad de proporcionar nuevos conocimientos y 

generar nuevas ideas de investigación; surge a raíz de que no se han realizado 

estudios que abarquen este importante tema a nivel local y enfocado desde la 

perspectiva del cuidador del adulto mayor en sus propios domicilios. Por tanto, 

se destacará la importancia del cuidador en la prevención de estas lesiones 

dérmicas.  

1.4.2. Metodológica 

La ejecución de la presente investigación permitirá el aporte de dos instrumentos 

debidamente validados y confiables para posteriores estudios: uno que evalúa el 

nivel de conocimiento y otro para determinar el nivel de práctica preventiva de 

las úlceras por presión en los adultos mayores postrados por parte de los 

cuidadores. 

Los instrumentos fueron elaborados por Ortiz y Condori para obtención de 

segunda especialidad en enfermería en 2016. Estos autores emplearon la 

encuesta y la observación como técnicas de aplicación, los cuales tuvieron un 

valor de confiabilidad aceptable (Alfa de Cronbach de 0,795). 

1.4.3. Práctica 

Con este estudio se podrá establecer un diagnóstico situacional de cuánto 

conocen los cuidadores sobre la prevención de las úlceras por presión y cuánto 

de lo que conocen, lo ponen en práctica; por lo tanto, permitirá implementar 

alternativas de solución para prevenir la complicación o la agudización de estas 

lesiones en los pacientes postrados en domicilio, abarcando desde 
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investigaciones con abordaje integral e intervenciones educativas, los cuales 

deben ser periódicos y sostenidos en el tiempo. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La duración del análisis, diseño, desarrollo, implementación y evaluación del 

proyecto será de seis (6) meses del año 2022, a partir del inicio del proyecto. 

1.5.2. Espacial 

Este proyecto será diseñado, desarrollado y orientado a todos los cuidadores de 

los adultos mayores de un programa de atención domiciliaria de Huaraz – 

Localidad de Vichay Bajo – Distrito de Independencia – Provincia de Huaraz – 

Departamento de Ancash – Perú. 

1.5.3. Recursos 

En la ejecución del presente proyecto se incluirá personal investigador 

(investigadora y asesora), personal estadístico e informático, recursos materiales 

y equipos. La investigadora cuenta con los recursos económicos para solventar 

los gastos en la ejecución de este estudio. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Martínez (11) 2019, México, en su tesis tuvo como objetivo “evaluar el impacto 

de una intervención educativa en el conocimiento de los cuidadores informales 

para prevenir úlceras por presión en personas con dependencia física”. Realizó 

un estudio cuantitativo, con diseño cuasi experimental, descriptivo y 

prospectivo; tuvo una muestra de 100 cuidadores a quienes se les aplicó el 

Cuestionario COCU-LCRD 23, el cual presentó una alta validez (Alpha de 

Cronbach= 0,852). Antes del programa educativo, el 57 % tenían conocimiento 

aceptable y post intervención educativa llegó al 92 %. Como conclusión, se 

destacó el impacto positivo de los programas educativos en el incremento 

cognitivo de las personas.  

Narváez (12) 2018, Ecuador, en su trabajo se planteó como objetivo “precisar el 

conocimiento y prácticas en cuidadores de adultos mayores sobre las úlceras por 

presión”. Ejecutó un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y con diseño 

no experimental. Su muestra la constituyeron 30 cuidadores; se aplicó una 

encuesta como pre y post test. En el conocimiento del pre test tuvieron una media 

del 69,11 %, predominando el déficit cognitivo en estadios de las úlceras (sólo 

el 26,7 % tuvo nivel aceptable) y en prácticas para la prevención de estas úlceras 

(el 80 % desconoce); en el post test se incrementó el nivel de conocimiento al 
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95,78 % con nivel aceptable. Se llegó a concluir en este estudio que para el éxito 

de los programas educativos se tienen que considerar las necesidades de los 

cuidadores. 

Arévalo y Sanguino (13) 2018, Ecuador, en su tesis se formuló el objetivo 

“describir el manejo de pacientes adultos mayores con úlceras por presión”. 

Estudio cuantitativo, descriptivo, longitudinal y prospectivo, la muestra 

constituida por 45 cuidadores, se aplicó un cuestionario. El 80% tuvo 

conocimiento óptimo sobre fisiopatología, factores de riesgo y medidas 

preventivas; el 67 % tuvo nivel regular en el cuidado de estas lesiones. A través 

del análisis concluyeron que, el conocimiento sobre estas heridas es importante 

para brindar cuidados adecuados en su prevención y recuperación. 

Martínez (14) 2017, España, en su investigación tuvo como objetivo “conocer la 

prevalencia de las úlceras por presión en las personas mayores de 75 años 

adscritos al centro de salud de Fuenterrobles”. Realizó un estudio 

epidemiológico, haciendo un análisis descriptivo y de dispersión, siendo su 

muestra de 88 personas, a quienes se les determinó el riesgo con la Escala de 

Braden. Dentro de los principales resultados tenemos que, el 29,3 % de los 

cuidadores eran sus propios familiares y el 5,4 % no tenía ningún vínculo de 

parentesco; de estos cuidadores, el 36,2 % tenía instrucción secundaria, el 1,1 % 

se encontraba estudiando en universidad y sólo el 1,1 % era personal de 

enfermería (auxiliares, técnicos o licenciados). Se llegó a concluir que, existe 

una asociación significativa entre el grado de dependencia y el riesgo de 

presentar estas úlceras, así mismo se relaciona con el tipo de cuidador. 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Pilco y Salas (15) 2020, Arequipa, en su tesis formuló como objetivo “establecer 

el nivel conocimiento sobre prevención de lesiones por presión en adultos 

mayores relacionado a la actitud del cuidador en el servicio de medicina”. 

Estudio tipo correlacional y de corte transversal; muestra de 30 cuidadores, 

aplicándoseles dos instrumentos: un balotario y una escala de actitudes, ambos 

instrumentos con alto nivel de confiabilidad y validez. El 93,3% tuvieron nivel 

de conocimiento regular y la actitud fue aceptable en el 96,7%; llegando a 

concluir que, no existe relación entre las variables porque el coeficiente de 

correlación de Pearson es bajo (0,22). 

Lucero et al. (16) 2020, Lima Metropolitana, se plantearon como objetivo 

“determinar la relación entre los conocimientos y prácticas del cuidador primario 

para la prevención de lesiones por presión en pacientes de alta del Servicio de 

Medicina”. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte 

transversal; la muestra fueron 40 cuidadores, aplicando dos instrumentos: 

cuestionario y guía de observación. El 50% tuvo nivel regular de conocimientos 

global, en la dimensión valoración dérmica tuvieron grado regular (47,5%) y 

también en higiene (42,5%); el 37,5% tuvo nivel bueno en alimentación y en 

movilización fue deficiente en el 40%; en cuanto a las prácticas el 65% lo hace 

inadecuadamente, siendo también inadecuada en valoración de la piel (75%), 

limpieza (67,5%), en nutrición y movilidad (57,5%). Se concluyó que no hay 

relación entre ambas variables (p= 0,00005 y Rho de Spearman= 0,59685). 
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Ihuaraqui e Irarica (17) 2020, Iquitos, en su tesis formularon el objetivo 

“determinar la relación entre el conocimiento y la práctica preventiva del 

cuidador en úlceras por presión del adulto mayor de PADOMI, EsSalud”. 

Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y con diseño no experimental; 

muestra de 73; se aplicó dos instrumentos: un cuestionario de conocimiento y un 

cuestionario de práctica preventiva, cuya validez fue alta (92,34%). El 65,8% 

poseen nivel de conocimiento medio y el 20,5% nivel bajo, el 75,3% tienen 

prácticas adecuadas para prevenir estas lesiones y el 24,7% realizan prácticas 

inadecuadas. Se concluyó que existe relación estadística significativa entre 

ambas variables (p= 0,015). 

Rivera y Flores (18) 2018, Trujillo, en su trabajo planteó el siguiente objetivo 

“determinar el nivel de conocimiento y práctica preventiva de familiares 

relacionado con la presencia de úlceras por presión en sus pacientes Servicio de 

Medicina del Hospital Belén”. El estudio fue descriptivo y correlacional; 

muestra conformada por 45 familiares de ancianos hospitalizados, llenaron dos 

instrumentos. El nivel de conocimientos es deficiente en el 55% de la muestra y 

las practicas son adecuadas en el 73,3%. Su conclusión principal fue la relación 

estadística significativa entre las dos variables (p= 0,0000 y Chi-cuadrado de 

Pearson= 19,956). 

Ortiz y Condori (19) 2017, Cusco, formularon como objetivo “establecer la 

relación entre el nivel de conocimientos con la práctica de prevención de ulceras 

por presión de los cuidadores del adulto mayor, PADOMI, Hospital Nacional 

Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco”. La investigación fue cuantitativa y 

de tipo descriptiva, con diseño correlacional y de corte transversal; su muestra 

fueron 53 cuidadores; se les aplicó una encuesta de nivel de conocimientos y un 
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formulario de observación de intervenciones preventivas, instrumentos con buen 

nivel de confiabilidad y validez. La mayoría de cuidadores son los hijos (34%) 

e informales (28,3%), principalmente son mujeres estos cuidadores (71,7%), el 

52,8% presenta un nivel regular de conocimiento y 26,4% presentó un buen 

nivel, el 56,6% presentaron prácticas preventivas regulares y el 39,6% prácticas 

adecuadas. Se llegó a la conclusión que, existe relación estadística entre las 

variables (p= 0,046), es decir que a mayor nivel de conocimiento mejores 

prácticas preventivas aplicará el cuidador. 

Ruiz (20) 2017, Chincha, en su trabajo planteó como objetivo “determinar la 

información respecto a úlceras por presión y actitud de los cuidadores de adultos 

mayores frente a su prevención Hospital EsSalud de Chincha”. Estudio 

cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; muestra constituida por 40 

cuidadores, a quienes se les aplicó un cuestionario. En general, el 62,5% obtuvo 

información regular sobre este tipo de úlceras, específicamente siendo 82,5% en 

características, 75% en generalidades y prevención; en la actitud predominó la 

indiferencia (50%), resaltando en la dimensión actitudinal (55%) y la afectiva 

(53%). Concluyendo que, la información que poseen los cuidadores es regular y 

su actitud es de indiferencia frente a estas lesiones. 

Gonzáles (21) 2017, Huaraz, en su tesis se formuló como objetivo “determinar 

los factores de riesgos asociados a úlceras por presión”. Investigación aplicada, 

correlacional, retrospectiva y cuantitativa; su muestra fueron 180 historias 

clínicas de pacientes hospitalizados, utilizando como instrumento la ficha de 

recolección de datos. Los pacientes con factores de riesgo intrínsecos (edad, 

movilidad, incontinencia, estado de conciencia, grado de dependencia y 

diagnóstico principal) y con factores extrínsecos (estancia hospitalaria, 
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disponibilidad de equipo biomédico, cambios posturales, higiene, localización 

de las úlceras y estadios) tienen de 2 a 3 mayor riesgo de padecer úlceras por 

presión. Concluyendo que, tanto los factores intrínsecos como extrínsecos se 

asocian significativamente en la aparición de este tipo de úlceras. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Nivel de conocimiento de prevención de lesiones por presión 

Definición de nivel de conocimiento  

Argumentos, opiniones, entendimientos e ideas que refiere el cuidador del adulto 

mayor sobre prevención de lesión por presión (22).  

Lo importante del conocimiento es aplicarlo, de lo contrario no aplicarlo sería 

un “sinónimo” de desconocimiento, porque la persona puede saber mucho o 

haber aprendido mucho; pero este conocimiento es inservible si se queda 

guardado (23).  

Teorías sobre el conocimiento 

Mario Bunge, según su teoría define dos tipos de conocimiento: Un 

conocimiento racional y un conocimiento objetivo. El conocimiento racional 

está constituido por conceptos, por juicios y raciocinios, en la que las ideas se 

combinan con un conjunto de reglas lógicas para generar nuevos conocimientos 

sistematizados que engloban conjuntos ordenados de teorías. El conocimiento 

objetivo busca alcanzar la verdad práctica, verifica la adaptación de ideas a los 

hechos en la realidad; ambos conocimientos están íntimamente relacionados 

(24). 
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Definición de lesión  

Se define lesión como el daño físico que se produce cuando el cuerpo humano 

es sometido bruscamente a algún tipo de energía, los agentes que producen las 

lesiones están constituidas por energías mecánicas, químicas, térmicas; donde el 

tiempo entre la exposición y la aparición de la lesión es corto (25). 

Definición de lesiones por presión  

Lesiones que tienen un origen isquémico que se localizan en la piel o en los 

tejidos subyacentes, principalmente sobre las prominencias óseas (talones, 

rodillas, codos, omóplato, glúteos, sacro), provocadas por la presión prolongada 

o la fricción entre dos planos duros, ocurren con frecuencia en edad avanzada, 

pacientes confinados en cama o a silla de ruedas, desnutridos. Uno de los aspectos 

importantes en el cuidado del adulto mayor postrado en cama y que se 

encuentran en sus domicilios, son las temidas úlceras por presión. Desde hace 

tiempo atrás este tipo de lesiones dérmicas son consideradas un problema de 

salud importante por su prevalencia alta en la actualidad y sus múltiples 

repercusiones (26).  

Etiopatogenia 

Estas lesiones desde siglos pasados son conocidas como multicausales, 

principalmente se producen por: consecuencia directa por efectos de la presión, 

de envejecimiento, deficiencias nutricionales, infecciones, déficits 

neuromusculares, incontinencia urinaria y fecal, inmovilizaciones, malos hábitos 

de higiene, arrugas en la ropa de vestir y cama, desconocimiento sanitario de los 

familiares y cuidadores, entre otros. La ingesta dietética también se relaciona 

con la aparición de las úlceras por presión o con la lenta cicatrización de las 
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mismas. Por lo que se recomienda el consumo de una dieta equilibrada; ya que 

estas úlceras producen un consumo elevado de energía y proteínas (27). 

Prevención de lesiones por presión 

Los principales puntos para la prevención de estas úlceras que se debe conocer, 

y que a la vez son las dimensiones de las variables de estudio, son: valoración 

de la piel, higiene, alimentación y movilización. En cuanto a la valoración de la 

piel, se debe buscar signos que indiquen que se está produciendo o se va a 

producir una lesión (dolor, eritema, edema, calor localizado), lo cual debe 

realizarlo todos los días, con énfasis en las prominencias óseas; ya que este tipo 

de lesiones se desarrollan con más incidencia en la región sacro glútea (47%), 

trocánteres (26%), maléolos (16%) y región dorsal (11%) (28). La higiene se 

refiere a que la piel del adulto mayor se debe conservar limpia y sin humedad, 

principalmente evitar la producida por las heces y orina, porque son focos 

potenciales de infección, una información alentadora es que el 95% de estas 

lesiones, son prevenibles (29). 

Definición de Adulto mayor 

Son las personas de 60 años de edad a más, con el pasar del tiempo el ser humano 

presentan un conjunto de modificaciones fisiológicas, emocionales; en la que 

suman las patologías propias de la edad, la dependencia, por ende, el aislamiento 

social, son cambios bruscos evidenciados en el adulto mayor (30). 

Cuidador del adulto mayor 

En la atención de los adultos mayores en sus domicilios, el cuidador es la persona 

quien asumen la responsabilidad de la atención, apoyo y cuidados diarios de 
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personas con algún nivel de dependencia. Este papel lo cumplen principalmente 

familiares directos (padres, parejas, hijos/as) y personas contratadas (31).  

Las personas que más requieren de cuidadores son los adultos mayores con 

enfermedades crónicas degenerativas, pues la dependencia del adulto mayor se 

va deteriorando progresivamente con el avance de la enfermedad y sus diversas 

complicaciones, esta situación compromete en realizar los cuidados con mayor 

dedicación y minuciosidad en horarios prolongados (22).  

Por tanto, es necesario que estos cuidadores tengan conocimientos, habilidades 

y los pongan en práctica para la prevención de lesiones o de sus secuelas, así 

mismo deben promover motivación, autoestima para que los individuos 

contribuyan a mejorar su salud (32). 

2.2.2. Práctica de prevención de lesión por presión 

Inspecciones en el desarrollo sistemático de las actividades, pasos y ocupaciones 

de los cuidadores del adulto mayor sobre la prevención de lesión por presión 

(23).   

Teoría de enfermerías que sustenta el trabajo 

Este estudio se sustenta en el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, 

el cual se basa en los enfoques de enfermería y en las ciencias conductuales, que 

buscan alcanzar el objetivo de ayudar a las personas para lograr mejores 

indicadores de salud y bienestar y; además, determinar los factores promotores 

de la salud, así como los que son negativos para la salud (33). 

Según Raile (2018), con este modelo se pone más énfasis a la calidad de vida 

que en la salvación de la vida, porque las personas sufren cargas económicas, 
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humanas y ambientales cuando no practican la promoción de la salud y la 

prevención de la enfermedad (34). En este contexto, la enfermera desempeña un 

papel crucial en el cambio de conductas y preparación de los cuidadores, a través 

de una educación humanizada. 

 

Programa de atención domiciliaria  

Es el “Programa de Atención a Domicilio que da cuidados de salud preferenciales 

es ofertado por el seguro social de salud que está basado en brindar atención en 

domicilio a los adultos mayores de 60 años con patologías crónicas y/o 

incapacitados para acudir a los establecimientos sanitarios. Su objetivo es 

contribuir a mejorar la calidad de vida a este grupo etario, a quienes se les 

brindará una atención sanitaria de calidad y humanizada (35). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de prevención de 

lesiones por presión del cuidador del adulto mayor de un programa de atención 

domiciliaria de Huaraz, 2022. 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de prevención 

de lesiones por presión del cuidador del adulto mayor de un programa de 

atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 
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Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión generalidades 

con la práctica de prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto 

mayor de un programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión 

generalidades con la práctica de prevención de lesiones por presión del cuidador 

del adulto mayor de un programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 

Hipótesis específica 2 

Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión higiene con 

la práctica de prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto mayor 

de un programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión higiene 

con la práctica de prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto 

mayor de un programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 

Hipótesis específica 3 

Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión alimentación 

con la práctica de prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto 

mayor de un programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión 

alimentación con la práctica de prevención de lesiones por presión del cuidador 

del adulto mayor de un programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 

Hipótesis específica 4 
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Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión movilización 

con la práctica de prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto 

mayor de un programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión 

movilización con la práctica de prevención de lesiones por presión del cuidador 

del adulto mayor de un programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

El método es el hipotético deductivo, porque la investigación partirá de una hipótesis 

o explicación inicial para luego llegar a conclusiones particulares (36).  

3.2. Enfoque de la investigación 

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque las variables serán cuantificadas a 

través de cantidades y sus resultados serán expresados en números y porcentajes (37). 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de estudio es una investigación aplicada, porque está dirigido a la resolución 

de problemas (38), específicamente en nuestro caso tiene el propósito de encontrar la 

respuesta a la relación del conocimiento con la práctica de prevención de lesiones por 

presión del cuidador del adulto mayor de un programa de atención domiciliaria de 

Huaraz. 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño es no experimental, porque no se realizarán experimentos ni se manipularán 

ninguna de las variables (39). 

El nivel de la investigación es correlacional y de corte transversal, porque la 

información se obtendrá en un solo momento en un tiempo establecido, programado 

(40). Es correlacional porque se determinará la relación estadística entre dos o más 
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variables (41); en nuestro estudio se buscará determinar si hay o no relación del 

conocimiento y la práctica de prevención de lesiones por presión del cuidador del 

adulto mayor de un programa de atención domiciliaria de Huaraz. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población es de 82 cuidadores de adultos mayores que se encuentran inscritos en 

un programa de atención domiciliaria de Huaraz. 

Criterios de inclusión: 

 Cuidador de ambos sexos de 18 años de edad a más. 

 Cuidador de adultos mayores que se encuentren postrados en cama. 

 Cuidador de adultos con riesgo de presentar lesión por presión.  

Criterios de exclusión: 

 Cuidador que brinde atención de manera eventual, tiempo de actividad menor de 3 

meses. 

 Cuidador de adultos mayores menores de 18 años. 

 Cuidador que acepten participar, pero sin firmar el consentimiento informado. 

 Cuidador que no acepten participar en el estudio. 

Muestra: 

La muestra serán los 82 cuidadores; se trabajará con la totalidad de la población, 

porque está compuesta por un número de elementos suficientes para garantizar la 

existencia de las mismas características del universo. 
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Muestreo: 

No se utilizará ninguna técnica de muestreo porque se incluirá a toda la población en 

el estudio. 

 

Siendo el esquema el siguiente: 

 

      O1 

  

   M   r 

       

      O2 

Donde: 

M = Muestra. 

O1= Nivel de conocimiento del cuidador. 

O2= Práctica del cuidador.  

r =     Relación entre O1 y O2. 

3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Variable 1: “Nivel de conocimiento del cuidador sobre prevención de lesiones 

por presión”. 

Definición conceptual: Argumentos, opiniones, entendimientos e ideas que 

refiere tener el cuidador del adulto mayor sobre la prevención de lesión por 

presión” (22). 
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Definición operacional: Grado de información que tiene el cuidador sobre la 

prevención de las lesiones por presión en el adulto mayor de un programa de 

atención domiciliaria de Huaraz, en los aspectos generalidades, higiene, 

alimentación y movilización. 

 

 

Matriz operacional de la variable 1 

DIMENSIONES INDICADORES 

 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

ESCALA 
VALORATIVA 

Generalidades 
- Definición de úlceras por 

presión. 
- Prevención. 

Cualitativo. 
 

Ordinal. 

Conocimiento 

Bueno. 

(De 13 a 16 

puntos) 

 

Conocimiento 

Regular. 

(De 9 a 12 

puntos) 

 

Conocimiento 

Bajo. 

(De 0 a 8 puntos) 

Higiene. 

- Aseo corporal. 
- Frecuencia del baño. 
- Sustancia usada en aseo 

corporal. 
- Tiempo en higiene corporal. 

Alimentación. 

- Consistencia de alimentos. 
- Tipo de dieta. 
- Principales alimentos 

regenerativos de piel. 
- Frecuencia de alimentación. 
- Consumo de frutas. 

Movilización. 

- Frecuencia de cambios 
posturales. 

- Necesidad de masajes. 
- Técnicas de masajes. 
- Amortiguadores en zonas de 

presión. 
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3.6.2. Variable 2: “Práctica del cuidador en la prevención de lesiones por presión”. 

Definición conceptual: Inspecciones en el desarrollo sistemático de las 

actividades, pasos y ocupaciones de los cuidadores del adulto mayor sobre la 

prevención de lesión por presión” (23). 

Definición operacional: “Poner en práctica las habilidades y destrezas basados 

en los conocimientos adquiridos por el cuidador del adulto mayor para evitar las 

lesiones por presión. 

 

Matriz operacional de la variable 2 

DIMENSIONES INDICADORES 

 
 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

ESCALA 
VALORATIVA 

Valoración de la 
piel 

- Escala de valoración. 
- Evaluación de estado de 

piel. 
- Detección de zonas de 

presión. 

Cualitativo. 
 

Ordinal. 

Práctica adecuada. 

(De 22 a 32puntos) 

 

Práctica regular. 

(De 12 a 21puntos) 

 

Práctica 

inadecuada. 

(De 0 a 11 puntos) 

Higiene 

- Valoración de estado de 
higiene corporal. 

- Conservación de piel 
limpia. 

- Uso de lociones 
hidratantes. 

Alimentación 

- Valoración de ingesta 
nutricional. 

- Consumo de suplementos 
nutritivos. 

Movilización 

- Valoración de 
protuberancias óseas. 

- Cambios de posición. 
- Uso de almohadas o 

cojines. 
- Estimulación de 

circulación. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica de recolección de datos para evaluar el nivel de conocimiento se 

aplicará la encuesta y el instrumento será el cuestionario. 

Para valorar la práctica se aplicará la técnica de observación, el instrumento a 

través del llenado de una guía de observación con una escala de tipo Likert. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento 1: “GUÍA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

PREVENCIÓN DE LESIONES POR PRESIÓN EN EL ADULTO MAYOR” 

(Anexo 2). Instrumento elaborado por Ortiz y Condori. (2016) (19), que consta 

de 3 secciones: Introducción, donde se precisa el objetivo y se insta a que 

responda todo el cuestionario; Datos generales, donde se consignan los 

principales datos del cuidador; y Cuestionario, que consta de 16 ítems (2 de 

generalidades, 5 sobre higiene, 5 acerca de la alimentación y 4 sobre 

movilización). 

Cada pregunta contestada correctamente se le asignará 1 punto y la que esté mal 

se le calificará con 0 puntos. Por tanto, la categorización del nivel de 

conocimiento del cuidador sobre prevención de las lesiones por presión en el 

adulto mayor será: 

 CONOCIMIENTO BUENO  :  De 13 a 16. 

 CONOCIMIENTO REGULAR :  De 9 a 12. 

 CONOCIMIENTO BAJO  :  De 0 a 8. 
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Instrumento 2: “GUIA DE OBSERVACION DE PRÁCTICAS 

PREVENTIVAS DE LESIONES POR PRESIÓN” (Anexo 2). Elaborado por 

Ortiz y Condori (2016) (19), que consta de 2 partes: introducción, donde se 

especifica el objetivo del instrumento y se instruye sobre el marcado de las 

respuestas, y Escala de Prácticas, que consta de 16 enunciados (3 de valoración 

de la piel, 3 de higiene, 1 de alimentación y 9 de movilización). 

La calificación será de 0 puntos a la respuesta Nunca, de 1 punto a la alternativa 

A Veces y 2 puntos para Siempre. Entonces, la categorización de las prácticas 

preventivas del cuidador en lesiones por presión del adulto mayor será: 

 PRÁCTICA ADECUADA : De 22 a 32 puntos. 

 PRÁCTICA REGULAR : De 12 a 21 puntos. 

 PRÁCTICA INADECUADA: De 0 a 11 puntos. 

3.7.3. Validación 

Los instrumentos se tomaron de la tesis de Ortiz y Condori F. (2016) (19). 

El instrumento del conocimiento sobre prevención de ulceras por presión, está 

validado hallando una consistencia interna (validez de contenido) buena, el 

Coeficiente de V de Aiken fue mayor a 0.750, logrando una validez adecuada; 

además, se obtuvo una validez de contexto adecuada por análisis factorial 

superior a 0,50, lo que significa que las preguntas se interrelacionan entre sí. 

El instrumento de prácticas sobre prevención de ulceras por presión fue validado 

en su consistencia interna, V de Aiken es superior a 0,812, demostrando que los 

ítems planteados están dentro del contexto establecido. También el análisis 

factorial determina la interrelación de las preguntas porque obtuvo un valor 

superior a 0,501. 
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3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad global en ambos instrumentos se obtuvo por medio del 

Coeficiente Alfa de Cronbach, siendo para el conocimiento sobre prevención de 

ulceras por presión de 0,790 y las prácticas sobre prevención de ulceras por 

presión de 0,795; por tanto, se deduce que, los instrumentos tienen una 

confiabilidad adecuada y son válidos para su aplicación. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

3.8.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

 En primer lugar, se solicitará la revisión del proyecto de investigación, al comité 

de ética de la Universidad Norbert Wiener. 

 Luego, en los domicilios se pedirá la autorización del paciente (o de sus 

familiares) y del cuidador para la aplicación de los instrumentos, siendo requisito 

que firmen el formato de Consentimiento Informado” (Anexo 3), como constancia 

de aceptación. 

3.8.2. Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

 La aplicación de los instrumentos se realizará a través de las visitas domiciliarias, 

cumpliendo las medidas de bioseguridad pertinentes. 

 La duración del llenado de los instrumentos es de aproximadamente 20 minutos 

por instrumento. 

 Los instrumentos se aplicarán en forma diaria de lunes a viernes, en promedio 

10 por día, hasta completar la muestra. 
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3.8.3. Métodos de análisis estadístico 

Una vez aplicados los dos instrumentos, se creará una data en el programa Excel, 

de cuya base se obtendrá con la sumatoria de las variables y sus dimensiones. 

Creada la base de datos, se hará uso del software estadístico Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versión 26.0 para la conversión de las variables a 

niveles y para la confección de las tablas y gráficos para luego transportarlo a 

Word. 

Para el análisis se utilizarán: la “distribución de frecuencias, media aritmética” y 

prueba del Chi cuadrado de Pearson”; en la verificación de la hipótesis se usará la 

prueba de medias. 

Luego, los resultados serán presentados en tablas simples y de doble entrada, cada 

tabla con su respectivo gráfico; se formularán las conclusiones de acuerdo a 

objetivos y del análisis de los resultados. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Los estudios realizados a nivel sanitario, y todos en general, deberían ser respetuosos 

de los derechos humanos y de la dignidad de la condición humana. La enfermera que 

realiza investigaciones deberá ajustarse al respeto por las normas bioéticas: autonomía, 

justicia, beneficencia y no maleficencia”, determinados en nuestro Código de Ética y 

Deontología (42). 

En cumplimiento al principio de autonomía, la enfermera investigadora fomentará 

y se asegurará que la participación de los cuidadores sea de manera independiente y 

espontáneo, sin coacción o amenazas; los participantes en el estudio tienen la libertad 

de abandonar la investigación, si así lo decidiesen, en cualquier momento de la 
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investigación, en aplicación a este principio. Los sujetos que acepten intervenir 

deberán firmar el Formato de Consentimiento Informado (Anexo 3). 

En cumplimiento al principio de justicia, se establecerá que los cuidadores 

participantes gozarán de los mismos derechos y tendrán un trato justo y equitativo, por 

lo que la investigadora asegurará que no haya tratos preferenciales ni actos 

discriminatorios. 

En cumplimiento al principio de beneficencia, la investigadora aclarará desde un 

inicio que su participación en el estudio no tendrá beneficio económico, sólo se 

realizará con fines académicos y en bien de la profesión, específicamente en prevenir 

las lesiones por presión en adultos mayores, a través de una educación y capacitación 

de sus cuidadores. También se cumplirá con el derecho a la confidencialidad de cada 

participante, por tal motivo dichos instrumentos serán enumerados, y una vez que el 

informe sea aprobado, todos los instrumentos se destruirán. 

En cumplimiento al principio de no maleficencia, la investigadora salvaguardará la 

integridad de la vida y salud de los participantes, pues se eliminará la posibilidad de 

algún tipo de daño físico, ni psicológico, ni socioeconómico. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1. Cronograma de actividades 

 

ACTIVIDADES 
Año 2022 
Mes Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio 

Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del problema                          
Búsqueda bibliográfica.                         

Planteamiento de la situación problemática                         
Formulación del problema y objetivos.                         
Elaboración de justificación y delimitación.                         

Elaboración del marco teórico.                         
Planteamiento de hipótesis.                         

Elaboración del marco metodológico.                         
Elaboración de los instrumentos.                         
Elaboración de los aspectos administrativos.                         

Elaboración de los anexos.                         
Aprobación del proyecto.                         
Presentación al comité de ética                         
Sustentación del proyecto.                         
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4.2. Presupuesto 

El presupuesto es de 1 523,00 soles, el que será autofinanciado por la investigadora en 

su integridad. 

PARTIDA CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
(s/.) 

PRECIO 
TOTAL (S/.) 

 
MATERIALES DE OFICINA 

 Papel bond A4 80 g. 

 Lapiceros. 

 Libreta de apuntes. 

 Corrector líquido. 

 Resaltador. 

 Engrapador. 

 Grapas. 

 Tóner para impresora. 

 
 

1 millar 

06 un. 

01 un. 

01 un. 

01 un. 

01 un. 

01 caja 

01 un. 

 
 

19,00 

0,50 

10,00 

4,00 

3,50 

5,00 

2,50 

160,00 

 
 

19,00 

3,00 

10,00 

4,00 

3,50 

5,00 

2,50 

160,00 

 
SOPORTE INFORMÁTICO 

 USB 64 GB. 

 
 

01 un. 

 
 

46,00 

 
 

46,00 

SUB TOTAL 253,00 
 
SERVICIOS GENERALES 

 Impresión. 

 Empastado. 

 Fotocopiado. 

 Anillado/espiralado. 

 Asesoría estadística. 

 Asesoría informática. 

 Internet/teléfono. 

 Pasajes. 

 
 

700 un. 

04 un. 

700 un. 

08 un. 

01 un. 

01 un. 

60 días 

50 un. 

 
 

0,10 

30,00 

0,10 

5,00 

350,00 

300,00 

35,00 

5,00 

 
 

70,00 

120,00 

70,00 

40,00 

350,00 

300,00 

70,00 

250.00 

SUB TOTAL   1 270,00 
 

TOTAL 
 

  

1 523,00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 
Problema General 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 
conocimiento y la práctica de 
prevención de lesiones por presión del 
cuidador del adulto mayor de un 
programa de atención domiciliaria de 
Huaraz, 2022? 
 
 
 
 
 
 

Problemas específicos 
 ¿Cuál es el nivel de conocimiento en 

su dimensión generalidades con la 
práctica de prevención de lesiones 
por presión del cuidador del adulto 
mayor de un programa de atención 
domiciliaria de Huaraz, 2022? 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento en 
su dimensión higiene con la práctica 
de prevención de lesiones por 
presión del cuidador del adulto 
mayor de un programa de atención 
domiciliaria de Huaraz, 2022? 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento en 
su dimensión alimentación con la 
práctica de prevención de lesiones 
por presión del cuidador del adulto 
mayor de un programa de atención 
domiciliaria de Huaraz, 2022? 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento en 
su dimensión movilización con la 

Objetivo General 
Determinar la relación entre el nivel de 
conocimiento y la práctica de 
prevención de lesiones por presión del 
cuidador del adulto mayor de un 
programa de atención domiciliaria de 
Huaraz, 2022. 
 
 
 
 
 
 

Objetivos específicos 
 Determinar el nivel de conocimiento 

en su dimensión generalidades con la 
práctica de prevención de lesiones por 
presión del cuidador del adulto mayor 
de un programa de atención 
domiciliaria de Huaraz, 2022. 
 

 Determinar el nivel de conocimiento 
en su dimensión higiene con la 
práctica de prevención de lesiones por 
presión del cuidador del adulto mayor 
de un programa de atención 
domiciliaria de Huaraz, 2022. 

 
 Determinar el nivel de conocimiento 

en su dimensión alimentación con la 
práctica de prevención de lesiones por 
presión del cuidador del adulto mayor 
de un programa de atención 
domiciliaria de Huaraz, 2022. 

Hipótesis General 
Hi: Existe relación entre el nivel de 
conocimiento y la práctica de 
prevención de lesiones por presión del 
cuidador del adulto mayor de un 
programa de atención domiciliaria de 
Huaraz, 2022. 
Ho: No existe relación entre el nivel 
de conocimiento y la práctica de 
prevención de lesiones por presión del 
cuidador del adulto mayor de un 
programa de atención domiciliaria de 
Huaraz, 2022. 
 

Hipótesis específicas 
 

Hipótesis específica 1 
Hi: Existe relación entre el nivel de 
conocimiento y su dimensión 
generalidades con la práctica de 
prevención de lesiones por presión del 
cuidador del adulto mayor de un 
programa de atención domiciliaria de 
Huaraz, 2022. 
Hipótesis específica 2 
Hi: Existe relación entre el nivel de 
conocimiento en su dimensión higiene 
con la práctica de prevención de 
lesiones por presión del cuidador del 
adulto mayor de un programa de 
atención domiciliaria de Huaraz, 
2022. 
Hipótesis específica 3 

Variable 1 
 

Nivel de conocimiento 
del cuidador sobre 
prevención de lesiones 
por presión. 
 
Dimensiones: 
 Generalidades. 
 Higiene. 
 Alimentación. 
 Movilización 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 2 
 

Práctica del cuidador en 
la prevención de 
lesiones por presión. 
 
Dimensiones: 
 Valoración de la piel. 
 Higiene. 
 Alimentación. 
 Movilización. 

 

Tipo de investigación 
Aplicada. 

 
 

Método y diseño de la 
investigación  

Método deductivo 
Diseño no experimental  
Nivel correlacional de 

corte transversal. 
 

Población y muestra 
Población: 82 
cuidadores directos de 
adultos mayores inscritos 
en un programa de 
atención domiciliaria de 
Huaraz. 
 
Muestra:  
La muestra serán los 82 
cuidadores, se trabajará 
con la totalidad de la 
población, porque está 
compuesta por un número 
de elementos suficientes 
para garantizar la 
existencia de las mismas 
características del 
universo 
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práctica de prevención de lesiones 
por presión del cuidador del adulto 
mayor de un programa de atención 
domiciliaria de Huaraz, 2022? 

 
 
 
 

 
 Determinar el nivel de conocimiento 

en su dimensión movilización con la 
práctica de prevención de lesiones por 
presión del cuidador del adulto mayor 
de un programa de atención 
domiciliaria de Huaraz, 2022. 

 
 

 
 

Hi: Existe relación entre el nivel de 
conocimiento en su dimensión 
alimentación con la práctica de 
prevención de lesiones por presión del 
cuidador del adulto mayor de un 
programa de atención domiciliaria de 
Huaraz, 2022. 
Hipótesis específica 4 
Hi: Existe relación entre el nivel de 
conocimiento en su dimensión 
movilización con la práctica de 
prevención de lesiones por presión del 
cuidador del adulto mayor de un 
programa de atención domiciliaria de 
Huaraz, 2022. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INSTRUMENTO 1 

GUÍA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE LESIONES 

POR PRESIÓN EN EL ADULTO MAYOR 

Código……………… 

PRESENTACIÓN  

Buenos días señor(a), señorita, joven: mi nombre es Britseida Basilio Huaranga, licenciada 

en enfermería. El cuestionario cuenta con el objetivo de conseguir información acerca del 

conocimiento que usted posee sobre la prevención de las lesiones por presión en el adulto 

mayor. Espero contar con su colaboración, le agradezco ser lo más sincero y honesto posible. 

 

INSTRUCCIONES 

Debe leer cuidadosamente las preguntas antes de decidir por la respuesta que según su 

criterio considere correcta, Se le ruega por favor que responda con veracidad y todas las 

preguntas, marcando sólo una alternativa. 

 

I. DATOS GENERALES: 

Sexo: Masculino (   )  Femenino (   ) 

Edad:  

Estado civil: Soltero(a) (   )  Casado(a) (   )  Viudo(a) (   ) 

Grado de instrucción: Primaria (   )  Secundaria (   ) Superior (   ) 

      Sin estudios (   ) 
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Grado parentesco con el adulto mayor: Hijo(a) (   )  Pareja (   ) 

       Otro (   ) Sin parentesco (   ) 

Tiempo que lleva cuidando al adulto mayor:  

 

II. CUESTIONARIO: 

Marcar con una equis (X) o encerrar con un círculo la alternativa de respuesta que 

usted considere como correcta. 

  

1. ¿Qué es la prevención? 

a) Advertir, sobre algo q puede suceder. 

b) Es evitar daños.  

c) Controlar una enfermedad.  

d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.  

2. ¿Qué son las úlceras por presión? (heridas) 

a) Heridas producidos por parásitos. 

b) Heridas producidas por tiempo permanente en cama.  

c) Heridas contagiosas.  

d) Heridas por estar preocupado. 

3. ¿Qué entiende usted por higiene?  

a) Realizar un baño todos los días. 

b) Conservar la salud. 

c) Lavarse solo las manos. 

d) Cambiarse de ropa. 

4. ¿Para conservar la salud que parte del cuerpo debe asearse?  
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a) Todo el cuerpo. 

b) Los genitales. 

c) Los pies y las manos.  

d) Solo la cara. 

5. ¿Con que frecuencia se debe realizar el baño del paciente?  

a) Diario. 

b) Interdiario. 

c) Semanal. 

d) Mensual. 

6. ¿Con que sustancia se debe realizar la higiene del paciente?  

a) Solo agua. 

b) Agua más jabón. 

c) Agua más hiervas. 

d) Otros: ………………………………………. 

7. ¿Cuánto tiempo debe realizar la higiene del paciente?  

a) Menos de 10 minutos. 

b) De 10 a 20 minutos. 

c) De 21 a 30 minutos. 

d) De 31 a más minutos. 

8. ¿Cómo debe ser la consistencia de los alimentos del paciente?  

a) Líquida. 

b) Sólida. 

c) Semilíquida. 

d) Blanda. 

9. ¿Qué tipo de dieta debe consumir el paciente con riesgo a ulceras por presión?  
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a) Dieta con muchas proteínas y vitaminas. 

b) Dieta con poca sal. 

c) Dieta con mucha sal. 

d) Dieta con mucha azúcar. 

10. ¿Qué alimentos considera Ud. que son más importantes para regenerar la piel?  

a) Carnes, menestras, frutas y verduras. 

b) Arroz pan, carnes y frutas. 

c) Arroz, fideos y frutas.  

d) Frutas y verduras. 

11. ¿Cuántas veces al día debe consumir los alimentos el paciente?  

a) 2 veces al día. 

b) 3 veces al día. 

c) 5 veces al día. 

d) Otros: …………………. 

12. ¿Es importante que el paciente consuma las frutas?  

a) Diario. 

b) Interdiario. 

c) A veces. 

d) No es necesario. 

13. ¿Cómo puede Ud. aliviar la presión en la piel del paciente?  

a) Manteniéndole al paciente en una sola posición.  

b) Moviéndolo cada 2 horas al paciente. 

c) Moviendo cada minuto al paciente. 

d) Moviendo solo cuando se realiza la higiene al paciente.  
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14. ¿Es importante realizar masajes en los pacientes con permanencia prolongada en 

cama?  

a) Es necesario. 

b) No es necesario. 

c) A veces. 

d) Casi siempre. 

15. ¿De qué forma deben realizarse los masajes?  

a) Con golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.  

b) Con golpes suaves, soplando en la espalda y piernas.  

c) Masajes en forma circular, solo en la espalda.  

d) Masajes en forma circular y con movimientos suaves en las zonas de presión (codos, 

hombros, glúteos, tobillos, cadera, espalda). 

16. ¿Qué materiales deben utilizarse en las zonas donde se apoya el paciente?  

a) Frazadas.  

b) Almohadas. 

c) Piel de cordero (cuero). 

d) Bolsas de agua caliente. 

 

 

 EVALUACIÓN:  

 CONOCIMIENTO BUENO :  De 13 a 16 puntos. 

 CONOCIMIENTO MEDIO :  De 9 a 12 puntos. 

 CONOCIMIENTO BAJO  :  De 0 a 8 puntos. 
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INSTRUMENTO 2 

GUÍA DE OBSERVACIÓN DE PRÁCTICAS PREVENTIVAS DE LESIONES POR 

PRESIÓN 

Código……………… 

 

PRESENTACION: 

Buenos días señor(a), señorita, joven: mi nombre es Britseida Basilio Huaranga, licenciada 

en enfermería. El presente cuestionario tiene como objetivo obtener información hasta qué 

grado usted aplica las prácticas preventivas de las lesiones por presión en el adulto mayor. 

Espero contar con su colaboración, le agradezco ser lo más sincero y honesto posible.  

 

INSTRUCCIONES: 

Debe leer cuidadosamente las preguntas antes de decidir por la respuesta que según su 

criterio considere correcta, se le ruega por favor que responda con veracidad y todas las 

preguntas, marcando sólo una alternativa. 

Siempre : S 

A Veces : AV 

Nunca  : N 

 

I. ESCALA DE PRÁCTICAS: 

Marcar con una equis (X) dentro de la casilla o celda que usted considere como 

alternativa correcta. 

N° ENUNCIADO 
ALTERNATIVAS 

S AV N 

1 
Valora el riesgo de UPP al inicio de su cuidado mediante una 
escala de valoración de riesgo de UPP 
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2 
Examina el estado de la piel en las zonas de riesgo (sacro, 
talones…) 

   

3 Mantener la piel limpia y seca en todo momento    

4 
 Utiliza productos tópicos específicos sobre la piel para la 
prevención de UPP (ácidos grasos hiperoxigenados, lociones 
hidratantes, películas de barrera) 

   

5 
Utiliza pañales/colectores de orina en pacientes con incontinencia 
urinaria 

   

6 
 Cambia de posición al paciente encamado periódicamente (cada 
2-3 horas) 

   

7 Cambia de posición al paciente sentado en un sillón cada hora    

8 
Utiliza superficies de alivio de la presión (colchones/colchonetas 
de aire, espuma o silicona) en pacientes con riesgo o con UPP 

   

9 
Utiliza almohadas para disminuir la presión en pacientes con 
riesgo 

   

10 
Utiliza medidas específicas para la protección de los talones 
(botas, taloneras…) 

   

11 
Moviliza al paciente encamado usando una entremetida o 
travesera para evitar la fricción de la piel sobre la cama 

   

12  Valora la ingesta de alimentos del paciente con riesgo de UPP    

13 
Enseñara personas que cuidan o a otros familiares del paciente los 
cuidados para la prevención de las UPP 

   

14 Da masaje en las zonas de riesgo (enrojecidas)    

15 
Aplica colonias o alcoholes sobre la piel para estimular la 
circulación 

   

16 
Utiliza flotadores (tipo rosco) para la zona sacra en pacientes con 
riesgo o con UPP 

   

 

Gracias por su colaboración. 

 

EVALUACIÓN:  

 PRÁCTICA ADECUADA : De 22 a 32 puntos. 

 PRACTICA REGULAR  : De 12 a 21 puntos. 

 PRÁCTICA INADECUADA : De 0 a 11 puntos. 

 



50 

 

ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

Título del proyecto: “Conocimiento y Práctica de prevención de lesiones por presión del 

cuidador del adulto mayor de un programa de atención domiciliaria de Huaraz, 2022”, 

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Britseida Basilio Huaranga. 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la práctica 

de prevención de lesiones por presión del cuidador del adulto mayor de un programa de 

atención domiciliaria de Huaraz, 2022. 

Beneficios por participar: La participación en el estudio no tendrá beneficio económico, 

sólo se realizará con fines académicos y en bien de la profesión, específicamente en la 

prevención de las lesiones por presión de los adultos mayores, a través de la educación y 

capacitación de sus cuidadores 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se trata de responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: Se cumplirá el derecho a la confidencialidad de los participantes, por lo 

cual los instrumentos serán codificados; aprobado el informe, los instrumentos se destruirán. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio cuando lo crea conveniente sin sanción alguna. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas o dudas durante el desarrollo del estudio 

puede dirigirse a la Lic. Britseida Basilio Huaranga encargada de esta investigación. 

Contacto con el investigador: celular 943983105. Email: seida_99@hotmail.com 

Participación voluntaria: Su intervención en el presente estudio es del todo voluntario y 

puede no participar cuando lo decida. 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 
Me han explicado de una manera detallada sobre la investigación: CONOCIMIENTO Y 

PRÁCTICA DE PREVENCIÓN DE LESIONES POR PRESIÓN DEL CUIDADOR DEL 

ADULTO MAYOR DE UN PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA DE 

HUARAZ, 2022. Informo que he leído detenidamente y entendido, tuve derecho a preguntar 

y absolvieron todas mis dudas, no he percibido imposición en participar y tengo la opción 

de retirarme si así lo decido. Por voluntad propia acepto participar en dicho estudio. 

 

 

        Huaraz, ……. de ………2022. 

 

 

 

 

------------------------------------------------ 

DNI N°: ……………………. 
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Fecha:  

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

………………………… 

Firma del participante 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos de la investigadora Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 
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ANEXO 4 

INFORME DE ORIGINALIDAD 
 
 

 

 


