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INTRODUCCION

Las lesiones por presion es una condicion frecuente que padecen los adultos
mayores y ésta es producida por la prolongada presion sobre prominencias
oseas. Por ello, esta enfermedad se desarrolla mayormente en pacientes
hospitalizados, ante esta situacion se requiere tomar medidas para prever las
lesiones por presion que como consecuencia desarrolla factores intrinsecos y
extrinsecos que afectan la salud publica (1). Las lesiones por presion es un
suceso contraproducente en la salud puablica, porque genera un problema
patolégico adicional que requiere mayor estadia hospitalaria, deterioro de la
calidad de vida, inmovilidad prolongada, dolor, sufrimiento, hasta la muerte de

guienes la padecen esta afeccion (2).

Ademas, se sabe que, en el Perd, los gerontes figuran el 9% de la poblacién
y se calcula que para el 2025 este porcentaje aumentard a un 12.50%, asi que
se deduce que a lo largo del tiempo el cuidador afrontara mas casos de
lesiones por presion en su vida profesional y la limitada informacion puede
seguir la incidencia del problema (3). De acuerdo al estudio del Dr. Varela, se
considera que las lesiones por presién es un problema a gran escala y se
conoce que el 70% de los pacientes mayores de 70 afios presentan lesiones

por presion (3).

La aparicidon de lesiones por presion es un sefializador de condicion de vida
del paciente, ya que se puede observar el vinculo cuidado enfermero-paciente
debido a que muestra el grado de interés y experiencia del cuidador en su

campo (4). Asi mismo, estas lesiones necesitan la maxima atencion del



personal y para el logro de ello se requiere que se empleen programas de

educacién constante en los hospitales (5).

En un hospital en Brasil, se realiz6 una prueba de conocimiento a grupos de
enfermeros para la identificacion del déficit de conocimiento sobre las lesiones
por presién y asi ayudd a tomar medidas preventivas para la aplicacién de
estrategias sobre cdmo prevenir las lesiones y asi aminorar el tiempo del

paciente hospitalizado o hacer su estancia mas comoda (5).

Varios estudios han demostrado que realizar medidas preventivas disminuye
gue las lesiones se desarrollen en los pacientes que se encuentran
hospitalizados o en casa. Un claro ejemplo de medidas preventivas a los
cuidadores seria la instruccion sobre conocimientos acerca de cOmo evitar las
LPP. Respecto a los cuidados en casa se sabe que es un procedimiento mas
complejo ya que los familiares o pariente cercano al paciente no cuenta con
los conocimientos necesarios y esenciales para un cuidado adecuado; esos
aspectos se relacionan en factores importantes como la higiene personal y el

entorno de este, su nutricién y su movilizacion (6).

Actualmente en el Perd, Ministerio de Salud (MINSA) no ha emitido reportes
de cémo prevenir y cuidar a los pacientes que padecen esta enfermedad, no
se registra estudio alguno en el Perd, por ellos las historias clinicas y casos

anteriores quedan como guias para poder tratarlas en la actualidad. (7)

Un cuidador segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), es aquel que se
responsabiliza de la vida de otra persona, ya que ésta no puede auto cuidarse,
asi que el cuidador principal es el encargado de tomar las decisiones por su

paciente o pariente y ayudarlo con sus necesidades basicas (8). El valor



sustancial de la ayuda del cuidador depende mucho de cuan grave es la
situacion del paciente, lo que sugiere que debe contar con todas las medidas
preventivas necesarias y realizar las actividades con mayor eficacia. Es un rol
muy importante y complejo que incluso debe adaptarse y cambiar el estilo de
vida por un tiempo indefinido, ya que debe informarse mucho y realizar
muchos gastos, en caso de que el paciente sea atendido por un familiar, esto

conlleva un gasto externo ademas que los familiares no son remunerados (9).

En cuanto al conocimiento, se sabe que es un proceso evolucionado ya que
es la relacién del sujeto con su entorno (objeto) el cual aprende de el y se
realiza como un individuo o especie (10) es decir, le permite aprender a través
de las experiencia adquirida a lo largo del tiempo, eso explica por qué la
mayoria de enfermeros que tienen mas de 10 afos laborando en un hospital
son los mas capacitados y tienen mayor conocimiento sobre las practicas
preventivas como valorar el estado de la piel, nutricion, aseo personal y su
movilizacion del paciente. Respecto a ello, se sugiere que el personal de salud
gue esté a cargo del paciente sea un canal de difusion de informacién y puede
ensefar de manera directa a los familiares del paciente para que ellos realicen
los cuidados adecuados en casa y pueda recuperarse de manera exitosa y

rapida (11).

Por otro lado, las practicas preventivas, segin Méndez y Echemendia (12) es
la capacidad del propio trabajo esencial de caracter primario de salud que
debe ejecutar el personal o la poblacion ya que evita las enfermedades y la

difusién de informacion ayuda mucho en pautar las conductas de la poblacién.



Ademas, se sabe que el personal de salud es el personaje principal de las
practicas preventivas y que estas sean efectivas. Varios estudios realizados
para la investigacion demuestran que la mayoria del personal y poblacion
estan de acuerdo con que se apliquen estas medidas, pero aun no quedan
satisfechos debido a que las condiciones como se aplican exigen una
sobrecarga en el trabajo y eso conlleva a un desgaste fisico afectando su

profesionalismo (12).

De acuerdo a la teoria de Dorothea Orem, el autocuidado es de caracter
aprendido y aplicado de forma deliberada, es decir nos plantea que el hombre
desde afios atras esta condicionado a su autocuidado y de eso dependia su
supervivencia, pero la autora nos resalta que existen factores externos que a
veces impiden al sujeto a no tener control de su autocuidado y ahi es donde
se involucra la enfermeria ya que se requiere de ayuda. Estos factores varian

por su edad, sexo, estado de salud, entorno, etc. (13)

Asi que el presente trabajo se basa en la teoria de Dorothea Orem, ya que se
quiere promover la necesidad del paciente por ser atendido por otra persona
ya sea el personal de salud o los familiares, especificamente nos centraremos
en los adultos mayores que se encuentran hospitalizados y asi poder mejorar

el nivel de conocimiento del cuidador o familiar.

Hay diversos estudios sobre el conocimiento que tiene el cuidador sobre la

prevencion de las lesiones:

Tantarico C. (14) En el Peru, 2016 “Conocimiento del cuidador principal sobre
prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor en el Hospital San Isidro

Labrador” la investigacion presentd como objetivo resolver el grado de



conocimiento que tiene el cuidador sobre la prevencion de Ulceras por presion.
80 cuidadores. Se us6 como instrumento un cuestionario de 26 preguntas. El
56.25% predominan los hijos como cuidador principal. El 86% presentaron un
nivel de conocimiento alto. Asi que en su totalidad tienen un nivel alto, pero

hay rubros donde existe un desconocimiento.

Ortiz G. y Condori F. (15), en Cusco- Pera, 2016, presentaron un trabajo
“Nivel de Conocimiento y practica de prevencién de Ulceras por presion de los
cuidadores del adulto mayor en Padomi Hospital Nacional Adolfo Guevara”
buscaron la relacion entre ambas variables con un enfoque cuantitativo,
disefio correlacional y de corte transversal. La muestra fue de 53 cuidadores.
Se realizo bajo una encuesta y la observacion directa. 56.6% presento

conocimiento regular sobre las practicas preventivas.

Lucero Y. y colaboradores (11), En el Peru, 2019 ‘““Conocimientos y
practicas del cuidador primario para la prevencién de lesiones por presion en
pacientes de alta de un hospital del ministerio de salud”. Este estudio tuvo
como obijetivo resolver la relaciéon entre ambas variables. Tuvo como tipo de
investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte transversal. La
muestra utilizada estuvo constituida por 40 cuidadores, donde se utiliz6 como
instrumento, dos cuestionarios uno para medir el conocimiento y otro para
conocer las practicas preventivas, validado. Concluyendo que existe una

relacién entre ambas variables.

Zamora, J. (16), en Barcelona-Espafia, en 2015 “Conocimiento y uso de las
directrices de prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion en un

hospital de agudos” enfoque descriptivo transversal con una muestra de 32



adultos mayores y 9 cuidadores donde se usé la escala de Braden y encuesta
donde se concluyo que el 70% tiene desconocimiento sobre las practicas

preventivas de UPP.

Gonzales, R. (17), en Colombia- Bogota, en el 2015 “Prevencion de lesiones
de piel: educaciébn en el equipo de salud y familiares de personas
hospitalizadas” estudio realizado bajo un cuestionario donde participaron 21
personas entre personal de salud y familiares donde resulto que el nivel de

conocimiento depende del tiempo de experiencia laboral siendo el 76.81%.

Mantilla S. (18), en Santander-Espafia, en el 2015 “Identificacion del riesgo
de desarrollar tlceras por presion y cuidados preventivos de su ocurrencia, en
adultos mayores institucionalizados en el norte de Santander” fue un estudio
descriptivo- transversal donde la muestra fue de 32 adultos mayores y 9
cuidadores encontrandose que existe un riesgo moderado de desarrollar UPP

y siendo la mayoria quienes aplican las practicas preventivas.

La salud del adulto mayor que padece de ulceras de presion es muy
importante debido a que ésta desarrolla factores y problemas que afectan su
calidad de vida, ya sea problemas fisiopatologicos, lesiones cutédneas
(sequedad, perdida de elasticidad, edemas), trastornos de transporte de
oxigeno (alteracién vascular periférica) y deficiencias nutricionales (delgadez,
desnutricion, obesidad) (19). Por ello el tema de este trabajo es justificable y
necesario por estudiar, debido a que existen muy pocos estudios realizados
en el Perl que es perjudicial para el personal de salud y familiares que quieren
conocer mas de esta enfermedad que afecta a los adultos mayores, Por lo

tanto, el presente estudio busca informar sobre las medidas preventivas que



se deben de tomar, el tema es de caracter observacional y practico ya que el

area del hospital sera beneficiada con los resultados.

Los mayores beneficiarios seran el personal de salud, que atiende a los
adultos mayores que padecen este problema, y en especial sus familiares. En
lo metodoldgico, este estudio aporta con la investigacion en ulceras por
presion, aportando un poco mas de informacion realizada por diversos paises
y asi adaptarla a nuestro entorno. Los resultados de este estudio contribuiran
a mejorar los cuidados del adulto mayor para prevenir esta problematica

teniendo en cuenta a los familiares.

En el contexto, es pertinente formular la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Existe relacion entre los conocimientos y practicas del cuidador principal
para la prevencion de Lesiones Por Presion del adulto mayor atendido en el

hospital FAP, 20207

Se plantea como hipotesis nula: No existe relacion entre los conocimientos y
las practicas preventiva de lesiones por presién del cuidador principal del
adulto mayor atendido en el hospital FAP, 2020, y como hipoétesis alterna, si
existe relacion entre los conocimientos y las practicas preventiva de lesiones
por presion del cuidador principal del adulto mayor atendido en el hospital

central FAP, 2020.

Como objetivo principal de este estudio es determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas preventivas de lesion por presion que aplica
el cuidador principal del adulto mayor atendidos en el servicio del sexto sur en

la unidad de geriatria del Hospital Central FAP,2020.



MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion presenta como enfoque cuantitativo ya que
pretende medir con precision las variables de estudio y de tipo descriptivo

correlacional de corte transversal (20).
2.2. POBLACION, MUESTRAS Y MUESTREO

La poblacion estara formada por 190 familiares de adultos mayores que se
encuentran hospitalizados en el 6to piso Sur— Unidad de Geriatria del Hospital
Central FAP. durante un trimestre del afilo 2020 (setiembre, octubre y
noviembre) Obtuvimos como muestra, 80 cuidadores del total de la poblacion.

Z?pgN
n=— 2
e"(N-D+Z°pq

. 1.967(0.90)(0.10). 190
0.05%( 190 —1)+1.967(0.90)(0.10)

n = Tamafio de la muestra: 80
N = Poblacion
Z = Nivel de confianza 95%, cuyo valor es 1,96 extraida de la tabla de

desviacion normal.

p = 0,9 Nivel de Exito (Probabilidad a favor)
g = 0,1 Nivel de Fracaso

e = Margen de Error = 0,05



Criterios de Inclusioén:

e Cuidadores que tengan pacientes internados en el servicio 6to sur
e Cuidadores que deseen colaborar con el estudio

e Cuidadores de menos de 50 afios

Criterios de Exclusion:

e Cuidadores que tengan alguna limitacion fisica

e Cuidadores que son menores de 16 afios y mayores de 51 afos

2.3. VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Esta investigacion cuenta con dos variables; como variable independiente el

conocimiento y variable dependiente las practicas preventivas.

2.3.1. Variable Independiente: Conocimiento

2.3.1.1. DEFINICION  CONCEPTUAL DE VARIABLE

INDEPENDIENTE

Es toda informacién tedrica o practica que conocen los familiares sobre

las medidas preventivas de las lesiones por presion (15)

2.3.1.2. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE

INDEPENDIENTE

Es toda aquella informacion que poseen los familiares del servicio 6to

sur del Hospital Central FAP estudiados bajo un cuestionario validado

y valorado en bueno, regular y deficiente.



2.3.2. Variable Dependiente: Practicas preventivas
2.3.2.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLE DEPENDIENTE

Es la recopilacion de técnicas, actividades y asignaciones que se
desarrollaran por parte de los cuidadores que buscan prever las
lesiones por presion incluyendo diferentes dimensiones como: la
valorizacion de la piel, la nutricion, movilidad del paciente y el aseo del

paciente (11)
2.3.2.2. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE DEPENDIENTE

Es el conjunto de técnicas, actividades y asignaciones ejecutadas por
los cuidadores de los pacientes del 6° sur del HCFAP sobre las
prevenciones de las lesiones por presion. Esta variable serd medida
por medio de un instrumento realizado bajo la Escala de Likert

considerandose en practicas adecuadas o inadecuadas.

2.4. TECNICA(S) E INSTRUMENTO(S) DE MEDICION

Las técnicas que se daran uso en este trabajo de investigacion son la
observacion, las encuestas y cuestionario con lo cual se obtendra una

considerable cantidad de datos de forma segura e impecable.

Para medir el conocimiento de los familiares sobre prevencion de lesiones por
presioén se utilizara el instrumento de cuestionario de Lucero Y., Mamani, D.
y Quispe, M. (11) el cual cuenta con 22 preguntas dividiéndose en 4
dimensiones: Valorizacion de la piel (3 preguntas), Aseo personal (9

preguntas), Nutricibn y movilidad, 5 preguntas. Y para medir la segunda

10



variable se utilizar4 una guia de observacion de practicas preventivas de 19

items que se evaluo bajo la escala de Likert.

Ademas, ambos instrumentos fueron validados a prueba de juicio de expertos
con la colaboracion de 12 enfermeras especializadas en Gerontologia. Los
expertos reconocieron que los instrumentos tienen una validez de resultado

de P<0.05 siento estadisticamente significativo (11).

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién

de datos

Para poder iniciar con la investigacion y la compilacion de datos se
realizara la tramitacién administrativa requerida a través de un cargo
dirigido al director del Hospital Central FAP, con finalidad que se ceda
la autorizacion y las cartas de presentacion para el servicio requerido
de 6to Sur de la unidad de Geriatria. Luego se coordinara con el director
Martin Davelouis Sanchez y jefa de enfermeras del 6to Sur Lic. Violeta
Cecilia Pita Marquez, con la finalidad de la recaudacion de datos de

dicha unidad. (ANEXO E)

2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

La recopilacion de datos se elaboraré en el mes de octubre del presente
afo, se recolectaran los datos en los dias que me encuentre en
descanso. los cuestionarios tienen un tiempo de duracion

aproximadamente de 20 a 25 minutos.

11



Al finalizar el trabajo de campo, se procederda a revisar cada

cuestionario y la verificacion de la calidad de llenado de respuestas.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

En este trabajo de investigacion participaran cuidadores de los pacientes del

6to Sur del HCFAP.

Posteriormente se ingresaran los datos al programa Excel 2018, este proceso
se realizara con mucho cuidado para evitar los errores y obtener un resultado

eficaz.

Para determinar la relacién entre conocimientos y practicas preventivas de
Lesiones Por Presion en cuidadores principales del adulto mayor atendidos
en el hospital FAP, se obtendra el coeficiente de correlacion con el Rho de

Spearman.

Debido a que el trabajo es de método descriptivo, se utilizara figuras y tablas
estadisticas para el andlisis considerando la teoria estudiada. Para la
evaluacion de las variables de utilizar4 un promedio valorandolas de forma

absoluta como en conocer y no conoce.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Se tomara en consideracion los aspectos de defensa de los integrantes del

estudio y los cuatro principios realizados por Tom Beauchamp y James (21)

12



Principio de Autonomia

Este principio fue aplicado de manera estricta en esta investigacion, al
acercarse a los cuidadores, se tomara en cuenta sus decisiones y se respetara
su opinién. Luego de ello se dara a conocer los detalles del estudio para asi

solicitar su participacion de manera regular en esta investigacion.

Principio de Beneficencia

A los cuidadores de los pacientes se les explicara sobre los beneficios de esta
investigacion de los cuales se obtendran resultados que ayuden a estos a una

mejor orientacion de cOmo prevenir las lesiones por presion.

Principio de no Maleficencia

Se daré a conocer a los familiares que su colaboracién en este proyecto no

perjudicara su salud ni su integridad.

Principio de Justicia

Todos los participantes seran tratados de manera cordial e igualitaria, asi

mismo seran tratados sin discriminaciones y preferencias.

13



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2020

JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
12 3 4 /1 23 4 1/2 3 4 12 3 4|1 2|3 4 1 2 3 4

Identificacion del Problema X
Busqueda bibliografica X X[ X| X X

Elaboracién de la seccién introduccidn: Situacién problematica, marco X| x| X
tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccién introduccion: Importancia y justificacion de la XX
investigacion Objetivos de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y diseiio de X X
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra 'y X| X
muestreo, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos 5|

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de X| X
informacion
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X| X

Elaboracion de los anexos X| X X X
Aprobacién del proyecto e

Trabajo de campo X[ X X X| X X X| X X X|X|X
Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final

14



3.2. Recursos Financieros

RUBROS MATERIAL

EQUIPOS
Una Laptop
USB|
UTILES DE ESCRITORIO
Lapiceros
Lapiz
Borrador
1 millar de hojas
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Fotocopias
Impresiones
Espiralado

OTROS
Movilidad
Alimentos
Llamadas
Servicios personales

MONTO

2000
30

30

50
70
20

200
50
40

100

2597
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ANEXO A. Operacionalizaciéon de variables

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE LESIONES POR PRESION APLICADA POR EL CUIDADOR PRINCIPAL DEL ADULTO MAYOR
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL FAP, 2020”

Tipo de variable . . CRITERIOS
VARIABLE psegl]n su C%',E\IFC”;'F(,:T'SXL OEEE'/L\‘C'(EC')?\:\AL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL PARA ASIGNAR
naturalezay escala VALORES
de medicion
Tipo de variable | Es toda Es toda aquella Estado de la
segun informacion informacioén que piel respecto a 3
naturaleza: tedrica o poseen los Valorizacion de | la textura, (1,2,3)
practica que familiares del la piel turgencia,
Cualitativa conocen los servicio 6to sur temperatura 'y
familiares sobre | del Hospital color. Deficiente Puntaje (0-14)
las medidas Central FAP Cuidados de la
Conocimiento Escala de preventivas de estudiados bajo piel en ciertas 9
medicion: las lesiones por | un cuestionario Higiene zonas de (4,5,6,7,8,9,
_ presion donde se presion donde 10, 11, 12) Regular Puntaje (15-19)
Ordinal analizara se realiza la
diferentes limpieza,
aspectos como: hidratacién y
valorizacién de proteccion Bueno Puntaje (20-22)
la piel, higiene, Ingesta de 5
nutricion y alimentos (13, 14, 15, 16,
movilizacion Nutricion depende cada 17)
paciente
Cambios
posturales cada 5
Movilizacion dos horas para (18, 19, 20, 21,
evitar los 22)

enrojecimientos
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE LESIONES POR PRESION APLICADA POR EL CUIDADOR PRINCIPAL DEL ADULTO MAYOR
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL FAP, 2020

Tipo de variable . . CRITERIOS
VARIABLE segln su C%EEEET'SEL OEEETCI(EOI?\JNAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL PARA ASIGNAR
naturalezay escala VALORES
de medicion
Tipo de variable Es la recopilacién | Es el conjunto de Estado de la piel
segun naturaleza: | de técnicas, técnicas, respecto a la
actividades y actividades y Valorizacion de la | textura, turgencia,
Cualitativa asignaciones que | asignaciones piel temperatura y
se desarrollan por | ejecutadas por los color.
parte de los cuidadores de los i _
Escala de cuidadores que pacientes del 6° Cuidados de la Adecuada Puntaje (0 -12)
medicion: buscan prever las | sur del HCFAP piel en ciertas 19 items
, . lesiones por sobre las Higiene zonas de presion
PraCt'Ca_‘S Ordinal presion prevenciones de donde se realiza
preventivas incluyendo las lesiones por la limpieza, .
diferentes presion. Esta hidratglcic')n y Inadecuada Puntaje (13-19)
dimensiones variable sera proteccion
como: la medida por medio Ingesta de
valorizacion de la | de un instrumento alimentos
piel, la nutricién, realizado bajo la Nutricién depende cada
movilidad del Escala de Likert paciente
paciente y el aseo | considerdndose Cambios
del paciente en practicas posturales cada
adecuadas o Movilizacién dos horas para

inadecuadas.

evitar los
enrojecimientos
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ANEXO B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LESIONES POR PRESION
PRESENTACION:

Estimados cuidadores primarios de pacientes hospitalizados, es grato dirigirnos a

ustedes e informarles que estamos realizando un estudio titulado: *“conocimiento y
practicas preventivas de lesiones por presion aplicadas por los cuidadores principales del adulto mayor

atendidos en el hospital FAP, 2020”; su participacion sera muy importante siendo este
cuestionario estrictamente confidencial que sera para uso exclusivo de las

investigadoras.

A continuacion, responda de acuerdo a su situacion.

DATOS GENERALES

1. EDAD: ( )
2. GENERO: () Masculino () Femenino
3. NIVEL EDUCATIVO:

Primaria ()
Secundaria ()
Técnico/Universitario ()

Ninguno ()

4. PARENTESCO DEL CUIDADOR CON EL PACIENTE:

Hijo/a ()
Pareja ()
Sobrino/a ()
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S

6:

CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LESIONES POR PRESION.

1.
a)
b)
c)
d)

Madre ()

OtioS ESPHECIiqUe: . cuvvsmmmumme s
ESTADO CIVIL:

Soltera(o) ()

Casada(o) ()

Viuda (o) ()

Divorciado ()

Conviviente ()

TIEMPO QUE CUIDA AL PACIENTE:
Menos de 6 meses ()
De 6 mesesa 11 meses ()
De 1 a 2 anos ()
De 2 a mas ()

. Qué es prevencion?

Indicar, sobre algo que puede suceder.

Evitar, danos a futuro a través de adecuados cuidados.
Controlar una enfermedad.

Tratar una enfermedad.

. Qué son las lesiones por presion? (heridas).

Heridas en la piel producidos por parasitos, insectos.
Heridas por estar acostado en la cama en forma permanente.
Heridas contagiosas producto de la sarna, varicela, herpes.

Heridas que aparecen en personas que estan preocupadas.
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3.

.En qué parte del cuerpo Ud. Cree que aparecen las lesiones? (heridas).

a) Nariz, ojos, boca, cuello y encias.

b) Solamente en los tobillos y en el pecho.

c) Cadera, espalda, hombros, talones, tobillos, codos, cabeza y orejas.

d) Solamente en las caderas, codos y rodilla.

h

. Qué entiende Ud. por higiene?

Banarse todos los dias para conservar la salud y bienestar.
Lavarse solo la cabeza, todos los dias.

Lavarse solo las manos antes de comer y cocinar.

Banarse y lavarse la cabeza una vez a la semana.

JPara conservar la salud en que zonas del cuerpo se debe realizar la

higiene?

Todo el cuerpo.

La zona genital.

Los pies y las manos.

Solo la cara.

. Qué necesita para la higiene o baiio de su paciente?
Solo agua del cafio.

Agua mas champt.

Agua mas jabon neutro.

Agua mas hierbas medicinales.

.Con que frecuencia debe realizarse el bafnio de su paciente?
Diario.

Interdiario.

Semanal.

Mensual.
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8.

.Qué sustancias debe aplicar después del bano?
Cremas hidratantes.
Pomadas.
Hierbas medicinales.

Aceite de bebé.

. Qué origina el contacto de la piel con la orina y deposicion del paciente?

a) Dana la piel.

b) No lesiona la piel.

¢) Mejora la piel.

d) Humecta la piel.

10.

a)
b)
¢)
d)

11.

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)

©)

. Qué utiliza para evitar que se moje su paciente por orina y deposicion?
Panales descartables/colectores.
Panales de tela/sonada urinaria.
No usa nada solo ropa de cama.

Se coloca sonda rectal.

;,Cuanto tiempo debe emplear en la higiene de su paciente?
menos de 10 minutos.
de 21 a 30 minutos.
de 30 a 60 minutos.

Mas de una hora.

. Qué material no se debe utilizar en el cuidado de la piel de su paciente?
Alcohol
Jabon neutro.

Cremas hidratantes.

d) Pelicula protectora.
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. . Qué tipo de alimentos debe consumir el paciente con riesgo a lesiones por

presion?

Alimentos con muchas proteinas y vitaminas.
Alimentos ricos en aceites vegetales.
Alimentos con mucha sal y agua.

Alimentos conservados y embutidos.

. . Qué alimentos son mas importantes para regenerar la piel?

carnes, menestras, frutas y verduras.
Arroz, fideos, y frutas.
Arroz pan, carnes y frutas.

Frutas y verduras.

. .Cuantas veces al dia debe consumir los alimentos su paciente?

2 veces al dia.
5 veces al dia.
3 veces al dia.

1 vez al dia.

. .Con que frecuencia su paciente debe consumir las frutas?

Diario.
A veces.
Interdiario.

No es necesario.

. (Cuantos vasos de agua al dia debe consumir su paciente?

6 a 8 vasos diarios.
1 vaso.
3 vasos.

No consumir.
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18.

a)
b)
¢)
d)

19.

a)
b)
¢)
d)

20.

a)
b)
©)
d)

21.

a)
b)
¢)
d)

22.

a)
b)
¢)
d)

. Qué entiende por cambios de posicion?
Mantener en una postura adecuada al paciente.
Mover alternadamente cada cierto tiempo al paciente.
Mover lo menos posible al paciente.

Movilizar solo cuando se realiza la higiene al paciente.

.Como puede Ud. Aliviar la presion en la piel del paciente?
Manteniendo al paciente en una sola posicion.

Moviendo cada 2 horas al paciente.

Moviendo cada minuto al paciente.

Moviendo solo cuando se realiza la higiene al paciente.

(Es importante realizar masajes en los pacientes que
permanecen por un tiempo largo en cama?

Es necesario.

A veces.

No es necesario.

Casi siempre.

.De qué forma deben realizarse los masajes?

Con golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.

Con golpes suaves, soplando en la espalda y piernas.

Masajes en forma de pequenos toques de la piel de la espalda.

Masajes en forma circular y con movimientos suaves en las zonas de presion.

. Qué materiales debe utilizar para las zonas donde se apoya el cuerpo del
paciente?

Frazadas.

Almohadas.

Piel de cordero (cuero).

Bolsas de agua caliente.
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ITEMS

Siempre (2

A veces (1)

Nunca (0)

Valora el riesgo de Lesiones Por Presion al inicio del cuidado

mediante la Escala de Braden.

2. Examina minuciosamente el estado de la piel en las zonas de
riesgo (codos, hombros, ghiteos, tobillos, cadera, espalda,
sacro y talones).

3. Identifica la coloracion de la piel.

4. Mantiene la piel limpia y seca.

5. Utiliza materiales hidratantes después del batio.

6. Utiliza productos topicos especificos sobre la piel para la
prevencion de lesiones por presion (acidos grasos
hiperoxigenados, lociones hidratantes, peliculas de barrera).

7. Protege las zonas de presion con materiales recomendadas

8. Utiliza panales/colectores de orina en pacientes con
mcontinencia urinaria.

9. Cambia al paciente al identificar orina y deposicion.

10. Cambia de posicion al paciente minimo cada 2 horas.
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11. Utiliza  superficies de alivio de la  presion
(colchones/colchonetas de aire, espuma o silicona) en pacientes

con riesgo o con lesiones por presion.

12. Utiliza almohadas para disminuir la presion en zonas de riesgo.

13. Utiliza medidas especificas para la proteccion de los talones

(botas, taloneras).

14. Evita arrastrar al paciente para evitar la friccion en la piel al

realizar la movilizacion.

15. Mantiene la cama tendida sin arrugas.

16. Realiza masajes en la zona de riesgo cada 2 horas.

17. Aplica crema humectante para estimular la circulacion e

hidratacion de la piel.

18. Demuestra el bano al paciente encamado usando los materiales

necesarios (agua y jabon neutro).

19. Reconoce los tipos de alimentos recomendables para prevenir

la aparicion de Lesiones Por Lesion.
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ANEXO C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE LESIONES
POR PRESION APLICADAS POR LOS CUIDADORES PRINCIPALES DEL ADULTO
MAYOR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL FAP, 2020

Nombre de los ihvestigadores principales:

CHUMIOQUE CHAVEZ LILIA DEL PILAR

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas de ulceras por presion que aplican los familiares del adulto
mayor atendidos en el servicio del sexto sur en la unidad de geriatria del Hospital
Central FAP,2019.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conccer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus dereches han sido vulnerados, puede dirigirse
al ey Presidente del Comité de FEtica de Ila
......................... , ubicada en la 4, correo electronico: ...l
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N° de DNI:

Ne° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:
Teléfono:
Lima, ........... De ........ 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento
informado.

Firma del participante
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ANEXO D. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PARA LA

N° DE
ITEMS

10

11

PREVENCION DE LESIONES POR PRESION.

Distribucion de probabilidad binomial acumulativa (n=12).

JUECES EXPERTOS Valor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 |deP

P 1 3 1 1 2 1 T 1 1 1 1 0,00024
$1 1 1 1 1+ 1 1 1 1 1 1 1 0,00024
1 1 1 1 1+ 12 1 1 1 1 1 1 0,00024
1 1 1 1 O 1 1 1 1 1 1 1 0,00317
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0,00317
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0,00317
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00024
P 1 1 4 1L 1 @& 1 1 1 1 0 0,01929
1 1 1 31 1 1 1 3 1 1 1 1 0,00024
I 1 ¥ 3 E % 1 3 1 1 1 1 0,00024

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00024
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VALIDACION DE LA GUIA DE OBSERVACION: PRACTICAS PARA LA

N° DE
ITEMS

h

10

11

PREVENCION DE LESIONES POR PRESION.

Distribucion de probabilidad binomial acumulativa (n=12).

JUECES EXPERTOS Valor
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 |deP

1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00024
1 1 1 L X 1 ¥ 1 1 Jd 1 1 0,00024
I L 4 X 3 1 k 2 L 1 1 0,00024
I 1 41 L+ 1 1 Lk 31 ¥k 1 1 1 0,00024
1 11 1 1 1 O 1 1 1 1 1 0,00317
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00024
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00024
I ¥ 4 L I 1 L 3 L I 1 1 0,00024
1 1 14 L I 1 L 4 1 1 1 0,00024
1 + 4 9 1 1 & 1 1 1 1 1 0,00317

1 1 1 + 1+ 1 1 1 1 1 1 1 0,00024
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ANEXO E. CARTA DE AUTORIZACION

Lima, 01 setiembre de 2020

CARTA N° 08-09-01/2020/DFCS/UPNW

Mayor General MARTIN DAVELOUIS SANCHEZ.
Director Del Hospital Central de La FUERZA AEREA DEL PERU
Presente:

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo solicito a usted la autorizacion de la Licenciada : LILIA DEL PILAR
CHUMIOQUE CHAVEZ ; perteneciente a la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, para
poder llevar a cabo su proyecto de investigacion titulado: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS PREVENTIVAS DE LESIONES POR PRESION APLICADAS POR
LOS CUIDADORES DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
FAP 2020.”

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y
consideracion personal.

Atentamente,

DRA. SUSAN HAYDEE GONZALES SALDANA
Directora

/ Escuela Académica Profesional de Enfermeri
/ Universidad Privada Norbert Wiener
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