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RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacion entre el conocimiento y la practica respecto del manejo
de la lesion a consecuencia de la presion en el geronto atendido por enfermeros.
Metodologia: El tipo de investigacion correspondera a la aplicada, el enfoque a abordar
sera el cuantitativo, y el disefio planteado serd observacional, con alcance denominado
correlacional. Poblacion y Muestra: La muestra a tratar correspondera a 60 pacientes
adultos mayores, los que seran determinados por medio del método no probabilistico por
conveniencia de la investigadora, A dicha muestra se le aplicara las herramientas
psicométricas respectivas en periodo comprendido de diciembre del 2022. Técnica e
Instrumentos: La técnica a aplicarse serd la encuesta y las herramientas psicométricas
respectivas corresponden a los cuestionarios Conocimientos del Personal de Enfermeria en
Prevencion y Manejo de LLP, y el Cuestionario para Valorar Cuidados Enfermeros en
Pacientes con LPP, los mismos que cuentan con una confiabilidad determinada por Kuder
Richardson 0.69, y Alfa de Cronbach 0,87 respectivamente. Procesamiento y analisis de
datos: Los registros relevados estaran consignados en una plantilla digital de Excel para su
clasificacion y verificacion, siendo esta data procesada, y se establecera el vinculo u
asociacion existente entre las variables tratadas en la investigacion, por intermedio de la
prueba estadistica denominada Chi Cuadrado por contar el estudio con variables

cualitativas.

Palabras Clave:” Conocimiento”, ‘Enfermeria Practica’, ‘Adulto Mayor’, ‘Ulcera por
Presion’



ABSTRACT

Objective: To identify the relationship beatween the levels of knowledges and practice on the
management of pressure injuries in the elderly cared for by the nursing staff. Methodology:
The type of researches will corresponded to the applieded one, the approaches to be addressed
will be quantitatives, and the proposed design would being observationals, correlationals in
scope, and crossed-sectionals. Population and Sample: The sample to be treated corresponds
to 60 elderly patients, who will be determined by means of the non-probabilistics methods to
the conveniences of the researchers. The respective psychometric tools will be applied to said
sample in the period from December 2022. Technique and Instruments: The techniques to
be applied would be the surving and respective psychometric tools correspond to the
questionnarires exploring care in nurses and questionnaires managegment nurses ulcers, which
have a reliability equivalent to KR 0.69 and (a) 0.87 respectively. Data processing and
analysis: The inofrmation would be recordeing in an excel templates for classifications and
control, being processed, and the existing relationships betveen the variablies treated in
investigation will be established, through the Chi Squares statistical testing for counting the

study with qualitatives variablies.

Key Words: Knowledge, Nursing Practical’’Aged’’Pressure Ulcer’



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las lesiones por presion (LPP) forma parte de 1 de los 5 dafios mas frecuentes que
experimentan los pacientes en el mundo. Aproximadamente 2.5 millones de individuos durante
un periodo anual desarrollan alguna LPP. Los pacientes afectados por LPP adquiridas en los
centros hospitalarios presentan una mediana de exceso de estancia equivalente a 4,31 dias (1).
Ademas, se estima que 60,000 pacientes fenecen por causa directa de las LPP, y se generan
17,000 demandas judiciales al afio por LPP, antecedida solo por la muerte por negligencia
clinica, dandose este aspecto, ya que no existe otro evento que pueda ser prevenido que ocurra

con tanta regularidad como las LPP (2).

En su gran mayoria la LPP surgen en los hospitales, donde existe una prevalencia que
oscila entre el 3 'y 14% , sin embargo, puede alcanzar el 70% en adultos mayores hospitalizados
con problemas de salud ortopédicos. En relacion a los pacientes postrados en silla o en cama
por un periodo mayor a una semana, la incidencia alcanza el 8%. Respecto de los centros
hospitalarios de largo plazo se presenta un rango entre el 1,5 al 25% de los pacientes que llegan

a desarrollar LPP (3).

En América Latina, se evidencia una prevalencia de LPP entre el 7 y 9% en pacientes
hospitalizados, y en pacientes institucionalizados en albergues alcanza el 23%. Ademas, el
12.2% desarrollan LPP de IV y II estadio (hospitales de Brasil, Argentina, Paraguay, etc).
Asimismo, se observa que el 20% de las LPP se desarrollan en los hogares, y la LPP en
pacientes senescentes se relacionan con un incremento de 5 veces los indices de mortalidad, y
respecto de la mortalidad intrahospitalaria en este grupo oscila entre el 25 y 33% (4). Dentro
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de los denominados co-factores de riesgo que contribuyen en la generacion de LPP, se indican:
merma en la movilidad, desnutricion, disminucion de salud fisica (edad avanzada, oxigenacion
y perfusion, dispositivos médicos, comorbilidades, etc.), Ademas, existen factores asistenciales
como: deficiencia del personal, conocimiento de prevencion y evaluacion de LPP, calidad de

intervencion, etc. (5).

En Pertl, las LPP presentan una prevalencia comprendida entre el 11,4 y 16%. Estas
lesiones en los adultos mayores evidencia una prevalencia del 14%., las que generan en el
adulto mayor dolor, disminucion de su capacidad funcional, lo que a su vez puede llevar a la
discapacidad y comprometer en forma severa su calidad de vida. En el ambito hospitalario en
los gerontos la presentacion de las LPP incrementan la estancia entre 5 a 8 dias, y a su vez
genera una mayor necesidad de recursos asistenciales, y por ende carga econdémica

considerable con impacto econémica negativa para el sistema sanitario (6).

Las LPP al considerarse lesiones previsibles en porcentaje que oscila entre el 93 al 97%,
se relaciona su manifestacion con la calidad del cuidado, por ello, el personal enfermero debe
focalizarse en reducir los denominados elementos de riesgo, y prever la aparicion de estas. No
obstante, este aspecto en la practica dista mucho de lo deseado, puesto que en estudios
realizados respecto del grado de conocimientos del enfermero en la prevencion y atencion de
las LPP arrojan resultados de insuficiencia. Lo que se evidencia en estudios realizados en
Canada, respecto de la intervencion de 256 enfermeras, donde se buscaba identificar la relacion
entre el conocimiento con la prevencion, consiguiéndose una puntuacion equivalente al 64.4%
en la puntuacion total de la herramienta psicométrico aplicada, demostrando ser deficiente el

nivel de conocimiento y el manejo preventivo (7).



En México un estudio da a conocer que el tratamiento y el manejo de las LPP se hacen
dificiles y son un padecimiento muy frecuente en las diversos unidades de una entidad sanitaria.
Segun los datos proporcionados muestran que en los pacientes adulto mayores existe mayor
probabilidad de desarrollar una ulcera por presion, donde el 80.07 % de las personas presentan
1 ulcera, el 16.5% 2 ulceras. El lugar anatdmico mas frecuente para desarrollar una ulcera por
presion son las zonas posteriores como el sacro con el 55.2% y la zona de coxis con 11.2% en
los individuos en tratamiento. Ante esta situacion el personal asistencial tanto médico como de
enfermeria no evidencian contar con conocimiento y practicas sobre estrategias, materiales de

uso para la curacion y esto dificulta su tratamiento. (8).

En Sudamérica se realizé un estudio en Brasil sobre conocimientos del equipo de
enfermeria acerca de LPP donde se detectd falta de conocimientos en los profesionales
enfermeros, los que evidenciaron un bajo grado de conocimiento, menor de 75% respecto de

la prevencion de LPP. (9)

Nuestro pais no es ajeno a la problematica que se presenta internacionalmente respecto
del conocimiento y practica del aspecto preventivo de las LPP por el personal enfermero, asi
lo evidencia un estudio reciente realizado en el Hospital Maria Auxiliadora en periodo 2021,
donde se obtiene como resultado que 27.78% del personal enfermero presenta un grado de
conocimiento bajo, 51.11% un grado regular, y el 21.11% un grado alto. En relacion a las
practicas preventivas de las LPP, el 24.44% presento un grado malo, 46,67% un grado regular,
y el 28,89% bueno. Por lo que, se recomienda a los profesionales enfermeros una continua o
constante capacitacion a efecto de incrementar los niveles de practica y concebimiento

relacionados con la prevencion de las LPP  (10).



El espacio donde se desarrollara la presente exploracion es el Area de Medicina y
Cirugia del nosocomio de Barranca, donde se atiende un aproximado de 500 pacientes, por
mes, a intervalos de 1 vez por mes, y tiempo estimado de atencion equivalente a 0.25
minutos/hora por cada atencion, correspondiendo en considerable proporcion a pacientes
adultos mayores con diagndstico de LPP, entre otros trastornos, y en donde respecto del manejo
de las LPP se pueden observar aspectos que necesitan potenciarse por parte del personal

enfermero.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre el manejo de lesiones
por presion en el adulto mayor atendido por el personal de enfermeria en los servicios de

medicina y cirugia del Hospital de Barranca - 2022?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos segun la dimension
conocimiento general y las practicas sobre el manejo de las lesiones por presion en el adulto

mayor atendido por el personal de enfermeria?

(Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos segun la dimension prevencion
y las practicas sobre el manejo de las lesiones por presion en el adulto mayor atendido por el

personal de enfermeria?



(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos segun la dimension tratamiento
y las practicas sobre el manejo de las lesiones por presion en el adulto mayor atendido por el

personal de enfermeria?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre el manejo de

lesiones por presion en el adulto mayor atendido por el personal de enfermeria.

1.3.2. Objetivos especificos °

Identificar la relaciéon que existe entre el nivel de conocimientos segun la dimension
conocimiento general y las practicas sobre el manejo de las lesiones por presion en el adulto

mayor atendido por el personal de enfermeria.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos segin la dimension prevencion
y las practicas sobre el manejo de las lesiones por presion en el adulto mayor atendido por el

personal de enfermeria.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos segun la dimension tratamiento
y las practicas sobre el manejo de las lesiones por presion en el adulto mayor atendido por el

personal de enfermeria.



1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teorica

Se ejecutara con la finalidad de brindar conocimientos al profesional enfermero y a la
comunidad académica en general respecto de variables temadticas relevantes como son los
conocimientos y practicas respecto del manejo de LPP en el geronto atendido por personal
enfermero, las que corresponden al ambito de la salud, y forman parte relevante en el &mbito
de de gerontologia y geriatria, ya que en la presente exploracion se abordara la atencion de
pacientes adultos mayores que reciben prestacion asistencial ambulatoria por parte de

especialistas enfermeros.

1.4.2 Metodolégica

La exploracion adoptara el disefio denominado no experimental, observacional y nivel
correlacional. El nivel correlacional implica establecer el nivel o grado de asociacion de las
variables en estudio, lo que contribuird de forma efectiva y sustancial en la linea de
investigacion de bienestar y salud, y concretamente a la sub-linea de salud del adulto mayor,

establecida en los lineamientos metodologicos exigidos para el desarrollo del presente trabajo.

En este sentido, se aplicaran instrumentos de valoracion que cuentan con la adecuada
validez y confiabilidad desde el punto de vista psicométrico, por ende cuentan con

reconocimiento a nivel internacional y en el ambito local.



1.4.3 Practica

Esta investigacion permitira precisar el real estado situacional del personal enfermero
en relacion al nivel o grado de conocimientos y las practicas que ejecuta respecto de las LPP
que se generan en el adulto mayor, asi como tomar conocimiento de los problemas, limites o
restricciones que puedan resolverse, o los facilitadores que puedan ser potenciados a efecto de
procurar mejora en los procesos de intervencion de enfermeria. Motivandose con la difusion
de los resultados, que se genere en el personal asistencial como directivo, un aspecto reflexivo
que aporte en la mejora en los 7standares de atencion, y por ende en mejora continua de la

salud de los pacientes.

Los resultados en mencion, podran también ser compartidos a otras instancias técnicas
como el area de calidad o la que haga sus veces con la finalidad que se evalué los resultados
obtenidos, y se pueda proponer lineamientos, planes, , guias, programas, estrategias, y/o
actividades que aborden las necesidades o requerimientos detectados en los pacientes, dandose
prioridad de esta manera a las situaciones, eventos o circunstancias con impacto negativo en

los centros asistenciales donde se presta asistencia a pacientes geriatricos.

Complementariamente, el presente estudio contribuird de forma sustancial en el
fortalecimiento de la linea de investigacion planteada, la que es poco abordada con profundidad
en nuestro medio, y donde se ha podido evidenciar durante el desarrollo del presente estudio,
al tratar las variables propuestas, que no se dispone de muchos instrumentos de alta calidad,
para la ejecucion de estudios mas rigurosos y profundos que viabilicen la mejora de la calidad

en la informacion relevada.



El impacto que generara los resultados finales de la presente investigacion, sera que
permitird conocer aquellos aspectos especificos y algidos en el marco de las practicas y
conocimientos de enfermeria en el tratamiento de las LPP, evitando asi, que se desencadenen
o agudicen los cuadros clinicos generados por las lesiones indicadas. Puesto que dando
solucion a estos aspectos, se lograra la consecucion de las metas terapéuticas y logros en

beneficio del paciente.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se ejecutara durante el mes de diciembre del 2022.

1.5.2 Espacial

La exploracion se ejecutara en las areas de medicina y cirugia del nosocomio de
Barranca, sito en la Av. Nicolas de Piérola N° 224- Provincia de Barranca, Region de Lima

Provincias - Peru.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Potencial humano enfermero de las areas de cirugia y medicina.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Werku (11), en el ano 2019, en Australia, busco “evaluar el conocimiento de
enfermeras respecto del aspecto preventivo y el tratamiento de LPP en pacientes adultos
seniles en hospitales publicos de Wollega”. La exploracion presento como disefio el
descriptivo, multicéntrico y se desarrollo bajo el corte el transversal. Los instrumentos
utilizados fueron cuestionarios. Los resultados evidenciaron que el 91,5% tenia conocimientos
inadecuados respecto del tratamiento y la prevencion de las LPP. La media de conocimientos
de las enfermeras en todos los temas y por item fue 11,31 (DE = 5,97) y 0,43 (DE = 0,22),
respectivamente. Los participantes del estudio tuvieron la puntuacion media mas alta (2,65 +
0,87) en el topico nutricional, mientras que el menor pontaje se obtuvo etiologia y desarrollo
(0,27 £ 0,18) y medidas de tipo preventivas para minimizar la duracion de la presion (0,29 +
0,18). Se concluyo, que el personal enfermero en su mayoria presenta insuficiente nivel de los
conocimientos respecto de la practica preventiva de las LPP, y que, las barreras que limitan la
practica preventiva corresponden a: la capacitacion inadecuada, la carga de tipo laboral,

limitada asignacion de personal, y carencia de dispositivos.

Restrepo (12), en el afio 2019, en Colombia, busco ‘determinar el grado de
conocimientos y prdctica de enfermeros para prevenir y manejar las LPP en el adulto mayor
del Hospital Docente de Medellin’. El tipo de estudio fue descriptivo, La herramienta
psicométrica aplicada correspondié al cuestionario. El resultado que arrojo fue que los

profesionales de enfermeria en el 58% evidencian un buen conocimiento respecto de los



topicos de intervencion y cuidados de LPP, y en el 42% un nivel equivalente a bajo, este ultimo
aspecto especificamente en unidades de fisiologia y anatomia de piel, presentandose lo mismo
en la prevencion de las citadas lesiones. Se concluyo, que aunque los resultados expuestos
puedan ser favorables en forma general, se evidencian relevantes cuestiones particulares en los

amitos de prevencion y tratamiento que presentan una alta incidencia en los indices de fallo.

Mohamed et al (13), en el afio 2019, en Jordania, buscaron ‘Evaluar el conocimiento
de enfermeros sobre la prevencion y el tratamiento de LPP en Jordania, y los factores y
frecuencia que influyen en el cumplimiento de las acciones de tratamiento y prevencion de las
UPP por parte de los enfermeros’. El estudio fue ejecutado al amparo metodologico del
enfoque denominado cuantitativo, con disefio correlacional y corte transversal, la muestra
representativa se conformo por 377 enfermeros y 318 gerontos, las que fueron determinadas
mediante muestreo de tipo probabilistico, se precisa que tanto los enfermeros como pacientes
pertenecian a 11 centros hospitalarios Los resultados indicaron que la atencion de las LPP
presento mejor tratamiento en centros hospitalarios militares, y la cantidad de camas en las
unidades de servicio fueron significativos, es asi que la evaluacion de regresion lineal evidencio
valores beta equivalentes para 50 camas con valor ( =-2,49). Se concluye, que la exploracion

abordo factores nuevos, lo que facilito el desarrollo de estrategias preventivas y de tratamiento
para la generacion de LPP, incluyéndose el tipo de entidad clinica y la cantidad de camas en la

unidad clinica.

Arzu (14), en el afio 2019, en Turquia, busco ‘determinar las practicas y el
conocimiento de enfermeros con respecto a a LPP e identificar las asociaciones entre las
caracteristicas y factores de enfermeros’. El estudio efectuado fue desarrollado considerando

el tipo de investigacion aplicada, en cuanto al enfoque que se aplico correspondi6 al



cuantitativo, el disefio establecido fue el correlacional, con corte transversal. En cuanto a la
muestra representativa aplicada estuvo constituida por 347 enfermeros de centros asistenciales
de la zona Antalya, la que se determino mediante muestreo de tipo probabilistico. Los
resultados refieren la puntuacion media obtenida por los 27 items relacionados con las practicas
y los conocimientos sobre LPP fue de 57,37 + 14,26 sobre 100 puntos. Las practicas y los
conocimientos respecto de las LPP se asociaron de forma positiva con los enfermeros que
contaban con licenciatura y postgrado (P= 0,012), los enfermeros que prestan servicio a una
mayor cantidad de pacientes con LPP (P= 0,042), los enfermeros que ejercen en unidades
criticas (P= 0,011), enfermeros en especialidad de LPP (P= 0,000) y los que refirieron
conocimientos y habilidades de buen nivel en LPP (P= 0,005). Se concluye, que las practicas
y conocimientos sobre las LPP presentaron inferior resultado que el esperado en la muestra
aplicada. Se recomienda acciones adicionales de capacitacion para incrementar las practicas y

conocimientos de enfermeros relacionados con las LPP..

Garza (15), en el afio 2018, en Chile, busco ‘determinar el grado de conocimiento y
tratamiento de enfermeros en la prevencion y de las LPP en servicios de hospitalizacion de
adultos mayores’. El estudio efectuado correspondio al tipo cuantitativo, en cuanto al disefio
se determino que fuera el descriptivo, y con corte transversal, El resultado que arrojo la
investigacion fue que el 53.78% de los participantes alcanzaron un nivel de conocimiento bajo,
la actitud mostrada fue moderada. En cuanto al tratamiento se obtuvo que el 60% de los
profesionales evidencio un nivel medio, el 35% un nivel de tratamiento bajo, y solo un 5%
presento un nivel alto. Se concluyo, que las enfermeras evidenciaron un nivel de conocimiento
y tratamiento bajo en relacion al manejo de las ulceras por presion, por lo que se determind
efectuar un proceso evaluativo y plan de intervencion urgente a fin de subsanar los aspectos

fallidos encontrados.



Villanueva (16), en el afio 2020, en Lima, busco ‘identificar la asociacion entre la
practica y el conocimiento de enfermeros respecto de la prevencion de LPP en mayores del
Hospital Angamos, 2020°. El estudio efectuado fue desarrollado considerando el tipo de
investigacion basica, respecto del enfoque correspondid al cuantitativo, en lo que corresponde
al disefio fue transversal y correlacional, la muestra representativa aplicada estuvo constituida
por 25 enfermeros del centro asistencia de Arequipa, la que se determind mediante muestreo
de tipo no probabilistico, por conveniencia e intencionalidad del investigador. Los resultados
refieren que el 32,0% de participantes presentan un nivel alto de conocimientos, 12% un nivel
bajo, y 56% un nivel moderado. Ademas, respecto del nivel practico el 44% evidencio una
adecuada practica, y el 56% inadecuada. Por ultimo, se concluy6 que, respecto de las variables

tratadas en el estudio presentaron relacion directa y significativa.

Avellaneda (17), en el afio 2018, en Jaén, procuro ‘Identificar la relacion entre el
conocimiento y practica de enfermeria respecto de la prevencion de LPP en pacientes gerontos
del nosocomio de Jden’. La investigacion se efectué al amparo metodoldgico del enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo y transversal, la muestra se encontrd
constituida por 15 enfermeros asistenciales, la que se determino a través del muestreo de tipo
no probabilistico por conveniencia e intencion del investigador. Los resultados refieren que el
40% de los participantes evidenciaron un nivel de conocimiento regular. Asi también, el 40%
de enfemeros demostraron un buen nivel practico, y otro porcentaje similar alcanzaron un nivel
regular, mientas que el 20% evidenciaron un deficiente nivel. Se concluye, que las variables

tratadas en el estudio presentaron relacion directa y significativa.

Arce (18), en el afio 2019, en Arequipa, busco ‘identificar entre el nivel de

conocimiento y las prdcticas respecto del manejo de UPP en enfermeros de UCI’. El estudio



efectuado fue desarrollado considerando el tipo de investigacion aplicada, respecto del enfoque
correspondio al cuantitativo, en lo que corresponde al disefio fue transversal y correlacional, la
muestra representativa aplicada estuvo constituida por 18 enfermeros del centro asistencia de
Arequipa, la que se determino mediante muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia
del investigador. Los resultados refieren respecto de los aspectos socio demograficos, el 94.4%
de los profesionales enfermeros son de sexo femenino, el 50% del personal asistencial cuenta
con una edad comprendida entre los 36 y 26 afios, 77,8% son de la region, y el 50% presentan
estado civil casado. El 72,2% presentan un nivel bueno de conocimientos respecto del manejo
de LLP, y el 27.8% evidencio un nivel regular. Ademas, en el 83,3% de enfermeros se observo
que cuentan con practicas buenas respecto del manejo de LPP, y el 16,7% presento un nivel
regular. Se concluyo, que a través del coeficiente de Rho de Spearman = 0.001, se pudo

comprobar que hay asociacion de tipo directa y positiva entre las variables tratadas.

Valdivia (19), en el afio 2019, en Lima, busco ‘determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica preventiva del enfermero para evitar las LPP en los gerontos de
atendidos en un hospital publico de Lima’. La investigacion se ejecuto al amparo metodoldgico
del enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, correlacional y transversal, la muestra
se encontrd constituida por 52 enfermeros, la que se determino a través del muestreo de tipo
no probabilistico por conveniencia del investigador El instrumento utilizado correspondi6 al
cuestionario. Los resultados arrojaron que el 55.7% de los enfermeros presenta un nivel de
conocimiento muy bueno respecto de los protocolos de bioseguridad para la atencion de
pacientes postrados en la prevencion de ulceras por presion, el 51,8% presenta un buen nivel
practico en las intervenciones de higiene del paciente para la prevencion de la LPP, el nivel de
conocimiento del personal enfermero es regular en lo que respeta a la nutricion, con respecto

al manejo del estado mental en la prevencion de las ulceras el nivel de conocimiento es medio.



Se concluye, que el personal enfermero evidencio un nivel bueno respecto del conocimiento y

manejo practico de la prevencion de las ulceras por presion.

Coavoy (20), en el aiio 2021, en Lima, busco ‘determinar el nivel de conocimiento de
los enfermeros respecto de la prevencion de LPP en gerontos del nosocomio Antonio Lorena
del Cusco’. El tipo de estudio correspondi6 al enfoque cuantitativo, no experimental,
observacional y descriptivo. La herramienta psicométrica aplicada fue el cuestionario. En
cuanto a los resultados alcanzados, estos reflejaron que el 58% de los enfermeros presento un
nivel alto de conocimiento, de acuerdo con el genero el 50% de los varones y mujeres presento
un nivel de conocimiento elevado. Se concluye, que con relacion al conocimiento de los
factores relacionados con la prevencion de las LPP, el personal de enfermeria en su mayoria

present6 un nivel de conocimientos altos

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Variable Conocimiento:

2.2.1.1 Definicion del Conocimiento

El conocimiento se conceptualiza como la actuacion y consecuencia de conocer, en
otras palabras, incorporar informacion relevante para entender la realidad a través de la
inteligencia y la razon. Por tal, hace referencia a la resultante del proceso de aprendizaje. En
un aspecto mas concreto o especifico, es definido como la conjuncion de destrezas, habilidades,
informacion adquirida, y procesos mentales de la persona, cuya funcion es aportar en la

interpretacion de la realidad, direccionar su comportamiento, y dar solucion a sus problemas

@1).



2.2.1.2 Dimensiones de la Variable Conocimiento

Dimensién Conocimiento General

Indica la cognicién con la que cuentan los enfermeros respecto de las LPP en los
pacientes, estos conocimientos son adquiridos a través del aprendizaje académico y por el
expertis cotidiano. Entendiéndose por LPP a las afectaciones de tipo isquemicas, que se ubican

regularmente en los tejidos denominados subyacentes o en la piel (22).

Dimension Prevencion

Se refiere al proceso de intervencion con la que el profesional enfermero procura eludir
la aparicion o imposibilitar la progresion de las LLP. Aplicando para tal aspecto medidas como:
tratamiento de factores de riesgo, educacion al paciente respecto de la deteccion, lubricacion

de zonas afectadas, hidratacion, buena higiene, entre otros (23).

Dimension Tratamiento

El tratamiento de LPP se da por los grados o niveles de complejidad que presenten estas
lesiones, es asi,que la LPP con grado I: no requiere mas que medidas de caracter preventivas
(24). Las LPP con grado II: en estas lesiones el aspecto de tipo preventivo se adiciona el aseo
constante y rutinario con particular énfasis en las areas afectadas, utilizdndose regularmente
suero fisiologico, siendo relevante también la adecuada aspiracion del liquido contenido en la
ampolla, y se hace uso de algunas sustancias que aportan sustancialmente en la asepsia y la
rapida cicatrizacion de las LPP, estos son regularmente conocidos como apositos hidrocoloides,

requiriendo estos insumos un tratamiento especializado por el personal enfermero (25).



Las LPP con grado III y IV: respecto de esta LP, el tratamiento incluye el
desbridamiento del tejido que se ha necrozado, la asepsia de la llaga o lesion, la maxima accioén
preventiva y el manejo de la probable infeccion de tipo bacteriana con antibidticos de alto
espectro, y finalmente seleccionar adecuadamente un insumo que conserve de forma continua

el lecho de la LPP himeda (26).

2.2.1.3 Teoria de enfermeria relacionada con el conocimiento

Segun Bunge, la enfermeria es considerada como ciencia y arte para brindar solucion
de problemas de salud en un momento determinado. Este se da mediante el conocimiento
cientifico que mide las acciones de atencion, permitiendo una adecuada definicion de las
decisiones a ejecutar (27). Esta disciplina radica en perfeccionarse continuamente para mostrar
resultados acordes a las exigencias en la prestacion asistencial del paciente, especificamente en
areas denominadas criticas o de alta especialidad. Actualmente, la enfermeria necesita
fundamentos cientificos, y por eso deben estar en una constante actualizacion e intercambio de

conocimientos (28).

Por tal, es relevante comprender, que el dotarse permanentemente de conocimiento hace
que la mente humana se comprometa a maximizar su capacidad de comprender y percibir,
siendo asi, que todos los dias se aprende, al ser el saber ilimitado (29). En este sentido la
enfermera esta en capacidad de obtener independientemente de su enfoque formativo
académico, la generacion sostenida de competencias, y habilidades propias de su ejercicio,
siendo asi, que este en posibilidad y condicion de efectuar una toma de decisiones en ambitos
de diversa indole como lo son: asistencial, docencia, investigacion y administrativo, todos ellos
presentando como esencia y fundamento la satisfaccion de los requerimientos del paciente

como esencia basica del cuidado enfermero (30).



2.2.2 Variable Practica

2.2.2.1 Definicion de la Practica

La préactica es entendida como la acto de ejecutar de forma regular alguna actividad
aprendida mediante el aspecto académico o la experiencia de vida, e implica la posibilidad de
obtener un resultado positivo en el desempefio para beneficio propio, del prdjimo o de la
colectividad. Estas actividades son factibles de poder ser evaluadas o valoradas mediante la

observacion, encuesta, y/o manifestadas por medio del lenguaje verbal (31).

2.2.2.2 Dimensiones de la Variable Practica

Dimension Higiene Corporal

La higiene se le entiende como el conjunto de conocimientos y técnicas orientadas a la
prevencion de elementos de riesgo, generando su incumplimiento efectos pueden atentar
severamente el bienestar de los individuos, por lo que representa una actividad sanitaria que
presenta por objeto contribuir con la salud, y el aspecto preventivo de las infecciones o

enfermedades (32).

También, se refiere al proceso por el cual se descartan los residuos de tipo fisiologico,
con apoyo de agua depositada en una fuente y un emulsificador de antisépticos, y sustancias
grasas, con el que se efectua la remocion de desechos contenidos en el cuerpo humano, lo que
genera un efecto positivo en el cuidado de mucosas y piel, ya que genera alivio en el confort,

adecuada presentacion, y potencia la vitalidad (33) .



Dimension Integridad de la Piel

La denominada integridad de la piel se comprende como la primera linea de defensa
ante agentes patogenos externos, ya que cualquier aspecto diferenciado de la integridad
constituye un factor de riesgo que puede generar que se contraiga gérmenes. En este sentido,
una LPP representa el efecto de la presion aplicada en una zona determinada donde llega a
generarse una isquemia que puede devenir en casos complejos como una necrosis y la
irreparable pérdida de la integralidad cutinea y el denominado tejido subyacente, la
preservacion de la integridad de la piel le corresponde como responsabilidad directa a

enfermeria (34).

Dimensién Hidratacion y Nutricion

Las terapéuticas de nutricion e hidratacion aportan sustancialmente en el proceso de
cicatrizacion de las LPP, mediante el desarrollo o generacion de un balance positivo
nitrogenado en el paciente. En este sentido, la estimacion adecuada o efectiva de las
necesidades energéticas y macro-nutritivas, representaran un aspecto fundamental para la

adecuada recuperacion de los pacientes con LPP (35).

Dimension Movilizacion

Hace referencia a una de las estrategias que son utilizadas con mayor regularidad que
tiene por finalidad tratar de preservar la integridad cutdnea, mediante el decremento de la
presion que se efectia durante tiempo prolongado, ademas de brindar o favorecer en el confort
del paciente, sin embargo, algunas complicaciones clinicas presentan contra-indicacion para la

aplicacion de esta estrategia (36).



2.2.2.3 Teoria de enfermeria relacionada con la practica

La practica representa o se convierte en el ejercicio guiado, en el que enfermeria
participa en dar solucién a la diversidad de los problemas de salud, sobresaliendo las
intervenciones relativas a la promocion de la seguridad y la salud, prevencion de riesgos
latentes y de afectaciones o enfermedades, tratamientos, y rehabilitacion de los pacientes. Aca
enfermeria evidencia sus conocimientos generando una imagen propia de su profesionalismo.
Asimismo, segun Florencia Nightingale, enfermeria presenta la alta responsabilidad de dar
cuidado a la salud del individuo y tiene que brindar la mejor cuidado posible a efecto que la

naturaleza pueda ejercer su accion sobre ella (37).

Nightingale, también refiere que todos los enfermeros tienen un concepto muy propio
de la practica de enfermeria y este incide en la toma decisiones, y a la vez guia todas las
acciones que se ejerce. Por tal, la trascendencia que la enfermeras cuenten con una adecuada
formacion que siempre tienda a la especializacion, ya que este aspecto garantiza una practica

de enfermeria contributiva y cada vez mas eficaz (38).

Parte fundamental de la buena practica de enfermeria lo constituye la valoraciéon o
evaluacion del estado situacional de la piel, que realiza el profesional enfermero durante el
periodo que presta asistencia al geronto, examinando la condicién en que se encuentra la
textura, elasticidad (turgencia). grado de temperatura, y coloracion que presenta esta. Una vez
determinado el estado situacional de la piel, se realiza el reporte respectivo y formula el plan

preventivo en concordancia con los requerimientos de cada paciente (39).



Esta valoracion de la piel debe presentar especial incidencia y efectuarse de forma
minuciosa en prominencias de tipo oseas, lugares expuestos a la humedad y en zonas en donde
se evidencie dafio o afectacion de la piel como: excoriacion, eritemas, sequedad, fragilidad,

maceracion o induracion (40).

2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipétesis General

H1 Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las

practicas sobre el manejo de lesiones por presion en el adulto mayor atendido por el

personal de enfermeria

HO No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las

practicas sobre el manejo de lesiones por presion en el adulto mayor atendido por el personal

de enfermeria.

2.3.2 Hipétesis Especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento segun la

dimension conocimiento general y las practicas sobre manejo de las lesiones por presion en el

adulto mayor atendido por el personal de enfermeria.



Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento segun la
dimension prevencion y las practicas sobre el manejo de las lesiones por presion en el adulto

mayor atendido por el personal de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento segiin dimension
tratamiento y las practicas sobre el manejo de las lesiones por presion en el adulto mayor

atendido por el personal de enfermeria.



3.METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Sera el hipotético-deductivo, el mismo que corresponde a un modelo que describe el método
cientifico, basandose en el ciclo (induccién/deduccion/induccion) para determinar las hipotesis a efecto

de ratificarlas o refutarlas (41).

3.2. Enfoque de Investigacién

Correspondera al cuantitativo, puesto que se utilizara el relevamiento y evaluacion de data a
efecto de dar respuesta a las interrogantes de la exploracion y comprobar las hipotesis formuladas, y
también, porque basa la confianza sobre la valoracion de guarismos, y la aplicacion de estudios de tipo
estadisticos para determinar con precision las tendencias con respecto del comportamiento de las

poblaciones (42)

3.3. Tipo de Investigacion

Sera la aplicada puesto que procurara dar respuesta a una problematica concreta, priorizando la
pesquisa y consolidacion respectiva del cognicion para su efectiva implementacion. Logrando de esta

manera el fortalecimiento del desarrollo de tipo cientifico, social, y cultural (43).

3.4. Diseiio de la Investigacion

Se enmarcara en un disefio de tipo observacional: puesto que se centrara en la observacion, y
anotacion o registro de hechos, sin presentar intervencion alguna bajo ninguna concepto por parte del
investigador, de nivel correlacional: ya que determinard la existencia o no de asociacion entre las
variables tratadas (2), y en lo que respecta al corte sera transversal: ya que realizara el analisis
respectivo de los reportes de cada variable en un espacio definido, y un tiempo o momento concreto

(44).



3.5 Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacion

Se encontrara constituida por 60 gerontos que reciben tratamiento de en areas de medicina y
cirugia del nosocomio de Barranca, Comprendiéndose como poblacion a la totalidad o conjunto de
individuos con similares atributos, de este conjunto se procurara indagar una diversidad de aspectos en

la investigacion (45).

La muestra se determinara a través del muestreo denominado no probabilistico - intencional, y
por conveniencia establecida por quien realiza la exploracion. Determindndose por tal, que esta sera

equivalente al total de poblacion pacientes, es decir 60 adultos mayores.

Criterios de inclusion del paciente:

e Enfermeros que hacen efectiva su voluntad de participar en la exploracion

¢ Enfermeros que rubriquen el consentimiento informado

e Enfermeros que prestan servicio netamente asistencial con tiempo minimo de 6 meses en el

area de medicina y/o cirugia del nosocomio de Barranca.

Criterios de exclusion del paciente:

e Enfermeros que han sido derivados de otros servicios en calidad de apoyo

e Enfermeros jefes de servicio o con labor administrativa

e Enfermeros que se encuentran en periodo vacacional o con licencia

eEnfermeros que no firmen consentimiento informado.



3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento

denominada (47)

3. Tratamiento

-Debridacion
-Uso de insumos y material

-Toma de cultivo

11 items

(27, 28, 29, 30, 31, 32,
33,34, 35,36,y 37)

DEFINICION INDICADORES N.° ESCALA ESCALA
DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIO ITEMS DE VALORATIVA
CONCEPTUAL N MEDICIO
N
Es definido como la Es el conjunto de destrezas, L. -Caracteristica de LPP 7 items Bajo
conjunto de destrezas, habilidades e informacion Conocimiento -Definicion LPP en estadio I11 1,2,3,4,5,6,y7) (Menor de 18)
habilidades, informacion | adquirida por los enfermeros del General -Escalas de medicion Puntos
incorporada, y procesos servicio de medicina y cirugia del -Estadios de la LPP
mentales de la persona, nosocomio de Barranca, que tiene -Zonas de riesgo
cuya funcion es aportar por funcion dar solucion y/o -Frecuencia Movilizacion
en la interpretacion de aportar en la prevencion, manejo y -Superficie de Apoyo Medio
la realidad, direccionar cuidado de las LPP que presentan Ordinal (18 a26)
su comportamiento, y los pacientes gerontos atendidos Puntos
dar solucion a sus en nosocomio indicado. El nivel 2. Prevencion -Higiene 19 items
problemas (21). de conocimiento sera valorado a -Limpieza (8,9,10,11,12,13, 14,
) ) ) ) o 15, 16, 17, 18. 19, 20,
través de las dimensiones: -Consejerias 21,2223, 24,25, y 26)
Conocimiento General, -Registro de evolucion
Prevencion, y Tratamiento, las que -Signos de alerta Alto
son  componentes del la (Mayor de
herramienta psicométrica 27) Puntos




Variable 2: Practicas del manejo de lesiones por presion

(49).

n

-Frecuencia de cambio postural
-Ejecucion de ejercicios pasivos

-Motivacion de movilizacién pasiva

(20,21, 22,23, 24,
y 25)

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES N.° ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS MEDICIO] VALORATIVA

La practica es entendida Es la actividad aprendida mediante 1. Higiene -Bafio meticuloso 8 items

como la acto de ejecutar la formacion académica o Corporal -Secado del cuerpo (1,2,3,4,5,6,7,y8)

de forma regular alguna Desempeiio laboral que ejecuta de man -Cambio de Pafiales

actividad aprendida median{ regular el enfermero del -Limpieza con suero fisiologico

aspecto académico o la servicio de medicina y cirugia del -Retiro de de tejido necrotico Muy Adecuado

experiencia de vida, e Nosocomio de Barranca a efecto de -Uso de antisépticos (59a75)

implica la posibilidad de ob| buscar el bienestar del paciente, Puntos

un resultado positivo en mediante la prevencién y manejo 3 2. Integridad -Cambio postural

el desempefio para de LLP que pueden contraer los de la piel -Uso de flotadores 6 items

beneficio propio, pacientes gerontos. La valoracion -Uso de colchones neumaticos 9,10,11,12,13,y Adecuada

del préjimo o de la respectiva del nivel practico se hara a -Aplicacion de Cremas hidratantes 14) Ordinal (42 a 58)

colectividad. Estas través de las dimensiones: higiene corj -Aplicacion de masajes Puntos

actividades son factibles integridad de la -Supervision de personal técnico

de poder ser evaluadas o piel, e hidratacion y nutricion comprer Inadecuado

valoradas mediante la en el cuestionario 3. Hidratacion | -Aplicacion de balance hidrico (25a41)

observacion, encuesta, denominado Cuestionario para y nutricién -Administracion de liquidos 5 items Puntos

y/o manifestadas por valorar cuidados enfermeros en -Educacion de propiedades de alimentos | (15, 16, 17, 18,y 19)

medio del lenguaje pacientes con Lesiones por Presion., el -Valoracion del residuo solido Muy Inadecuado

verbal (31). presenta Valores finales: Muy inadecug -Valoracion del residuo géstrico (1a24)
Inadecuado, Adecuado, y Muy Adecua] 4. Movilizacié | -Capacidad funcional del paciente 6 items Puntos




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica a aplicarse en la exploracion corresponderd a la denominada encuesta, la que
constituye un cuerpo de interrogantes desarrollados para lograr recabar informacion

indispensable para alcanzar los fines trazados en el proyecto de investigacion (46).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

a) Instrumento 1

El instrumento a ser aplicado para la exploracion de la variable conocimiento sera el
cuestionario, el que corresponde a la herramienta psicométrica desarrollada en nuestro pais por
la Mg. Mirian Mas Valle, en su estudio denominado ‘Conocimientos y practicas respecto del
manejo de lesiones por presion del personal enfermero en un nosocomio de la policia en Lima,

en el periodo 2019’ (47).

El instrumento en mencion, se encuentra conformado por 37 items distribuidas en 03
dimensiones, las que corresponden a; 1) Dimension Conocimiento General: que contiene siete
(7) items, siendo estos los que se encuentran enumerados en el cuestionario del 1 al 7, 2)
Dimension Prevencion: que contiene diecinueve (19) items, siendo estos los que se encuentran
enumerados en el cuestionario del 8 al 26, y la 3) Dimension Tratamiento: que contiene once

(11) items, siendo estos los que se encuentran enumerados en el cuestionario del 27 al 37.



Cada uno de los 37 items formulados en el cuestionario disponen de 02 opciones, siendo
estas F (Falso) y V (Verdadero), y los puntajes asignados para cada alterativa se indican a
continuacion: Falso = 0, Verdadero =1, los que al realizar la sumatoria total de respuestas por

cuestionario se obtendra el valor final de acuerdo a la escala valorativa respectiva.

Los valores finales establecidos en la escala valorativa corresponden a:
-Alto: con puntaje mayor a 27 puntos,
-Medio: con puntaje comprendido en el rango de 18 a 26 puntos, y

-Bajo: con puntaje de 18 a menos puntos,

b) Instrumento 2:

El instrumento a ser aplicado para la exploracion de la variable pracica sera el
cuestionario, el que corresponde a la herramienta psicométrica desarrollada en nuestro pais
por Drilce Suarez, en su estudio denominado ‘Nivel de cuidado que brinda el profesional de
enfermeria en el tratamiento de las LPP en pacientes hospitalizados’ (48) desarrollado durante
el periodo 2016. y que fuera adaptado en nuestro medio por Diana Zurita en su estudio ‘Nivel
de conocimiento y practicas de prevencion sobre ulceras por presion, en enfermeras de areas

criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020’ (49).

El instrumento en mencion, se encuentra conformado por 25 items distribuidos en 04
dimensiones, las que corresponden a; 1) Dimension Higiene Corporal: que contiene ocho (8)
items, siendo estos los que se encuentran enumerados en el cuestionario del 1 al &, 2)
Dimension Integridad de la Piel: que contiene seis (6) items, siendo estos los que se encuentran

enumerados en el cuestionario del 9 al 14, 3) Dimension Hidratacion y Nutricion: que contiene



cinco (5) items, siendo estos los que se encuentran enumerados en el cuestionario del 15 al 19,
y 4) Dimension Movilizacion: que contiene seis (6) items, siendo estos los que se encuentran

enumerados en el cuestionario del 20 al 25.

Cada uno de los 25 items formulados en el cuestionario disponen de 03 opciones, siendo
estas Siempre, A veces , y Nunca, los puntajes asignados para cada alterativa se indican a
continuacion: Siempre = 3, A veces =2, y Nunca = 1 los que al realizar la sumatoria total de
respuestas por cuestionario se obtendrd el valor final de acuerdo a la escala valorativa

respectiva,

Los valores finales establecidos en la escala valorativa corresponden a:
-Muy Adecuado con puntaje comprendido en (59 a 75) Puntos,
-Adecuada (42 a 58) Puntos,

-Inadecuado (25 a 41) Puntos,

-Muy Inadecuado (1 a 24) Puntos

3.7.3 Validacion

Validacion de la variable conocimiento:

Para determinar la validez del instrumento psicométrico que evalto la variable

conocimiento, se utilizo el coeficiente de V de Aiken, el que estableciéo una validez de

contenido equivalente a 0.96, lo que refiere que la herramienta cuenta con un valor adecuado

para alcanzar los objetivos de valoracion establecidos en la exploracion a realizar (47).



Validacién de la variable practica:
Se establecio la validez del instrumento a través del juicio de expertos los que
determinaron una valoracion general promedio equivalente a 83.5%, lo que indica que el

instrumento es valido para su administracion (49).

3.7.4 Confiabilidad

Confiabilidad de la variable conocimiento:

Para determinar la confiabilidad se ejecuto una prueba de tipo piloto con poblacion
similar a la que se administrara en la presente exploracion, obteniéndose un valor de Kuder
Richardson (KR20) equivalente a 0.69, correspondiendo este valor mayor a 0.05, lo que refiere

que la herramienta psicométrica evidencia una alta confiabilidad (47).

Confiabilidad de la variable practica:
Se establecio la confiabilidad del instrumento a través del Alfa de Cronbach con un
indice equivalente al 0.87, lo que refiere que la herramienta psicométrica evidencia una alta

confiabilidad (49).

3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos

A efecto de llevar a cabo el procesamiento de informacion respectivo, se tendra en

consideracion con caracter previo, los pasos que se indican a continuacion:

- En cuanto se reciba la aprobacion respectiva del proyecto por parte del comité de ética
perteneciente a la unidad de posgrado de la institucion superior universitaria Norbert Wiener.

Se procedera a requerir el permiso para la ejecucion de la exploracion.



- Recibido el permiso correspondiente por la suscrita, se requerira por medio
documentado a la direccion del nosocomio de Barranca, se brinde la autorizacion del caso a

efecto de coordinar con la jefatura de enfermeria

- Realiza la coordinacion con la jefatura de enfermeria, se fijara una reunion de
coordinacion con el objeto de exponer el objetivo del estudio, y a la vez se disponga las
facilidades del caso para la ejecucion de los herramientas psicométricas, y se facilite los roles

del personal asistencial..

- La ejecucion de las herramientas psicométricas se desarrollara teniendo en cuenta los

criterios selectivos previamente formulados.

- Obtenido los datos requeridos del personal enfermero y la autorizacion se coordinara
con las instancias respectivas a efecto que la suscrita asista a intervalos interdiarios en los

diversos turnos que se presta servicios.

- Previo a la administracion de las herramientas psicometricas se procedera a realizar la

suscripcion de los formatos de consentimiento informado a cada participante elegido.

-En lo que respecta a la aplicacion del instrumento para valorar el nivel de conocimiento

se estima un rango de tiempo aproximado de entre 20 a 25 minutos por participante.

- En lo que respecta a la aplicacion del instrumento para valorar el nivel de practica se

estima un rango de tiempo aproximado de entre 15 a 20 minutos por participante.

- Una vez relevada la informacion se procedera a realizar el tratamiento respectivo

- Respecto del proceso de datos, se debe precisar que se organizard y se realizard
preliminarmente la informacion a través del programa Microsoft Excel, luego sera utilizado el
programa SPSS version 27 para el procesamiento estadistico del integro de la informacion

relevada, efectudndose la simplificacion respectiva en frecuencias porcentuales, y



posteriormente estas se plasmaran en tablas y graficos. Asimismo, mediante el analisis
respectivo se establecera la relacion que exista entre las variables tratadas en la investigacion,
por medio de la prueba de estadistica de Chi Cuadrado por contar el estudio con variables

cualitativas

3.9 Aspectos éticos

Estos aspectos se desarrollaran considerando los aspectos esbozados en el informe de
Belmont, en el que se abordan los lineamientos, principios, y aspectos relevantes para la debida
proteccion de los individuos que se encuentran sujetos en un proceso de investigacion

académica.

Principio de Autonomia

Protegiendo la autonomia se reconoce el derecho de las personas a su privacidad y
autodeterminacion, ya que todo individuo tiene el legitimo derecho a decidir respecto de sus
fines personales y de proceder en concordancia con la toma de decisiones que estime pertinente

(50).

Por tal aspecto, a todos los participantes del estudio sin excepcion alguna, se les
solicitara la firma respectiva del formato de consentimiento informado para que puedan

participar del estudio.

Principio de Beneficencia

Principio bésico de la ética que hace referencia a hacer el bien y evitar el dafio o
perjuicio, es asi que todos los actos de caracter sanitario sin excepcion alguna, deben contar
con la férrea intencion de generar beneficios expresos a los individuos que se les realiza el acto
(51). Se les explicara a los participantes el objetivo del trabajo y que al final los resultados

daran beneficio para si mismos.



Principio de No Maleficencia

Principio que indica el caracter obligatorio de no generar dafio de forma intencional.
Principio que se adhiere a la maxima clasica ‘lo primero no dafiar’ o primum no cere (52). A
cada participante en el estudio se informard y demostrara de forma oportuna, que el mismo no

implica riesgo alguno que pueda atentar contra su integridad, y se le dara las garantias del caso.

Principio de Justicia

Principio de carécter publico y legislado donde la actuacion es  equitativa en la
distribucion de cargas y beneficios. Se basa fundamentalmente, en que  todo individuo sin
excepcion, solo por ser tal, cuentan con el mismo nivel de dignidad, el que se considera
independiente de alglin hecho o circunstancia, por tal, debe ser objeto de merecimiento de un
igual respecto y consideracion (53). Se haré incapié a todos los participantes que durante todo

el proceso de investigacion no seran objeto de discriminacion alguna.

Este ultimo principio es el que regularmente todo investigador debe tener el cuidado
extremo que corresponda, puesto que los participantes en el estudio, valoran mucho el trato
que se les da a cada uno de ellos, y en base a la interaccion que presentan estos, pueden medir
de forma precisa, el la diferencia o preferencia existente entre el trato que recibe el, y
la que reciben otros participantes en el estudio. Por tal, el aspecto equitativo en el trato con los
participantes es un punto medular en el proceso o administracion de los cuestionarios a

aplicarse durante el estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

2020 2021 2022
ACTIVIDAD Octubre |Noviembre| Diciembre Enero/ Abril/ Julio/ Octubre/ Enero/ Junio/ Octubre/
Marzo Junio Setiembre | Diciembre Junio Setiembre | Diciembre

1[2]3[4(5]1]2|3]4|5]1[2[3]4]|5][1]2|3[4]|5]1]2|3[4][5][1]2|3[4]5]1]2]3]45|1|2|3]45][1]2{3[45]1]23]4]5

Identificacion de la problematica

Pesquisa bibliografica

Esbozo de los problemas, y marco
referencial tedrico

Formulacion de la justificacion de la
exploracion

Esbozo de las delimitaciones

Formulacion de métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Determinacion del muestreo, muestra y
poblacién

Implementacion de herramientas
psicosométricas y técnicas de aplicacion

Consideraciones bioéticas de la
exploracion

Propuesta de plan de procesamiento y
analisis de data

Aspecto administrativo de la exploracion




Desarrollo de los Anexos

Validacion del Proyecto

Sustentacion del Proyecto

Correccion del Proyecto

Validacion final del proyecto

Ejecucion del Proyecto

Elaboracion de informe final

Leyenda:

Actividades ejecutadas: : Actividades por ejecutar: _



4.2 Presupuesto

COMPONENETES DE LA PRECIOS DE CANTIDADES VALORACION
EXPLORACION TIPO UNITARIO TOTAL
S/. EXPRESADO EN

S/.

POTENCIAL HUMANO PARTICIPANTES DE LA EXPLORACION

Personal asesor y otros ad honorem

BIENES MATERIALES Y EQUIPAMIENTO

Adquisicion de equipo de computo 4500 1 4500

(Mkd3 Core 19 8548U) 2.4 GHZ con

Cache 2.4 16 MG

Adquisicion de USB de 128 GB 200 1 200

Material u utiles de escritorio 180 1 180

SERVICIOS

Servicio de red informatica de tipo 150 24 3 600

inhalambrica — internet

Servicio de asesoria para el tratamiento 2 000 1 2 000

y analisis de tipo estadistico

Traslados / Movilidad 20 20 400

GASTOS ADMINISTRATIVOS/

IMPREVISTOS

Imprevistos 200 2 400

TOTAL, S/. 11280
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Método: Hipotético - deductivo
Enfoque de investigacion:

(Cual es la relacion entre el nivel | Determinar la relacion entre el | H1 Existe relacion | Conocimiento Cuantitativo

de conocimientos y las practicas | nivel de conocimientos y las | estadisticamente  significativa Disefio de Investigacion

sobre el manejo de lesiones por | practicas sobre el manejo de | entre el nivel de conocimientos Observacional, descriptivo,

presion en el adulto mayor | lesiones por presion en el adulto | y las practicas sobre el manejo de | Dimensiones trasversal y correlacional.

atendido por el personal de | mayor atendido por el personal | lesiones por presion en el adulto | V1

enfermeria en los servicios de | de enfermeria. mayor atendido por el personal Poblacion y Muestreo

medicina y cirugia del Hospital de de enfermeria -Conocimiento Poblacion/Muestra

Barranca - 20227 General La poblacion se  encontrara
HO No existe relacion | -Prevencion conformada por 60 pacientes adultos
estadisticamente  significativa | -Tratamiento mayores atendidos en el area de

medicina y cirugia del Hospital de
Barranca., y la muestra sera similar
a la poblacion (60) gerontos, los que
seran determinados por medio del
muestreo no probabilistico por
conveniencia de la investigadora

entre el nivel de conocimiento y
las practicas sobre el manejo de
lesiones por presion en el adulto
mayor atendido por el personal
de enfermeria.

Instrumentos

La variable conocimiento sera
valorada a través del Cuestionario
Conocimientos del Personal de




Problema Especifico

(Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos
segun la dimension conocimiento
general y las practicas sobre el
manejo de las lesiones por presion
en el adulto mayor atendido por el
personal de enfermeria?

(Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos
segun la dimension prevencion y
las practicas sobre el manejo de las
lesiones por presion en el adulto
mayor atendido por el personal de
enfermeria?

(Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos
segun la dimension tratamiento y
las practicas sobre el manejo de las
lesiones por presion en el adulto
mayor atendido por el personal de
enfermeria?

Objetivo Especifico

Identificar la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos
segun la dimension
conocimiento general y las
practicas sobre el manejo de las
lesiones por presion en el adulto
mayor atendido por el personal
de enfermeria.

Identificar la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos
segun la dimension prevencion y
las practicas sobre el manejo de
las lesiones por presion en el
adulto mayor atendido por el
personal de enfermeria.

Identificar la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos
segun la dimension tratamiento y
las practicas sobre el manejo de
las lesiones por presion en el
adulto mayor atendido por el
personal de enfermeria.

Hipétesis

Especifica
Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento segiin la
dimension conocimiento general
y las practicas sobre manejo de
las lesiones por presion en el
adulto mayor atendido por el
personal de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento segin la
dimension prevencion y las
practicas sobre el manejo de las
lesiones por presion en el adulto
mayor atendido por el personal
de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento segiin dimension
tratamiento y las practicas sobre
el manejo de las lesiones por
presion en el adulto mayor
atendido por el personal de
enfermeria.

Variable 2

Practicas del
manejo de LPP

Dimensiones
V2

1.Higiene
Corporal
2.Integridad de
la piel
3.Hidratacion y
nutricion

4 Movilizacion

Enfermeria en prevencion y manejo
de LLP,yla

Variable practica a través del
Cuestionario para valorar cuidados
enfermeros en pacientes con LPP.




Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario Conocimientos del Personal de Enfermeria en Prevencion y
Manejo de LLP (47)

Introduccion Buen dia colega, le saluda Milagros Emperatriz Ortiz Martinez estudiante
de la institucién de estudios superiores universitarios Norbert Wiener, me encuentro
desarrollando un estudio que presenta por objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica sobre el manejo de lesiones por presion en adultos mayores por
el personal de enfermeria. Por tal motivo solicito su participacion a través del desarrollo
del presente cuestionario.

Autor del instrumento: Mas M.

Instrucciones: Para proceder con el desarrollo del presente cuestionario, le solicitamos
leer con la debida atencion cada uno de los items planteados, y efectuar el marcado con
‘X’ cada uno de los 37 items formulados en el instrumento, de acuerdo con su propia
determinacion, y tomando en cuenta las alternativas planteadas, las que corresponden a
‘Verdadero (V)’, y ‘Falso (F)’.

Generalidades de Ulceras por presion

N° ftem V/F
1. El estudio I de la ulcera por presion se caracteriza por la presencia de eritema cutanea V()
que no palidece a la palpacion en personas con piel blanca F()
2. La ulcera por presion en estado III es definida como perdida parcial del grosor de la piel, | V ()
lo cual afecta la dermis y la epidermis. F()
3. Existen escalas validadas para medir el riesgo de ulceras por presion de las cuales las V()
mas recomendadas por su prediccion son las escalas de Norton, Branden y Crishton. F()
4. La ulcera por presion en estadio IV se observa como destruccion extensa, necrosis de V()
tejido, lesion de musculos y tendones. F()
5. La ulcera por presion en estadio IV se observa el hueso con o sin pérdida total del grosor | V ()
de la piel. F(Q)
6. La ulcera por presion en estadio II afecta la totalidad de la dermis y el subcutaneo, lo V()
cual puede afectar mas all4 de la fascia muscular. F()
7. El talon es una zona de alto riesgo para osteo mielitis debido a la cercania del hueso V()
calcaneo con la piel. F()
Prevencion de ulceras por presion
8. Los factores de riesgo para desarrollar ulceras por presion son inmovilidad, incontinencia | V ()
urinaria y fecal, déficit nutricional, cizallamiento y estado de conciencia alterado. F()
9. Todos los individuos hospitalizados en riesgo de ulceras por presion deben tener una V()
inspeccion sistematica de la piel al menos una vez al dia. F(O)




10. | El agua caliente y el jabon pueden secar la piel e incrementar el riesgo de ulceras por V()
presion. F()

11 | Es importante masajear las prominencias dseas para prevenir la aparicion de ulceras por V()
presion. F()

12. | Apoditos transparentes, cremas y apdsitos hidrocoloides no protegen contra los efectos V()
de la friccion. F(Q)

13. | Una adecuada ingesta de proteinas y calorias debe mantenerse durante largo periodo de V()
postracion. F()

14. | Los pacientes postrados deberian ser reposicionados cada 2 horas al menos, dependiendo | V ()
de las caracteristicas fisicas de cada una de las ulceras por presion. F()

15. | Un horario de cambios de posicion deberia estar colocado en la cabecera de pacientesde | V ()
alto riesgo de sufrir ulceras por presion. F()

16. | Eluso de superficies como colchones anti-escaras o taloneras alivian por si solos la V()
presion ejercida en prominencias 6seas. F()

17. | Los cojinetes en forma de dona ayudan a prevenir la aparicion de ulceras por presion. V()
FQO)

18. | Los pacientes que son posicionados en dectbito lateral deben tener un angulo mayor de V()
30° de inclinacion para equilibrar el peso sobre los trocanteres. F()

19. | Lacabecera de la cama deberia mantenerse en el mejor angulo de elevacion posible V()
preferentemente no mayor a un angulo de 30°° F(O)

20. | Una medida para disminuir el riesgo de ulceras por presion seria el manejo de la friccion | V ()
y el cizallamiento con el tendido de cama. F(O)

21. | Laepidermis debe mantenerse limpia y seca V()
FQO)

22. | Un ambiente bajo de humedad puede predisponer a una persona a padecer de ulcera por V()
presion. F(Q)

23. | Las prominencias 0seas no deberian tener contacto directo unas con otras. V()
FQO)

24. | Una persona que presenta riesgo de ulceras por presion deberia ser posicionada en una V()
superficie redistribuidora de presiones (colchones anti escaros). F()

25. | El uso de colchones redistribuidores de presion es una herramienta que remplaza la V()
movilizacion en los pacientes encamados. F()

26. | Un alto puntaje en las escalas de Branden y Norton estan asociadas con un incremento en | V ()
el riesgo de desarrollar las lesiones por presion. F()

Tratamiento de ulceras por presion

27. | Para limpiar la ulcera se irriga utilizando suero fisiologico al 0.9% con una jeringade 20 | V ()
ml y aguja de 0.9 x 25 mm que ofrece una presion suficiente para eliminar bacterias, F(O)

escaras y otros riesgos.




28. | La presencia de tejido necrdtico obstaculiza la cicatrizacion y la valoracion del lecho de V()

la ulcera por presion, lo cual incrementa la probabilidad de infeccion. F()

29. | Eltejido esfacelado es amarillento o de apariencia cremosa-necrotica en una UPP. V()

F()

30. | La formacion de una costra necrdtica es buena sefial en el proceso de curacion de una V()

herida. F(Q)

31. | La piel macerada con la humedad se ulcera mas facilmente. V()

F()

32. | Lalimpieza de la herida en la curacion de ulceras por presion se hace con jabon de agua | V ()

oxigenada o yodopovidona para disminuir la carga bacteriana y la posible infeccion. F()

33. | No debe preocupar la presencia de una ampolla o fluctena en el talon. V()

F()

34. | El aposito de plata es el ideal para el manejo de la curacion de las ulceras por presion. V()

F()

35. | Los signos de alerta que traducen infeccion y estan relacionados con el empeoramiento V()

de una ulcera son: aumento de exudado, edema en borde la ulcera, ausencia de tejido de F()
granulacion y exudado purulento.

36. | Todas las ulceras por presion estan colonizadas por bacterias, lo que implica una V()

infeccidn bacteriana. F()

37. | Existen distintos tipos de debridacion entre los que destacan: quirargica, autolitica y V()

enzimatica. F(O)




VARIABLE 2: Practica

Cuestionario para valorar cuidados enfermeros en pacientes con

LPP (49).

Introduccion Buen dia colega, le saluda Milagros Emperatriz Ortiz Martinez estudiante
de la institucién de estudios superiores universitarios Norbert Wiener, me encuentro
desarrollando un estudio que presenta por objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica sobre el manejo de lesiones por presion en adultos mayores por
el personal de enfermeria. Por tal motivo solicito su participacion a través del desarrollo
del presente cuestionario.

Autor del instrumento: Zurita D

Instrucciones: Para proceder con el desarrollo del presente cuestionario, le solicitamos
leer con la debida atencion cada uno de los items planteados, y efectuar el marcado con
‘X’ cada uno de los 25 items formulados en el instrumento, de acuerdo con su propia
determinacion, y tomando en cuenta las alternativas planteadas, las que corresponden a
‘Nunca’, ‘A veces’, y Siempre’

Nunca A veces Siempre
N ITEMS 1 2 3

°

HIGIENE CORPORAL

1 Usted realiza un bafio e higiene
corporal meticulosa en pacientes
con ulcera por presion

2 Usted realiza el secado de toda el
area del cuerpo humano incluida la
zona donde se forman pliegues

3 Usted participa en el cambio de
pafiales a los pacientes que estan
bajo su cuidado

4 Usted realiza una limpieza de las
ulceras por presion con abundante
suero fisioldgico o estéril

5 Usted elimina y retira los tejidos
necrdticos mediante tijeras o bisturi
durante la curacion

6 Usted utiliza los antisépticos como
la clorhexidina en la higiene del
paciente con ulcera por presion

7 Usted los parches hidrocoloides
para cubrir las ulceras por presion

8 Usted elige el tipo de aposito segiin
el estado de las ulceras por presion

INTEGRIDAD DE LA PIEL

9 Usted realizo cambios posturales a
los pacientes que se encuentra
postrado en cama

1 Usted utiliza flotadores (tipo rosco)
0 en la zona del coxis en el paciente
que se encuentra postrado en cama




1 Usted promueve el wuso de

1 colchones neumaticos disponibles y
otros accesorios zonas del cuerpo
salientes (huesos) como talones,
codos, caderas en las personas que
se encuentran postrados

1 Usted aplica cremas hidratantes en

2 zonas prominente como talones,
codos, caderas en las personas que
se encuentran postrados en cama

1 Usted aplica masajes en zonas

3 enrojecidas se los pacientes
postrados en cama

1 Usted supervisa el personal técnico

4 el tendido correcto y cambio de ropa
de cama

HIDRATACION Y NUTRICION

1 Usted realizo el balance hidrico que

5 consigue los ingresos y egresos de
los liquidos en los pacientes con
ulcera por presion

1 Usted promueve la administracion

6 de los liquidos con los electrolitos
necesarios para la hidratacion de
pacientes con ulcera por presion

1 Usted administra la supervision de

7 las dietas completa hiperproteica
prescrita con ulcera por presion

1 Usted educa las propiedades

8 importantes de los alimentos y
bebidas al paciente con ulcera por
presion

1 Usted valora el riesgo gastrico y

9 tolerancia de alimentos en, los
pacientes postrados e cama la
mucosa oral himeda

MOVILIZACION

2 Usted considera la capacidad

0 funcional del paciente con ulcera
por presion

2 Uste realiza los cambios posturales

1 con frecuencia a los pacientes
postrados en cama

2 Usted promueve los ejérceitos

2 pasivos en los miembros superiores
e inferiores de los pacientes
postrados en cama

2 Usted utiliza rodetes o almohadillas

3 para evitar la presencia de zonas de
presion en pacientes postrados en
cama

2 Usted utiliza la, mecéanica corporal

4 para movilizar el paciente con
ulcera por presion

2 Usted motiva la movilizacion

5 pasiva en su cama evitando

fricciones.




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento de aceptacion voluntaria para ser participe en este estudio.

Comprendo los aspectos que pueden presentarse ante mi participacion en el proyecto. También
entiendo que puedo optar por no ser participe, aunque mi persona haya aceptado, y puedo
decidir retirarme del estudio en el momento que estime pertinente. También, que recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Nombre del participante:
DNI:

Firma:



