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Resumen

La labor que cumplen los profesionales de enfermeria es de suma relevancia dentro de
los entornos hospitalarios, especialmente cuando se refiere al cuidado de pacientes
vulnerables como los adultos mayores. Esta situacion se hace mucho mas necesaria en el
caso de aquellos que se encuentran hospitalizados por periodos amplios de tiempo, pues
se encuentran expuestos a diversas probleméticas como las Ulceras por presion. Sin
embargo, se ha podido detectar que los enfermeros de un hospital del Callao no cuentan
con los conocimientos y practicas de prevencion suficientes para prevenir su incidencia
en los adultos mayores. OBJETIVO: determinar cuél es la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de enfermeria sobre prevencion de Lesiones por Presion en
adultos mayores de un hospital del Callao, 2022. MATERIALES Y METODOS:
investigacion cuantitativa, bdsica, transversal-no experimental, descriptivo y
correlacional. La muestra serd de 80 enfermeras; para medir las dos variables se utilizaran
un cuestionario y una ficha de observacion que permitiran medir los conocimientos y
practicas de enfermeria sobre prevencion de ulceras por presion respectivamente, ambos
instrumentos fueron elaborados el afio 2021.

Los datos que se recojan se vaciaran a una tabla elaborada en Excel 2021 y de ahi
se trasladard al SPSS vs. 27, a fin de realizar las estadisticas descriptivas, que se
presentaran en tablas y figuras, y las estadisticas inferenciales que permitiran realizar la
contrastacion de hipdtesis para determinar si existe relacion entre variables, para ello se

aplicara la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Palabras clave: Conocimientos, Practicas Preventivas, Lesiones por Presion del Adulto

Mayor, Enfermeria.



Abstract

The work carried out by nursing professionals is extremely relevant within hospital
settings, especially when it refers to the care of vulnerable patients such as the elderly.
This situation becomes much more necessary in the case of those who are hospitalized
for long periods of time, since they are exposed to various problems such as pressure
ulcers. However, it has been possible to detect that the nurses of a hospital in Callao do
not have sufficient knowledge and prevention practices to prevent its incidence in the
elderly. OBJECTIVE: to determine the relationship between the level of knowledge and
nursing practices on the prevention of pressure ulcers in older adults at a hospital in
Callao, 2022. MATERIALS AND METHODS: quantitative, basic, cross-sectional-
non-experimental, descriptive and correlational research. The sample will be 80 nurses;
To measure the two variables, a questionnaire and an observation sheet will be used to
measure nursing knowledge and practices on pressure pressure injuries respectively, both
instruments were developed in 2021.

The data that is collected will be emptied into a table prepared in Excel 2021 and from
there it will be transferred to SPSS vs. 27, in order to carry out the descriptive statistics,
which will be presented in tables and figures, and the inferential statistics that will allow
the testing of hypotheses to determine if there is a relationship between variables, for this

the non-parametric test of Spearman’s Rho will be applied.

Keywords: Knowledge, Preventive Practices, Pressure Injuries in the Elderly, Nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la poblacion adulta
mayor en el afio 2021 alcanz6 poco mas de mil millones, es decir un promedio de 13,5%
de toda la poblacion mundial (1). Para el afio 2030 se incrementara hasta 1400 millones
y uno de cada seis seres humanos tendra mas de 60 afios, mientras que el 2050 alcanzara
a 2100 millones de personas de las cuales 426 millones seran mayores de 80 afios (2). A
pesar de ello, aun existen muchas brechas en la atencion a este grupo etario y una de las
mas preocupantes radica en los escasos conocimientos y practicas de prevencién de
lesiones por presion (LPP) antes llamadas Ulceras por presion (UPP), afeccion que el afio
2019 provoco la muerte de 60 mil adultos mayores por diversas complicaciones (3).

En Turquia esta problematica también tiene un nivel de incidencia significativo;
asi en un se hall6 que el 11,43% de adultos mayores internados en un hospital de dicho
pais se vio afectado por LPPy, de ellos, el 42,76% se encontraba en estadio I, situacién
que muestra el insuficiente nivel de conocimientos enfermeros, situacion que los lleva a
una escasa practica preventiva (4). En un estudio llevado a cabo en 90 paises, se encontrd
que de 13,254 adultos mayores ingresados en 1,117 unidades de cuidados intensivos, el
59,2% presentd LPP (5).

En América Latina, hasta el afio 2020 se encontré que la incidencia de LPP fluctud
entre 11% y 23,8%, siendo el &mbito mas recurrente la unidad de cuidados intensivos (6),
aunque los porcentajes aumentan de forma significativa en paises como México, donde
se encontrd que el afio 2021, el 80,7% de pacientes internados en un hospital de ese pais

se vieron afectados por LPP, especialmente la zona sacra en el 55,2% de los casos (7).



En Brasil, el afio 2020, se hallé que la incidencia de LPP alcanzé al 41,1%. Uno
de los factores que tuvo mayor prevalencia fue el insuficiente conocimiento de protocolos
de parte de los profesionales de enfermeria, situacion que llevo a inadecuadas practicas
de higiene, falta de acciones de prevencion y el cuidado de la piel en el adulto mayor (8).

En Per(, se encuentra una situacion semejante, pues en una investigacion realizada
con pacientes adultos mayores, encontrandose que la prevalencia de LPP fue de 44,59%
y los casos en estadio Il fue de 54%, porcentajes que reflejan el escaso conocimiento de
los profesionales de enfermeria, ya que son ellos los encargados de la atencion y cuidados
permanentes a los pacientes internados, panorama que lleva a practicas de prevencion
insuficientes, especialmente en el caso de aquellas que se encuentran dedicadas a la
especialidad de heridas y ostomias (9).

En esta linea, se halld que las zonas del cuerpo con mayor afectacion fueron las
caderas, hombros, rodillas, sacro, gluteos y costillas, aunque hubo otras partes del
organismo que también se vieron perjudicadas en los casos de complicacién. Sin
embargo, también se hallé que el 95% de estos casos eran prevenibles, pero la falta de
conocimiento, la edad, las practicas poco adecuadas, las comorbilidades, entre otros
aspectos han sido determinantes en la presencia de LPP (10).

De continuar asi, los adultos mayores hospitalizados se encuentran en grave
peligro, pues no cuentan con personal enfermero que realmente pueda ayudarlos a
prevenir las LPP, generando situaciones de dolor, malestar, infecciones o complicaciones
mAas severas que pongan en riesgo su integridad e incluso su vida.

Desde esta perspectiva, se considera pertinente realizar esta investigacion, con el
objeto de recopilar datos e informacién que contribuya a contextualizar la problematica
y conocer con mayor precision cual es la situacion que se vive respecto a las lesiones por

presion en adultos mayores, de forma que las enfermeras especialistas en heridas y



ostomias puedan tener herramientas para la toma de acciones que contribuyan a mejorar

su practica y, con ello, reducir la presencia de LPP.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de enfermeria
sobre prevencion de lesiones por presion en adultos mayores del servicio de medicina del

hospital Leonardo Barton del Callao, 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento en su dimension higiene y
practicas de enfermeria sobre prevencion de lesiones por presion en adultos mayores del

servicio de medicina del hospital Leonardo Barton del Callao, 2022?

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension alimentacion
y préacticas de enfermeria sobre prevencion de lesiones por presion en adultos mayores

del servicio de medicina del hospital Leonardo Barton del Callao, 2022?

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensién movilizacién
y préacticas de enfermeria sobre prevencion de lesiones por presion en adultos mayores

del servicio de medicina del hospital Leonardo Barton del Callao, 2022?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de enfermeria
sobre prevencién de lesiones por presion en adultos mayores del servicio de medicina del

hospital Leonardo Barton del Callao, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension higiene y
practicas de enfermeria sobre prevencion de lesiones por presion en adultos mayores del
servicio de medicina del hospital Leonardo Barton del Callao, 2022.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
alimentacion y practicas de enfermeria sobre prevencién de lesiones por presién en
adultos mayores del hospital Leonardo Barton del Callao, 2022.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
movilizacion y practicas de enfermeria sobre prevencién de lesiones por presion en

adultos mayores del hospital Leonardo Barton del Callao, 2022.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teobrica
En la actualidad se reconoce la necesidad de contar con profesionales de

enfermeria debidamente especializados, de forma que se pueda responder a las



necesidades especificas de cada poblacion de pacientes que les toque atender. Desde esa
perspectiva, la especialidad de heridas y ostomias se hace de suma relevancia dentro del
entorno hospitalario, mas aun en el caso de adultos mayores, ya que ellos se encuentran
en un estado de vulnerabilidad muy grande, debido no solo a su edad sino también a la
exposicion a los diversos riesgos gque se presentan cuando estan hospitalizados. Uno de
ellos se encuentra en las lesiones por presion que se producen debido a los largos periodos
de tiempo en cama y si deben estar inmovilizados debido a una condicién de mayor
complejidad el peligro se hace mucho mas latente. De ahi que se requiera profesionales
que sepan como prevenir la presencia de LPP, de forma que la situacién de los pacientes
no llegue a situaciones limites que expongan su vida. Esta investigacién permitira conocer
y detectar la problemaética sobre los conocimientos y practicas de prevencion enfermera,
aspectos que contribuirdn a llenar vacios del conocimiento y ampliar la literatura al
respecto, considerando las bases brindadas por la teoria fenomenoldgica de Patricia

Benner y de Jane Watson con su teoria de los cuidados humanizados.

1.4.2. Metodoldgica

Esta investigacion es importante por el marco metodoldgico cuantitativo, no
experimental — transversal, descriptivo — correlacional, que se utilizar para profundizar
en la problematica de estudio y realizar los hallazgos que permita determinar si existe
relacion entre los conocimientos y la practica sobre prevencion de lesiones por presion;
mas aun porque se enfoca en los adultos mayores, poblacién sumamente vulnerable y
ampliamente expuesta a este tipo de afecciones. Desde esta perspectiva, la contribucion
de este trabajo radicara en los datos y resultados que se obtengan y que permitiran a los
profesionales de enfermeria especializadas en heridas y ostomias, asumir acciones

orientadas a mejorar los cuidados que se brinden a los adultos mayores internados en



medicina, de forma que se pueda prevenir la incidencia de las LPP. Desde esa perspectiva,
servird como referente para futuras investigaciones que se deseen efectuar sobre esta
problematica. Del mismo modo, el cuestionario y la ficha de observacion que se aplicaran
para medir las variables conocimiento y practica sobre prevencion de Ulceras por presion
se encuentran validados y cuentan con su respectiva confiabilidad, procesos que fueron
realizados por Flor Villanueva el afio 2021 y que garantizan la fiabilidad de los datos

recogidos.

1.4.3. Préctica

Las enfermeras de heridas y ostomias podran contar con datos referenciales que
les ayuda a conocer la situacion que se vive dentro del hospital Leonardo Barton del
Callao donde se realizara el estudio. Asimismo, les permitira saber cuales son los aspectos
que necesitan profundizar en lo que respecta a sus conocimientos, de forma que su
practica se optimice en beneficio de los pacientes. También sera valiosa para mejorar el
cuidado de los pacientes adultos mayores que se encuentran hospitalizados, brindandoles
la oportunidad de alcanzar una mejoria sin complicaciones con las LPP y, en los casos

que exista esta problematica, tomar acciones para revertir la situacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se efectuard entre los meses de noviembre - diciembre de 2022 y enero de 2023.



1.5.2. Espacial
Esta indagacion sera realizada en el servicio de medicina del hospital Leonardo

Barton ubicado en la Av. Argentina 3525, provincia constitucional del Callao.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Participaran una poblacién de 80 enfermeros.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Malinga (2020), en Sudéfrica, efectuaron su investigacion con el objetivo de
“Evaluar conocimiento, actitudes y practicas de las enfermeras sobre la prevencion de
ulceras por presion”. El estudio fue descriptivo y transversal. La muestra fue de 223
enfermeros. Los instrumentos fueron tres cuestionarios. Los resultados mostraron que el
69,1% tuvo conocimiento en nivel medio; el 58% evidencié actitud positiva y el 56,2%
alcanz6 una practica en nivel medio. Se concluy6 que existe una predominancia de nivel
medio en cuanto al conocimiento y la practica; la actitud fue positiva en mas de la mitad
de enfermeras, aunque los porcentajes indican que alin se debe mejorar las tres variables
(12).

Khojastehfar et al. (2020), en Iran, establecieron el objetivo de “Investigar el
conocimiento, la actitud y la practica de los enfermeros sobre la prevencién de las lesiones
por presion y sus factores relacionados”. La investigacion fue transversal. La muestra
tuvo 328 integrantes. Se aplicaron 3 cuestionarios. Se hallé un puntaje de 63,47 £ 10,31
en la variable conocimiento; 32,03 + 6,17 en la préctica y 39,10 + 40,22 en las actitudes.
Se concluyé que existe un nivel medio en las tres variables y se hall6 relacion significativa
(12).

Challco (2018), en Bolivia, realiz6 su estudio con el objetivo de “Identificar el
nivel de conocimientos y practicas de enfermeria sobre lesiones por presion en pacientes
hospitalizados”. La investigacion fue cuantitativa - descriptiva. La muestra fue 9

enfermeros. Se aplico un cuestionario y una lista de chequeo. Los resultados mostraron



un nivel medio de conocimiento en el 43%, alto en el 28% y bajo en el 29%; en las

practicas se hall6 un nivel regular en el 44% y deficiente en el 28% (13).

A nivel nacional:

Esteves y Zurita (2021) realizaron su estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas de prevencion sobre lesiones
por presion en enfermeras de areas criticas”. El estudio fue descriptivo — correlacional.
Participaron 128 enfermeras. Los instrumentos fueron un cuestionario y una lista de
cotejo. Se hallé un nivel de conocimiento medio en el 78,3% y las précticas en nivel
adecuado en el 59,7%. También se hall6 un r=.798. Se concluy0 que existe relacion alta

entre variables (14).

Pari et al. (2021) realizaron su investigacion con el objetivo de “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de Ulceras por presion
del personal de enfermeria”. La investigacion fue descriptiva-correlacional. La muestra
fue de 45 enfermeros. Los instrumentos aplicados fueron dos cuestionarios. Los
resultados mostraron que el 51,11% tuvo un nivel de conocimiento medio y el 46,67%
tuvo un nivel regular. El rho fue de 0,654 y el p=0.000. Se concluyd que existe relacién

moderada y significativa (15).

Villanueva (2021) efectto su investigacion a fin de “Determinar la relacion que
existe entre los conocimientos y las practicas del profesional de enfermeria sobre
prevencién de Ulceras por presion en adulto mayor”. La investigacion fue cuantitativa,
correlacional, transversal. La muestra fue de 25 enfermeras. Los instrumentos fueron un

cuestionario y una guia de observacion. Los resultados evidenciaron que el conocimiento
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tuvo nivel medio en el 56%; nivel alto 32% Yy bajo en el 12%; la practica tuvo nivel
inadecuado en el 56% y nivel adecuado en el 44%; se encontrd un r=,660 y un p=,000.

Se pudo concluir que existe relacién moderada y significativa entre variables (16).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento sobre prevencion de Ulceras por presion
2.2.1.1. Definicién conceptual

Las lesiones por presion (LPP) se definen como los dafios que se localizan en la
piel o en las estructuras subyacentes debido a la friccion o presion en areas especificas
del cuerpo. Su incidencia en adultos mayores es muy frecuente debido a la fragilidad de
su piel y se constituye en un grave problema de salud y puede convertirse en una causa
de mortalidad (17).

En ese sentido el personal enfermero requiere contar con conocimientos de las
LPP, entendidos como la serie de nociones cognitivas que poseen los profesionales
enfermeros respecto a las ulceras por presion y que impulsan la comprension y la labor
enfermera (18).

Desde esa perspectiva, las acciones preventivas son de suma necesidad y estas
pueden variar en funcion al contexto y los recursos de los que se dispone en los hospitales;
sin embargo, un rol clave lo asumen los profesionales enfermeros, mediante cuidados en
el posicionamiento, el uso de cojines, masajes, cobertores, cuidados en la alimentacion,
entre otras acciones que conlleven a evitar las LPP (19).

Las LPP, también conocidas como Ulceras por decubito, lesion por presion o
escaras, se pueden producir por estar en una sola posicion, ya sea sentados o echados y
que carecen de alivio por presion y a veces no se notan al principio, mas aun si no existe

una permanente cuidado y evaluacion de la piel (20). Sin embargo, cuando se producen
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se generan Ulceras dolorosas, que se encuentran abiertas o piel con lesiones externas. Su
ocurrencia puede darse por diferentes factores como la alimentacién, el estado de tejidos

blandos, comorbilidades y edad del paciente (21).

2.2.1.2. Causas de las Ulceras por presion

Algunas de las causas que conllevan a la aparicién de LPP radican en factores
como la edad de los pacientes. En este caso, se encuentra que los adultos mayores
muestran especial sensibilidad en su piel, pues los afios hacen que se vaya debilitando,
haciendo que sea méas vulnerable a situaciones de presién prolongada o golpes, abriendo
la posibilidad de aparicion de este tipo de lesiones. Asimismo, se encuentra que las
comorbilidades  preexistentes como  diabetes,  nefrologicas,  pulmonares,
neurodegenerativas, anemia, desnutricion, entre otras, pueden ser una via que conlleve a
la aparicion de las LPP (22).

Por otro lado, en el tema de la edad también se considera que la grasa subcutanea
va sufriendo cambios y una significativa reduccién; del mismo modo, cuando el adulto
mayor estd inmovilizado el transito sanguineo no es fluido y pueden suscitarse lesiones
en la médula espinal. También se debe considerar que el uso de ciertos medicamentos o
sustancias pueden ser contraproducentes para la piel, produciendo irritacion o
alteraciones que no permiten una adecuada cicatrizacion (23).

Todo ello puede generar complicaciones que conlleven a situaciones de infeccion
de las LPP, causando mayor sufrimiento para los pacientes adultos mayores, intenso
dolor, procesos dolorosos y una ampliacion en el periodo de hospitalizacion, situacién

que los expone a otros peligros como las infecciones nosocomiales (24).
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2.2.1.3. Importancia del conocimiento enfermero

Como ya se ha sefialado las LPP generan mucha incomodidad para los adultos
mayores que las padecen, ademas de todas las consecuencias que se pueden producir en
su organismo y que pueden ser de nivel leve o de suma gravedad, tanto que puede
comprometer su vida. Desde esa perspectiva, el rol de los enfermeros para prevenir las
Glceras por presion, de forma que su incidencia se reduzca. En esa linea, se podria hacer
referencia a criterios inherentes a una ciencia del cuidado enfermero, acepcion
paradigmatica que surge a partir de la comprensién de las necesidades de los pacientes
(25).

Desde esta perspectiva, es insoslayable que los enfermeros posean un adecuado
conocimiento para prevenir su aparicion, buscando que las situaciones descritas se eviten
o reduzcan con el fin de preservar a los pacientes de sufrir de este tipo de situaciones. Al
respecto, se puede hablar de una ciencia del cuidado, constructo meta paradigmaético de
enfermeria que emerge desde la comprension de las necesidades de la persona (26).

En este contexto, se requiere un amplio conocimiento respecto al estadio en el que
se encuentra el paciente; es decir, estadio I, que considera a los pacientes que tienen la
piel intacta; estadio 1, que tienen una pérdida de la dermis de manera parcial; estadio 111
que contempla pérdida de espesor en el tejido y estadio IV que no solo presenta pérdida

total del espesor del tejido sino también tendones, huesos 0 musculos con exposicion (27).

2.2.1.4. Teoria de enfermeria para la variable 1

Uno de los principales elementos que deben tomarse en cuenta para asumir la
labor de enfermeria radica en la comprension de las necesidades de los pacientes y
Patricia Benner propugna estos criterios en su teoria fenomenoldgica, con el afan de

promover la reflexion, respecto a la importancia de buscar mecanismos que permitan
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trascender la atencidn para entender lo que sienten y pasan los pacientes. En el caso de
los adultos mayores estos postulados adquieren especial relevancia, pues muchas veces
su condicion es tan delicada que pierden la posibilidad de expresar de manera explicita lo
que experimentan internados en un hospital. Es por ello que esta tedrica se basa en
filésofos como Gadamer, quien sustenta la relevancia de la hermenéutica o interpretacién
de los diversos recursos escritos, verbales, ideograficos, audiovisuales y todos aquellos
que permitan una mayor comprension del fenédmeno. Sin embargo, para poder alcanzar
este nivel de atencién Benner sefiala que los conocimientos son sumamente necesarios y
estos se van a ir logrando a medida que va aumentando la experiencia y la preparacion
académica, accién que considerar elemental y permanente para ir desarrollando
competencias que pasan por cinco etapas: (1) principiante; (2) avanzado; (3) competente;

(4) eficiente y (5) experto (28).

2.2.1.5. Dimensiones de la variable 1

Dimensién 1: Higiene

Esta dimension considera conocimientos de enfermeria que radican en la
observacion permanente de la piel, la coloracion, preservacion y deteccion de lesiones,

considerando los procesos que implica su higiene y el cuidado de heridas (29).

Dimension 2: Alimentacion

Para mantener un adecuado de la piel se requiere de criterios pertinentes de
nutricion, de forma que pueda mantenerse hidratada, fortalecida y se evite la incidencia

de LPP (30).

Dimension 3: Movilizacién



14

Se considera el conocimiento respecto a las medidas que se puedan tomar para
proporcionar mayor comodidad a los adultos mayores: uso de cojines, masajes,

movilizacion de los pacientes (31).

2.2.2. Préctica sobre prevencion de Ulceras por presion
2.2.2.1. Definicion conceptual

Esta variable se define como un conjunto de conocimientos y experiencias que
poseen los profesionales de enfermeria y que ponen en préctica durante el cuidado de los
pacientes. Se resalta que esto no es factible si el cuerpo de conocimiento no es sélido,
pues cada una de las acciones que se llevan a cabo durante la atencién a los adultos
mayores implica tomar en cuenta aspectos como la edad, la presencia de comorbilidades,
el tratamiento que recibe por la enfermedad que presenta y que lo llevo a internarse, entre
otros criterios que deben conocerse con precision para evitar eventos adversos 0

complicaciones (32).

Los enfermeros son una pieza clave en este contexto y una base central para que
los adultos mayores puedan lograr su recuperacion plena, una optima calidad de vida o el
acompafiamiento especializado para asumir el transito final, situaciones que tienen mayor
incidencia en areas criticas. En ese sentido, es imperativo que las practicas de enfermeria
conlleven el uso y aplicacion de herramientas, recursos y criterios adecuados para cada
caso, buscando que la presencia de LPP no se produzca, pues su sola aparicion puede
significar la diferencia entre la vida y la muerte (33).
2.2.2.2. Técnicas de enfermeria

Se debe considerar que es necesario contar con los conocimientos especializados
en heridas y ostomias, pues ello permitira poner en practica las acciones pertinentes de

acuerdo con las caracteristicas de las LPP y de la historia clinica de los pacientes adultos
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mayores. No se deberia soslayar este criterio, pues muchas veces las acciones son
asumidas por personal que no tiene los conocimientos precisos respecto a la forma de
tratar a los adultos mayores y esto muchas veces provoca situaciones muy complicadas

para ellos (34).

En esa linea, se deben poner en practica técnicas como la evaluacién y manejo de
la piel, con elementos como los acidos grasos hiperoxigenados, la posicion de los
pacientes pues cuando tienen presion sobre zonas como térax, pecho, clavicula, rodillas,
pies, entre otras, se tiene mayor riesgo de desarrollar LPP. De ahi que se deba asegurar
que las zonas corporales no estén apoyadas de manera permanente en un mismo lugar,
pues esto también se convierte en un peligro para los pacientes, mas aun en el caso de
adultos mayores.  Otras técnicas pueden ser la utilizacién de superficies de
posicionamiento que permitan la redistribucion de presion, emplear apositos y el cambio

permanente de la posicion de los pacientes (35).

Por otra parte, es imprescindible que los enfermeros cuiden siempre de cumplir
con los protocolos establecidos para el tratamiento de LPP en adultos mayores, de forma
que el sustento para cada accion se encuentre debidamente respaldado y responde a los
criterios que se consideran para atender a este tipo de pacientes. En el caso de LPP, es
imperativo que estos procedimientos sigan pautas debidamente establecidas para el

tratamiento, mas aun para detectar cualquier tipo de complicacion (36).

En este contexto, la interaccién con la familia también es necesaria, de forma que
ellos puedan mantenerse equilibrados, evitando situaciones de depresiéon y ansiedad
propios de la situacion que atraviesan, el temor y las emociones que muchas veces

implican carga negativa (37).
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2.2.2.3. Teorias enfermeras de la variable 2

La teoria que se acoge como base aqui se sustenta en los postulados propuestos en
la teoria de los cuidados humanizados de Jane Watson, quien también parte de la teoria
fenomenoldgica, pero centrada en la comprension para el cuidado de los pacientes,
conservando las acciones de respeto, empatia y comunicacién constantes que permitan
entender a los pacientes y apoyarlos de manera efectiva para su recuperacion. Ella
también se refiere a la trascendencia, pues considera que los enfermeros son los Ilamados
a buscar una interaccion continda, dado que son los mas cercanos a ellos y los que pueden
buscar herramientas que permitan contribuir a mejorar las condiciones de atencion,
reduciendo el miedo, la preocupacion y el contexto de atencion. En el caso de los adultos
mayores estas consideraciones no se pueden dejar de lado, ya que permitiran reflexionar
respecto a los cuidados que se le brindan y si en la practica realmente se esté respondiendo
a sus requerimientos, garantizando las condiciones de seguridad que evite riesgos

innecesarios (38).

2.2.2.4. Dimensiones de la variable 1

Dimension 1: Valoracién de la piel

Los aspectos en los que se enfoca esta dimensidn son la practica observacional de
la piel del adulto mayor, evaluar su textura y turgencia, asi como el color y la temperatura

(39).
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Dimension 2: Higiene

Esta dimension involucra un aspecto elemental dentro de la practica del cuidado
de los adultos mayores pues la higiene permanente va a reducir el riesgo de contagio,

manteniendo la limpieza permanente para su proteccion (39).
Dimension 3: Alimentacion

Involucra acciones que conlleven a consumir nutrientes requeridos para que los

adultos mayores puedan fortalecer la piel, su tratamiento y el consumo de liquidos (39).
Dimensidn 4: Movilizacion

La practica enfermera incluye tomar acciones para cambiar de posturas a los
adultos mayores, buscar estrategias que eviten la aparicion de las LPP y el uso de recursos

que mantengan cdmodos a los pacientes y preserven su piel de dafio alguno (39).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
y préacticas de enfermeria sobre prevencion de lesiones por presion en adultos mayores
del servicio de medicina del hospital Leonardo Barton del Callao, 2022.

Hipotesis nula (Ho)
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas de enfermeria sobre prevencion de lesiones por presion en

adultos mayores del servicio de medicina del hospital Leonardo Barton del Callao, 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension higiene y précticas de enfermeria sobre prevencion de lesiones por
presion en adultos mayores del servicio de medicina del hospital Leonardo Barton del
Callao, 2022.

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension higiene y practicas de enfermeria sobre prevencién de
lesiones por presion en adultos mayores del servicio de medicina del hospital Leonardo
Barton del Callao, 2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimensidn alimentacion y préacticas de enfermeria sobre prevencion de lesiones por
presion en adultos mayores del servicio de medicina del hospital Leonardo Barton del
Callao, 2022.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimensidn alimentacion y practicas de enfermeria sobre prevencién
de lesiones por presion en adultos mayores del servicio de medicina del hospital Leonardo
Barton del Callao, 2022.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimensidén movilizacion y practicas de enfermeria sobre prevencion de lesiones por
presion en adultos mayores del servicio de medicina del hospital Leonardo Barton del

Callao, 2022.
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Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension movilizacion y practicas de enfermeria sobre prevencién
de lesiones por presién en adultos mayores del servicio de medicina del hospital Leonardo

Barton del Callao, 2022.



20

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Sera hipotético deductivo, dado que se formularan hipotesis basadas en la teoria
acerca de las variables de estudio, con el afan de darles la consistencia logica y proceder

a su contrastacion de manera sustentada (40).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque sera cuantitativo, pues se emplearan andlisis y mediciones estadisticas
para realizar la contrastacion de hip6tesis formuladas y determinar si existe relacion entre

las variables de estudio (41).

3.3. Tipo de investigacion
Sera basica ya que los resultados obtenidos permitiran incrementar la literatura
existente acerca del conocimiento y practica sobre la prevencion de lesiones por presion

(42).

3.4. Disefio de la investigacién

Sera no experimental ya que no se manipularan las variables; transversal porque
se recolectard la informacion en un momento especifico del tiempo. El alcance sera
descriptivo porque se caracterizaran las variables y correlacional porque se contrastaran
las hipotesis para determinar si existe relacion o no entre las variables sujetas a

investigacion (43).
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Donde
M= Muestra de investigacién
Ox= Conocimiento sobre prevencion de Ulceras por presion
Ov= Précticas sobre prevencion de Ulceras por presion

r = relacion de Ox y Oy

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Esta constituida por personas que tienen rasgos similares (44). Para estos efectos
se incluye a 80 enfermeros que trabajan en el servicio de medicina del hospital Leonardo
Barton del Callao, considerando criterios:
De inclusion:
- Profesionales de enfermeria de ambos sexos, que laboran (minimo 6 meses) en el
servicio de medicina del hospital Leonardo Barton del Callao.
- Profesionales de enfermeria que realizan labores asistenciales con facultad fisica y
mental plenos.
- Profesionales de enfermeria que decidan aceptar y firmar el consentimiento informado.
De exclusion fueron:
- Profesionales de enfermeria que se encuentran de licencia, permiso o vacaciones.

- Profesionales de enfermeria con problemas fisicos o de agotamiento mental.



- Profesionales de enfermeria que no quieran participar.

Muestra:

Conformada por una poblacion de 80 enfermeros que formara parte de la investigacion.

Muestreo:

El muestreo sera no probabilistico.

3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual mediciéon | valorativa
(niveles o
rangos)
Conocimiento | Nociones Nociones cognitivas que Higiene Revision Ordinal Bajo
sobre cognitivas que | poseen los profesionales de Lesiones (0-7)
prevencion de | poseen los | enfermeria del servicio de Tiempo Medio
lesiones por | profesionales medicina  del  hospital | Alimentacion | Nutricion (8-14)
presion enfermeros Leonardo Barton del Callao, Hidratacién Alto
respecto a las | respecto a las Ulceras por (15-21)
Iesio_r]es por | presion y que impulsan la 0w Sen | Posicion
presion y que | comprension y la labor que A
: . . poyos
impulsan la | realizan, considerando las
comprensién 'y | dimensiones higiene,
la labor | alimentacion y
enfermera (18). | movilizacion, las cuales se
medirdn  mediante  un
cuestionario.
Précticas Conjunto de | Conjunto de conocimientos Textura
sobre conocimientos y | y experiencias que poseen | Valoracion de | Temperatura
prevencion de | experiencias que | los profesionales de la piel Coloracion
lesiones por | poseen los | enfermeria del servicio de Turgencia
presion profesionales de | medicina  del  hospital
enfermeriay que | Leonardo Barton del Callao Limpieza
ponen en | y que ponen en practica Higiene Hidratacion
practica durante | durante el cuidado de los Proteccion Inadecuada
el cuidado de los | pacientes, considerando las Nominal =38-57
pacientes. dimensiones valoracién de Adecuada =
(32). la piel, higiene, alimentacion _ | Nutrientes 19-37
y movilizacion, que seran | Alimentacion | ¢ o0
medidas a través de una
ficha de observacion. -
Cambios de
Movilizacion postura
Uso de

materiales
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se hard uso de la encuesta ya que se busca recoger datos especificos sobre las
variables de estudio, mediante un cuestionario. También se utilizara la observacion, a

través de una ficha de observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario “Conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion” lo
elabor6 Flor Villanueva en 2021, cuenta con 26 item, estructurados en 3 dimensiones:
higiene (9 item); alimentacion (6 item) y movilizacion (11 item). La escala de medicién
sera: correcto (1 punto) e incorrecto (0 puntos). Las escalas valorativas son: alto (15-26);

medio (8-14) y bajo (0-7=).

La ficha de observacién de “Préactica sobre prevencion de lesiones por presion”,
la elaboro Flor Villanueva en 2021, tomando en cuenta 19 item, las que se han organizado
en 4 dimensiones: valoracién de la piel (3 items); higiene (6 items); alimentacién (1 item)
y movilizacion (9 items). La escala sera: siempre (3); a veces (2) y nunca (1). La escala

valorativa es: inadecuada (38-57) y adecuada (19-37).

3.7.3. Validacion

La validacion de ambos instrumentos la llevd a cabo Flor Villanueva el afio 2021.
El cuestionario para medir el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion y la
ficha de observacion para medir la variable préctica sobre prevencién de lesiones por

presion alcanzaron un p < 0.05.
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3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario destinado a la medicion de la variable conocimiento sobre la
prevencién de lesiones por presion obtuvo ,864 en el Alfa de Cronbach y la ficha de

observacién alcanz6 ,872 en el mismo coeficiente.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos que se recojan mediante la aplicacion de los respectivos instrumentos
se vaciaran a una tabla elaborada en Excel 2021 y de ahi se trasladara al SPSS vs. 27, de
forma que se puedan realizar las estadisticas descriptivas, que se presentaran en tablas y
figuras; asi como las estadisticas inferenciales que permitiran realizar la contrastacién de
hipotesis para determinar si existe relacion entre variables, para ello se aplicara la prueba

no paramétrica de Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éeticos

Autonomia: se refiere al respeto que debe tenerse cuando una persona toma la
decision de participar o no de la investigacion (45) y, para estos efectos, se considerara a
partir de la explicacion que se realice a los profesionales de enfermeria invitados. En los
casos de aceptacion firmaran el consentimiento informado.

No maleficencia: Se evitarad el dafio parcial o irreparable para la vida humana
(45); para ello se garantizard que no habra perjuicio para la salud o bienestar de los

enfermeros.
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Justicia: se enfoca en el bien comdn (45), elemento central para realizar la

investigacion, evitando situaciones de agresion, falta de respeto o discriminacion.

Beneficencia: es la preocupacion por el bien de las personas y la repercusion de
la investigacion (45). El estudio sera de gran importancia para mejorar los conocimientos
y practica sobre la prevencion de lesiones por presion y con ello mejorar las condiciones

en el cuidado de los pacientes.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022 2023
Descripcion
2022-2023 Nov Dic Feb

1.Elaborar proyecto

2.Presentar proyecto

3. Validar instrumentos

4. Recolectar data

5. Presentar informe

6. Sustentar la tesis




4.2. Presupuesto

26

COSTO COSTO
DETALLES UNIDADES
INDIVIDUAL GLOBAL
A. Materiales
- Documentos diversos 100.00
- Papeleria bond A4 2 paquetes 25.00 50.00
- Utiles 200.00
B. Servicios
- Laptop 1 2,500.00 2,500.00
- Impresiones 1000 0.20 200.00
- Copias 1000 0.10 100.00
- Anillado 2 ejemplares 10.00 20.00
- Empastado 2 ejemplares 15.00 30.00
c. Viaticos 800.00
- Pasajes
- Refrigerios
- Diversos
TOTAL 4,000.00
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FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL.: VARIABLE 1: Conocimiento | ENFOQUE DE

¢Cudl es la relacién entre el nivel de
conocimientos y practicas de enfermeria
sobre prevencion de Ulceras por presion
en adultos mayores de un hospital del
Callao, 20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

¢Cuél es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimensién
higiene y practicas de enfermeria
sobre prevencion de Ulceras por
presion en adultos mayores de un
hospital del Callao, 2022?

¢Cuél es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimensién
alimentacion y practicas de
enfermeria sobre prevencién de
Ulceras por presién en adultos
mayores de un hospital del Callao,
20227

¢Cudl es larelacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
movilizacion 'y practicas de
enfermeria sobre prevencién de
Ulceras por presion en adultos
mayores de un hospital del Callao,
20227

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de enfermeria
sobre prevencion de Ulceras por presion
en adultos mayores de un hospital del
Callao, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimensién higiene y practicas de
enfermeria sobre prevencion de
Ulceras por presion en adultos
mayores de un hospital del Callao,
2022.

Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento en su
dimension alimentacion y practicas
de enfermeria sobre prevencion de
Ulceras por presion en adultos
mayores de un hospital del Callao,
2022.

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su
dimensién movilizacion y practicas
de enfermeria sobre prevencion de
Ulceras por presion en adultos
mayores de un hospital del Callao,
2022.

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas de enfermeria sobre prevencion de ulceras
por presion en adultos mayores de un hospital del Callao, 2022.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y préacticas de enfermeria sobre prevencion de ulceras
por presion en adultos mayores de un hospital del Callao, 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension higiene y practicas de enfermeria sobre
prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores de un hospital
del Callao, 2022.

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento en su dimensién higiene y practicas de enfermeria
sobre prevencion de Ulceras por presién en adultos mayores de un
hospital del Callao, 2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimensién alimentacion y practicas de enfermeria
sobre prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores de un
hospital del Callao, 2022.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento en su dimensién alimentacion y practicas de
enfermeria sobre prevencion de Ulceras por presién en adultos
mayores de un hospital del Callao, 2022.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimensién movilizacion y practicas de enfermeria
sobre prevencion de Ulceras por presién en adultos mayores de un
hospital del Callao, 2022.

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento en su dimensién movilizacién y précticas de
enfermeria sobre prevencion de Ulceras por presion en adultos
mayores de un hospital del Callao, 2022.

sobre prevencién de Ulceras por
presion

DIMENSIONES:
1. Higiene

2. Alimentacion
3. Movilizacion

VARIABLE 2: Préctica sobre
prevencion de Ulceras por presion

DIMENSIONES
Valoracion de la piel
Higiene

Alimentacion
Movilizacion

Eali o

INVESTIGACION:
Cuantitativo

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

Método: hipotético deductivo
Tipo: basica
Alcance:
correlacional
Disefio: No experimental -
transversal

descriptivo  —

POBLACION/MUESTRA:

45 profesionales de
enfermeria que trabajan en un
hospital del Callao.
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6.2. Instrumentos

Instrumento 1:

Cuestionario para medir la variable conocimiento sobre prevencion de Glceras por
presion

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo:

a) Masculino ()

b) Femenino ()

Estado Civil:

a) Soltero(a) ()

b) Casado(a) ()

¢) Viudo(a) ()

d) Divorciado(a) ()

e) Conviviente ()

DATOS ESPECIFICOS

1. Las ulceras por presion consisten en:

a) Lesiones dérmicas producidas por un virus.

b) Lesiones dérmicas producidas por la permanencia prolongada en cama.
c) Lesiones contagiosas producidas por la picadura de un insecto.

d) Lesiones producidas por el estrés.

2. Considera Ud. que las Ulceras por presion se pueden evitar:

Si()No()

3. La prevencién consiste en:

a) Advertir, sobre algo que puede suceder.

b) Evitar, a través de acciones dafios a futuro.
c¢) Controlar una enfermedad incurable.

d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.



4. En qué parte del cuerpo Ud. considera que se producen mas estas lesiones:

a) Nariz, ojos, boca.
b) Solamente los tobillos.
c) Cadera, sacro, talones, espalda, tobillos, codos.

d) Solamente la cadera.

5. Considera Ud. que es importante la higiene de piel del paciente:
Si ()No ()

6. En qué zonas del cuerpo se debe realizar la higiene con mayor frecuencia:
a) Todo el cuerpo.

b) Las zonas donde se eliminan la orina y heces.

c) Los pies y las manos.

d) Solo la cara.

7. La frecuencia con que realiza la higiene al paciente es:
a) Diario.

b) Interdiario.

c¢) Semanal.

d) Quincenal.

8. En la higiene que elementos utiliza:
a) Solo agua.

b) Agua mas jabdn liquido.

c) Agua mas jabon neutro.

d) Agua mas hierbas medicinales.

9. Cuando Ud. realiza la higiene total del paciente puede darse cuenta de
lapresencia de zonas enrojecidas:

Si ()

No ()

10. Para aliviar la presion de la piel Ud. considera los cambios de posicion:
Si ()

No ()
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11. En caso afirmativo, sefiale en que consiste:

a) Mantener con posturas adecuadas al paciente (posicion anatomica).
b) Movimientos alternados cada cierto tiempo.

c) Mover todo lo que sea posible al paciente.

d) Movilizar solo cuando se le realiza la higiene.

12. Con que frecuencia considera Ud. que se debe realizar los cambios de posicion:
a) Cada 30 minutos.

b) Cada 60 minutos.

c) Cada 2 horas.

d) Cada 4 horas.

13. Considera Ud. que el paciente debe realizar ejercicios suaves:
Si ()
No ()

14. En caso afirmativo, que tipo de ejercicios debe realizar el paciente:

a) Ejercitar sus manos y no sus pies.
b) Realizar ejercicios con ayuda de otras personas.

c) Ejercitar sus musculos por si solo y realizar otros movimientos con la ayuda de
otraspersonas.
d) Ejercitar solo las piernas.

15. Cuanto tiempo debe durar los ejercicios:
a) 5— 10 minutos.

b) 10 — 15 minutos.

c¢) 15— 20 minutos.

d) 20 — 25 minutos.

16. Considera importante utilizar algin accesorio para las zonas de apoyo:
Si()
No ()
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17. Qué accesorio utiliza en el paciente para las zonas de apoyo:
a) Frazadas.

b) Almohadas, colchon antiescaras.

c) Piel de carnero.

d) Guantes de agua.

18. Considera Ud. que es importante realizar los masajes al paciente:
Si()
No ()

19. En qué forma realiza los masajes:

a) Golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.
b) Golpes suaves, soplo en la espalda y piernas.

c) En forma circular, solo en la espalda.

d) En forma circular y con movimientos suaves (codos, hombros, glateos, tobillos,
cadera,espalda)

20. Considera Ud. que debe utilizar algtn aplicador para realizar los masajes:
Si ()
No ()

21. En caso afirmativo, que tipo utiliza:
a) Aceite.

b) Crema hidratante y humectante.

c) Talco.

d) Colonias.

22. Considera Ud. que es importante la alimentacion para disminuir el riesgo a
Ulceras por presion:

Si()
No ()
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23. Que alimentos considera Ud. que son los mas importantes:
a) Carnes, menestras, frutas y verduras.

b) Arroz, pan, carnesy frutas.

c) Arroz, fideos y frutas.

d) Frutas y verduras.

24. Considera importante la ingesta de liquidos en el paciente:
Si()
No ()

25. Cuantos vasos de agua podria consumir el paciente aproximadamente:
a) Mas de 5 vasos al dia.

b) 3 vasos al dia.
c) 2 vasos al dia.

d) 1 vaso al dia.

26. Cual es la forma de preparacion de los alimentos que Ud. considera mejor:
a) Fritos.

b) Sancochados.

c) Al horno.

d) A la plancha.



Instrumento 2:

Ficha de observacion para medir la variable préactica de enfermeria sobre

prevencion de Ulceras por presion
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Ne ITEMS
5 8¢
E1 2| 5
Fery >
B <|“
1 | 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, gluteos, 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 bafio.
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 presién con materiales recomendadas
8 | Utiliza panales/colectores de orina en pacientes con incontinencia
urinaria.
9 | Cambia al paciente al identificar orina y deposicion.
10 | Cambia de posicion al paciente minimo cada 2 horas.
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 bafio al paciente encamado usando los materiales
necesarios (agua y jabon neutro)
19 | Reconoce los tipos de alimentos recomendables para prevenir la

aparicién de Lesiones Por Lesion
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6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Castello Sarria, Gisella del Pilar
Titulo : “Nivel de conocimientos y practicas de enfermeria sobre prevencion de Glceras por

presion en adultos mayores de un hospital del callao, 2022”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de
conocimientos y préacticas de enfermeria sobre prevencion de Ulceras por presién en adultos mayores de un
hospital del callao, 2022”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener Castello Sarria, Gisella del Pilar. E1 propoésito es: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de enfermeria sobre prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores de un
hospital del Callao, 2022.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacién por los medios méas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita la identificacion de usted. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Castello Sarria,
Gisella del Pilar al 990 252 142 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigaciéon de la
Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

