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Resumen
Los cuidados a pacientes adultos mayores implican una serie de conocimientos en los cuidadores
responsables de ellos, de forma que los procedimientos que realizan en la préactica les evite
complicaciones en su salud. A pesar de ello, se han encontrado algunas deficiencias que
requieren precisarse, a fin de lograr que los enfermeros puedan brindarles orientaciones y guia
que contribuyan a reducir el peligro de presentar algin tipo de lesion por presion por la
insuficiente movilidad y la fragilidad de su piel. Objetivo: Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la practica del cuidador de pacientes
adultos mayores atendidos en el Programa de Atencion Domiciliaria de Chorrillos, 2025.
Metodologia: serd un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, de corte transversal y
correlacional. Los instrumentos que se aplicardn serdn un cuestionario y una guia de

observacion; la informacion se procesara mediante el software SPSS vs 27.

Palabras claves: conocimientos, prevencion, lesiones por presion, adulto mayor, enfermeria
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Abstract
Caring for older adult patients requires a certain level of knowledge for caregivers responsible
for them, ensuring that the procedures they perform in practice avoid health complications.
Despite this, some deficiencies have been found that need to be clarified, in order to enable
nurses to provide orientation and guidance that contribute to reducing the risk of developing
some type of pressure injury due to insufficient mobility and fragility of their skin. Objective:
To determine the relationship between knowledge about pressure injury prevention and the
practice of caregivers of older adult patients cared for in the Chorrillos Home Care Program,
2025. Methodology: This will be a quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional, and
correlational study. The instruments applied will be a questionnaire and an observation guide;

The information will be processed using SPSS vs 27 software.

Keywords: knowledge, prevention, pressure injuries, older adults, nursing



1. EL PROBLEMA.
1.1. Planteamiento del problema.

En funcion a las estimaciones oficiales, se proyecta que en el afio 2030 se tendra que al
menos uno de cada seis individuos alcanzara los sesenta afios, con lo cual se mil millones en
2020 a mil cuatrocientos. Asi también, sefiala que esta cifra aumentara a 2100 millones en el
afio 2050, mientras que los adultos mayores de 80 afios alcanzardn 426 millones, cifras que
resultan preocupantes dada las deficiencias que subsisten en el ambito sanitario, la falta de
conocimientos por parte de los cuidadores y las insuficientes précticas para prevenir lesiones
por presion (1). Esta situacion supone un reto no solo para los sistemas de salud, sino también
para las familias, comunidades y organizaciones sociales, quienes se veran en la situacion de
adaptarse a las necesidades de esta poblacion mayor en aumento, tanto en lo que refiere a
infraestructura como a capacitacion del personal, asi como a la creacion de programas
especificos que sirvan de apoyo.

Esta ultima es una de las deficiencias mds preocupantes dentro del hogar, ya que los
cuidadores carecen de los conocimientos necesarios para lograr que la practica de prevencion
sea eficiente, estimandose que entre un 17% y 32% desarrolla este tipo de complicaciones (2).
Al respecto, numerosos estudios sostienen que una efectiva prevencion requiere no solo de tener
conocimientos técnicos basicos, sino también de contar con una formacidn continua que les
permita a los cuidadores estar actualizados en cuanto a protocolos, los cuales deben ser
adaptados de acuerdo con la necesidad de cada paciente (3). Asi también, se encuentra que la
incidencia de Lesion por Presion (LPP) en el contexto global varia entre 9 y 53%; en Estados
Unidos afecta a un estimado de 3 millones de personas y 60 mil fallecen debido a

complicaciones asociadas a la falta de conocimientos respecto a la prevencién de LPP (4).



Por otro lado, en un estudio realizado el 2023 en Espaia, se encontrd que la prevencion
de LPP en adultos mayores no ayudd a reducir las alarmantes cifras, habida cuenta que las
casuisticas generales fluctuaron entre 56,3% y 76,2%, mientras que la aparicion de estas lesiones
tuvo una incidencia de 25,7% debido a la posiciéon decubito prono, concluyendo que este
panorama se produce especialmente debido a la escasa prevencion (5).

Situacion similar se hallé en Italia en 2022, donde el 45,6% de adultos mayores residentes
de hogares comunitarios sufri6 de LPP como consecuencia de la falta de conocimientos de sus
cuidadores (6), mientras que México en 2021 presentd casos de LPP en adultos mayores que
alcanzaron un 80.07%; el area mas sensible fue la regidén sacra con un 55,2%, hallazgos que
permitieron concluir que la causa mas recurrente son las insuficientes acciones de prevencion
(7).

En América Latina la prevalencia de LPP en adultos mayores tiene una variacion que
oscila entre 7,8 y 54% (8); en el caso de Brasil la incidencia fue de 41,1%, siendo algunas de
las causas mas resaltantes el inadecuado cuidado, el insuficiente conocimiento, la falta de
précticas del cuidado de la piel y su respectiva limpieza y la escasa prevencion (9). Por otra
parte, se considera preocupante que alrededor de ocho millones de personas con mas de 60 afios
estard en situacion de dependencia, es decir un estimado de 12% de los individuos en ese rango
de edad. Asi también, se encuentra que un promedio de 15% de adultos mayores necesitan de
cuidados en el hogar (10).

En el entorno peruano se encontr6 una situacion similar, pues en 2020 se halld6 una
prevalencia de LPP que alcanzé el 44,59%, aunque en el estadio II este se elevd a 54%,
concluyendo que las principales causas fueron los escasos conocimientos enfermeros y de los

cuidadores, insuficientes acciones preventivas y la aplicacion de acciones orientadas a evitar la



aparicion de estas lesiones, evidenciando la necesidad de orientacion y guia profesional para
mejorar el cuidados de las personas postradas (11).

En 2023, se encontrd que las zonas con mayor afectacion de LPP fueron la sacra con 77%;
talon con 12,9%; mientras que los estadios mas usuales se produjeron a razén de 32,3% en el 11,
31,2% en el IVy 26,9% en el I1I; asi también, se halla que el 95% de los casos pueden prevenirse
si se toman las acciones y cuidados necesarios; no obstante, aspectos como los insuficientes
conocimientos, la edad y la inadecuada prevencion provocan las LPP (12).

Situacion semejante se detectd en el espacio objeto de estudio, dado que aun existe
insuficiente conocimiento de las acciones y procedimientos que impidan la aparicion de LPP,
siendo algunas de las mas usuales los cuidados inadecuados, falta de higiene y el poco control
de la condicion del paciente que se mantienen en una sola posicion sin que se le brinden los
cuidados acordes a su condicidén y necesidades.

De seguir este panorama, las personas adultas mayores corren el peligro de verse afectados
por la presion, provocando cuadros de hipoxia, isquemia o necrosis tisular, oclusion vascular,
roce con los implementos de cama como frazadas o mantas, llegando a situaciones de friccion
constante que puede provocar heridas superficiales o profundas, aspecto que se hace mas pasible
de ocurrir debido a la fragilidad de la piel.

Es por todo lo expuesto que se considera la necesidad de efectuar esta investigacion, con
la finalidad de conseguir datos que contribuyan a asumir decisiones orientadas a optimizar el
conocimiento de los cuidadores de forma que puedan ponerlo en practica para evitar las LPP.
De la misma forma esto constituiria una contribucion para los profesionales que atienden en el
PADOMI y, en especial, los enfermeros, tomando en cuenta su mision de cuidados humanizados

y su labor de guias y orientadores para reducir la incidencia de esta problematica.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion y la
practica del cuidador de pacientes adultos mayores atendidos en el Programa de Atencion
Domiciliaria de Chorrillos, 2025?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion
en su dimension higiene y la practica del cuidador de pacientes adultos mayores?

¢Cual es la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion
en su dimension alimentacidn y la practica del cuidador de pacientes adultos mayores?

¢Cual es la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion

en su dimension movilizacion y la practica del cuidador de pacientes adultos mayores?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion de lesiones por
presion y la practica del cuidador de pacientes adultos mayores atendidos en el Programa de

Atencion Domiciliaria de Chorrillos, 2025.



1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion de lesiones por
presion en su dimension higiene y la practica del cuidador de pacientes adultos mayores.
Determinar la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion de lesiones por
presion en su dimension alimentacion y la practica del cuidador de pacientes adultos mayores.
Determinar la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion de lesiones por

presion en su dimension movilizacion y la practica del cuidador de pacientes adultos mayores.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teobrica

Las LPP representan un riesgo en adultos mayores dado que exacerban su calidad de
vida y aumentan laincidenciay los costos asociados. La prevencion es esencial
porque hasta el 95% de estas lesiones se pueden evitar a través de la atencion adecuada que
incluye control de presion, higiene, nutricion e hidratacion. Es relevante porque el adulto mayor
sera atendido en domicilio presenta factores de riesgo especificos para LPP, como inmovilidad
y deterioro de la piel. La educacién y capacitacion del cuidador, responsable directo del cuidado
diario, impactan en la prevencion y deteccion temprana de estas lesiones. Ademas, la
investigacion aporta evidencia para fortalecer programas de atencion domiciliaria, mejorando la
calidad y seguridad del cuidado; asimismo, para que se pueda tomar conciencia de la relevancia
de su labor en el cuidado que deben realizar para las personas que se encuentran a su cargo,
considerando que el delicado estado de salud que presenta la persona que reciben atencién

involucran diversos aspectos fisicos, mentales y psicologicos.



El estudio aportara informacion actualizada sobre el conocimiento y las practicas de
prevencion de LPP en cuidadores, permitiendo identificar brechas y disefiar estrategias
educativas contextualizadas. Esto contribuira a evitar la ocurrencia de LPP, potenciar la forma
de vivir y mejorar los recursos sanitarios en el ambito domiciliario; de esta forma no sdlo se
beneficiara a los pacientes sino también a los cuidadores, dado que ellos requieren de recursos
y condiciones que les permite asumir de manera integral sus acciones de cuidado, permitiendo
que el tratamiento sea 6ptimo y acorde a las necesidades de cada caso.

Este trabajo se sustenta en la propuesta tedrica de Florence Nightingale quien afirma que
la salud del individuo depende en gran medida de la limpieza, la ventilacién, el ambiente
tranquilo y apropiado que facilita la mejora y previene la enfermedad. Nightingale enfatiza la
importancia de controlar factores ambientales como la higiene, la luz, el ruido, la temperatura y
la nutricién para apoyar el desarrollo de los pozos del paciente. Enrelacion con la
prevencion del dafio por presion, esta teoria respalda el cuidado y el control del medio ambiente
cuando el cuidador tiene que garantizar condiciones dptimas para evitar la apariencia de estas
lesiones, como mantener la piel limpia e hidratada con cambios frecuentesen la
postura y garantizar una nutricion suficiente y una hidratacion de adultos mayores. Por lo
tanto, la teoria ambiental se basa en el papel del papel del cuidador en la prevencién de LPP,
enfatizando que la clave para la salud y la mejora del paciente es un entorno favorable.

En ese sentido, este estudio permitird incrementar los conocimientos respeto a las
caracteristicas de las LPP y los cuidados que requieren los adultos mayores, considerando que
las labores que asumen son multiples y muchas veces carecen de la orientacion necesaria para

alcanzar un adecuado nivel de comprensidn y estrategias que les permita ser mucho mas eficaces



en la labor que realizan, gracias a las orientaciones y guias de los enfermeros que realizan las

visitas domiciliarias.

1.4.2. Metodolégica

Es importante lograr datos confiables y validos, lo que permitira evaluar el
conocimientode  los  cuidadoresyla  practica  para  prevenirlas LPP. El
enfoque cuantitativo con un disefio de correlacion no experimental y descriptivo es importante
porque facilita las mediciones y las variables especificas relacionadas, como el conocimiento y
la practica, permitiendo deficiencias y fortalezas en el cuidado del hogar.

Siendo relevante para aplicar un método de herramienta validada estructurada, como
cuestionarios divididos en las dimensiones apropiadas (evaluacion de la piel, higiene, alimentos,
movilizacién), le permite obtener informacion detallada y especifica sobre cada aspecto
critico para prevenir el dafio ala presion. Estose aplica al disefio de intervenciones
educativas concentradas y mejora la calidad de la atencion del contexto doméstico, donde la
supervision profesional es limitada y el personal de enfermeria juega un papel clave.

Contribuyendo con eluso de métodos cuantitativos y analisis estadisticos como
la correlacion de Spearman, ayuda a probar la relaciéon entre las variables, demostrando la
necesidad de estrategias de capacitacion y mejora. Ademas, esta metodologia permite
evaluar futuras intervenciones educativas, lo que contribuye a la generacién de evidencia
cientifica local, que fortalece los programas de atencion domiciliaria y promueve mejores

resultados para la salud mas antigua.



En resumen, la justificacion metodoldgica es un disefio de correlacion cuantitativo, no
experimental y descriptivo es el mas adecuado para diagnosticar el conocimiento real y las
précticas del personal de enfermeria, creando condiciones entre estas variables y principalmente
efectivo en el contexto del programa de residencia de Chorrillos.

Finalmente, cabe mencionar la necesidad de investigaciones acerca del topico de estudio
propuesto, ya que la diferencia de resultados en investigaciones nacionales e internacionales
difieren en cuanto al papel de las visitas domiciliarias, dado que en algunos se reconoce su
impacto en beneficio de los adultos mayores, mientras que en otros se discrepa respecto a puntos
como la ocurrencia de eventos adversos o la condicion de vida del ser humano.

Estos considerandos se hacen mucho mas resaltantes en la disciplina enfermera, campo
de accion que es de suma importancia dentro del contexto sanitario, en el que se les llega a
considerar como un eje neuralgico dado el tipo de labor que realizan, su cercania con los
pacientes y con las familias, especialmente en este caso, dado que realizan visitas dentro del
hogar de los pacientes, generando un nexo muy fuerte, ademas de convertirse en piedra angular

para los cuidadores, ya son las mas cercanas para ayudarlos en la intensa labor que realizan.

1.4.3. Practica
Es importante porque las LPP representan una problematica sanitaria muy usual y grave
en adultos mayores, especialmente aquellas con movilidad reducida o inmovilizada,

lo que puede causar trastornos funcionales, complicaciones de la infecciony aumentar la
morbilidad. La prevencion efectiva de estas lesiones se encuentra supeditada al conocimiento

de los cuidadores para el cuidado diario y las medidas preventivas, como los cambios frecuentes



en la condicién, el cuidado cuidadoso de la piel, la higiene, la hidratacion y el uso del interior

del apoyo.

Siendo relevante para el programa de atencion de residencia de Chorrillo, en el que los
adultos mayores cuidan sus hogares, el papel del cuidador es esencial para evitar la apariencia
del LPP. Sin embargo, existen imperfecciones cognoscitivas y en las acciones preventivas de
los cuidadores que aumentan la posibilidad de deterioro del individuo. La exploraciény el
fortalecimiento de este conocimientoy la practica es esencial para mejorar la atencién
domiciliaria y reducir el estrés financiero y la salud relacionadas con el LPP. Todo ello también
redundara de forma positiva en las practicas de cuidados que se brindan a los pacientes, mas aln
si se cuenta con el apoyo periodico de los profesiones enfermeros, quienes realizan las visitas
domiciliarias y conocen de cerca la situacion que viven estas personas.

Se contribuiré a proporcionar evidencia actualizada sobre este fenémeno de estudio. Los
resultados identifican &reas de mejora, estrategias educativas de disefioy protocolos de
cuidados especial en un contexto local y reforzando la capacitacion del personal de enfermeria.
Esto ayudara a optimizar la calidad de la atencion domiciliaria, prevenir complicaciones y
promover un pozo integrado para adultos. Ademas, se podra tener insumos para desarrollar
programas preventivos que reduzca la incidencia de las caidas, efectuar evaluaciones y
seguimiento del dolor, sin dejar de lado aspectos relevantes centrado en el contexto
sociodemografico y cultural; con todo ello, se mejoraran las atenciones enfermeras, la
interaccion dentro del hogar del paciente y se fortalecera la confianza, aspecto crucial para

promover la adherencia a los planes de cuidado enfermeros.



10

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Abril — agosto, 2025.
1.5.2 Espacial
Ambito de estudio: PADOMI zona de Chorrillos.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Conformada por cuidadores de pacientes adultos mayores inscritos en el PADOMI y que

estan postrados.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Bani et al. (13), en el 2024, en Jordania, con el proposito de “Determinar el nivel de
conocimientos y practicas de los cuidadores informales sobre la prevencion de las lesiones por
presion”. La metodologia fue transversal. Se hallé que el 50% de participantes solo alcanzé un
nivel bajo tanto en conocimiento como en la practica, Se concluyd que este bajo nivel exige
tomar acciones inmediatas tanto en capacitacion como en informacion, con el objeto de evitar

las LPP y evitar sufrimientos innecesarios al paciente.

Zhuldyz et al. (14), en el 2024, en Kazajstan, plasmaron el fin de “Identificar la
prevalencia de LPP y factores de riesgo en adultos mayores de una residencia”. El estudio siguid
el enfoque cuantitativo, el que permiti6 cuantificar la prevalencia de LPP en un 37%; ademas se
identifico la presencia de 800 lesiones que aparecieron por la falta de conocimientos en el
cuidado de este tipo de pacientes y la inexistencia de una praxis de prevencion con los pacientes
que se encuentran sin posibilidad de moverse. Todo ello llevd a concluir que existe una gran

necesidad de mejorar conocimiento y practica para evitar las LPP.

Kiarie et al. (15), en el 2023, en Kenia, siguieron el propdsito de “Determinar el nivel
de conocimiento de las lesiones por presion y la practica de prevencion”. La indagacion siguid

el alcance correlacional. Se pudo encontrar que el 52% de cuidadores tiene bajo nivel en sus
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conocimientos y el 79% un indice moderado en la practica. También se evidencié un Pearson
de .815 y un p=.000, corroborando la necesidad de incrementar los aspectos de la cognocis en
los cuidadores que atienen a adultos mayores postrados y elevar las practicas de prevencion de

lesiones.

Garcia et al. (16), en el 2023, en Ecuador, plasmaron el proposito de “Evaluar las
acciones preventivas de lesiones por presion en adultos mayores que se implementaron por el
equipo de salud, considerando familiares, cuidadores y pacientes”. Se considerd un estudio
transversal. Los resultados mostraron que 60,9% de cuidadores logré un excelente nivel de
préacticas preventivas de LPP; sin embargo, no consiguen definir acciones para mejorar sus
cuidados. A partir de estos hallazgos se resaltd la necesidad de implementar intervenciones
educativas que contribuyan a enriquecer sus conocimientos y para elevar el nivel de prevencion
de LPP.

Tharu et al. (17), en el 2021, en Bangladesh, plasmaron el objetivo de “Determinar el
conocimiento, la actitud y la préctica entre cuidadores para prevencion de lesiones por presion”.
El estudio fue correlacional. Se hallé que el 73,68% logré un nivel moderado de conocimientos,
el 70,32% obtuvo nivel neutral en la actitud y el 74,4% consigui6 nivel moderado en cuanto a
la practica. Se hall6 un r=0,30 y una significancia < 0,01 entre las variables, lo que permitié
concluir que es importante que las tres variables interactien de manera continua para que los

cuidadores puedan brindar mejores cuidados a los pacientes.
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A nivel nacional:

Chévez (18), en el 2024, en Rioja, tuvieron el fin de “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencién de lesiones por presion en familiares de
pacientes adultos mayores”. El estudio fue correlacional. Se hallé que 74,17% obtuvo regular
conocimiento y 71,67% regularidad en sus practicas preventivas de LPP. Se evidencié un

p=0,491, lo que demostr6é que ambas variables no muestran relacion.

Estupifidn y Reynaldo (19), en el 2023, en Huacho, plasmaron el proposito de
“Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y practicas de los cuidadores respecto a la
prevencion de lesiones por presion en personas geriatricas”. Se tuvo como alcance metodologico
el correlacional y se incluy6 a 40 personas. Se evidencid que 58% mostrd bajos conocimientos
y el 40% tuvo inadecuadas praxis preventivas; ademas el r = 0.861 y el p = 0,001, llevaron a

concluir que existe relacion alta y significativa.

Flores y Valencia (20), en el 2023, en Lima, plasmaron el objetivo de “Determinar el
nivel de conocimiento y las précticas preventivas de ulceras por presion de los familiares de
pacientes adultos mayores”. El estudio fue correlacional y se incluyd a 123 personas. En cuanto
a los hallazgos se pudo evidenciar que 72,4% tuvo nivel medio en el conocimiento y 80,5%
consiguié alto nivel de practicas. El Rho=0.455 y el p=0,002, ayudaron a precisar que hay

correlacion significativa y moderada.
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Moreno (21), en el 2021, en Chincha, tuvo el fin de “Determinar la relacién que existe
entre el conocimiento y la practica de prevencion de tlceras por presion”. Se desarrolld en un
marco correlacional, no experimental y se incluy6 a 112 individuos. Los resultados mostraron
que 33,04% de personas obtuvo bajo nivel de conocimiento para prevenir las LPP, mientras que
52,68% tuvo un nivel adecuado en sus practicas. Se comprobo que el estudio muestra relaciones

significativas.

Lucero et al. (22), en el 2020, en Lima, plasmaron el prop6sito “Determinar la relacion
entre los conocimiento y précticas del cuidador primario para prevenir LPP”. El estudio se
enmarco en el alcance correlacional y considero a 40 personas cuidadoras. De ellas, el 50% tiene
nivel regular de conocimientos y el 57,5% inadecuadas practicas; asi también, el Rho=0.597 y

el p=0,00, sentaron base de una moderada correlacion.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1

2.2.1.1. Definiciones y aspectos asociados

Las LPP se definen como la ruptura que se produce en la piel debido a la fuerza que se
produce en ella. Las personas de mayor edad corren el peligro de verse afectados en mayor
medida, debido a su vulnerabilidad y las modificaciones que se van produciendo en el organismo
y en su cuerpo debido al paso de los afios (23); en este contexto, el conocimiento de la

prevencion de LPP por parte de sus cuidadores es definido como los aspectos cognoscitivos que
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poseen los cuidadores para prevenir las LPP, signos, nutricion y sintomas de las LPP,
complicaciones y uso de dispositivos de proteccion (24).

Asimismo, es preciso sefialar que las lesiones por presion pueden presentarse con
diversos tipos de heridas abiertas o sin lesiones externas, y su aparicion se puede producir por
una serie de componentes, incluyendo afecciones en los tejidos blandos, la alimentacion o
diversas comorbilidades (25). Otros riesgos que se encuentran son la edad, ya que a medida que
avanzan en afos se va reduciendo la grasa subcuténea, el flujo de la sangre y la reduccion de la
movilidad; ademas de otras circunstancias como la sedacion, lesiones en la médula espinal o
por sustancias que generan irritacion de la piel o heridas que no cicatrizan facilmente (26).

Todo este panorama es perjudicial para ellos y si no reciben los cuidados necesarios y
oportunos, no solamente se retrasara la recuperacion de los pacientes domiciliarios, sino que
también afectard sus capacidades, autonomia, autocuidado y el normal desarrollo de sus
actividades; ademas de la merma en su capacidad funcional; lo que puede decantar en serias
complicaciones debido a las infecciones o los intensos dolores que lo Gnico que hacen es
extender el periodo de tratamiento, elevando los costos que se asumen en el hogar (27).

Desde esta perspectiva, se necesita considerar que para el cuidado a pacientes postrados
es necesario que los cuidadores se preocupen por conocer todo lo que se requiere y evitar que
se afecten por las LPP y un gran apoyo para ello se encuentra en los enfermeros y especialistas
que realizan las visitas domiciliarias, buscando profundizar especialmente en la caracteristicas
e intervenciones que deben realizar para evitar la ocurrencia de estas lesiones; asi también acerca
de la nutricién, sintomas, signos, complicaciones y el uso de recursos diversos para brindar
mayor comodidad a los adultos mayores y evitar presiones en su piel que conlleven a las LPP

(28).
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En este sentido, es importante precisar que las LPP tienen como principal causa la
presion externa constante que es ejercida contra la piel, situacion que decanta en hipoxia
generando dafio a la piel y a las estructuras subyacentes, dafio 6seo, zona sacra, talon, entre otras
zonas, con lo cual se produce dolor, deterioro y sufrimiento, perjudicando también su forma de

vida (29).

2.2.1.2 Rol de los profesionales de enfermeria en el programa de visitas domiciliarias

Los cambios suscitados en el entorno sanitario mundial han exigido implementar una
serie de acciones que permitan brindar atencion a la mayor parte de la poblacion; en ese contexto
los programas de atencion domiciliaria se constituyen en una actividad que consiste en brindar
atencion médica domiciliaria, involucrando la participacion de diversos profesionales, entre los

que se considera a los enfermeros (30).

Cabe mencionar que las visitas que se realizan en la casa de las personas que tienen
edades superiores a los sesenta afios y que tienen problemas de movilizacidn, representan un
valor adicional para ayudarlos a superar sus limitaciones funcionales y evitar complicaciones
como las LPP; sin embargo, también es preciso considerar las acciones enfermeras en funcién
al tipo de visita, es decir, paliativas, de mantenimiento a largo plazo, rehabilitadoras,

preventivas-promocionales o terapéuticas (31).

En esa linea, una de las principales actividades de los enfermeros radica en realizar las

evaluaciones correspondientes a fin de enfocar el servicio a las necesidades especificas de la
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persona, detectar riesgos de caidas o golpes y las respectivas evaluaciones de seguridad (32).
Asimismo, es relevante la realizacion de intervenciones educativas que permitan a los
cuidadores prevenir la presencia de LPP, asi también efectuar evaluaciones que permitan
detectar cualquier signo de peligro, verificar que las acciones preventivas se estan realizando de
forma adecuada, considerando que las LPP surgen debido a fallas en la integridad de la piel por

presiones no aliviadas (33).

También es importante considerar que los enfermeros representan un elemento central

para que los familiares del adulto mayor se integren en la atencién, ain mas si son personas que
tienen limitaciones para movilizarse. Esta tarea no es facil y usualmente los cuidadores no se

encuentran preparados para asumir esta labor, tanto a nivel de conocimientos como en actitudes;
por este motivo, se considera elemental que las visitas domiciliarias permitan optimizar la
situacion del paciente, el entorno, la cama, los accesorios y recursos, asi como los
procedimientos que se deben llevar a cabo de manera constante para evitar que la piel se dafie

(34).

Una vez més entra aqui la importancia del conocimiento, pero esta vez desde la
perspectiva de los enfermeros, quienes deben poseer los saberes suficientes no sélo para la
prevencion de las LPP sino también para transmitirlos de manera adecuada y oportuna a los
cuidadores, con el fin de reducir su incidencia y ello emerge desde la formacion disciplinaria, la
constante actualizacién y la formacion especializada, de forma que se trascienda la labor de
atencion para pasar a la comprension de lo que viven pacientes y cuidadores para responder sus

necesidades (35).
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En el caso de pacientes que requieren cuidados paliativos las visitas domiciliarias
representan una oportunidad para poder brindar a los pacientes mayor calidad de vida y la
oportunidad de recibir atencién que permita visualizar si el entorno del hogar reune las
condiciones que se requieren para fomentar la comodidad de la persona, que puedan manejarse
los tratamientos que se les indique para aliviar el sufrimiento; ademés de ello, los cuidados

emocionales que se les debe brindar ante situaciones complejas y desafiantes (36).

En ese sentido, los enfermeros deben estar en la capacidad de gestionar riesgos, realizar
una evaluacion integral, detectar la situacién del adulto mayor en cada situacion que se presente
y ser pertinente para dar cumplimiento a las indicaciones y directrices que se requieren para
asumir sus responsabilidades y los desafios éticos y practicos que se le presentan en el dia a adia

(37).

2.2.1.3. Teoria de enfermeria

Se ha considerado la teoria del conocimiento perteneciente a Patricia Benner, quien
sefiala la relevancia de comprender lo que pasan los pacientes para poder responder a lo que
necesiten. En ese sentido, en este trabajo se considera importante lo que sefiala Benner, pues
tanto enfermeros como cuidadores deben tener los conocimientos necesarios que permitan
prevenir dafos en el paciente, especialmente en lo que respecta a las LPP, afeccion que genera
sufrimiento para los pacientes y los expone a situaciones complejas que pueden derivar en

lesiones permanentes e incluso su fenecimiento (38).
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Por otra parte, se resalta la relevancia de esta teoria respecto al conocimiento como
aporte para optimizar el juicio clinico de los enfermeros, ademas de su base en aspectos
ontoldgico, epistemoldgicos y fenomenoldgicos, como componentes sustanciales para movilizar
saberes y asociarlos con el ejercicio que realizan los enfermeros en su préctica para el cuidado
de los adultos mayores (39). En este punto es menester resaltar la visién fenomenoldgica de esta
tedrica, porque sustenta el ejercicio de la profesion enfermera mediante cuidados humanos y

sensibles (40).

2.2.1.4. Dimensiones de la variable 1
Dimension 1: higiene

Este es un aspecto esencial durante el cuidado de personas que se encuentran postradas;
es necesario que se mantenga el cuerpo limpio, libre de impurezas y de presiones que pudieran
afectar la piel, provocando heridas o infecciones que compliquen la condicién del adulto mayor
(41). Al respecto, la ayuda para el aseo continuo también permite crear lazos entre los cuidadores
y las personas que requieren de este tipo de ayuda, pero es necesario que los enfermeros puedan
orientarlos para mantener el equilibrio correspondiente, porque tampoco se puede exagerar, esto
podria generar dafio del mismo modo que las deficiencias; por tanto, debe ser acorde a cada caso

y situacion (42).

Dimensién 2: alimentacion

La alimentacién es un aspecto sumamente importante en personas postradas, en especial

si son adultos mayores, ya que requieren de una nutricion especializada, que permita mantener
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la piel hidratada y humectada, porque esto también contribuye a un adecuado cuidado y a la

prevencion de LPP (43).

Dimension 3: movilizacion

Movilizar el cuerpo del paciente postrado es insoslayable, la posicion debe irse variando
cada cierto tiempo, colocar almohadas o elementos que permitan refrescar la piel, evitar que la
presion sea constante y liberarla del roce con elementos que pueden generar escaras; también
son recomendables los masajes a las diversas zonas del cuerpo, especialmente en las partes que

tienen roce o presion constante (44).

2.2.2. Variable 2
2.2.2.1. Definiciones y alcances relacionados

Un aspecto esencial que se debe considerar aqui es la definicion de practica de
prevencion de LPP, la cual es considerada como todas aquellas experiencias y conocimientos
gue se poseen para evitar las LPP (45). Para lograr esto, es necesario que el cuidador posea un
amplio rango de conocimientos sustentables que retna al menos los patrones empiricos,
entidades como la clasificacion de los fendmenos que se pueden observar, el conocimiento

personal que hace posible la interaccidn con los pacientes (46).

En este punto es relevante sefialar que la diada enfermera — cuidadores es sustancial en
el caso de atencion por visita domiciliaria, ya que entre ambos se pueden sumar esfuerzos para

mejorar el cuidado de la persona adulta mayor, a fin de promover acciones que permitan obtener
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mejoras en la salud de la persona y en su manera de vivir, evitando que se produzcan riesgos
mayores que generen deterioro, de manera que no se produzcan complicaciones que los pueda
conducir a su posterior fallecimiento. En este contexto los enfermeros son un pilar esencial para
apoyar a los cuidadores, de forma que entre ambos consigan la recuperacion del adulto o tengan

una mejor calidad de vida (47).

En este contexto, un elemento esencial radica en la informacién y el conocimiento de los
cuidadores respecto a las acciones preventivas que deben tomar en cuenta para evitar las LPP,
de esta forma se podran realizar las acciones oportunas y adecuadas para el cuadro que presenta
el paciente (48). Cabe recordar que las tasas de prevalencia de LPP en el hogar es alto y esto se
puede detectar gracias a las visitas de atencion domiciliaria; en ese sentido, es requerido que los
enfermeros puedan implementar intervenciones educativas que permitan identificar las brechas
y subsanarlas mediante acciones que permitan evitar la presion prolongada en ciertas partes del
cuerpo, evitar la mala circulacion, reducir la presencia de perfusion tisular débil, necrosis,

isquemia entre otros cuadros crénicos que puedan afectar a los adultos mayores (49).

Asi también, se considera que la aplicacion de planes de tratamiento personalizado y el
apoyo de los enfermeros a los cuidadores de adultos mayores postrados representa un gran
beneficio para la practica de prevencién de LPP, ya que las pautas que puedan brindar los
profesionales enfermeros ayudar a tener una mejor comprensién de lo que implica la situacion
que atraviesan los adultos mayores que no pueden movilizarse, de forma que se pueda reducir
situaciones de dolor y sufrimiento que se suman a la condicion o cuadro clinico que presentan

(50).
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Estos considerandos son mas relevantes si toma en cuenta que los cuidadores muchas
veces no se encuentran preparados para asumir estas responsabilidades, ademas carecen de
orientacion y apoyo especializado, lo cual hace mucho mas relevante la labor que realizan los
enfermeros cuando visitan los domicilios de los pacientes, ya que no solo cuidan que ellos se
encuentren bien, sino que también pueden interactuar con los cuidadores para mejorar su

practica (51).

2.2.2.2. Teorias enfermeras de la variable préactica de prevencién de lesiones por presion

Nightingale y tu teoria del entorno seran consideradas para los efectos de esta
investigacioén, ya que brinda importantes sustentos que se debe tomar en cuenta para cuidar a
personas con avanzada edad que se encuentran postradas; desde esta perspectiva, los cuidadores
deben poner en practica acciones de cuidado que eviten dafios o lesiones en la piel; de ahi que
la propuesta del triple impacto que propone Nightingale considera el entorno en el que se atiende
al paciente, el rol enfermero y las competencias que contribuyen a mejorar las acciones de
cuidado, evitando situaciones criticas para el adulto mayor (52). En ese sentido, los servicios
que se brindan en el domicilio pueden ser una pieza clave para asegurar que las condiciones en
las que se encuentran los adultos mayores sean las adecuadas y que las practicas realizadas por
parte de los cuidadores conserven el compromiso, responsabilidad y entrega que se requiere
para que sus pacientes no se empeoren y mantengan una forma de vida alturada y libre de riesgos

(53).



23

2.2.2.3. Dimensiones de la variable practicas de prevencién de las lesiones por presion

Dimensién 2: higiene
Esta dimension considera aspectos como la higiene externa, masajes, revision constante,

de forma que se pueda prevenir cualquier tipo de lesion (55).

Dimensién 1: postura

Esta dimension se centra en evitar los posibles riesgos de dafio que pueden afectar al
paciente postrado debido a la constante presion con las superficies en las que se encuentra
postrado, aumentando el peligro de lesiones cuténeas, lo que se afiade a la sensibilidad de la piel

del adulto mayor debido a los cambios fisiopatoldgicos propios del envejecimiento (54).

Dimension 3: alimentacion

Aspectos importantes en este contexto son el consumo de los nutrientes necesarios para
que el paciente se fortalezca durante su tratamiento y la ingesta de liquidos; entre ellos se pueden
considerar suplementos energéticos, proteicos, micronutrientes, antioxidantes, zinc, alimentos

con colageno, entre otros que pueden ayudar a prevenir o reducir los efectos de las LPP (56).

Dimensién 4: cuidado

El cuidado de la piel en los adultos mayores es sumamente importante, ya que los
factores intrinsecos y extrinsecos, incluida la predisposicion genética, la nutricion, el

medioambiente, el dafio solar y los habitos personales pueden afectarla severamente; en ese
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sentido la vigilancia y acciones de los cuidadores es esencial para evitar que la piel se lesiones

mas aln en el caso de adultos mayores (57).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hipdtesis de trabajo (Hi)

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre la
prevencion de lesiones por presion y la practica del cuidador de pacientes adultos mayores
atendidos en el Programa de Atencion Domiciliaria de Chorrillos, 2025.

Hipdtesis nula (Ho)

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre 1os conocimientos sobre la
prevencion de lesiones por presion y la practica del cuidador de pacientes adultos mayores

atendidos en el Programa de Atencion Domiciliaria de Chorrillos, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre 10s conocimientos sobre la
prevencion de lesiones por presion en su dimension valoracion de la piel y la practica del
cuidador de pacientes adultos mayores.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre 1os conocimientos sobre la
prevencion de lesiones por presion en su dimension higiene y la practica del cuidador de

pacientes adultos mayores.
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Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre 10s conocimientos sobre la
prevencion de lesiones por presion en su dimension alimentacion y la practica del cuidador de
pacientes adultos mayores.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre 1os conocimientos sobre la
prevencion de lesiones por presion en su dimension movilizacion y la practica del cuidador de

pacientes adultos mayores.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La indagacion sera hipotética — deductiva, el cual se encuentra enmarcado dentro del
método cientifico y se caracteriza por partir desde el bagaje tedrico sobre la problematica, para
formular hipdtesis y supuestos que deben ser demostrados (58); por otra parte, un aspecto
importante de este método es que prioriza el razonamiento deductivo que permitira efectuar el
analisis y procesos correspondientes para arribar a resultados debidamente contextualizados,

que reflejen la problematica planteada (59).

3.2. Enfoque de la investigacion

Ser4 cuantitativo dado que involucrard procesos estadisticos que permitan medir las
variables y el posterior contraste de hipotesis de estudios previamente formuladas, de manera

que los hallazgos seran comunicados y generalizados (60).

3.3. Tipo de investigacion

Serd aplicada ya que se busca proporcionar alternativas de solucion a partir de los
hallazgos, de manera que los conocimientos para prevenir LPP y préctica puedan optimizarse y

optimizar el trabajo que efectian los cuidadores de pacientes adultos mayores (61).
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3.4. Disefio de la investigacion

Sera no experimental, dado que las variables se investigaran en su propio contexto, sin
que exista variacion o cambio alguno (62); también sera de corte transeccional, ya se aplicaran
los instrumentos en un Unico momento del tiempo (63). El alcance serd descriptivo, porque
ayudard a identificar niveles de las variables y dimensiones; serd correlacional ya que se busca

contrastar las hipotesis (64).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Participaran 80 personas que cuidan a los pacientes registrados en PADOMI.

Criterios de inclusion

- Cuidadores que hayan recibido atencion para sus pacientes entre abril y agosto de 2025.

- Cuidadores con edades entre 18 y 50 afios.

- Que firmen el consentimiento informado.

- Que deseen participar.

Criterios de exclusion

- Cuidadores con personas que se atiendan en modalidades diferentes.

- Los que no deseen aplicar los instrumentos.

Se ha considerado a la totalidad de la poblacion, es decir los 80 cuidadores, considerando el

criterio de muestreo no probabilistico por conveniencia.



3.6. Matriz de operacionalizacion de variables.
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Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual medicién (niveles o rangos)
Conocimientos | Saberes de los | Saberes con los que cuentan los Higiene Procesos Ordinal Bajo=0-8
sobre la cuidadores para evitar | cuidadores en cuanto a Heridas Medio =9 — 17
prevencion de | lesiones en el adulto | prevencion de LPP, en funcion . — . : Alto=18-25
lesiones por | mayor (24). a las dimensiones precisadas. Alimentacién Tipologia
presion Liquidos
Movilizacion Postura
Elementos
Practica Experiencias y | Acciones que realizan los Aseo
acciones para evitar | cuidadores para que no se Higiene Implementos
las LPP (45). produzcan LPP, en funcion a & Revision de la piel
las dimensiones incluidas.
Cambios
Postura Movilizacion . .
Elementos para evitar Ordinal
presion Inadecuada =17 - 32
Adecuada=0- 16
Dieta
Alimentacion Suplementos
nutritivos
Masajes
Cuidado Estimulacion de la

circulacion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

Se ha elegido la encuesta dado que se busca obtener informacion mediante interrogantes
detalladas en un cuestionario (65). También se empleara la observacion que se caracteriza por
ser intencionada y permite observar fendmenos, hechos o realidades y a los individuos en
ambitos reales en los que usualmente realizan sus actividades, con la finalidad de recoger

informacion que permita resolver un problema (66).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario para la medicion de la variable 1 fue elaborado por Flor Villanueva (44)
y cuenta con 26 items, estructurados en 3 dimensiones: higiene (9 items); movilizacion (12
items); alimentacion (5 items). La escala de medicion sera ordinal y la escala valorativa: alto
(18 - 25); medio (9 - 17) y bajo (0 - 8).

El cuestionario para medir la practica preventiva fue trabajada por Tovar y Valera (67) y
considera 16 items, organizados en 4 dimensiones: higiene (7 items); postura (4 items);
alimentacion (3 item) y cuidado (2 items). La escala de valoracion serd: inadecuada (0-16) y

adecuada (17-32).

3.7.3. Validez
Para el cuestionario se efectu6 a través de 5 expertos y ademas se respaldo por medio de

una prueba binomial, alcanzando un p < 0,05 y 99.23 de concordancia. El instrumento 2 también
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paso6 por juicio de expertos y una prueba estadistica de validez interna que alcanzé un coeficiente

s = 0.907 estadisticamente significativo (67).

3.7.4. Confiabilidad
El cuestionario para medir el conocimiento sobre la prevencion de ulceras por presion
alcanzo ,864 en el coeficiente de Alfa de Cronbach (44); el cuestionario para medir la segunda

variable tuvo ,07 en el coeficiente de Alfa de Cronbach (67).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se creard una matriz; en ella se plasmaran los cddigos correspondientes a cada respuesta
dada por los participantes. Esta base permitira trasladar los datos al SPSS vs. 27, en donde se
trabajaran las estadisticas de acuerdo a la naturaleza del estudio. De esta forma se procesaran
tablas que reflejen los niveles obtenidos. Ademads, se contrastaran las hipotesis mediante el Rho
de Spearman, considerando que las variables son cualitativas; asi también se respaldara esta

decision con la respectiva prueba de normalidad.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia: consistird en aceptar lo que sefialen los cuidadores invitados de responder
a los instrumentos o de no participar; claro estd con la respectiva firma del consentimiento
informado en los casos de aceptacion.

No maleficencia: no se expondra a nadie a sufrir algin tipo de dano fisico o mental.

Justicia: se enfoca el trato respetuoso y homogéneo a los cuidadores que formaréan parte

del estudio.



31

Beneficencia: se encuentran considerados aqui los adultos mayores que forman parte
del PADOMLI, porque se contribuird a incrementar los conocimientos de los cuidadores, con lo
cual también optimizaradn su practica, evitando que se vean afectados por las LPP. También
ayudard a los enfermeros para tener herramientas que contribuyan a brindar soporte a cuidadores
y pacientes, elaborar planes de capacitacién y optimizar su labor como parte del equipo de

atencion PADOMI.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Descripcion
2025

Jun

Jul

Agost

1.Elaborar propuesta

2. Presentacion

3. Validez de

instrumentos

4. Recojo de

informacioén

5. Presentar informe

6. Sustentar




4.2. Presupuesto

DETALLE CANTIDAD COSTO cOSTO
UNITARIO TOTAL
A. Materiales
- Varios 150.00
- Hojas 4 20.00 80.00
- Insumos de oficina 300.00
B. Servicios
- Laptop 1 3000.00 3000.00
- Impresion de 200 0.20 40.00
documentos
- Fotocopias 500 0.10 50.00
- Espiralado 2 20.00 40.00
c. Viaticos
- Transporte 30 5.00 150.00
- Alimentos 30 10.00 300.00
- Varios 400.00
TOTAL 4510.00
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FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: ENFOQUE DE
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los VARIABLE 1: INVESTIGACION:

¢(Cuadl es la relacién entre los
conocimientos sobre la prevencion de
lesiones por presion y la practica del
cuidador de pacientes adultos mayores
atendidos en el Programa de Atencion
Domiciliaria de Chorrillos, 2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuél es la relacion entre los
conocimientos sobre la prevencion de
lesiones por presion en su dimension
higiene y la practica del cuidador de
pacientes adultos mayores?

¢(Cudl es la relacion entre los
conocimientos sobre la prevencion de
lesiones por presion en su dimension
alimentacion y la practica del cuidador
de pacientes adultos mayores

¢Cuél es la relacion entre los
conocimientos sobre la prevencion de
lesiones por presion en su dimension
movilizacion y la practica del cuidador
de pacientes adultos mayores?

Determinar la relacion entre los conocimientos
sobre la prevencion de lesiones por presion y la
practica del cuidador de pacientes adultos
mayores atendidos en el Programa de Atencion
Domiciliaria de Chorrillos, 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion entre los conocimientos
sobre la prevencion de lesiones por presion en su
dimension higiene y la practica del cuidador de
pacientes adultos mayores.

Determinar la relacion entre los conocimientos
sobre la prevencion de lesiones por presion en su
dimension alimentacion y la practica del
cuidador de pacientes adultos mayores.
Determinar la relacion entre los conocimientos
sobre la prevencion de lesiones por presion en su
dimension movilizacion y la practica del
cuidador de pacientes adultos mayores.

conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion y
la practica del cuidador de pacientes adultos mayores
atendidos en el Programa de Atencion Domiciliaria de
Chorrillos, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre
los conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion
y la practica del cuidador de pacientes adultos mayores
atendidos en el Programa de Atencion Domiciliaria de
Chorrillos, 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi,: Existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion en
su dimension higiene y la practica del cuidador de pacientes
adultos mayores.

Hi,: Existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion en
su dimension alimentacion y la practica del cuidador de
pacientes adultos mayores.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion en
su dimension movilizacion y la practica del cuidador de
pacientes adultos mayores.

Conocimiento sobre la
prevencion de lesiones
por presion

DIMENSIONES:
1. Higiene

2. Alimentacion

3. Movilizacion

VARIABLE 2:
Practica del cuidador
DIMENSIONES

1. Higiene

2. Postura

3. Alimentacion

4. Cuidado

Cuantitativo

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

Método: hipotético deductivo
Tipo: aplicada

Diseflo: No experimental —
Transversal.
Nivel:
correlacional

descriptivo -

POBLACION/MUESTRA:

80 cuidadores de pacientes
adultos mayores del Programa
de Atencion Domiciliaria de
Chorrillos.

Técnica: encuesta
Instrumento

instrumentol: Cuestionario

Instrumento 2: Guia de

observacion
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario
Conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion

Presentacion:

Estimados cuidadores, es grato dirigirnos a ustedes e informarles que estamos realizando un
estudio titulado: “Conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion y practica del
cuidador de pacientes adultos mayores atendidos en el Programa de Atencion Domiciliaria de
Chorrillos, 2025”; su participacion serd muy importante siendo este cuestionario estrictamente

confidencial que sera para uso exclusivo de las investigadoras.

A continuacion, responda de acuerdo a su situacion.

DATOS GENERALES

EDAD: ( )

GENERO:  ( ) Masculino ( ) Femenino
NIVEL EDUCATIVO:

Primaria ()
Secundaria ()
Técnico/Universitario ()

Ninguno (

)

PARENTESCO DEL CUIDADOR CON EL PACIENTE:
Hijo/a ()

Pareja ()

Sobrino/a ()



Madre ()

ESTADO CIVIL:

Soltera(o) ()
Casada(0) ()
Viuda (0) ()
Divorciado ()
Conviviente ()

TIEMPO QUE CUIDA AL PACIENTE:

Menos de 6 meses ()
De 6 mesesall meses ( )DelaZ2afios ()

De 2 a més ()

DATOS ESPECIFICOS

1. Las ulceras por presion consiste 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. Laprevencion consiste en:

a) Advertir, sobre algo que puede suceder.

48



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 produce 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 piesy las manos.

d) Solo la cara.
7. Lafrecuencia 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.
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d) Agua mas hierbas medicinales.
9. Cuando Ud. realiza la higiene total del paciente puede darse cuenta de la

presencia de zonas enrojecidas:
Si()
No ()
10. Paraaliviar la presion de la piel Ud. considera los cambios de posicion:
Si()
No ()
11. En caso afirmativo, sefiale en que consiste:
a) Mantener con posturas adecuadas al paciente (posicién 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.
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c) Ejercitar sus musculos por si solo y realizar otros movimientos con la ayuda de otras
personas.

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 algtn accesorio para las zonas de apoyo:
Si()

No ()

17. Qué accesorio utiliza en el paciente para las zonas de apoyo:
a) Frazadas.

b) Almohadas, colchdn 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) Enforma circular, solo en la espalda.

d) En forma circular y con movimientos suaves (codos, hombros, gluteos, tobillos, cadera,
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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 Glceras por

presion:
Si()
No ()

23. Qué alimentos considera Ud. que son los mas importantes:
a) Carnes, menestras, frutas y verduras.

b) Arroz, pan, carnesy frutas.

c) Arroz, fideosy frutas.

d) Frutasy verduras.

24. Consideraimportante 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) 3vasos al dia.

c) 2 vasos al dia.



d) 1 vaso al dia.

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

b) Sancochados.

c) Al horno.

d) A laplancha.
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE LESIONES POR
PRESION EN EL ADULTO MAYOR

Estimado (a) participante, el presente cuestionario es de caracter confidencial y anonimo. Tiene
como proposito fundamental obtener informacion acerca de las précticas del cuidador en la
prevencion de ulceras por presion en el adulto mayor. Por favor responda con sinceridad a cada
una de las preguntas.

ITEMS SIEMPRE AVECES NUNCA
1-14 2 1 0
ITEMS SIEMPRE AVECES NUNCA
15-16 0 1 2
o A 4
N° ITEMS g 8|
@ = 2
) <
1 | Realiza usted la higiene todos los dias
2 | Utiliza agua tibia y jabon neutro en la limpieza diaria
3 | Seca cuidadosamente la piel con toques, sin hacer friccion
4 | Mantiene la piel seca y limpia en todo momento
S | Usa cremas hidratantes en todo momento
6 | Mantiene la ropa limpia, seca y sin arrugas
7 | Examina la piel al momento de asearlo
8 | Realiza cambios de posicion frecuentemente
9 | Estimula la actividad y el movimiento del adulto mayor
10 | Utiliza almohadas o cojines para aliviar la presion
11 | Al momento de movilizarlo utiliza la sabana, evitando la
friccion de la piel sobre la cama
12 | Prepara la dieta indicada por el médico
13 | Le proporciona suplementos nutritivos
14 | Vigila las protuberancias 0seas
15 | Realiza masajes en la piel enrojecida
16 | Aplica colonias o alcoholes sobre la piel para estimular la
circulacion
GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3. Validacion de instrumentos

Validacion del instrumento 1

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
x pvalor
Qgﬁ Perfinencia | Relevancia | Claridad | Peri i Ry ia | Claridad | Pertir ia | R i Claridad | Perii i R ia | Claridad | Perfinencia | Relevancia
1 1 1 1 1 1 1 1 T 1 T 1 1 1 T 1 0.000031
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
8 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000458
] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031 |
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.000458
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
pad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 0.000458
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031

Ta= N total de acuerdos | p < 0.05 = concordancia de jueces
‘ p = 0.05 = no concordancia de

Td = N total de desacuerdos jueces

b = Grado de concordancia entre jueces

Ta+]d
Reemplazamos por los valores
obtenidos:
b=—38T— x 100
3390
Numero de Jueces 5
Numero de gxisfos x 3
9923 Juez
Total 15
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Validacion del instrumento 2

ITEM

16

ITEM

15

ITEM

14

ITEM

13

ITEM

12

ITEM

11

ITEM

10

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29

30

1. Prueba de Validez Interna del instrumento 2

2xr

Yy =Xy

DS x nX - ()

r=0.498

1+r

rs= 0.665= Vilido
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Mamani Gonzales, Jessica Paola
Titulo : “Conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion y practica del cuidador de pacientes

adultos mayores atendidos en el Programa de Atenciéon Domiciliaria de Chorrillos, 2025”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimientos sobre la
prevencion de lesiones por presion y practica del cuidador de pacientes adultos mayores atendidos en el Programa
de Atenciéon Domiciliaria de Chorrillos, 2025”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener Mamani Gonzales, Jessica Paola. El propoésito es: Determinar la relacion
entre los conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion y la practica del cuidador de pacientes adultos
mayores atendidos en el Programa de Atencion Domiciliaria de Chorrillos, 2025.

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 investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informaciéon con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informaciéon 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, o 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. Mamani Gonzales, Jessica Paola al 903345733 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 investigacion 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:
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14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:512815449

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:512815449
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Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-23

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-07-18

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-18

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-09-30

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-26

Trabajos

entregados
Submitted on 1692327676732

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-12-23

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-08-28

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-27

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-06-25
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6%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:512815449

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:512815449
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