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Resumen
Introduccion: las lesiones por presion representan un problema sanitario que afectan a miles
de seres humanos perjudicando su condicion y afectando su bienestar, en algunos casos,
conduciendo a la discapacidad o agravando enfermedades degenerativas. Objetivo:
“determinar como el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor
se relaciona con la practica de las enfermeras del servicio de atencion domiciliaria”.
Metodologia: se utilizara es hipotético deductivo, el enfoque es cuantitativo de tipo aplicada y
con un disefio no experimental de corte transversal, la poblacién que se utilizard en este
proyecto de estudio es de 105 profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de
PADOMI - ESSALUD de Lima. La técnica que se utilizara es la encuesta la cual consta de dos
cuestionarios el primero medira el nivel de conocimiento y el segundo la actitud del personal
de enfermeria estos instrumentos fueron validados a través de juicio de expertos obteniendo
como resultado una concordancia de 0.98 el otro obtuvo una concordancia de 0.87 aceptando
la validez; sin embargo, para la confiabilidad del cuestionario se utiliz6 el KR-20 de 0.90 y
para el segundo fue Alfa de Cronbach de 0.98, confirmando la confiabilidad de ambos
instrumento. Por ultimo, para el analisis inferencial de correlacion se utilizara la prueba de

correlacion de Spearman.

Palabras claves: Lesiones por presion, conocimiento, practicas, enfermeria, geriatria.
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Abstract
Introduction: Pressure injuries represent a health problem affecting thousands of human
beings impairing their condition and affecting their well-being, in some cases, leading to
disability or aggravating degenerative diseases. Objective: "To determine how the knowledge
on prevention of pressure injuries in the elderly is related to the practice of home care nurses".
Methodology: of the project to be used is hypothetical deductive, the approach is quantitative
applied type and with a non-experimental cross-sectional design, the population to be used in
this study project is 105 nursing professionals working in the unit of PADOMI - ESSALUD of
Lima. The technique to be used is the survey which consists of two questionnaires the first will
measure the level of knowledge and the second the attitude of the nursing staff these
instruments were validated through expert judgment obtaining as a result a concordance of 0.98
the other obtained a concordance of 0.87 accepting the validity; however, for the reliability of
the questionnaire was used the KR-20 of 0.90 and for the second was Cronbach's Alpha of
0.98, confirming the reliability of both instruments. Finally, for the inferential analysis of

correlation, Spearman's correlation test was used.

Key words: Pressure injuries, knowledge, practices, nursing attitudes, geriatrics.



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Las Lesiones por Presion (LPP), son lesiones localizadas en la piel presentandose
habitualmente en las prominencias 6seas. Son causados por varios factores como la friccion,
presion o cizallamiento. Las personas que no se movilizan, se encuentran encamados y con
poca movilidad, el tiempo es fundamental para la aparicion de la LPP, ademéas de provocar
diversas dificultades que retrasan la situacion de salud del paciente (1).

En ese sentido, las LPP representan un problema sanitario que afectan a miles de seres
humanos perjudicando su condicion y afectando su bienestar, en algunos casos, conduciendo a
la discapacidad o agravando enfermedades degenerativas. Estas lesiones de origen isquémico,
producto de la postracién, pueden afectar la piel, tejido subcutaneo, tejido adiposo, musculo e
incluso el hueso (2).

Ademas, las LPP son frecuentes en adultos mayores que reciben cuidados en el hogar,
especialmente aquellos con movilidad reducida, enfermedades crénicas y deterioro cognitivo.
Estudios de la OMS a nivel mundial indican que la prevalencia puede variar entre el 10% vy el
25%, dependiendo de la poblacion estudiada y los criterios diagndsticos utilizados (3).

En consecuencia, las LPP generan dolor, malestar, riesgo de infeccion y pueden limitar
la autonomia del paciente, afectando negativamente su calidad de vida y bienestar emocional.
Ademas, estas lesiones pueden prolongar el tiempo de recuperacion y aumentar la necesidad
de cuidados especializados (4).

En este contexto, el manejo de las LPP implica costos considerables para el sistema de
salud, incluyendo gastos en tratamientos, materiales de curacion, hospitalizaciones y

rehabilitacion. A nivel social, estas lesiones generan una carga adicional para los cuidadores



familiares, quienes a menudo no cuentan con la capacitacion y recursos necesarios para brindar
una atencion adecuada (5).

Aunque la prevalencia e incidencia de las LPP en adultos mayores a nivel domiciliario
es un problema reconocido a nivel mundial, obtener datos estadisticos precisos y globales es
un desafio debido a varios factores como la variabilidad en la definicion y clasificacion, los
subregistros, las diferencias en los sistemas de salud y registro y sobre todo la falta de estudios
poblacionales a gran escala (6).

Sin embargo, algunos estudios norteamericanos han identificado factores de riesgo
asociados con el desarrollo de LPP en adultos mayores a nivel domiciliario, como la edad
avanzada, la inmovilidad, la desnutricion, la incontinencia y las enfermedades crdnicas. Pero,
la prevalencia de estos factores de riesgo puede variar entre poblaciones y paises (7).

En consecuencia, las enfermeras juegan un rol importante en esta problematica, al
brindar informacion clara y comprensible sobre las LPP, sus causas, consecuencias y medidas
preventivas y al educar al paciente y a sus cuidadores sobre la importancia de la higiene
adecuada, el reposicionamiento frecuente, el uso de superficies de apoyo especializadas, la
nutricién e hidratacion adecuadas y la deteccidén temprana de signos de alarma (8).

Es por lo que, organizaciones internacionales como la OMS, la OPS y el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) reconocen el papel fundamental de las enfermeras en la
prevencion de LPP y han desarrollado guias y recomendaciones que enfatizan la importancia
de su participacion en la evaluacion, educacion y cuidado de los pacientes en riesgo (9).

Investigaciones en paises como el Per( han evidenciado que la formacion y educacion
continua de las enfermeras en el manejo de LPP mejora sus conocimientos, actitudes y
practicas, lo que se traduce en una disminucion de la incidencia de LPP en los pacientes a su

cargo. Asimismo, la atencion domiciliaria brindada por enfermeras, que incluye la evaluacion



del paciente, la educacion del cuidador y la implementacion de medidas preventivas ha
demostrado ser efectiva para prevenir y manejar las LPP en adultos mayores (10).

A pesar de la falta de datos estadisticos globales especificos, la evidencia disponible
respalda el papel crucial de las enfermeras en la prevencion de LPP en adultos mayores a nivel
domiciliario. Su participacion activa en la evaluacion, educacion, implementacion de medidas
preventivas y coordinacion de la atencidn es fundamental para garantizar el bienestar de esta
poblacion vulnerable y reducir la carga de las LPP en la sociedad.

De ahi la necesidad de generar evidencia cientifica local que nos permita conducirnos
a mejoras en el proceso de formacién educativa de las enfermeras a cargo de los programas de

curacion de LPP a nivel domiciliario de las instituciones de salud.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como el conocimiento sobre prevencidn de lesiones por presion en el adulto mayor se
relaciona con la préctica de las enfermeras del servicio de atencion domiciliaria PADOMI,

ESSALUD 2024?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Cdémo la dimensién “higiene del conocimiento sobre prevencion de lesiones por
presion en el adulto mayor” se relaciona con la practica de las enfermeras del servicio de

atencion domiciliaria?

b. ¢Cémo la dimension “integridad de la piel del conocimiento sobre prevencién de
lesiones por presion en el adulto mayor” se relaciona con la préctica de las enfermeras del

servicio de atencién domiciliaria?



c. ¢Como la dimensién “hidratacion y nutricion del conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presion en el adulto mayor” se relaciona con la préctica de las enfermeras del

servicio de atencién domiciliaria?

d. ¢Cémo la dimension “estado mental del conocimiento sobre prevencion de lesiones
por presion en el adulto mayor” se relaciona con la practica de las enfermeras del servicio de

atencion domiciliaria?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto

mayor se relaciona con la practica de las enfermeras del servicio de atencion domiciliaria.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Identificar como la dimension higiene del conocimiento sobre prevencion de lesiones
por presién en el adulto mayor se relaciona con la practica de las enfermeras del servicio de

atencion domiciliaria.

b. Identificar como la dimension integridad de la piel del conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor se relaciona con la préctica de las

enfermeras del servicio de atencién domiciliaria.

c. Identificar como la dimensién hidratacion y nutricién del conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor se relaciona con la préctica de las

enfermeras del servicio de atencién domiciliaria.



d. Identificar como la dimension estado mental del conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presion en el adulto mayor se relaciona con la practica de las enfermeras del

servicio de atencién domiciliaria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La teoria del conocimiento establece que este es un factor clave en la conducta humana
y en el contexto de la enfermeria, un mayor conocimiento sobre la prevencion de LPP deberia
traducirse en mejores practicas de cuidado, ya que las enfermeras estarian mas capacitadas para
identificar factores de riesgo, implementar medidas preventivas y evaluar la efectividad de las
intervenciones.

Entonces, la justificacion teorica del estudio se sustenta en un sélido marco teorico y
evidencia empirica que respalda la importancia de investigar la relacion entre el conocimiento
y la practica de las enfermeras en la prevencién de LPP en adultos mayores a nivel domiciliario.

En el marco de las competencias de Enfermeria se establece que las enfermeras deben
poseer conocimientos para brindar una atencién de calidad. EI conocimiento y la aplicacion de
medidas preventivas de LPP son competencias clave para las enfermeras que trabajan en
atencion domiciliaria, ya que estas lesiones pueden tener un impacto significativo en la calidad
de vida y el bienestar de los pacientes.

Por ello, este estudio se considera un aporte importante al conocimiento actualizado de
las variables de estudio (conocimientos y practicas preventivas) para cubrir los vacios de
conocimiento de los profesionales de enfermeria, ademas permite fortalecer y desarrollar las
habilidades diarias que se realizan en los cuidados geriatricos para prevenir la aparicion de las

LPP en este tipo de paciente.



Por otra parte, el estudio se realizara utilizando como base la teoria del cuidado humano
propuesta por Jean Watson que proporciona un marco teorico solido y relevante para el estudio
observacional sobre la relacion entre el conocimiento y la practica de las enfermeras en la
prevencion de LPP en adultos mayores a nivel domiciliario.

Su aplicacion enriqueceria la investigacion al considerar aspectos clave como la
relacion enfermera-paciente, el cuidado holistico y la conciencia en el cuidado, contribuyendo
a una comprension mas profunda de esta problemaética y al desarrollo de intervenciones méas

efectivas.

1.4.2. Metodoldgica

La ruta metodoldgica para llevar a cabo el estudio observacional sobre la relacion entre
el conocimiento en prevencion de lesiones por presion (LPP) y la practica de las enfermeras en
atencion domiciliaria, considerando la teoria del cuidado humano de Jean Watson, podria
seguir los siguientes pasos, planteamiento del problema de un estudio no experimental de corte
transversal, de nivel correlacional y bajo un enfoque cuantitativo usara instrumentos validados
y confiables como un cuestionario que nos permitiran obtener datos veraces sobre el
conocimiento de las enfermeras sobre prevencién de LPP y una guia actitudinal sobre la
prevencion de LPP en enfermeras.

El cuestionario utiliza preguntas cerradas basadas en la evidencia cientifica y las guias
de practica clinica. Mientras que, la guia de actitudes recoge y valora las practicas de las
enfermeras con relacién a la prevencion de LPP durante las visitas domiciliarias. Este test
incluye items especificos sobre la evaluacién del riesgo, la implementacion de medidas
preventivas (reposicionamiento, cuidado de la piel, etc.) y la educacion del paciente y

cuidadores.



1.4.3. Préctica

El estudio permitiria identificar areas especificas en las que las enfermeras podrian
necesitar mayor capacitacion o actualizacion sobre la prevencion de LPP, como la evaluacion
del riesgo, el uso de herramientas de valoracion, la seleccién de dispositivos de apoyo
adecuados y la implementacion de intervenciones especificas.

Asimismo, los resultados del estudio podrian orientar el disefio de programas
educativos y de capacitacion mas efectivos, adaptados a las necesidades especificas de las
enfermeras en atencion domiciliaria. Estos programas podrian incluir estrategias de aprendizaje
activo, simulacion clinica, talleres practicos y seguimiento personalizado para asegurar la
transferencia del conocimiento a la practica.

Del mismo modo, al incorporar la teoria del cuidado humano de Jean Watson, el estudio
podria resaltar la importancia de la relacion enfermera-paciente en la prevencion de LPP. Los
hallazgos podrian promover la adopcién de précticas de cuidado centradas en la persona, que
fomenten la comunicacidn, la empatia, la confianza y la participacion activa del paciente y sus
cuidadores en el proceso de cuidado.

Por ultimo, al identificar las practicas de enfermeria mas efectivas en la prevencion de
LPP, el estudio podria contribuir a la mejora de la calidad de la atencién domiciliaria,
garantizando que los adultos mayores reciban cuidados basados en la evidencia y centrados en

sus necesidades individuales.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio se realizard durante los meses mayo a junio del afio 2024

recolectando los datos necesarios durante este plazo de tiempo.



1.5.2. Espacial

El presente estudio se realizard en el servicio de enfermeria de la subgerencia de

atencion domiciliaria programada PADOMI, ESSALUD.

1.5.3. Poblacién o unidad de anélisis

Profesionales de enfermeria del servicio de atencion domiciliaria PADOMI,

ESSALUD.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Niyongabo et al. (11), en Burundi el 2022, realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue “Evaluar el conocimiento, actitud y practica de las enfermeras respecto a la prevencion de
LPP en el adulto mayor”. Metodologia: el tipo de investigacion fue no experimental,
cuantitativo correlacional y transversal. Utilizaron como muestra a 28 enfermeras y auxiliares,
como instrumento se utilizé un cuestionario y una guia de observacion. Resultados: se encontrd
que los sujetos de estudio demostraron menos del 50% de acierto en la prueba de conocimiento,
mientras que en la prueba de actitud obtuvieron el 65%, ademas se obtuvo una correlacion de
-0.479 con un valor p=0.015. Se tuvo como conclusion que no existe relacion entre el
conocimiento y la actitud de las enfermeras sugiriendo aplicar sesiones de capacitacion para
mejorar el trabajo de las enfermeras (11).

Afnanetal. (12), en Arabia Saudita el 2023, realizaron una investigacién con el objetivo
de “Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas relacionadas a la prevencion
de LPP de adultos en las enfermeras del hospital Rey Abdulaziz”. Metodologia: se realizd un
estudio cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, la muestra fue conformada
por 152 enfermeras del hospital y se utiliz6 como instrumento el cuestionario de evaluacion de
conocimientos y medicion de actividades preventivas junto con una guia de observacion.
Resultados: se obtuvo como resultados que el promedio de puntaje fue de 6.82/10 y la
puntuacion de practicas fue de 23.48/27, ademas se obtuvo un indice de correlacién de 0.387
y un valor p=0.000. Se tuvo como conclusién que existe una relacion significativa positiva

entre el conocimiento y las practicas preventivas (12).
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Gress et al. (13), en Eslovaquia el 2021, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar las coincidencias y diferencias en el conocimiento y las practicas para prevenir
las LPP de adultos en enfermeras de diversos hospitales eslovacos”. Metodologia: se realizo
un estudio cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal. Se utilizaron los
instrumentos validados y confiables de origen universal que son los cuestionarios APUP y
PUKAT en 225 enfermeras seleccionadas aleatoriamente. Resultados: se obtuvo como
resultado que el promedio de conocimiento en 45.5% y el promedio de préacticas en 67.9%
encontrando ademas una relacion positiva de 0.300 y un valor p=0.000. Se tuvo como
conclusién que existe una relacion significativa positiva entre el conocimiento y las practicas
para prevenir las lesiones por presion (13).

Antecedentes Nacionales:

Villanueva (14), en Lima el 2020, realiz6 una investigacién cuyo objetivo fue
“Determinar la correlacién entre las practicas preventivas y el conocimiento de las enfermeras
para prevenir las LPP en pacientes geriatricos”. Metodologia: para ello se realiz6 un estudio de
tipo cuantitativo, aplicada, no experimental, de alcance correlacional y de corte transversal
aplicando un cuestionario de conocimiento y una guia de observacion en 25 participantes
pertenecientes el personal de enfermeria. Resultados: se obtuvo como resultado que el 32%
posee un conocimiento alto y el 44% realiza una correcta practica de medidas preventivas,
ademas la correlacion entre las dos variables fue de 0.660 y el valor p=0.000. Se tuvo como
conclusion que existe una correlacion significativa positiva entre ambas variables (14).

Pari etal. (15), en Ica el 2021, realizaron una investigacion con el objetivo de “eterminar
el vinculo entre los conocimientos y las practicas para prevenir las LPP por parte del personal
de enfermeria que atiende adultos mayores”. Para ello se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo,
de tipo aplicada no experimental, de alcance correlacional y transversal. Se usaron dos

cuestionarios y guias de observacion independientes para cada variable siendo estas aplicada a
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45 participantes. Se obtuvo como resultado que el 31.11% tiene un alto grado de conocimiento
y el 28.89% un nivel alto en las préacticas preventivas, ademas se obtuvo un grado de correlacién
de 0.654 y un valor p=0.000. Se tuvo como conclusion que existe una relacion significativa
positiva entre los conocimientos y las practicas preventivas (15).

Mendoza (16), en Huaraz el 2022, realizd una investigacion para “Determinar la
relacion entre los conocimientos y las practicas para prevenir las LPP por parte del personal de
enfermeria que cuidan ancianos”. Para ello se realizd un estudio de tipo cuantitativo
correlacional, no experimental de corte transversal, utilizando una muestra de 46 enfermeras
que fueron evaluadas en conocimiento por un cuestionario y en practicas a través de una guia
de observacién. Se obtuvo como resultado que el 37.5% posee un alto grado de conocimiento
y el 39.3% realizan actividades preventivas, ademas se obtuvo mediante la prueba chi cuadrado
un valor p=0.884. Se tuvo como conclusion que no existe relacion entre el grado de

conocimiento y las actividades preventivas (16).

2.2 Bases tedricas

2.2.1.Conocimiento del enfermero en prevencién de lesiones por presion.

Conceptualizacion de la variable

El conocimiento del enfermero en prevencién de lesiones por presion (LPP) se refiere
al conjunto de saberes tedricos y practicos que posee el profesional de enfermeria sobre los
factores de riesgo, la fisiopatologia, la evaluacion, el tratamiento y las estrategias de prevencion
de las LPP. Este conocimiento es fundamental para brindar cuidados de calidad y garantizar la
seguridad del paciente (17).

Es ademas el grado cognitivo de los profesionales de salud respecto a la aparicion de
las lesiones por presion en adultos mayores, el conocimiento puede ser adquirido por

experiencias previas o mediante el aprendizaje. Es importante destacar que el conocimiento del
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enfermero en prevencion de LPP debe ser actualizado constantemente, ya que las
investigaciones y las practicas clinicas evolucionan continuamente (18).

La aplicacion del conocimiento del enfermero en prevencién de lesiones por presion
(LPP) en el adulto mayor requiere una atencién especial debido a las caracteristicas propias de
este grupo etario, que los hacen mas vulnerables a desarrollar estas lesiones. Las lesiones
dependen de la posicion del adulto mayor, las principales son en la zona occipital, sacro, codos
y talones en posicion decubito supino; orejas, hombro y costillas en posicion lateral; y mamas,
rodillas y genitales en posicion prono (19).

TIPOS DE CONOCIMIENTOS

Teorias y tedricas relacionadas al conocimiento de las LPP

La teoria del desarrollo del conocimiento de Patricia Benner es una teoria que describe
las etapas de adquisicion de habilidades y conocimientos en la enfermeria, desde el principiante
hasta el experto. En el caso de las LPP, una enfermera principiante puede tener un conocimiento
tedrico basico, mientras que una enfermera experta habrd desarrollado un conocimiento
intuitivo y practico basado en su experiencia clinica (20).

Otras de las teorias que se orientan a explicar el conocimiento enfermero sobre las LPP
es la teoria del pensamiento critico de Alfaro-LeFevre, esta teoria enfatiza la importancia del
pensamiento critico en la préctica de enfermeria. En el contexto de las LPP, el pensamiento
critico permite a la enfermera evaluar la evidencia disponible, tomar decisiones informadas y
adaptar las intervenciones a las necesidades individuales de cada paciente (21).

Clasificacion de las LPP.

Se clasifican en 4 estadios: Etapa I: Enrojecimiento ligero en la piel de la zona que ha
sido expuesta a presion constante Etapa I1: Ampolla en la zona de la piel que puede tener signos

de desgaste, rotura 0 aspecto de quemadura Etapa Ill: Lesion subcutanea con indices de
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ulceracion en forma de crater Etapa IV: Dafio total de la piel debido a necrosis llegando a dafar
musculos, huesos y/o estructuras cercanas (22).

Dimensiones del conocimiento sobre prevencion de LPP

Las LPP se clasifican en base a 4 dimensiones, las cuales se detallan a continuacion:

Dimensién 1: Higiene

Anadlisis de la limpieza de la piel y la realizacion de la misma utilizando instrumentos
apropiados no agresivos evitando el uso principal de productos con alcohol y utilizando jabones
neutros y antisépticos que mantengan la flora saprofita, ademas del cambio de ropa y los
comportamientos del paciente respecto a las incomodidades por un aseo inadecuado (23).

Dimension 2: Integridad de la piel

Anélisis del tejido tisular tanto en color como en textura, verificando que no existan
factores de riesgo que puedan provocar una futura LPP como puede ser la propia presion
ejercida por la gravedad y la postura del paciente, la friccién ocasionada por el movimiento del
paciente y la ropa o sabanas, y el cizallamiento que se puede ocasionar por el movimiento
prolongado causado por la gravedad (24).

Dimensién 3: Hidratacion y nutricion

La ingesta de alimentos balanceados proporciona una adecuada nutricion e hidratacion
de la piel debido a que la baja ingesta de nutrientes puede limitar los procesos de recuperacion
de la piel y aumentar el riesgo de sufrir lesiones en la piel (25).

Dimension 4: Estado mental

Compone una de las dimensiones mas importantes en la escala de Braden, estudia al
paciente segun la capacidad de este para responder preguntas tanto en lucidez como las
emociones que presenta al responder a distintos estimulos como la capacidad para sentir dolor
al despertar midiendo la respuesta verbal (26).

Instrumentos de medicion
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Existen varios instrumentos disefiados para medir el conocimiento de las enfermeras
sobre la prevencion de lesiones por presion (LPP). Algunos de los mas utilizados a nivel
internacional son el Pieper Pressure Ulcer Knowledge Test (PPKT), que es un cuestionario que
evalUa el conocimiento sobre factores de riesgo, evaluacion y prevencion de LPP, el Pressure
Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT) que mide el conocimiento sobre la etiologia, el
riesgo, la prevencién y el tratamiento de las LPP y el Cuestionario de Conocimientos sobre
Prevencion de LPP (CCP-LPP) desarrollado por Mass-Valle que evalGa el conocimiento sobre
la definicion, la clasificacion, los factores de riesgo, la evaluacion y la prevencion de las LPP
(27).

2.2.2. Préctica de prevencién de lesiones por presion

Conceptualizacion de la variable

La préctica de prevencion de lesiones por presion (LPP) en enfermeras se define como
el conjunto de acciones y actividades basadas en el conocimiento y la evidencia cientifica que
las enfermeras realizan para identificar, evaluar y reducir el riesgo de desarrollo de LPP en los
pacientes a su cargo. Esta practica implica la aplicacion de un enfoque integral y sistematico
Entonces, la practica de prevencion de LPP en enfermeras se basa en los principios de la
atencion centrada en el paciente, la seguridad del paciente y la calidad de los cuidados. Su
objetivo principal es prevenir la aparicion de LPP, mejorar la calidad de vida de los pacientes
y reducir los costos asociados a estas lesiones (28).

TIPOS O CLASES DE PRACTICAS

Teorias y tedricas relacionadas con la préactica

Teoria del cuidado humano de Jean Watson: es una guia valiosa para investigar las
practicas de prevencion de lesiones por presion (LPP) en enfermeras, ya que se centra en la
importancia de la relacién enfermera-paciente y el cuidado holistico. Al aplicar la teoria del

cuidado humano a la investigacion sobre las practicas de prevencion de LPP en enfermeras, se
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puede obtener una comprension mas profunda de los factores que influyen en estas practicas y
desarrollar intervenciones mas efectivas para mejorar la calidad de la atencion y prevenir estas
lesiones (29).

Modelo de sistemas de Betty Neuman: Este modelo describe al individuo como un
sistema abierto en constante interaccion con el entorno. En el contexto de las LPP, la enfermera
puede utilizar este modelo para comprender como los factores estresantes (como la inmovilidad
y la mala nutricion) pueden afectar la integridad de la piel y aumentar el riesgo de LPP. Las
intervenciones de enfermeria pueden entonces dirigirse a fortalecer las lineas de defensa del
paciente y prevenir las LPP (30).

Teoria del cuidado transcultural de Madeleine Leininger: Esta teoria enfatiza la
importancia de comprender y respetar las creencias, valores y practicas culturales del paciente
en la prestacion de cuidados de enfermeria. En el contexto de las LPP, la enfermera puede
utilizar esta teoria para adaptar las intervenciones preventivas a las necesidades culturales del
paciente y garantizar que sean aceptables y efectivas (31).

Dimensiones de las practicas

El manejo de las medidas preventivas incluye dos dimensiones:

Dimension 1: Higiene corporal.

Es importante mantener la higiene del paciente mediante intervenciones adecuadas al
previo andlisis de la piel, ademas de proporcionar comodidad, permite que la piel cumpla su
trabajo como barrera protectora ante infecciones, ademas durante la realizacion de la higiene
se pueden valorar zonas del cuerpo que normalmente se encuentran cubiertas (32).

Dimensién 2: Movilizacion.

Se refiere a los cambios que realiza el cuidador en el paciente para evitar la presion
constante en las zonas vulnerables debido a que la limitacion de movilidad fisica y el

encamamiento provoca dafios en el sistema musculoesquelético y dificultades
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cardiovasculares, por lo que la movilizacion temprana del paciente en ocasiones puede
preservar la vida y en situaciones criticas proporciona una alta probabilidad de mejoria (33).

Instrumentos

Existen diversos instrumentos para medir las practicas de prevencion de lesiones por
presion (LPP) en enfermeras. La eleccion del instrumento de medicion dependerd de los
objetivos del estudio, los recursos disponibles y las caracteristicas de la poblacién de
enfermeras a evaluar. Es importante utilizar instrumentos validados y fiables para garantizar la
precision y la consistencia de los resultados. También se estan desarrollando nuevas
herramientas para medir las précticas de prevencion de LPP en enfermeras, como aplicaciones
moviles y sistemas de seguimiento electronico (34).

Estas herramientas pueden proporcionar datos mas objetivos y en tiempo real sobre las
practicas de prevencion de LPP, lo que puede ayudar a mejorar la calidad de la atencion y

prevenir estas lesiones en los pacientes (35).

2.3 Formulacién de la hipotesis

2.3.1 Hipdtesis General

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor y la préctica de las enfermeras del
servicio de atencion domiciliaria de un nosocomio de Lima, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor y la practica de las enfermeras del

servicio de atencién domiciliaria de un nosocomio de Lima, 2024.
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2.3.2 Hipotesis Especificas

Hal: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension higiene del
conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor con la practica de
las enfermeras del servicio de atencion domiciliaria.

Ha2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension integridad de la
piel del conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor con la
practica de las enfermeras del servicio de atencion domiciliaria.

Ha3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién hidratacion y
nutricion del conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor con la
practica de las enfermeras del servicio de atencion domiciliaria.

Ha4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension estado mental
del conocimiento sobre prevencién de lesiones por presién en el adulto mayor con la practica

de las enfermeras del servicio de atencién domiciliaria.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo es un enfoque de investigacion cientifica que se basa
en la formulacion de hipotesis y la deduccion de consecuencias observables para luego
someterlas a prueba mediante la experimentacion o la observacion. Si las consecuencias
observadas coinciden con las deducidas, la hipotesis se considera confirmada (aunque no

necesariamente verdadera); si no coinciden, la hipotesis se refuta (36).
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3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo de la investigacion es un método estructurado que se basa en la
recoleccion y anélisis de datos numéricos para comprender, describir y explicar fendmenos. Se
utiliza para medir variables, establecer relaciones causales y generalizar resultados a

poblaciones méas amplias (37).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion aplicada es un tipo de investigacion que busca resolver problemas
practicos y especificos mediante la aplicacién de conocimientos cientificos y tedricos. A
diferencia de la investigacion basica, que busca ampliar el conocimiento general sin un fin
practico inmediato, la investigacién aplicada se enfoca en encontrar soluciones a problemas

concretos en diversos campos como la salud, la educacion y la tecnologia (38).

3.4. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental: porque el investigador no manipula las variables, sino que
observa y analiza los fendbmenos tal como ocurren naturalmente en su contexto. Nivel
correlacional: porque busca determinar si existe una relacion o asociacion entre dos 0 mas

variables. Corte transversal: porque recolecta datos en un solo momento en el tiempo (39).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

a. Poblacion

Esta formada por 167 enfermeros a cargo de pacientes adultos pertenecientes a la
subgerencia de atencion domiciliaria de un nosocomio de Lima, basandose en criterios para
incluir o excluir participantes.

b. Muestra

El tamafio sera determinado a través de la siguiente formula:
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Tamarfio de Muestra =22 * (p) * (1-p) / c2

En donde:

Poblacion N: 167

Nivel de confianza = 95%, Z22=01,96

Error de muestreo d2 = 0.05

Proporcion a favor p = 0.5

Proporcion en contra g = 0.5

La muestra estard formada por 118 enfermeras de la unidad, para la seleccion de la
muestra se utilizar el método aleatorio simple, por ello todos los participantes tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados.

c. Unidad de analisis

Un profesional de enfermeria del servicio de atencion domiciliaria de un nosocomio de
Lima durante el plazo de tiempo determinado para el estudio y que acepten colaborar con la
investigacion mediante la firma del consentimiento informado.

d. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

- Profesionales de enfermeria con titulo y licencia vigente que deseen participar

voluntariamente en el estudio.
- Que trabajen activamente en el servicio de atencion domiciliaria (PADOMI) por al
menos 6 meses.

- Que tengan experiencia en el cuidado de pacientes adultos mayores (60 afios 0 mas).

Criterios de exclusion:

- Enfermeras que no trabajen directamente con pacientes adultos mayores en el

PADOMI.

- Enfermeras con menos de 6 meses de experiencia en el PADOMI.



- Enfermeras que no deseen participar en el estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion
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. Definicion S . . . . Escala de .
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores L Escala valorativa
conceptual medicion
La variable serd medida Importancia de la higiene
utilizando el instrumento Higiene Frecuencia de la higiene
Es el grado de « . . . . .
? Cuestionario de Tiempo de la higiene Bajo
V1 conocimiento que mientos” 4 ) . (1— 8 puntos)
tiene el personal ?O:ln‘q’camlenrozse %u:’nes an Integridad de la Estado de la piel —op
.. 1 . . ., .
Conocimiento  de la salud ormado po tems con piel Hidratacién de la piel .
de laenfermera orientado a evitar respuesta de opcion m_ultlple . - . Medio
- para obtener un puntaje que Hid oy Consistencia, tipo de Ordinal (9 — 17 puntos)
sobre la la aparicion de A idratacion y di
revencion de  lesiones bor permitira identificar el grado nutricion leta
pre Nes p de conocimiento del personal, Tipo de alimentos Alto
lesiones por presion en los . .
., . estas preguntas estan Importancia de los (18 — 27 puntos)
presién pacientes (19). oo . )
cI_aS|f|c_adas segun las _cuatro Estado mental masajes
dimensiones de la variable. Forma de realizar masajes
Para establecer el nivel de la . Evaluar la higiene
Intervenciones practica del personal de Higiene corporal frecuencia y el tiempo
realizadas y enfermeria se utilizara el
planificadas por el  instrumento “Guia actitudinal Malo
V2 personal de la para valorar la practica del (1 -5 puntos)
' salud con la cuidado de enfermeria de P
- finalidad de prevencion de lesiones por
Practica de - 7 , . Regular
i prevenir la presion”, el cual esta formado Observar la forma de Ordinal
prevencion de N . - L o A ! (6 — 9 puntos)
lesiones por aparicion de por 14 items de afirmacion con  Movilizacion realizar el masaje y la
L lesiones por respuestas mediante la escala i
presion P P frecuencia Bueno

presion mediante
el estudio y la piel
y la movilizacion
del paciente (30).

tipo Likert de tres respuestas
(nunca, a veces y siempre), las
respuestas seran seleccionadas
en base a la experiencia del
personal de enfermeria.

(10 — 14 puntos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de la encuesta es un método de investigacion cuantitativo que se utiliza para
recopilar informacion de un grupo de personas a través de un conjunto de preguntas
estandarizadas, conocido como cuestionario. El objetivo de la encuesta es obtener datos sobre
opiniones, actitudes, conocimientos, comportamientos o caracteristicas de una poblacion

especifica (39).

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

Instrumento 1.

Cuestionario de conocimiento de la enfermera sobre prevencion de LPP

Fue desarrollado por Carbajal et al. (40) en Lima el 2022, consta de 26 preguntas
ordenadas en cuatro dimensiones, las cuales son: 1. Higiene, la cual se compone de 7 preguntas
utilizando como indicador la importancia de la higiene, frecuencia de la higiene, y tiempo de
higiene; 2. Integridad de la piel, la cual se compone de 11 preguntas utilizando como indicador
el estado de la piel; 3. Hidratacidn y nutricion, la cual se compone de 4 preguntas utilizando
como indicadores la consistencia y tipo de dieta, y el tipo de alimentos; 4. Estado mental, la
cual se compone de 4 preguntas utilizando como indicadores la importancia de los masajes y

la forma de realizar los masajes.

Cada pregunta posee 3 respuestas acumulando el puntaje por cada acierto (1 punto) o
por cada fallo (0 puntos), para conseguir un puntaje final al responder las 26 preguntas y
proporcionar una categoria segun la escala de medicidn final siendo: Bajo (0-13 puntos), Medio

(14-20) y Alto (21-26) (40).
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Instrumento 2.

Guia actitudinal para valorar la préactica del cuidado de enfermeria en la

prevencion de LPP

Es un test de autoinforme que fue elaborado por Villanueva (14) en Lima 2022 y cuenta
con 14 items de afirmacion ordenados en 2 dimensiones, las cuales son: 1. Higiene corporal, la
cual se compone de 8 afirmaciones utilizando como indicadores la evaluacion de la higiene,
frecuencia y tiempo; 2. Movilizacion, la cual se compone de 6 afirmaciones utilizando como
indicadores la forma de realizar masajes y la frecuencia. Cada afirmacion sera respondida
segun la escala tipo Likert de frecuencia de 3 puntos acumulando puntaje por cada respuesta
seleccionada siendo estas: Nunca (1 punto), A veces (2 puntos) y Siempre (3 puntos), para
conseguir un puntaje final al responder los 14 items y proporcionar una categoria segin la

escala de medicion final siendo: Inadecuado (14-27) y Adecuado (28-42) (14).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1.

El cuestionario de conocimiento de la enfermera sobre prevencién de LPP fue validado
en el Pert por Carbajal et al. (40) a través de tres expertos que determinaron que era adecuado

para su aplicacion dado a que obtuvo una V de Aiken= 0,90.

Instrumento 2.

La guia actitudinal para valorar la practica del cuidado de enfermeria en la prevencion
de LPP fue validado en el Peru por parte de Villanueva (14) a través de tres expertos que

determinaron que era adecuado para su aplicacion obteniendo una puntuacion de V de Aiken.
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1.

Para la evaluacion de la confiabilidad los autores del instrumento emplearon el
coeficiente de Kuder Richarson (KR) con un valor de 0.830 evidenciando un valor alto de

fiabilidad (40).

Instrumento 2.

Para la evaluacion de la confiabilidad la autora del instrumento emple6 el coeficiente

Alfa de Cronbach que obtuvo un valor de 0.890 evidenciando un valor alto de fiabilidad (14).

3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento

La investigacion comienza identificando un tema particular, que sirve como base para
determinar las variables clave y construir el marco de estudio. A partir de esto, se establece una
base tedrica solida y se identifican las herramientas de investigacion necesarias. Para garantizar
la recopilacion de datos, se solicitara la aprobacién de la institucion. Esta prevista una reunion
con el coordinador de PADOMI para presentar los objetivos y finalidades del estudio. Después

de esto, los participantes recibiran instrucciones sobre como completar los cuestionarios.

3.8.2. Andlisis de datos

Al finalizar la fase de recopilacion de datos, se generara una base de datos integral en
Excel para facilitar un analisis descriptivo de las variables. Ademas, se utilizara el software
estadistico SPSS version 26 para investigar la correlacion entre las variables, empleando la
prueba Rho de Spearman. Esta informacion crucial sera fundamental para probar las hipotesis

propuestas y compilar el informe final de la investigacion.
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3.9. Aspectos éticos
a) Autonomia: Los participantes tienen la decision libre de decidir participar del

estudio sin ser coaccionados.

b) No maleficencia: Al ser un estudio descriptivo y cuantitativo con fines académicos

no tiene posibilidad de causar algun tipo de dafio a los participantes.

c) Justicia: Al ser seleccionados los participantes por el método aleatorio simple

cuentan con las mismas condiciones de ser seleccionados para la investigacion.

d) Beneficencia: La informaciéon de la investigacion sera utilizada para generar
conocimiento futuro para el personal de enfermeria para prevenir las LPP en pacientes

ancianos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES 2024

1. Elaboracion del
planteamiento del problema

2. Busqueda de antecedentes

3. Descripcion de los objetivos
planteados

4. Elaboracion del marco teérico

5. Elaboracion de la
metodologia del estudio

6. Descripcion de los
instrumentos

7. Recoleccion de datos

8. Descripcion  del  método
estadisticos y aspectos éticos

9. Presentacion del proyecto de
tesis




4.2 Presupuesto
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GASTOS MATERIALES COSTO x UNIDAD COSTO TOTAL
1 caja de lapiceros 24.00 24.00
1 paquete de Hoja Bond 16.50 16.50
Impresiones 30.00 30.00
Fotocopia 20.00 20.00
Empastado 30.00 30.00
Movilidad 60.00 60.00
TOTAL S/. 162.50
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Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LESIONES POR PRESION Y PRACTICA EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
ATENCION DOMICILIARIA DE ESSALUD, LIMA - 2024

, . DISENO
FORMULACION PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipétesis General Variable 1 Tipo de investigacion:

¢Como el conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion
en el adulto mayor se relaciona con
la practica de las enfermeras del
servicio de atencion domiciliaria
PADOMI, ESSALUD 2024?

Problemas especificos

a. (Coémo la dimension “higiene del
conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presion en el adulto
mayor” se relaciona con la practica
de las enfermeras del servicio de
atencion domiciliaria?

b. (Cémo la dimension “integridad
de la piel del conocimiento sobre
prevencién de lesiones por presion
en el adulto mayor” se relaciona con
la practica de las enfermeras del
servicio de atencion domiciliaria?

Determinar como el conocimiento
sobre prevencion de lesiones por
presion en el adulto mayor se
relaciona con la practica de las
enfermeras del servicio de atencién
domiciliaria.

Objetivos especificos

a. ldentificar como la dimension
higiene del conocimiento sobre
prevencién de lesiones por
presion en el adulto mayor se
relaciona con la practica de las
enfermeras del servicio de
atencion domiciliaria.

b. Identificar como la dimension
integridad de la piel del
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion en el
adulto mayor se relaciona con la

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
prevencidn de lesiones por presion en el
adulto mayor y la practica de las
enfermeras del servicio de atencién
domiciliaria de un nosocomio de Lima,
2024,

Hipétesis Especificas

Hal: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension higiene
del conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presién en el adulto mayor
con la préctica de las enfermeras del
servicio de atencion domiciliaria.

Ha2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension integridad
de la piel del conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion en el
adulto mayor con la préactica de las

Nivel de conocimiento del

profesional

enfermero en

prevencién del LPP

Dimensiones

v
v
v

v

Higiene

Integridad de la piel
Hidratacion y
nutricion

Estado mental

Variable 2
Préactica de prevenciéon de
lesiones por presion

Dimensiones

v
v

Higiene corporal
Movilizacién

Aplicada

Enfoque cuantitativo
Método y disefio de la
investigacion: El método
es hipotético-deductivo, el
disefio es no experimental,
de corte transversal y
alcance correlacional
Poblacién:

La poblacién estara
constituida por
profesionales de

enfermeria del servicio
de atencion domiciliaria
de PADOMI
ESSALUD.

Muestra:

La muestra  estard
formada por 118
enfermeras de la unidad.
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c. ,Como la dimension “hidratacion
y nutricion del conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion
en el adulto mayor” se relaciona con
la préctica de las enfermeras del
servicio de atencion domiciliaria?

d. ;Como la dimension “estado
mental del conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion
en el adulto mayor” se relaciona con
la practica de las enfermeras del
servicio de atencion domiciliaria?

C.

practica de las enfermeras del
servicio de atencion domiciliaria.

Identificar como la dimension
hidratacion 'y nutricién  del
conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion en el
adulto mayor se relaciona con la
practica de las enfermeras del
servicio de atencion domiciliaria.

Identificar como la dimensién
estado mental del conocimiento
sobre prevencion de lesiones por
presion en el adulto mayor se
relaciona con la practica de las
enfermeras del servicio de
atencion domiciliaria.

enfermeras del servicio de atencién
domiciliaria.

Ha3: Existe relacién estadisticamente

significativa entre la  dimension
hidratacion y nutricién del conocimiento
sobre prevencion de lesiones por presién
en el adulto mayor con la practica de las
enfermeras del servicio de atencién
domiciliaria.

Ha4: Existe relacion estadisticamente

significativa entre la dimension estado
mental del conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presién en el adulto mayor
con la préctica de las enfermeras del
servicio de atencion domiciliaria.




Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1.
“Cuestionario de conocimiento de la enfermera sobre prevencion de LPP”
I. Datos Generales:

Tiempo de Servicio:
1 afio ()

5 afios ()

10 afios ()
20a+()

Edad:

25-40 ()

41-50 ()

51-60 ()

61+ ()

Género:

Femenino ()
Masculino ()
Grado Académico:
Licenciada ()

Especialista ()

I1. Desarrollo del Cuestionario:
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DIMENSION HIGIENE:

1. Es un signo evidente encontrar durante la higiene o aseo personal para la aparicion de
las lesiones por presion es:

a. Enrojecimiento de la piel que no desaparece en 5 minutos.
b. Enrojecimiento de la piel que no desaparece en 2 minutos.

c. Enrojecimiento de la piel que no desaparee en 3 minutos.

2. Para realizar masaje en zonas de presion se debe utilizar de preferencia cremas:
a. Crema exfoliante de contenido natural o procesado.

b. Crema con contenido en oxido de zinc, aloe vera o germen de trigo.
c. Crema hidratante, aceites para la piel (almendras, germen de trigo).

3. Después del bafio e higiene del paciente se realizan los masajes para mejorar la
circulacion periférica 'y zonas de presion los mismos deben ser:
a. Masajes intensos en forma circular.

b. Masajes suaves en forma circular.

c. Masajear ligeramente fuerte en forma circular

4. En un paciente con limitacién y/o postrado la humedad procedente de la orina por su
reaccion acida ocasiona:

a. Solamente irritacion de la piel

b. Irritacion y laceracién de la piel.
c. Mal olor en la piel.

5. Para prevenir las lesiones por presion por irritabilidad de la piel, durante la higiene se
debe utilizar:

a. Jabdn antibacteriano, por si hay infeccion.

b. Jabdn neutro, para no causar lesion en la piel.

c. Cualquier jabon que genere limpieza.
6. En los pacientes con limitacion y/o postrados, el buen secado de la piel debe evitar:
a. Enrojecimiento de la piel.

b. Humedad a la piel.

c. Irritabilidad a la piel.

7. Para prevenir las lesiones por presion el secado en la higiene perineal debe consistir en:
a. Secar con movimientos circulares la piel.

b. Secar lentamente friccionando la piel.

c. Secar en toques sin friccionar la piel
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DIMENSION INTEGRIDAD DE LA PIEL

8. Es importante mantener la cabecera de la cama del paciente a 30 grados para:

a. Evitar rozamiento y el descanso de la piel.

b. Es la posicién mas comoda para las ulceras.

c. Mantener la respiracion y circulacion adecuada.

9. Para prevenir las lesiones por presion en zonas de contacto directo entre las dos rodillas
se deben utilizar:

a. Colocar rodetes en forma de anillo entre las dos piernas.

b. Colocar guantes con agua entre las dos piernas.

c. Colocar una almohada entre las dos piernas.

10. Las zonas prominentes que se deben utilizar las cojines o almohadillas para evitar las
lesiones por presién son:

a. Brazos, cuello y cabeza.

b. Cadera, talén, codo y gluteo.

c. En zonas donde presenta enrojecimiento

11.Para mejorar la circulacion corporal y evitar las LPP se deben realizar cambios
posturales frecuentes:

a. Cada 2 horas

b. Cada 4 horas

c. Cada 5 horas

12.En un paciente con limitacion funcional (no puede movilizarse, solo estar en cama)
para evitar la aparicion de Lesiones por presion, debe mantenerse:

a. La piel seca e hidratada

b. La piel himeday limpia

c. La piel limpia e hidratada

13.Para evitar la aparicion de las Lesiones por presion, el tendido de cama debe:

a. Evitar las arrugas en las sabanas de la cama.

b. Mantener las sdbanas de la cama con arrugas.

c. Mantener las sabanas limpias.

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

a) Diario.

b) A veces.
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¢) Interdiario.

15.Un paciente que permanece sentado por tiempo prolongado corre el riesgo de
aparicion de lesiones por presion en:

a. Rodilla'y cadera

b. Cadera y dedos

c. Gluteos y talones

16. Un paciente que se encuentra por tiempo prolongado en posicion decubito lateral
corre el riesgo de aparicion de lesiones por presion en:

a. Talones

b. Cadera

c. Glateos

17.Si un paciente se encuentra en posicién supino por tiempo prolongado, las zonas donde
pueden aparecen las lesiones por presion son:

a. Gldateo, talones, codo

b. Cadera, rodilla, brazo

c. Talén, rodilla cadera

18.Para prevenir las lesiones por presion en pacientes que estan en posicion supino el
accesorio que se debe usar es:

a. Cojin en forma de anillo.

b. Borreguito anti escaras.

c. Colchon neumatico.

DIMENSION HIDRATACION Y NUTRICION

19.La dieta que debe consumir un paciente postrado para evitar las lesiones por presion.
a. Dieta rica en proteinas y vitaminas

b. Dieta rica en calcio y hierro

c. Dieta debe ser rica en grasa

20. Para la renovacion o cicatrizacion de la piel recomendable alimentar con:

a. Huevos, pescado, carne, verduras de hojas verdes, frutas

b. Chia, aceite de oliva, betarraga, yuca, meldn, camote

c. Papa, espinaca, chia, aceite de oliva, camote, mel6n

21.Mantener hidratado a un paciente con riesgo de lesiones por presion es para:

a. Que la piel tenga menos riesgo a romperse.
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b. Que la piel tenga mas riesgo a romperse.

c. Que la piel no tenga riesgo a romperse.

22.Un paciente con una inadecuada alimentacion esta propenso a:
a. Perdida de grasa y tejido muscular.

b. Aumento de grasa y tejido muscular.

¢. Aumento de masa muscular.

DIMENSION ESTADO MENTAL

23.Antes de realizar cualquier actividad es importante verificar si el paciente se
encuentra:

a. Orientado, despierto, sediento

b. Desorientado, alguna limitacién, postrado

c. Orientado, desorientado, alguna limitacion

24. Para prevenir las lesiones por presién en una persona con limitacién y/ postrada su
valoracién su estado de conciencia que permita reconocer:

a. Su capacidad de reaccionar ante una molestia relacionada a la

presion.

b. Asi no reaccionara ante una molestia relacionada a la presion.

c. Tendréa la capacidad de percibir quien lo cuida.

25.Para prevenir las lesiones por presion es importante valorar el sensorio del paciente
relacionado con la sensibilidad:

a. Tiene limitada su capacidad de referir el dolor.

b. Tiene ilimitada su capacidad de percibir el dolor.

c. Tiene necesidades que podra manifestar como el dolor.
26. Una forma de prevencion en el paciente tenga alguna dificultad para comunicarse:

a. Necesario tomarlo en cuenta la sensibilidad.

b. Evaluar el grado de comunicacién verbal y no verbal.

c. Importante derivarlo a un especialista
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Guia actitudinal para valorar la practica del cuidado de enfermeria en la prevencion de

LPP

Instrucciones:

A continuacion, se ofrecen algunas instrucciones para el cuidado diario para sus pacientes,

Lea atentamente todo lo que se le proporciona y Marque (x) para identificar alternativas al

tipo de atencién brindada, Recuerda marcar solo una respuesta.

ITEMPS

NUNCA
1

A VECES
2

SIEMPRE
3

HIGIENE CORPORAL

1. Usted realiza un bafio e higiene corporal meticulosa en

pacientes con lesiones por presion

2. Usted realiza el secado de toda el area del cuerpo humano

incluida la zona donde se forman pliegues

3. Usted participa en el cambio de pafiales a los pacientes que

estan bajo su cuidado

4. Usted realiza una limpieza de las lesiones por presion con

abundante suero fisioldgico o estéril

5. Usted elimina y retira los tejidos necréticos mediante tijeras

o0 bisturi durante la curacién

6. Usted utiliza los antisépticos como la clorhexidina en la

higiene del paciente con lesiones por Presion

7. Usted los parches hidrocoloides para cubrir las lesiones por

presion

8. Usted elige el tipo de aposito segun el estado de las lesiones

por presion

MOVILIZACION

9. Usted considera la capacidad funcional del paciente con

lesion por presion
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10. Usted realiza los cambios posturales con frecuencia a los

pacientes postrados en cama

11. Usted promueve los ejercicios pasivos en los miembros

superiores e inferiores de los pacientes postrados en cama

12. Usted utiliza rodetes o almohadillas para evitar la presencia

de zonas de presion en pacientes postrados en cama

13. Usted utiliza la mecanica corporal para movilizar el

paciente con lesiones por presion.

14. Usted motiva la movilizacién pasiva en su cama evitando

fricciones.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Titulo del Estudio:

Conocimiento sobre Prevencion de Lesiones por Presion en el Adulto Mayor vy la
Practica de las Enfermeras en el Servicio de Atencion Domiciliaria de PADOMI, ESSALUD,
Lima - 2024.

Investigadora Principal:
YOLANDA MARIBEL CABELLO PORTOCARRERO

Introduccion:

Estas siendo invitado(a) a participar en un estudio observacional que tiene como objetivo
evaluar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto
mayor y la practica de las enfermeras en el servicio de atencién domiciliaria de PADIMI,
ESSALUD, Lima.

Procedimiento:

o Tu participacion en este estudio es voluntaria.

e Se te pedird que completes un cuestionario sobre tus conocimientos y préacticas
relacionadas con la prevencion de lesiones por presion.

« No se realizaran intervenciones o tratamientos adicionales como parte de este estudio.

o Lainformacion recopilada seré utilizada Gnicamente con fines de investigacion y no se
compartira con terceros.

Beneficios:

« Contribuiras al avance del conocimiento en el campo de la enfermeria y la prevencién
de lesiones por presion.

e Los resultados podrian ayudar a mejorar las practicas de atencion domiciliaria en
beneficio de los adultos mayores.

Riesgos:
« No se anticipan riesgos significativos asociados con tu participacién en este estudio.
Confidencialidad:

o Toda la informacion recopilada sera tratada de manera confidencial.
o Los datos se almacenaran de forma segura y solo seran accesibles para el equipo de
investigacion.
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Consentimiento:
Al participar en este estudio, confirmas que:

1. Has leido y comprendido la informacion proporcionada.
2. Participas de manera voluntaria y sin presiones externas.
3. Aceptas que tus respuestas se utilicen con fines de investigacion.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

uwiener on 2024-08-15

Submitted works

uwiener on 2023-10-26

Submitted works

uwiener on 2024-05-26

Submitted works

uwiener on 2024-01-03

Submitted works

Submitted on 1687388777963

Submitted works

uwiener on 2024-08-15

Submitted works

uwiener on 2023-02-16

Submitted works

uwiener on 2023-05-01

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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