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RESUMEN

El objetivo central de esta investigacion fue analizar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas frente a lesiones por presion en los familiares de pacientes
postrados en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — Arequipa, 2025. El estudio
se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo y correspondi6é a una investigacion aplicada, con un
disefio no experimental de corte transversal y alcance correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 110 familiares, y la muestra se determind mediante la férmula de poblacion finita,
obteniendo 85 participantes seleccionados por muestreo aleatorio simple. Para la recoleccion de
datos se emplearon dos instrumentos previamente validados: un cuestionario sobre conocimientos
y una guia de observacion sobre practicas preventivas. La validez de contenido se establecio
mediante la prueba binomial (p <0.05) y la confiabilidad alcanzé valores de KR-20=0.887 y a. =
0.898, evidenciando una alta consistencia interna. El analisis de los datos se realizd mediante
estadistica descriptiva e inferencial, utilizando la prueba de Rho de Spearman para determinar el
grado de asociacion entre las variables estudiadas. Los hallazgos evidenciaron que niveles mas
altos de conocimiento se vinculan de manera positiva con practicas preventivas adecuadas,
especialmente relacionadas con el cuidado de la higiene, la alimentacion y la movilizacion del
paciente. Se concluye que la participacion activa e informada de los familiares en el cuidado del
paciente postrado es fundamental para prevenir las lesiones por presion. Este estudio aporta
evidencia Util para disefiar estrategias educativas que fortalezcan el rol del cuidador familiar como

agente clave en la mejora de la calidad del cuidado hospitalario.

Palabras clave: lesiones por presion, pacientes postrados, cuidadores.



ABSTRACT

The central objective of this research was to analyze the relationship between the level of
knowledge and preventive practices regarding pressure injuries among family members of
bedridden patients at the Carlos Alberto Seguin Escobedo National Hospital in Arequipa,
2025. The study was conducted using a quantitative approach and was an applied research
project with a non-experimental, cross-sectional, correlational design. The population
consisted of 110 family members, and the sample was determined using the finite population
formula, resulting in 85 participants selected by simple random sampling. Two previously
validated instruments were used for data collection: a questionnaire on knowledge and an
observation guide on preventive practices. Content validity was established using the
binomial test (p < 0.05), and reliability reached values of KR-20 = 0.887 and a = 0.898,
demonstrating high internal consistency. Data analysis was performed using descriptive and
inferential statistics, employing Spearman's rho test to determine the degree of association
between the variables studied. The findings showed that higher levels of knowledge are
positively linked to appropriate preventive practices, especially those related to hygiene,
nutrition, and patient mobilization. It is concluded that the active and informed participation
of family members in the care of bedridden patients is essential for preventing pressure
injuries. This study provides useful evidence for designing educational strategies that
strengthen the role of the family caregiver as a key agent in improving the quality of hospital

care.

Keywords: Pressure injuries, bedridden patients, caregivers.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Las lesiones por presion (LLP) constituyen una problematica sanitaria relevante que
impacta tanto en los pacientes como en sus cuidadores. Asimismo, representan una carga
considerable para los sistemas de salud, debido a su creciente frecuencia e incidencia a nivel global
(1). Si bien las LLP estan vinculadas a la atencién médica, su aparicion puede evitarse mediante
una gestion eficiente dentro de los establecimientos de salud. En este contexto, la implicacion
activa del familiar que acompafia al paciente es esencial, ya que su apoyo y supervision continua
no solo contribuyen a evitar el desarrollo de este tipo de lesiones, sino que también favorecen la

mejora de los estandares de calidad en los distintos niveles del sistema sanitario.

La prevencion ha sido un objetivo principal de la investigacion sobre las LPP. A pesar de
esos esfuerzos, las LPP siguen siendo comunes en los hospitales y en la comunidad. Por ejemplo,
las LPP contintan representando una carga importante para el individuo y la sociedad, y afectan a
< 3 millones de adultos anualmente solo en los Estados Unidos (2). Se estima que las lesiones por
presion adquiridas en hospitales le cuestan al sistema de salud 26.800 millones de dolares al afio,

y mas del 50% del costo se atribuye al tratamiento de las lesiones por presion en las etapas 3 y 4

(3).

A nivel de América Latina, en México se llevaron a cabo dos estudios metacéntricos que
reportaron que la prevalencia cruda de LPP es del 12,94% y del 17%4, respectivamente (4). En

Sudamérica, Brasil Reporto una prevalencia del 41.1%, Chile tiene una prevalencia de hasta un



38% en UCI (5). Estos datos reflejan que las lesiones por presion constituyen una problematica

frecuente en diversos contextos internacionales.

En Perq, las LPP son un problema relevante en pacientes hospitalizados, en especial en las
Unidades de Cuidados Intensivos y servicios de medicina interna - geriatria (6). En un estudio
realizado en un hospital de Lima se concluye que los pacientes adultos mayores (>60 afios) son el
grupo etareo mas afectado por la LPP a causa de la presencia de factores extrinsecos, desnutricion

y linfopenia (7).

Los pacientes que permanecen en cama o en silla de ruedas por periodos prolongados
tienen mayor probabilidad de desarrollar lesiones por presion; sin embargo, se estima que hasta el
95% de estos casos pueden evitarse con un cuidado y manejo adecuados (8). Durante el afio 2021,
el Hospital Almenara reportd el alta de aproximadamente 72,000 pacientes, y cerca del 20% de
ellos estuvo en riesgo de desarrollar escaras, producto de una hospitalizacion prolongada,
especialmente durante el contexto de la pandemia por COVID-19. Asimismo, EsSalud ha
destacado la importancia de involucrar al familiar acompafiante en el proceso de prevencion y, de

ser necesario, en el tratamiento de estas lesiones (9).

La prevalencia de LPP, en pacientes hospitalizados varian entre 5 a 15%, siendo mayor en
pacientes admitidos a unidades de cuidados intensivos (UCI) y servicios de larga estancia a pesar
de los esfuerzos realizados en anos recientes para su diagnostico y tratamiento oportuno,
constituyen en la actualidad un serio problema para la Salud Publica, con consecuencias fisicas,

psicologicas y sociales, que afectan la calidad de vida del paciente (10).



En el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo se observa una alta demanda de
pacientes con dependencia y riesgo de desarrollar lesiones por presion, situacion agravada por la
escasez de personal de enfermeria especializado. Ante ello, resulta necesario analizar los
conocimientos y practicas preventivas de los familiares encargados del cuidado, considerando su
participacion activa como un factor clave en la mejora de la calidad de vida del paciente. Este
estudio busca evidenciar dicha relacion y generar informacion que sirva de base para futuras
estrategias educativas orientadas a fortalecer el rol del cuidador familiar en la prevencion de

lesiones por presion.

1.2. Formulacion del problema

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas de prevencion de
lesiones por presion en los familiares de pacientes postrados en el Hospital Nacional Carlos

Alberto Seguin Escobedo 20257

1.2.1. Problema general

(Cuadles es la relacion entre los conocimientos y practicas de prevencion de lesiones por
presion en los familiares de pacientes postrados en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo 2025?



1.2.2. Problemas especificos

a. ;Como la dimension de la higiene corporal del conocimiento sobre la prevencion de
lesiones por presion en relacion con las practicas de los familiares de pacientes postrados?

b. (Como la dimensién de la alimentacion del conocimiento sobre la prevencion de lesiones
por presion en relacion con las practicas de los familiares de pacientes postrados?

c. (Cbémo la dimension de movilizacion del conocimiento sobre la prevencion de lesiones por

presion en relacion con las practicas de los familiares de pacientes postrados?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas de prevencion
de lesiones por presion en familiares de pacientes postrados en el Hospital Nacional Carlos Alberto

Seguin Escobedo.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de la dimension de la higiene
corporal y la practica en los familiares de pacientes postrados.
b. Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de la dimension de la alimentacion

y la practica en los familiares de pacientes postrados.



c. Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de la dimension de la movilizacion

y la préctica en los familiares de pacientes postrados.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Los pacientes hospitalizados en su gran mayoria se encuentran en una condicioén fragil
debido a la severidad de sus enfermedades. Esta vulnerabilidad los predispone a diversas
complicaciones, entre ellas las LPP, que pueden variar en gravedad y, en los casos mas extremos,
llegando a poner en riesgo la vida del paciente. Uno de los factores clave para evitar estas lesiones
es la participacion activa de los familiares en el acompafiamiento y atencion del paciente. Sin
embargo, se ha identificado una considerable falta de informacion a los familiares acerca de como

prevenir efectivamente estas lesiones, lo que contribuye significativamente a su alta incidencia.

El presente estudio resulta fundamental para abordar la falta de informacion existente sobre
la formacion y preparacion de los familiares de pacientes hospitalizados. Si bien el equipo de
enfermeria cumple una funcion fundamental en la prevencidon de las lesiones por presion, la
participacion informada de los familiares también puede ser decisiva para evitar su aparicion.
Actualmente, la literatura disponible no ofrece suficientes evidencias que permitan disenar
programas de capacitacion eficaces dirigidos a este grupo, lo que resalta la necesidad de

profundizar en investigaciones sobre esta tematica.



Este estudio tomara como sustento la teoria fenomenologica propuesta por Patricia Benner,
que subraya la importancia del conocimiento practico y experiencial en el cuidado de los pacientes,
y la teoria del entorno de Florence Nightingale, que destaca como un entorno adecuado puede
influir positivamente en la recuperacion del paciente. Estas teorias ofreceran una base tedrica

solida para explorar como una mejor formacion de los familiares puede contribuir a la prevencion

de LPP.

1.4.2. Metodologia

Este estudio aborda la desinformacién existente entre los familiares de pacientes
hospitalizados sobre la prevencion LPP. Para ello, se emplearan dos instrumentos de investigacion

para garantizar la recoleccion precisa y relevante de datos.

El primer instrumento consistira en un cuestionario aplicado a los familiares cuidadores,
con el objetivo de medir el nivel de conocimientos que tienen acerca de las medidas destinadas a
evitar la aparicion de lesiones por presion. Dicho instrumento sera previamente validado, lo que
permitira asegurar su confiabilidad y precision en la evaluacion de los saberes y percepciones de

los familiares.

El segundo instrumento serd una guia de observacion estructurada, que registrara el
comportamiento y las acciones del familiar acompafiante en la atencion del paciente. La guia
incluird respuestas cerradas como opciones de respuesta “Siempre”, “A veces” y “Nunca”. Su
aplicacion permitird valorar de manera objetiva como se llevan a cabo las acciones orientadas a

prevenir lesiones por presion por parte de los cuidadores.



El disefio metodologico de la investigacion serd de tipo cuantitativo, ya que ambos
instrumentos generan datos numéricos y categoricos que pueden analizarse estadisticamente. El
cuestionario, permitird obtener datos estadisticos sobre el nivel de conocimiento de los familiares,
mientras que la guia de observacidn proporcionara informacion especifica sobre sus practicas. Esta
combinacion de instrumentos estructurados ofrecera una vision integral y objetiva del problema

abordado.

Este enfoque metodoldgico no solo enriquecerd el andlisis del problema, sino que también
servira como referencia para futuros estudios sobre la prevencion de LPP en hospitalizacion. Al
obtener datos cuantitativos, este estudio proporcionard una base sélida y comprensiva para el
desarrollo de intervenciones educativas dirigidas a los familiares, contribuyendo a mejorar la

prevencion de LPP y la calidad del cuidado.

1.4.3. Practica

Los resultados obtenidos de este estudio seran fundamentales para mejorar la prevencion
de LPP en los pacientes hospitalizados mediante la educacion y capacitacion de sus familiares. La
desinformacion actual en los familiares sobre como prevenir estas lesiones contribuye

significativamente a su alta incidencia, y este estudio busca abordar esta brecha informativa.

Al proporcionar datos claros y basados en evidencia sobre el conocimiento y las practicas
actuales de los familiares, los resultados del estudio permitiran desarrollar programas educativos

especificos que les ensefien técnicas efectivas para prevenir las LPP. Ademas, los hallazgos del



estudio seran valiosos para el equipo directivo del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, quienes podran implementar politicas y estrategias basadas en evidencia para involucrar
a los familiares en el cuidado preventivo de los pacientes. Esto podria incluir la creacion de un

entorno de apoyo que facilite la participacion activa de los familiares en los cuidados del paciente.

La implementacion de estas acciones no solo fortalecera la prevencion de lesiones por
presion, sino que ademas contribuird de manera favorable al proceso de recuperacion global del
paciente, al minimizar el riesgo de complicaciones adicionales. Una adecuada formacion dirigida
a los familiares puede reducir la carga asistencial del personal de enfermeria y fomentar un

abordaje mas integral y colaborativo en la atencion del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se realizara entre los meses de abril y junio de 2025.

1.5.2. Espacial
El estudio se realizard en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo ubicado

en el departamento de Arequipa.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Formaran parte del estudio 85 familiares de pacientes postrados en cama del centro de

salud ubicado en Arequipa.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Sari et al. (11), afio 2024, en Indonesia, con el objetivo de evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas de los cuidadores familiares sobre la prevencion de lesiones por presion en
adultos mayores que viven en comunidad en la ciudad de Bandung. El estudio adopt6 un enfoque
cuantitativo con un disefio descriptivo de corte transversal, en el que participaron 267 cuidadores
familiares seleccionados mediante muestreo por conveniencia. Los criterios de inclusion
consideraron a cuidadores que brindaban atencion continua a adultos mayores encamados o con
movilidad reducida durante al menos seis meses. Para la recoleccion de datos se empled un
cuestionario estructurado, validado por expertos y sometido a prueba piloto, el cual abarco tres
dimensiones: conocimiento, actitud y practica preventiva frente a las lesiones por presion. La
confiabilidad fue calculada a través del coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,86,
lo que evidencid alta consistencia interna. El analisis estadistico se realizd con el software SPSS
version 25, se empleo el estadistico Chi-cuadrado con la finalidad de analizar como se asociaban
las variables del estudio, con un nivel de significacion establecido en p < 0,05. Los hallazgos
evidenciaron que el 61,4 % de los cuidadores presentaron un grado reducido de conocimiento,
mientras que el 41,2 % manifestaron practicas preventivas deficientes frente a las lesiones por
presion. Solo el 18,7 % demostrd un nivel adecuado de practica preventiva, y se evidencid una
correlacion positiva y significativa entre conocimiento y practica (p < 0,05). El estudio concluye

que la insuficiente preparacion tedrica y practica de los cuidadores familiares incrementa el riesgo



de aparicion de lesiones por presion en personas adultas mayores dependientes. Los autores
enfatizan la necesidad de implementar programas de capacitacion y estrategias educativas
sostenibles orientadas a fortalecer el rol del cuidador familiar como agente fundamental en la

prevencion y deteccion temprana de estas lesiones en el entorno domiciliario y comunitario.

Jafarietal. (12), afio 2021, en Iran, con el objetivo de “Evaluar el conocimiento relacionado
con las lesiones por presion entre los cuidadores familiares de pacientes que necesitaban atencion
domiciliaria y estaban en riesgo de sufrir una lesion por presion”. Se disend un estudio donde
fueron incluidos los familiares encargados del cuidado de pacientes en Iran que requerian atencion
en el hogar y presentaban vulnerabilidad a la aparicion de lesiones por presion, evaluada mediante
la escala de Braden. Se utilizd un cuestionario especial disefiado por Arboledas y Pancorbo-
Hidalgo para evaluar el nivel de conocimientos de los cuidadores. Este cuestionario consta de 23
items, y con puntuaciones totales entre 23 y 46. Una puntuacion mas alta indica una mayor
compresion del tema relacionado a las lesiones por presion. Participaron un total de 323 cuidadores
familiares, la mayoria mujeres. Evidenciando como resultado una puntuaciéon media de
conocimiento de 34,5 + 3,4 (rango de 23 a 42). La mayoria de los participantes (n =290) declararon
que no recibieron educacion adecuada relacionada con las lesiones por presion. De ello, concluye
que es fundamental que los sistemas de salud planifiquen intervenciones para educar y empoderar
a los cuidadores familiares con el propdsito de fortalecer la comprension con respecto a las lesiones

por presion.

Abd Elhameed FK. et al. (13), afio 2024, en Egipto, con el objetivo de evaluar el efecto de

un programa de capacitacion sobre la prevencion de lesiones por presion en los conocimientos,



actitudes y practicas de los cuidadores de adultos mayores residentes en hogares geriatricos
privados. Se aplico un disefio cuasi-experimental con un solo grupo (pre y post-test), incluyendo
una muestra por conveniencia de 50 cuidadores formales e informales que laboraban en tres centros
geriatricos privados de la ciudad de El Sheikh Zayed. Para obtener la informacion se recurrio a dos
herramientas: (I) un cuestionario estructurado que evalu6 las caracteristicas sociodemograficas,
los conocimientos y las actitudes de los cuidadores respecto a la prevencion de lesiones por
presion, y (II) una lista de observacion sobre las practicas de reposicionamiento terapéutico en
adultos mayores inmovilizados. Ambos instrumentos fueron validados por tres expertos del area
de enfermeria geriatrica, alcanzando una confiabilidad global de a = 0.81 mediante la prueba de
Cronbach. La intervencion consistié en cuatro sesiones tedrico-practicas con demostraciones,
videos y materiales impresos. La evaluacion post-programa se realizd dos meses después. Los
datos fueron procesados con el software SPSS v23, utilizando pruebas de Chi-cuadrado y t-de
Student, estableciendo un criterio de significancia de p < 0.05. Los hallazgos evidenciaron un
incremento notable en los puntajes de conocimiento, actitud y préctica tras la capacitacion. Los
puntajes promedio de conocimiento aumentaron de 16 + 3.1 a 22.5 + 3.0 (t = 8.9; p = 0.001), las
actitudes positivas pasaron de 31.68 + 11.14 a 40.23 = 10.79 (t = 2.08; p = 0.044) y las practicas
satisfactorias de reposicionamiento mejoraron de 17.48 £2.9 2 27.28 £3.14 (t=21.65; p = 0.000).
Los autores concluyen que la implementacion de programas de entrenamiento estructurados
mejora significativamente en las competencias de los cuidadores para evitar la aparicion de
lesiones por presion, recomendando la institucionalizacion de capacitaciones periddicas y la
creacion de guias accesibles en los centros geridtricos para fortalecer el cuidado preventivo del

adulto mayor dependiente.



Esparza Leyva et al. (14), afio 2022, en Cuba, realizaron una investigacion titulada
“Conocimiento sobre cuidados preventivo y clinico de las ulceras por presion en cuidadores y
familiares”, con el objetivo de disefiar una intervencién educativa para la modificacion de
conocimientos en cuidadores y/o familiares sobre cuidados preventivo y clinico de las ulceras por
presion en pacientes postrados. Se tratd de un estudio de tipo experimental, ejecutado en el
Policlinico “Pedro Del Toro Saad”, municipio Holguin, entre septiembre de 2019 y septiembre de
2020. La poblacion estuvo conformada por 63 familiares y cuidadores de pacientes postrados, de
los cuales se selecciond una muestra de 20 participantes mediante muestreo aleatorio simple. El
estudio se desarrolld en tres etapas: diagndstica, intervencion y evaluacion, utilizando encuestas,
talleres educativos y andlisis estadistico mediante la prueba de Mc Nemar. Antes de la
intervencion, el 75% de los participantes presentaban conocimientos inadecuados sobre el
concepto de las ulceras por presion, y solo el 5% tenia conocimientos adecuados sobre las
consecuencias y la prevencion de las mismas. Luego de la intervencion, se evidencié una mejora
significativa en los conocimientos, logrando modificar en un 85% a los participantes respecto a
los cuidados preventivos y clinicos de las UPP. Se concluy6 que la estrategia educativa aplicada
fue efectiva para mejorar el nivel de conocimientos de cuidadores y familiares, contribuyendo asi

a una atencion de mayor calidad hacia los pacientes postrados.

Urian Pefia et al. (15), afio 2023, en Colombia, realizaron una investigacion titulada
“Conocimientos de los cuidadores informales acerca de la prevencion de lesiones por presion en
pacientes domiciliarios dependientes de Tunja”, con el objetivo de determinar los conocimientos
que poseen los cuidadores informales sobre la prevencion de lesiones por presion en pacientes

dependientes atendidos en casa. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, con



una fase psicométrica inicial para validar un cuestionario (COCU-LCRD 23) sobre conocimientos
en seis dimensiones: valoracion y cuidado de la piel, estrategias para disminuir la presion,
nutriciéon, manejo de la humedad y friccion. La muestra estuvo compuesta por 30 cuidadores
informales seleccionados censalmente, predominando la participacion femenina (83,3%) con una
edad media de 40 afios. El andlisis incluyd validacion facial mediante juicio de expertos (Kappa
de Fleiss: 0,4582) y calculo de confiabilidad (alfa de Cronbach: 0,6322). Los hallazgos indicaron
que el 43,3% de los cuidadores presentd un puntaje de conocimiento equivalente al 83,33% en
temas relacionados con la hidratacion del paciente y los cambios posturales. No obstante, se
evidenciaron deficiencias en temas como friccion y movilizacion, donde el 93,3% solo alcanzd un
indice del 33,33%. Se concluyd que los cuidadores presentan bajos niveles educativos y limitada
experiencia en el cuidado preventivo de personas dependientes, por lo que se recomienda fortalecer
su formacion a través de intervenciones educativas y programas de apoyo para garantizar una

atencion domiciliaria de calidad y prevenir eficazmente las tlceras por presion.

2.1.2. A nivel nacional

Moreno (16), afio 2022, en Chincha, desarrollo una investigacion con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de prevencion de LPP de familiares del
adulto mayor del Distrito de Pueblo Nuevo, Chincha”. Se trat6 de una investigacion bdsica, y
empled un disefio no experimental de corte transversal, con un enfoque descriptivo—correlacional.
La poblacion estuvo compuesta por 158 familiares, de los cuales se selecciond una muestra de 112.
Para obtener la informacion se utilizaron una encuesta estructurada y una guia de observacion para

valorar las précticas. Los resultados mostraron que el 33.04% de los encuestados poseia un



conocimiento bajo sobre la prevencion de LPP, el 46.43% un conocimiento medio, y solo el
20.54% alcanz6 un nivel alto. En cuanto a la préactica preventiva, el 52.68% presentaba una practica
insuficiente, mientras que el 47.32% demostré practicas adecuadas. El andlisis estadistico
mediante la prueba de correlacion de Spearman arrojé un coeficiente de 0.668, lo que representa
una asociacion moderada y estadisticamente significativa (p = 0.000) entre el conocimiento y la
aplicacion de medidas preventivas; es decir, a mayor nivel de conocimiento, se observan mejores

practicas orientadas a evitar las lesiones por presion.

Chapoian (17), afio 2022, en Chiclayo, desarrollo una investigacion con el objetivo de
“Evaluar el nivel de conocimiento del cuidador principal sobre el cuidado de LPP en pacientes
geriatricos del servicio de Medicina en el Hospital Regional Docente las Mercedes, Chiclayo”. La
investigacion adopto un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio transversal, contando
con la participacion de 80 cuidadores principales. Para la recoleccion de datos se empled un
cuestionario estructurado enfocado en conocimientos relacionados con el cuidado de las LPP. El
analisis mostré que el 63% de los cuidadores evaluados alcanz6 un nivel de conocimiento
clasificado como adecuado; por otro lado, el 36% obtuvo un nivel intermedio y inicamente el 1%
evidencid un nivel deficiente. En cuanto a la dimension relacionada con la percepcion de la
enfermedad, se observd que el 74% obtuvo una calificacion regular, el 23% buena y el 3% baja.
En base a estos hallazgos, se recomendo disenar e implementar un plan educativo dirigido a los
cuidadores familiares, con el objetivo de fortalecer su participacion activa en el cuidado del adulto

mayor y prevenir asi complicaciones derivadas de las lesiones en la piel.



Reynaldo et al. (18), afio 2023, en un estudio realizado en Lima, tuvo como propdsito
“Determinar la relacion de conocimientos y practicas de los cuidadores acerca de la prevencion de
LPP en personas geriatricas hospitalizadas en el area de medicina del Hospital Regional de
Huacho, Lima”. Se aplico un enfoque cuantitativo y se utilizd un disefio no experimental con
alcance descriptivo—correlacional. El instrumento fue un cuestionario estructurado en tres
secciones, aplicado a una muestra de 40 cuidadores de adultos mayores. Entre los principales
hallazgos, se identificd que el 58% de los cuidadores present6 un nivel reducido de conocimiento
respecto a la prevencion de tlceras por presion. En relacion con la valoracion de la piel, el 57.5%
mostrd conocimientos insuficientes, mientras que el 40% presentaba practicas poco adecuadas.
Asimismo, en los aspectos de higiene y alimentacion, més de la mitad evidencid carencias en
conocimientos (57.5% en ambos casos), y practicas deficientes (55% y 42.5%, respectivamente).
En cuanto a la movilizacion, también se observo un nivel bajo de conocimiento en el 57.5% de los
casos, acompafiado de un 47.5% con practicas ineficaces. El estudio concluyd que existe una
relacion positiva fuerte entre el nivel de conocimiento y la préctica preventiva, sustentada por un

coeficiente de correlacion de 0.861 y un nivel de significancia de a = 0.001.

Zudiga (19), afio 2024, en Chincha, realizd6 su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre la prevencion de tlcera por presion en familiares de pacientes postrados en el
Hospital San Juan de Dios — Pisco 2024”, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
que tienen los familiares de pacientes postrados sobre la prevencion de tlceras por presion. la
investigacion se llevé a cabo bajo un enfoque cuantitativo y emple6 un disefio no experimental de
alcance descriptivo y corte transversal. Participaron 80 familiares, seleccionados mediante

muestreo censal, y se utilizo como técnica la encuesta, aplicando el cuestionario estructurado



COCU-LCRD 23. El andlisis de los datos se realizd con técnicas estadisticas descriptivas
utilizando Microsoft Excel, considerando medidas de tendencia central. Los hallazgos indicaron
que el 65% de los participantes evidenci6 un nivel bajo de conocimiento, el 26% present6 un nivel
intermedio y apenas el 9% alcanz6 un nivel alto. En las dimensiones especificas, se evidenci6 que
el 72% tuvo bajo conocimiento en valoracion de la piel, el 48% en cuidados de la piel, el 31% en
alivio de la presion, el 74% en alimentacion, el 80% en humedad, y el 82% en friccion. Se
determind que el conocimiento preventivo de los familiares es mayoritariamente limitado,
resaltando la necesidad de implementar programas educativos eficaces para fortalecer el
conocimiento preventivo en el entorno familiar, lo cual es clave para evitar complicaciones en

pacientes postrados.

Flores Ortiz et al. (20), afio 2023, desarrollaron una investigacion en Peru titulada “Nivel
de conocimiento y practicas preventivas de Ulceras por presion de los familiares de pacientes
adultos mayores en un Hospital de Lima-Norte 2023”, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de Ulceras por presion en familiares de
adultos mayores. Se traté de un enfoque cuantitativo y se desarrolld bajo un disefio no experimental
con alcance descriptivo—correlacional. La muestra estuvo integrada por 123 familiares o
cuidadores que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Para la obtencion
de la informacion se aplicaron dos herramientas: un cuestionario sobre el nivel de conocimiento
respecto a las Ulceras por presion y una encuesta sobre las practicas preventivas. Entre los
principales hallazgos se identificé que el 4.01% presentd un nivel bajo de conocimiento, el 72.4%
alcanzo un nivel intermedio y el 23.6% obtuvo un nivel alto. Respecto a las practicas preventivas,

el 19.5% present6 un nivel medio y el 80.5% un nivel alto. El andlisis estadistico, realizado



mediante la prueba de correlacion de Spearman, arrojo un coeficiente rho (p) de 0.455 con un nivel
de significancia de p=0.002, indicando una relacidn positiva y estadisticamente significativa entre
el conocimiento y las practicas preventivas. Los autores concluyeron que, a mayor nivel de
conocimiento en los familiares, se observan mejores practicas preventivas en la atencion a

pacientes adultos mayores que presentan riesgo de desarrollar lesiones por presion.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion

2.2.1.1. Definiciones conceptuales

Las lesiones por presion (LPP), conocidas anteriormente como ulceras por presion (UPP),

se clasifican dentro del grupo de heridas de carécter cronico. Este tipo de heridas se caracteriza

por la interrupcion prolongada de la continuidad del tejido epitelial, sin avanzar de manera

ordenada ni dentro del tiempo esperado hacia una cicatrizacion completa que restaure su estructura

y funcion original (21).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (22) describe las ulceras por presion como la

consecuencia de la necrosis isquémica al nivel de la piel y los tejidos subcutaneos, generalmente

producida por la presion ejercida sobre una prominencia Osea.

2.2.1.2. Evolucion historica



Desde la antigiiedad, las lesiones por presion (LPP) han estado presentes en la vida del ser
humano, ya que sus causas estan estrechamente vinculadas con la propia naturaleza de la
interaccion humana. Comprender su historia puede aportar valiosos conocimientos que ayuden a

interpretar su situacion actual y a anticipar su evolucion en el futuro.

Uno de los primeros registros documentados sobre las ulceras por presion proviene de la
obra de Hipocrates (460-370 a. C.), quien menciond la aparicion de una lesion con estas
caracteristicas en un paciente que padecia paralisis. Posteriormente, durante el Renacimiento,
Ambroise Paré describid su evaluacion, tratamiento y una posible explicacion sobre su origen. Fue

ademas uno de los pioneros en proponer un plan terapéutico para estas lesiones (23).

En el siglo XIX Charcot describi6 a las LPP con el término dectbitos, describid que las
LPP aparecian inmediatamente después del desarrollo de lesiones medulares y pacientes
geriatricos. James Paget refiero mantenia que la presion sostenida en los tejidos era la primera
causa de estas lesiones (23). En el siglo XIX Florencia Nightingale, reconoce la responsabilidad
de las enfermeras en la prevencion de LPP, y que estas podrian ser evitadas mediante unos buenos
cuidados de enfermeria (24). En el siglo XX hasta nuestros dias, abrio la puerta a la reconsideracion

de la denominacién de Lesiones por Presion (LPP) (23).

El cambio de la denominacion tlceras por presion (UPP) a lesiones por presion (LPP) fue
promovido por entidades internacionales y formalizado en 2016 por el National Pressure Ulcer

Advisory Panel (NPUAP) de Estados Unidos. Esta modificacion respondioé a la necesidad de



aclarar que, en el estadio inicial de estas lesiones, no siempre se observa una ulceracion visible, lo

que hacia que el término previo generara interpretaciones imprecisas (25).

2.2.1.3. Causas de las lesiones por presion
El surgimiento de las lesiones por presion es causado por diferentes factores, los cuales
condicionan a que todo paciente postrado en cama pueda presentar lesiones por presion. Estos
factores se clasifican en factores intrinsecos como movilidad, alteraciones respiratorias, diabetes,
insuficiencia vasomotora, hipotension, vasoconstriccion, anemias, septicemia, edad, malnutricion,
deshidratacion, factores psicoldgicos. Factores extrinsecos: humedad, perfumes, estancia
hospitalaria prologada, superficies de apoyo, técnicas manuales sobre la piel, dispositivos médicos

y fricciones y férulas (26).

También hay que mencionar las zonas de presion mas frecuentes de presentar lesiones por
presion: cabeza, omoplatos, codos, sacro, talones, frente, pechos, genitales, rodillas, orejas,
hombros, costillas, y caderas (27). En un estudio de la Revista espafiola de geriatria y gerontologia
demostrd que la zona més frecuente, es la zona sacra, seguida de talones, isquiones y trocanteres.
En otro estudio realizado por Godoy et al. (28), afio 2020, en un hospital de Lima, tuvo como
resultado que la localizacion mas frecuente es la zona sacra con un 76 %, seguido del 16 % en

talones y el 2% en codos. El 4% de los en trocanter y el 2% en condilos.

2.2.1.4. Teoria de enfermeria para la variable 1



El conocimiento es esencial para una buena practica de la prevencion de las LPP, segun
Patricia Benner en su teoria fenomenoldgica. Esta perspectiva sostiene que solo a través del
conocimiento integral se puede comprender la situacion de los pacientes, identificar sus
necesidades y responder eficazmente para prevenir las LPP. Por lo tanto, la educacién recibida
debe actualizarse continuamente para desarrollar competencias y habilidades que mejoren la
atencion. Esto es especialmente crucial en el cuidado de pacientes en los diferentes servicios de
hospitalizacion y emergencia, donde la educacion es imprescindible al familiar para implementar
medidas preventivas que eviten el sufrimiento, dolor y complicaciones graves, incluyendo la

muerte causada por las LPP (29).

2.2.1.5. Dimensiones de la variable 1

Dimension 1: Higiene

Esta dimension nos refiere a la vigilancia y seguimiento del estado de la piel y cuidado de 1a misma,

manteniendo una buena higiene de la piel, ayuda a prevenir infecciones y reduce el riesgo de

desarrollar LPP (30). Haciendo uso del jabon neutro y agua tibia, manteniendo la piel limpia, seca

e hidratada, ropa de cama seca y sin arrugas (31).

Dimension 2: Alimentacion

La alimentacion es un factor crucial en la prevencion de LPP. Una dieta adecuada es

esencial para la cicatrizacion de heridas. Elementos como las proteinas, vitaminas y minerales



cumplen un papel fundamental en la regeneracion del tejido y la restauracion de la piel. Cuando
existe desnutricion, la piel se vuelve mas fragil, aumentando la posibilidad de desarrollar este tipo
de lesiones. Por ello, asegurar un estado nutricional adecuado constituye un elemento clave en su
prevencion. La hidratacion adecuada también es importante. La piel bien hidratada es mas

resistente a la presion y menos propensa a danarse (32).

Dimension 3: Movilizacion

Esta dimension se considera la movilizacién que se tiene que realizar al paciente, con
cambios posturales cada dos a tres horas, haciendo uso de almohada para evitar apoyar zonas de
riesgo ya lesionadas (31). Ademas, la movilizacion promueve la circulacidon sanguinea y evita la

isquemia tisular, lo que es fundamental para prevenir las lesiones (33).

2.2.1.6. Instrumentos de medicion de la variable 1

La medicion del conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion (LPP) en
profesionales de la salud es fundamental para evaluar la efectividad de las intervenciones
educativas y para identificar dreas de mejora en la practica clinica. Diversos instrumentos de
medicion han sido desarrollados y validados en diferentes contextos nacionales e internacionales.
A continuacion, se presenta una revision de algunos de los instrumentos mas utilizados en

investigaciones recientes a nivel nacional y mundial:
e Pieper Pressure Ulcer Knowledge Test (PPKUT), desarrollado por Pieper et al. (34), afio
2006. Este cuestionario consta de 30 items para evaluar nivel de comprension que poseen

los evaluados respecto a los mecanismos de aparicion, los factores que incrementan el



riesgo, las medidas preventivas y las opciones de manejo de las lesiones por presion. El
PPKUT ha sido validado en multiples idiomas (inglés, espafiol, portugués, chino y japonés)
y contextos.

Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT), desarrollado por Beeckman et al.
(35), afio 2007. Este cuestionario consta de 24 items y evalua el conocimiento sobre la
prevencion de LPP en diferentes entornos de atencion médica. La PUKAT ha sido validado
en inglés, espanol y portugués.

Knowledge, Attitude and Practice of Family Caregivers at Preventing Pressure Injuries
(KAP-PI), desarrollado por Sari et al. (36), afio 2022. Este instrumento fue disefiado con el
proposito de medir el grado de comprension, las percepciones y las acciones que realizan
los cuidadores familiares frente a la prevencion de lesiones por presion en personas
mayores que residen en comunidades de Indonesia. El cuestionario consta de 12 items en
el dominio del conocimiento, 9 items en el dominio de actitud y 12 items en el dominio de
practica.

Cuestionario de Conocimiento sobre Prevencion de lesiones por Presion, desarrollado por
Quispehuaman L, et al. (37), afio 2020. Este cuestionario fue creado para identificar el nivel
de comprension que posee el cuidador principal en torno a la prevencion de lesiones por
presion, considerando aspectos como el mantenimiento de la integridad cutdnea, los
cuidados de higiene, la adecuada nutricion y las acciones de movilizacion del paciente. La
herramienta estd compuesta por 22 preguntas de opcidn cerrada, centradas en medir el nivel

de conocimiento del encuestado.



Las herramientas utilizadas para evaluar el conocimiento relacionado con la prevencion de
las lesiones por presion, aunque fueron disefiadas principalmente para personal sanitario, pueden
ajustarse para su uso con familiares y cuidadores de personas en riesgo. La medicion del
conocimiento de este grupo de poblacion es crucial, ya que podremos identificar brechas de

conocimientos y desarrollar intervenciones educativas especificas para fortalecer sus habilidades.

2.2.2. Practica sobre prevencion de lesiones por presion

2.2.2.1. Definiciones conceptuales

Las practicas orientadas a prevenir las lesiones por presion comprenden el conjunto de
acciones y conductas que los familiares o cuidadores primarios realizan de manera cotidiana con
el objetivo de impedir que estas lesiones aparezcan o progresen en pacientes hospitalizados. Estas
practicas implican la aplicaciéon de conocimientos adquiridos sobre el cuidado de la piel, la
identificacion de signos tempranos de dafio tisular, la realizacion de cambios posturales frecuentes,

asi como el mantenimiento de una adecuada higiene, hidratacion y nutricion del paciente.

2.2.2.2. Evolucion historica

La evolucion histérica de la prevencion de las LPP ha sido un tema relevante en el cuidado
de heridas y la salud a lo largo de los siglos. En la etapa antigua (antes del siglo XX) se originaron
las observaciones iniciales de las LPP, las descripciones se remontan a miles de afios, con evidencia

encontrada en momias egipcias que muestran ulceras en prominencias 6seas. El manejo de las LLP



en este periodo se basaba practicamente en remedios caseros y medidas topicas para aliviar el dolor

y la infeccion. Algunos de estos son el uso de la miel, aceite de oliva y vendajes con hierbas (38).

En el siglo XX, se comenzo a reconocer la presion sostenida como la causa principal de las
LPP. Ademas, se desarrollaron nuevos productos y técnicas para la prevencion y el tratamiento de
las LPP. Entre los avances importantes se encuentran: los colchones de espuma (introducidos en

1950), cambios posturales frecuentes y su clasificacion (39).

En el siglo XXI, aun se presenta una investigacion continua, profundizando la comprension
de los factores de riesgo, la fisiopatologia y el tratamiento. Por otro lado, la prevencion basada en
evidencia, donde las organizaciones como el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) y
la European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) publican guias de prevencion y tratamiento
actualizadas regularmente (40). Por ultimo, el enfoque multidisciplinario, donde se reconoce la
importancia de un enfoque integral que involucre la participacion de médicos, enfermeras,
nutricionistas y fisioterapeutas y entre otras profesionales. Y en paralelo, la participacion activa

del familiar, acompanante o cuidador.

2.2.2.3. Teoria de enfermeria para la variable 2

En este caso, la intervencion se fundamenta en los principios teoricos desarrollados por
Florence Nightingale, dando énfasis en el cuidado de la higiene y seguridad en los hospitales,
priorizando la limpieza de sabanas, ropa de los pacientes, lavado de manos, asi como en la

implementacion de medidas para reducir la presencia de microorganismos y agentes infecciosos



que podrian comprometer la salud de los pacientes internados. A ello se suma, la observacion y
reflexion en la que Nightingale resalté la importancia de adquirir destrezas practicas de
observacion y reflexion sobre el estado de salud del paciente y como brindar el cuidado necesario.
Por ultimo, Nightingale destaca la importancia de esparcir el conocimiento, en uno de sus libros
menciona la participacion del cuidado del paciente en casa por parte del familiar, mediante
practicas como el uso de agua limpia, lavado de manos, la ventilacion, el aire puro y el control de

excretas (41). Aspectos cruciales para la prevencion de las Lesiones Por Presion (LPP).

2.2.2.4. Dimensiones de la variable 2

Dimension 1: Valoracion de la piel

Las Lesiones Por Presion (LPP) son los factores mas frecuentes de lesiones de piel dentro de la
atencion en salud. En ese sentido, la valoracion de la piel ser convierte en una estrategia que
permite la identificacion de los factores individuales de los pacientes, y que son mas sensibles a
padecer este evento adverso (38). Por esta razon, se crearon herramientas de evaluacion del riesgo
de desarrollar Lesiones por Presion (LPP), las cuales facilitan la deteccion temprana de indicios
que alertan sobre su posible aparicion, como: condicién de la piel, textura, turgencia, color,
humedad, friccion y temperatura. Y establecer medidas pertinentes para mitigar su aparicion. Las
escalas de mayor uso son: la escala de Braden usada en n 77.1% de los casos en el dmbito

hospitalario; la escala de Norton con el 18.1% y la escala de Waterlow con el 4.8% (43).

Dimension 2: Higiene



La piel, como el 6rgano mas extenso del cuerpo humano, desempefia un papel vital en la
proteccion y debe mantenerse sana y en buenas condiciones (40). Por lo que, la higiene corporal
es un aspecto fundamental en el cuidado de pacientes hospitalizados, especialmente en aquellos
con LPP. La higiene corporal ayuda a prevenir y a promover la curacién de las existentes. Este
aspecto evita que las bacterias, hongos y suciedad puedan causar infecciones. También
manteniendo una piel seca y libre de exudados ayuda a prevenir la maceracion de la piel. Por

ultimo, mejora la circulacion sanguinea llevando oxigeno y nutrientes a la piel (45).

Dimension 3: Alimentacion

Es imprescindible una adecuada nutriciéon para favorecer la cicatrizacion de las LPP e
incluso la aparicion. La privacion nutricional y una alimentacion inadecuada constituye uno de los
principales factores que incrementan la posibilidad de que se desarrollen estas lesiones y se
comprometa la recuperacion de los tejidos dafiados. La disminucién involuntaria de peso
representa un elemento determinante en la aparicion de cuadros de desnutricion y en la formacion
de lesiones por presion. Una nutricion subdptima interfiere con la funcién del sistema
inmunologico, la sintesis de coldgeno y la resistencia de la piel. La hidratacion juega un papel vital
en la preservacion y reparacion de la integridad de la piel. La deshidratacion altera el metabolismo
celular y la cicatrizacion de heridas. Es necesaria una ingesta adecuada de liquidos para favorecer

el flujo sanguineo a los tejidos heridos y evitar una degradacion adicional de la piel (46).

Dimension 4: Movilizacion



Entre las estrategias preventivas fundamentales destinadas al control de las distintas fuerzas
de presion se encuentran los cambios posturales, ya que contribuyen a disminuir tanto la duracion
como la intensidad de la presion en las areas corporales con mayor riesgo. La movilizacion
frecuente de los pacientes, colocandolos en diversas posturas, ayuda a aliviar esta presion y reduce

el riesgo (47).

2.2.2.5. Instrumentos de medicion de la variable 2

La evaluacion de las practicas relacionadas con la prevencion de lesiones por presion (LPP)
en el familiar cuidador es fundamental para evaluar la efectividad de las intervenciones educativas
y para identificar areas de mejora en la préctica. A continuacion, se presentan dos instrumentos

mas utilizados en investigaciones recientes a nivel nacional y mundial:

e Knowledge, Attitude and Practice of Family Caregivers at Preventing Pressure Injuries
(KAP-PI), desarrollado por Sari et al. (36), afio 2022. Este instrumento también se evalua
el ambito de la practica. Un ejemplo es “Ayudo al familiar mayor a moverse cuando esta
en cama”. Las afirmaciones en el dominio de practica también incluyen una opcién de
respuesta en una escala Likert que incluye las opciones de respuesta “nunca” (la actividad
nunca se ha realizado), “a veces” (la actividad se realiza de 1 a 3 dias por semana),
“frecuentemente” (la actividad se realiza de 4 a 6 dias por semana) y “siempre” (la actividad

se realiza todos los dias).



2.3.

2.3.1.

Guia de Observacion de Practicas sobre Prevencion de lesiones por Presion, desarrollado
por Quispehuaman L, et al. (37), afio 2020. Este instrumento se desarroll6 especificamente
para evaluar las practicas realizadas por el cuidador primario orientadas a evitar las lesiones
por presion, considerando aspectos como el cuidado relacionadas con el estado de la piel,
los hébitos de higiene, el soporte nutricional y las actividades de movilizacion del paciente.
Este instrumento se trata de una guia de observacion que consta de 19 items enfocados en

las practicas de cuidado, cuya valoracion se realizé mediante una escala tipo Likert.

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Hipotesis del trabajo (Hi)
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y practicas sobre la
prevencion de lesiones por presion en los familiares de pacientes postrados en el Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

Hipotesis nula (Ho)
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y practicas sobre
la prevencion de lesiones por presion en los familiares de pacientes postrados en el Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.



2.3.2. Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento en su dimension de
higiene y practica sobre la prevencion de lesiones por presion en los familiares de pacientes

postrados.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento en su dimension de
alimentacion y practica sobre la prevencion de lesiones por presion en los familiares de

pacientes postrados.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento en su dimension de
movilizacion y préctica sobre la prevencion de lesiones por presion en los familiares de

pacientes postrados.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente estudio sera hipotético deductivo, ya que se plantearan hipotesis basadas en la
problematica analizada y sustentadas en principios derivados de la teoria general, con el proposito

de cometerlas a un proceso de contrastacion (48).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque serd cuantitativo, ya que se utilizardn herramientas estadisticas para llevar a
cabo las mediciones necesarias y la verificacion de hipdtesis, con el objetivo de identificar posibles

relaciones entre las variables relacionadas (49, 50).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio se clasifica, ya que tiene como finalidad enriquecer tanto el saber tedrico como
el practico respecto a las variables vinculadas al conocimiento y las practicas preventivas frente a
las lesiones por presion. Este tipo de estudio se orienta a identificar y cerrar las brechas existentes

en la comprension de dicha tematica (51).

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio utilizara un disefio no experimental, dado que las variables seran observadas tal

como se presentan en la realidad, sin intervencion alguna por parte de la investigadora. El estudio



adoptara un enfoque transversal, ya que la informacion se recopilara en una sola ocasion y no a lo
largo del tiempo. En cuanto a su alcance, sera descriptivo porque se busca caracterizar las
variables, y correlacional, debido a que las hipotesis seran evaluadas para determinar si existe

alguna relacion entre las variables (52).

Ox

, / | |
\ 0
Donde:
O = Representa la muestra seleccionada para el estudio.
Oy = Corresponde al nivel de conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion.

Oy = Se refiere a las practicas que realizan los cuidadores para prevenir lesiones por presion.

r = Indica la asociacion existente entre Oy y Oy

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion considerada en esta investigacion estd integrada por 110 familiares de
pacientes postradas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — Arequipa con
lesiones por presion (LPP). Estos familiares representan un grupo objetivo de investigacion, ya
que su conocimiento de prevencion de lesiones por presion y practicas son cruciales para el
analisis. Se consideraran los siguientes criterios:

De inclusion:



Familiares que:

Su parentesco sea directo con el paciente postrado en el Hospital Nacional Carlos

Alberto Seguin Escobedo — Arequipa.

Su participacion sea activa en los cuidados de su pariente.

Que presenten condiciones adecuadas de salud fisica y mental para participar en el

estudio.

Que expresen su aceptacion para formar parte del estudio a través de la firma del
consentimiento informado.

De exclusion fueron:

No familiares que:

Su parentesco no exista con el paciente postrado en el Hospital Nacional Carlos

Alberto Seguin Escobedo — Arequipa.

Su participacion no sea activa en los cuidados de su pariente.

Que no presenten condiciones adecuadas de salud fisica y mental para participar en el

estudio.

Que no expresen su aceptacion para formar parte del estudio a través de la firma del

consentimiento informado.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplicd la formula destinada a poblaciones
finitas, tomando como referencia un nivel de confianza del 95% y admitiendo un margen de error
del 5%. Esta metodologia asegura una adecuada precision estadistica en los resultados. La formula

utilizada fue la siguiente:



Zz*p*q*N
n_ez(N—1)+Z2*p*q

Donde:
e N es el tamafo de la poblacion (N=110).
e Zes el valor correspondiente al nivel de confianza del 95% (Z=1.96).
e p es la proporcion estimada de éxito (p=0.5).
e g es la proporcion estimada de fracaso (q=0.5).
e ¢ es el margen de error (e=0.05).
Aplicando:

B 1.96% 0.5+ 0.5 * 110
©0.052(110 — 1) + 1.962 0.5 % 0.5

n

1056440
12329

n = 85.68

Después de aplicar la formula, el tamafio de la muestra calculada es de 85.68 familiares.

Muestreo

Se utilizé un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, lo que implica que todos los
integrantes de la poblacion cuentan con una oportunidad equitativa de ser seleccionados. Esta
técnica garantiza que la muestra obtenida sea representativa y reduce la posibilidad de sesgos,
facilitando una evaluacion adecuada del nivel de conocimiento y de las acciones realizadas por los

familiares en relacion con la prevencion de tlceras por presion.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1 Variables y operacionalizacién

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Conocimientos Fundamentos teéricos que | Hace referencia al conocimiento Revision de la piel
sobre la prevencion | explican estas lesiones como | tedrico que tienen los familiares Higiene Lesiones
de lesiones por un dafio provocado por la | sobre el dafio tisular ocasionado por Tiempo/frecuencia Bai
. . . . . . . .. - - ajo
presion. isquemia, es decir, la falta de | la isquemia en la piel y los tejidos Alimentacic Tipos de alimentos © J7)
e, , , , imentacion . . -
irrigacion sanguinea en la | subcutaneos, comiinmente generado Hidratacion Medi
. . ., ] h — . ediano
piel y los tejidos subyacentes. | por presion sobre areas dseas del Posicion Ordinal (8-14)
Esta condicion suele | cuerpo. Este conocimiento abarca Utilizacion de apoyo Alt
. . 0
generarse por la presion | aspectos como el cuidado de la e,
.. . .y Movilizaciéon (15-21)
constante sobre zonas del | higiene, la  alimentacion y
cuerpo donde existen | movilizaciéon, y serd evaluado a
prominencias oseas (18). través de un cuestionario.
Practicas sobre la Hacen referencia al conjunto | Se refiere a las acciones concretas Textura
prevencion de de acciones que los familiares | que ejecutan los familiares de | Valoracion de | Temperatura
lesiones por presion. | o cuidadores  primarios | pacientes hospitalizados en torno a la piel Coloracion
realizan de manera rutinaria | la valoracion del estado de la piel, el Turgencia
para evitar la aparicion o | mantenimiento de una higiene Limpieza
. . .. .. . ., . Adecuada =19-37
empeoramiento de este tipo | adecuada, el suministro de una Higiene Hidratacion Ordinal
. . . ., ., Inadecuada = 38-57
de heridas en pacientes | alimentacion balanceada y la Proteccion
hospitalizados (36). movilizacion periodica del paciente. ) - Nutrientes
L , Alimentacion .o
Estas practicas seran evaluadas Liquido
mediante una ficha de observacion. o Cambios de postura
Movilizacion .
Uso de materiales.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleard la técnica de la encuesta como medio para recolectar informacion, utilizando
para ello un cuestionario estructurado. Del mismo modo, se aplicaré la técnica de observacion

mediante el uso de una guia observacion disefiada especificamente para este proposito.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario para medir la variable de conocimiento sobre la prevencion de lesiones por
presion fue elaborado originalmente por Quispehuaman L, Mamani D, Quispe M. (37), afio 2020
y posteriormente por Villanueva F. (53), afio 2021. El instrumento estd conformado por un total de
26 preguntas, organizadas en tres areas tematicas: higiene (9 items), alimentacion (6 items) y
movilizacion (11 items). Para su calificacion, se otorgard un punto a cada respuesta acertada,
mientras que las incorrectas no sumaran puntaje. La interpretacion de los resultados se distribuira

en tres niveles: alto (15 a 21 puntos), intermedio (8 a 14 puntos) y bajo (0 a 7 puntos).

La guia de observacion para medir la variable practica sobre la prevencion de lesiones por
presion, fue elaborado originalmente por Quispehuaman L, Mamani D, Quispe M. (37), afio 2020
y posteriormente por Villanueva F. (53), afio 2021. Este instrumento contempla 19 criterios
organizados en cuatro categorias: valoracion del estado cutaneo (3 items), actividades de higiene

(6 items), cuidados vinculados a la alimentacion (1 items) y procedimientos de movilizacion del



paciente (9 items). La escala de puntuacion asigna 3 puntos a la opcion “siempre”, 2 puntos a “a
veces” y 1 punto a “nunca”. La interpretacion del puntaje clasifica las practicas como adecuadas
cuando se encuentran entre 19 y 37 puntos, y como inadecuadas cuando oscilan entre 38 y 57

puntos.

3.7.3. Validacion

La verificacion de la validez de los instrumentos aplicados en este estudio se llevé a cabo
con el respaldo de tres especialistas en la tematica, quienes examinaron su claridad, pertinencia y
relevancia. Es importante destacar que estos instrumentos ya habian sido sometidos a procesos de
validacion previos, segun lo evidenciado en la literatura revisada. En 2020, Quispehuaman L. (37)
validé ambos instrumentos con el aporte de 12 expertos, mientras que en 2021, Villanueva F. (53)
realizd un procedimiento similar con 5 especialistas. En ambos casos, la validez de contenido se
determin6 mediante la prueba binomial, obteniéndose resultados estadisticamente significativos (p
< 0.05) para todos los items evaluados, lo que evidencia la adecuada validez de los instrumentos

utilizados en la presente investigacion.

3.7.4. Confiabilidad

Con el fin de evaluar la confiabilidad interna, se aplico un estudio piloto a 16 participantes
respecto a la primera variable, referida a los conocimientos sobre la prevencion de lesiones por

presion, obteniéndose un coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20) de 0.887. De igual manera,



para la segunda variable, correspondiente a las practicas preventivas frente a lesiones por presion,

se realizo un piloto que arrojé un valor de alfa de Cronbach de 0.898.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez culminada la recoleccion de datos a través de los instrumentos aplicados, estos
seran procesados inicialmente en una hoja de célculo utilizando Excel 2021. Posteriormente, la
informacion serd transferida al software estadistico SPSS version 27. Para el andlisis, se empleara
la prueba no paramétrica Rho de Spearman, la cual resulta apropiada para variables cuantitativas.
Con estos procedimientos serd posible obtener estadisticas descriptivas —organizadas en cuadros
y representaciones graficas— asi como realizar andlisis inferenciales que, mediante la

contrastacion de hipdtesis, permitiran identificar si existe relacion entre las variables analizadas.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia: Este principio se fundamenta en respetar la libertad de decision de cada
individuo (50). En el contexto de la investigacion, implica explicar detalladamente a los familiares
de los pacientes participantes el proposito y los objetivos del estudio, extendiéndoles una
invitacion a participar. En caso de aceptar, deberan firmar un documento de consentimiento

informado.

No maleficencia: Se enfoca en prevenir cualquier tipo de perjuicio hacia los participantes
(50). Por ello, se garantizara que la participacion de los familiares no implique riesgos ni afecte su

salud de ninguna manera.



Justicia: Este principio se orienta hacia la promocion del bien comun (54), asegurando un

trato equitativo y respetuoso hacia todos los familiares involucrados en el estudio.

Beneficencia: Este principio busca promover el bienestar comun (54). En el contexto del
presente estudio, se espera que los resultados aporten de manera significativa al mejoramiento del
nivel de conocimiento y de las practicas preventivas frente a las lesiones por presion, generando

un impacto favorable en la salud y calidad de atencion brindada a los pacientes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Agosto 2024

Setiembre 2024

Octubre 2025

Descripcion
ipci 1 5

3

4 1 |2 3

4

1 2 |3

4

1. Formulacion y desarrollo
del documento del proyecto

2. Evaluacion metodologica y
validacion de las
herramientas de estudio

3. Obtencion y registro de los
datos del trabajo de campo

4. Preparacion y presentacion
del reporte final de
resultados

5. Exposicion y sustentacion
académica de la

investigacion

4.2. Presupuesto

DETALLE CANTIDAD

COSTO POR UNIDAD

COSTO FINAL

A. Materiales

- Documentos diversos
- Papeleria A4 2 paquetes
- Utiles

25.00

100
50
200

B. Servicios
- Laptop 120 horas
- Impresiones 50

- Copias 200

1.00
0.50
0.05

120
25
10

C. Viaticos
- Pasajes
- Refrigerios

- Diversos

200

TOTAL

705
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6. ANEXOS



6.1. Matriz de consistencia

FORMULACION DE DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: ENFOQUE DE
(Cudl es la relacion entre los | Determinar el conocimiento con | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento | Conocimientos sobre la | INVESTIGACION
conocimientos y practicas de | relacion a las practicas de prevencion | y practicas sobre la prevencion de lesiones por presion en los | prevencion de lesiones | Cuantitativa.

prevencion de lesiones por
presion en los familiares de

pacientes postrados en el
Hospital ~ Nacional  Carlos
Alberto Seguin Escobedo 2025?
PROBLEMAS

ESPECIFICOS

(Como la dimension de la
higiene corporal del
conocimiento sobre la

prevencién de lesiones por
presion en relacion con las
practicas de los familiares de
pacientes postrados?

(Como la dimension de la
alimentacion del conocimiento
sobre la prevencion de lesiones
por presion en relacion con las
practicas de los familiares de
pacientes postrados?

(Como la  dimension de
movilizacion del conocimiento
sobre la prevencion de lesiones
por presion en relacion con las
practicas de los familiares de
pacientes postrados?

de lesiones por presion en los
familiares de pacientes postrados en el
Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

Determinar la relacion que existe entre
el conocimiento de la dimension de la
higiene corporal y la practica en los
familiares de pacientes postrados.
Determinar la relacion que existe entre
el conocimiento de la dimension de la
alimentaciéon y la practica en los
familiares de pacientes postrados.
Determinar la relacion que existe entre
el conocimiento de la dimension de la
movilizacion y la practica en los
familiares de pacientes postrados.

familiares de pacientes postrados en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo de Arequipa, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento y practicas sobre la prevencion de lesiones por presion
en los familiares de pacientes postrados en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo de Arequipa, 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento
en su dimension de higiene y practica sobre la prevencion de lesiones
por presion en los familiares de pacientes postrados.

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento en su dimensién de higiene y practica sobre la
prevencion de lesiones por presion en los familiares de pacientes
postrados.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento
en su dimension de alimentacion y practica sobre la prevencion de
lesiones por presion en los familiares de pacientes postrados.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento en su dimensién de alimentacion y practica sobre la
prevencion de lesiones por presion en los familiares de pacientes
postrados.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento
en su dimension de movilizacién y practica sobre la prevencion de
lesiones por presion en los familiares de pacientes postrados.

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimiento en su dimension de movilizacion y practica sobre la
prevencion de lesiones por presion en los familiares de pacientes
postrado.

por presion.

DIMENSIONES
1. Higiene
2. Alimentacion
3.  Movilizacion

VARIABLE 2:
Practicas  sobre la
prevencion de lesiones
por presion

DIMENSIONES

1. Valoracion de la
piel

2. Higiene

3. Alimentacion
4.  Movilizacién

METODO Y DIESNO

DE INVESTIGACION
Método: hipotético de
ductivo

Tipo: Basica.

Alcance: descriptivo
correlacional.

Disefio: No experimental,
transversal.

POBLACION/
MUESTRA:

85 familiares de pacientes
postrados en el hospital
Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo.




6.2. Instrumentos

Instrumento 1:
Cuestionario para medir la variable de conocimiento sobre prevencion de lesiones por
presion

DATOS GENERALES
Edad:

Sexo:

a) Masculino ()

b) Femenino ()

Estado Civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
¢) Viudo(a)
d) Divorciado(a)

e) Conviviente

DATOS ESPECIFICOS

1. Las lesiones por presion consisten en:

a) Lesiones dérmicas producidas por un virus.

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

d) Lesiones producidas por el estrés.

2. Considera Ud. Que las lesiones por presion se pueden evitar:

Si()No ()

3. La prevencion consiste en:
a) Advertir, sobre algo que puede suceder.

b) Evitar, a través de acciones dafios a futuro.



c) Controlar una enfermedad incurable.

d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.

4. En qué parte del cuerpo Ud. Considera que se producen mas estas lesiones:
a) Nariz, ojos, boca.

b) Solamente los tobillos.

c) Cadera, sacro, talones, espalda, tobillos, codos.

d) Solamente la cadera.

5. Considera Ud. que es importante la higiene de la piel del paciente:

Si()No ()

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

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

c) Los pies y las manos.

d) Solo la cara.

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

b) Interdiario.

¢) Semanal.

d) Quincenal.

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

b) Agua mas jabon liquido.

c) Agua mas jabon neutro.

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.

Para aliviar la presion de la piel Ud. considera los cambios de posicion:

Si()No ()

11.

a)
b)
©)
d)

12.

a)
b)
©)
d)

13.

En caso afirmativo, sefiale en que consiste:

Mantener con posturas adecuadas al paciente (posicién anatdmica).
Movimientos alternados cada cierto tiempo.

Mover todo lo que sea posible al paciente.

Movilizar solo cuando se le realiza la higiene.

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

Cada 60 minutos.

Cada 2 horas.

Cada 4 horas.

Considera Ud. que el paciente debe realizar ejercicios suaves:

Si()No ()

14.

a)
b)

c)

d)

15.

a)

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

Ejercitar sus manos y no sus pies.

Realizar ejercicios con ayuda de otras personas.

Ejercitar sus musculos por si solo y realizar otros movimientos con la ayuda de otras
personas.

Ejercitar solo las piernas.

Cuanto tiempo debe durar los ejercicios:

5 — 10 minutos.



b) 10— 15 minutos.
c) 15—20 minutos.

d) 20— 25 minutos.

16. Considera importante utilizar algin accesorio para las zonas de apoyo:

Si()No ()

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

b) Almohadas, colchon antiescaras.

c) Piel de carnero.

d) Guantes de agua.

18. Considera Ud. que es importante realizar los masajes al paciente:

Si()No()

19. En qué forma realiza los masajes:

a) Golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.

b) Golpes suaves, soplo en la espalda y piernas.

¢) En forma circular, solo en la espalda.

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

espalda).

20. Considera Ud. que debe utilizar algin aplicador para realizar los pasajes:

ST () 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 de lesiones

por presion:

SI() No ()

23.

a)
b)
c)
d)

24.

Que alimentos considera Ud. que son los mas importantes:
Carnes, menestras, frutas y verduras.

Arroz, pan, carnes y frutas.

Arroz, fideos y frutas.

Frutas y verduras.

Considera importante la ingesta de liquidos en el paciente:

Si()No ()

25.

a)
b)
©)
d)

26.

a)
b)
©)
d)

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

3 vasos al dia.

2 vasos al dia.

1 vaso al dia.

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

Sancochados.

Al horno.

A la plancha



Instrumento 2:

Guia de observacion para medir la variable de practica sobre prevencion de lesiones por

presion
g ] <
Ne iTEMS 8|8
F < |7
1 | Valora el riesgo de lesiones por presion al inicio del cuidado mediante la
Escala de Braden.
2 | Examina minuciosamente el estado de la piel en las zonas de riesgo
(codos, hombros, gltteos, cadera, tobillos, espalda, sacro y talones).
3 | Identifica la coloracion de la piel.
4 | Mantiene la piel limpia y seca.
5 | Utiliza productos
6 | Utiliza productos topicos especificos sobre la piel para la prevencion de
lesiones por presion (acidos grasos hiperoxigenados, lociones
hidratantes, peliculas de barrera).
7 | Protege las zonas de presion con materiales recomendadas.
8 | Utiliza panales/colectores de orina en pacientes con incontinencia
urinario.
9 | Cambia al paciente al identificar orina y deposicion.
10 | Cambia de posicion al paciente minimo cada 2 horas.
11 | Utiliza superficies de alivio de la presion (colchones/colchonetas de aire,
espuma o silicona) en pacientes con riesgo o con lesiones por presion.
12 | Utiliza almohadas para disminuir la presion en zonas de riesgo.
13 | Utiliza medidas especificas para la proteccion de los talones (botas,
taloneras).
14 | Evita arrastrar al paciente para evitar la friccion en la piel al realizar la
movilizacion.
15 | Mantiene la cama tendida sin arrugas.
16 | Realiza masajes en la zona de riesgo cada 2 horas.
17 | Aplica crema humectante para estimular la circulacion e hidratacion de
la piel.
18 | Demuestra el bafio al paciente encamado usando los materiales
necesarios (agua y jabon neutro).
19 | Reconoce los tipos de alimentos recomendables para prevenir la

aparicion de lesiones por lesion




Validacion de los Instrumentos

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable | X ] Aplicable después de ocurrir[ | No aplicable[ ]
1o de )2 del2024

Apellidos y nombres del juez evaluador:

CC\!\O \\O\“gQS Aﬂo \’\or{o

- 29S4014!

Especialidad del evaluador:

€ nec 3@(\&\&

1Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

HOSPITAL B CASE



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [T Aplicable después de ocurrir[ ] No aplicable [ ]
1, de \2 del 2024

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Noyiony Bovadl  Silaa  Glerig

DNE 99 542115

Especialidad del evaluador:

Qetindnts W Dorsovoll

1Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

ZPertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.

3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensién.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [\/]  Aplicable después de ocurrir[ ]  No aplicable [ ]
16_de )2 del2024

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Obrecon Poman  Vewhtia
Q

PNE 2@ dLet

Especialidad del evaluador:

& \-r\)tx\:’n Y Q:ptzc{o\l O‘nOLLq

1Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

ZPertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensié6n.

Uc.vem Ceroafos R
CEP: 28678
HOSPITAL B CASE

Sahud



Confiabilidad de los Instrumentos

Confiabilidad de intrumento 1: Cuestionario para Medir la Variable de Conocimiento sobre Prevencién de Lesiones por Presién

ITEMS
ENCUESTADOS 1 2[ 3] 4 5| 6 7 8 o 10 1] 12[ 13[ 14] 15 €[ 17] 18] 19] 20 21] 22| 23] 24] 25] 26| SUMA
E1 3] 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2| 2| 1 2| 1 2| 1 1 2 1 2 2| 2| 2| 1
E2 i 2 1 2 1 2 2 2 2 2| 1 1 2] 2| 2] 1 1 2 1 2 3 1 1 2| 1 2|
E3 1 1 2 2 1 2 3 2 1 1 2 1 1 2| 2] 1 2| 1 3 2 3 2 1 2| 1 3]
E4 3] 2 1 3 2 2 3 2 3 2| 2| 3| 2| 2| 2] 2| 3] 2 2 2 2 1 3 1 3] 2]
E5 2 1 2 1 4 2| 1 2 1 1 3 2 1 3] 3] 2] 3] 2] 3 1 3 2 2 2 1 2
E6 3| 2 3 2 1 3 4 3 1 1 3 3| 2] 4 3| 2] 2 1 2 2 2 2 3 2| 2| 1 59
ET 2/ 1 2 2 1 1 3 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 36
E8 3 i 4 4 1 a3 3 i 1| s 2 1 a3 3 i 3 3 a a3 2 2 3 2 3 3 e
E9 3| 1 3] 3] 2 3| 2 2 1 1 2| 2| 1 2| 2| 2| 2| 2| 2 2 3| 2] 2] 2] 3| 4| 56
E10 2| 1 2 2 2 2| 2 3 1 2 3 1 1 2| 3] 2| 3] 2 2 2 2 2 3 2 3] 2 54
E11 1 i 2 1 2 | 2 9 1] 2 [ 4 1 1] 1 2 1] 2] 2 [ [ | I [ [ 1 a8
E12 3] 2 3 1 1 2| 2 3 2 1 3 2| 1 3] 2 3] 3] 2 3 2 3 2 3 2| 4 3 61
E13 2| 1 2 3| g ! 3 3 3 1 1 3 2| 1 2| 2| 2| 1 2 3 2 2 2 2 2 3| 3] 54
E14 2| 2 3 2 2 2 1 1 2 2| 2| 3 2| 1 2] 2| 2| 1 2 1 2 2 2 2 1 2| 48
E15 2| 2 2 2 2 3 2 3 1 2| 3 4 1 3] 2| 2| 3] 2 3 2 3 1 3| 2| 2| 3] 60
E18 2| 1 1 1 3 2 ) 1 2 2 1 1 2| 3| 1 2| 2| 1 2 2 2 1 2] 1 1 2 40
VARIANZA | 0.527 0.234 | 0.734] 0.684| 0.246 | 0.402]0.777]0.609]0.359| 0.246] 0.609] 0.809] 0.234] 0.777| 0.434| 0.313 |0.609] 0.234] 0.527| 0.277| 0.527| 0.234| 0.527 | 0.188] 0.934  0.777]
SUMATORIA DE
vARIANZas _|'%8%2
VARIANZA DE
LASUMADE (82.652
LOS ITEMS
2 ~ d del cuesti 0.879
K Z S, Nimero de ftems del instrumenta: 6
= (| s
@ i =1 s 2 Sumatoria de las varianzas de los items: 12.832
T Varianza total del instrumento: 82.652
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Ce nula
0.54a059 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
066a071 Muy confiable
072a099 Excelente confiabilidad 0.879 Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
Confiabilidad de intrumento 2: C para Medir la de Practicas sobre de Lesiones por Presién
ITEMS
ENCUESTADOS 1] 2 3] 4] s| e 7 8 o] 1o [ 12[ 13] 14] 15 16] 7] 18] 19] SUMA
E 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1|
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2z 2 1 1 2 1 2 2 3
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 119
1 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 135
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2[ 20
2 1 1 1 2 2 2 A 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 71
1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 120
1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 123
1 1 1 2 | 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 130
1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 125
2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2. 2. B Y 1 1 1 1 1 a7
1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1[I
2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2[ 3
E15 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 - 2 1 1 124
E16 2 2 2 2 2 1 2 2 1 21 | 1 2 2 1 2[ 32
VARIANZA  F0.234 [ 0.359 [ 0.234] 0.250] 0.215 [ 0.215] 0.371] 0.234] 0.234] 0.246] 0.375] 0.234] 0.234] 0.246] 0.371] 0.246 [0.215[0.152[0.215
SUMATORIA DE
vARIANZAS |*8%%
VARIANZA DE
LA SUMADE |32.813
LOS ITEMS
Fe d del [ o898
& = Nimero de items del instrumento: 19
K -1 Sumatoria de las varianzas de los items: ~ 4.883
Varianza total del instrumento: 32.813

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Ce nula
0.54a0.59 [¢ ilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66 2 0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

0.898 Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad




6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Sucari Delgado, Nidia Inés
Titulo : “Conocimientos y Practicas de Prevencion de Lesiones por Presion en los

Familiares de Pacientes Postrados en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo — Arequipa 2025”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimientos
y Practicas de Prevencion de Lesiones por Presidon en los Familiares de Pacientes Postrados en el
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo — Arequipa 2025”. Este es un estudio desarrollado
por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Sucari Delgado, Nidia Inés. El propdsito
es: Determinar la relacion entre el conocimiento y practica sobre prevencién de lesiones por presion
en familiares de pacientes postrados en un hospital de Arequipa, 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 25 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existen riesgos asociados. Unicamente se solicitarad que responda un cuestionario. Su
participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y tiene la libertad de retirarse en el momento
que lo desee.

Beneficios: Como participante, tendra la oportunidad de acceder a los resultados de la investigacion
a través de los medios mas convenientes, ya sea de manera individual o grupal. Esta informacion
puede resultar de gran utilidad para su desempefio profesional.

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

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos 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 incémodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o



molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Sucari Delgado,
Nidia Inés al 983720152 y/o al Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
Presidenta del Comité de Etica para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.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: Investigador
Nombres Nombres
DNI: DNI:
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