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Resumen
La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion ente el nivel de
conocimientos y practicas de los cuidadores acerca de la prevencion de lesiones por presion
en personas geriatricas hospitalizadas en el area de medicina del Hospital Regional de
Huacho, 2023. La metodologia que se emple6 fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo correlacional. Se utilizo el cuestionario, divido en tres partes, el
cual estuvo dirigido a 40 cuidadores de adultos mayores. Para el procesamiento se utilizo
Excel y en la comprobacidn de hipétesis Rho de Spearman. Los resultados demostraron, del
100% de cuidadores; la mayoria tenian un nivel de conocimiento bajo sobre prevencion con
un 58% (23); con respecto a la valoracion de la piel, la mayor parte presentan conocimiento
bajo con un 57,5% (23), asimismo 40% (16) presentan préacticas inadecuadas. En la
dimension de higiene, la mayoria presentan conocimiento bajo con 57,5% (23), dentro de
estos 55% (22) presentan practicas inadecuadas. En la dimension de alimentacion, gran parte
de la poblacion presentan conocimiento bajo con un 57,5% (23), dentro de estos 42,5% (22)
tienen practicas inadecuadas. Y en la dimension de movilizacion, la mayoria presentan
conocimiento bajo con un 57,5% (23) y el 47,5% (19) presentan practicas inadecuadas. Se
concluye la existencia de una correlacion positiva alta entre el conocimiento y las practicas de
los cuidadores acerca de la prevencion de LPP en el adulto mayor del Hospital Regional de
Huacho, 2023, con un coeficiente de correlacion de 0.861 y valor de 0=0,001.

Palabras claves: Lesion por presion, prevencion, cuidador, adulto mayor.
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between the level of knowledge and
practices of caregivers regarding the prevention of pressure injuries in geriatric patients
hospitalized in the medical area of the Regional Hospital of Huacho, 2023. The methodology
used was a quantitative approach, non-experimental, descriptive correlational design. A
questionnaire was used, divided into three parts, which was addressed to 40 caregivers of
older adults. Excel was used for processing and Spearman's Rho for hypothesis testing. The
results showed that of the 100% of caregivers, the majority had a low level of knowledge
about prevention with 58% (23); with respect to skin assessment, the majority had low
knowledge with 57.5% (23), and 40% (16) had inadequate practices. In the hygiene
dimension, the majority present low knowledge with 57.5% (23), within these 55% (22)
present inadequate practices. In the feeding dimension, a large part of the population has low
knowledge with 57.5% (23), among these 42.5% (22) have inadequate practices. And in the
dimension of mobilization, the majority present low knowledge with 57.5% (23) and 47.5%
(19) present inadequate practices. It is concluded the existence of a high positive correlation
between the knowledge and practices of caregivers about the prevention of PBI in the elderly
of the Regional Hospital of Huacho, 2023, with a correlation coefficient of 0.861 and value of
0=0.001.

Key words: Pressure injury, prevention, caregiver, older adult.
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Introduccion

Las lesiones por presion componen una fuente importante de problemas en la salud,
pues tiene repercusiones en la salud, en consecuencia, termina afectando la calidad de vida de
la persona; ademas tienen fuerte impacto a nivel econémico a los pacientes, cuidadores y al
sistema de salud; considerando que es un evento que tiene altas probabilidades de evitarse
(Torra-Bou et al., 2017).

Las lesiones en consecuencia de la presién, también conocidas como Ulceras por
presion, tienen su origen en la piel y los tejidos subyacentes causadas por la presion continua
sobre alguna area corporal, y pueden llevar a complicaciones graves como infecciones y
sepsis (Mayo Clinic, 2022). Los adultos mayores son particularmente vulnerables a estas
lesiones debido a la perdida de la capacidad dermica para tolerar la presion y el movimiento
limitado.

La prevencion de las lesiones por presion en adultos mayores es un aspecto critico en
el cuidado de esta poblacién, el cual se tiene que tener presente en todo momento.

Los cuidadores de adultos mayores, tanto familiares como profesionales, tienen un
papel esencial en la prevencidn de estas lesiones. Sin embargo, a menudo se enfrentan a
desafios como la falta de nocién y capacitacion para prevenir lesiones por presion. La
literatura existente sugiere que un conocimiento adecuado y la aplicacion de practicas
preventivas pueden disminuir significativamente la incidencia de estas lesiones.

Por consiguiente, la finalidad de esta tesis es determinar la relacién ente el nivel de
conocimientos y practicas de las personas encargadas del cuidado acerca de la prevencion de
lesiones por presidn en pacientes geriatricos del area de hospitalizacion de medicina del
Hospital Regional de Huacho, 2023 y proponer estrategias efectivas que contribuyan a

optimizar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable. A través de esta investigacion, se
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busca proporcionar informacion valiosa para continuar con investigaciones de tercer nivel,
con el disefio de politicas y programas de prevencion que permitan disminuir la incidencia de
estas lesiones y mejorar el cuidado de los adultos mayores.

Por ello, la investigacion realizada estuvo estructurada conforme los reglamentos
brindados por la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion en relacion a la
Facultad de Medicina Humana:

Capitulo I: El planteamiento del problema; incluyendo la narracién de la realidad
problemadtica, formulacién del problema, objetivos, justificacion de la investigacion,
delimitaciones y viabilidad del estudio.

Capitulo 1I: EI marco tedrico, presentando los antecedentes internacionales y
nacionales de la investigacion, las bases teoricas, la definicion de términos basicos, las
hipotesis del trabajo realizado y la operacionalizacion de variables.

Capitulo I11: La metodologia, en el cual se puntualiza el tipo de estudio, el disefio de
la investigacion, la poblacion y muestra; area de estudio, técnicas de investigacion

Capitulo 1V: Los resultados, se presentan los andlisis de resultados con los datos en
tablas y las interpretaciones.

Capitulo V: La discusion, se describe los hallazgos obtenidos, comparandolos con los
antecedentes, las bases teoricas y conceptuales

Capitulo VI: Las conclusiones, en estas se expresan los resultados de la investigacion
ejecutada y las recomendaciones, se menciona la probable aplicacion y se sugiere futuras
investigaciones.

Referencias Bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

La poblacion méas vulnerable de nuestra sociedad son los adultos mayores, de acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) son personas que sobrepasan los sesenta
afios de vida, que estan en la etapa de la vejez, caracterizandose por los diferentes estados de
salud complejos que se presentan en el individuo y que se generalmente se dan a conocer con
el nombre de sindromes geriatricos, por tal motivo, requieren una serie de cuidados para
afrontar los factores que con llevan a estos como son la genética, aunque influyen mas los
fisicos y sociales, limitandolos de gozar de una buena calidad de vida. Es por eso que
requieren muchas veces de cuidados por parte de su familia o persona cercana a esta, ya que
presentan afecciones muchas veces por su misma edad o entorno en el que viven.

Siendo uno de los componentes que influyen en el avance de los sindromes
geriatricos, las lesiones por presion presentan areas de ulceracion o en algunos casos necrosis,
de origen isquémico, donde los tejidos blandos tienden a contraerse entre las protuberancias
Oseas y las zonas exteriormente duras, ocasionadas por presion mecéanica ejercida junto a
friccion, humedad y fuerzas de cizallamiento, clasificAndose en estadios del I al 1V, afectando
primero en la epidermis y termina dejando sin proteccion la dermis subyacente, en el segundo
afecta completamente la piel y llega al tejido subcutaneo, en el tercero llega hasta la fascia
profunda y en el ultimo la necrosis abarca musculo, afectando articulaciones y huesos (Grada
& Phillips, 2021). De esta manera, brindando una 6ptima comodidad y confort, se podrian
evitar, siendo fundamental para su prevencion, que los cuidadores tengan conocimientos
sobre las practicas para prevenir las lesiones por presion.

Desde hace mucho tiempo, las lesiones por presion son una complicacion dentro de la
salud, pues esto conlleva a extender la estancia de la persona en los servicios de

hospitalizacion y también a incrementar los costos sanitarios debido al tratamiento a llevarse



a cabo. Claro que los factores que influyen a que estas lesiones se desarrollen son muchos y
mientras mayor es el tiempo que la persona estd postrada aumenta su riesgo de desarrollar
LPP (Alvarez-Bolafios, Cegueda-Benitez, Cuevas-Budhart, Gonzalez-Jurado, & Madrid,
2019) y como profesionales de salud y personas encargadas de la poblacion en riesgo a
desarrollarlas somos responsables de su prevencion e incluso de cdmo llevar el tratamiento
adecuado y existen diversas maneras para fomentar la prevencion de las lesiones por presion
y debemos aplicarlas, para poder mejor la calidad de vida del usuario y estas corresponden a
un indicador clave en la atencion asistencial hacia la persona reconocido a nivel mundial y
desde esta perspectiva tiene una prevalencia de 5- 12%. Mientras que National Pressure Ulcer
Advisory Panel (1997, como se cit6 en Patifio, Aguilar, & Belatti, 2018) nos revela que las
lesiones por presion inciden entre el 0,4-38% en areas hospitalarias, el 2,2% en los centros
geriatricos y del 0-17% en las filiales para el cuidado de la salud.

Si hablamos de prevalencia sobre lesiones por presion un estudio espariol, nos
muestra que un 6,24% de personas de los centros residenciales para mayores y centros socio
sanitarios espafoles presentaban lesiones epidérmicas estrechamente vinculadas con la
dependencia diferenciandose por lesion originada por presion, humedad, friccion, entre otros.
Sin embargo, al hablar propiamente de las lesiones por presion su prevalencia aumenté en los
centros concertados (8,12%) y privados (4,40%). Detallan que mas del 90% de su poblacién
de estudio habia desarrollado lesiones en la piel concernientes con el grado de dependencia
dentro de residencias y hospitales en los que se encontraban (Soldevilla, Garcia-Fernandez,
Rodriguez Palma, Torra i Bou, & Pancorbo-Hidalgo, 2019).

Por otro lado, si observamos estudios a nivel nacional, nos muestra que un hospital de
lima, la poblacion que presentan lesiones por presion se caracteriz6 por ser de predominio
masculino, siendo del grupo etario de adultos mayores y de nivel de estudios primarios. Se

encontrd prevalencia de lesiones por presion con un 19,5%, presentandose mas el segundo



estadio y en la zona sacra, 1o que nos permite obtener datos de variables epidemioldgicos y
sociodemograficos en los cuales se presentan con mayor frecuencia (Godoy, Huamani, &
Musayon, 2022). A eso tenemos que tener en cuenta la patologia que est& cursando el usuario
en ese momento

Al respecto de los conocimientos que posee la persona brindadora de cuidados para
prevenir lesiones por presion, segun antecedentes estadisticos, en un hospital de Lima
perteneciente al MINSA, del total de resultados sobre conocimientos en los cuidadores
primarios la mitad de ellos posee un conocimiento medio; tomando en cuenta las dimensiones
que fueron evaluadas; la valoracion de la piel en un 47,5 % e higiene con un 42,5% poseen
conocimiento medio, con respecto a la alimentacién se encontrd un 37,5% de conocimiento
bueno y en la dimension de movilizacion un 40% resultd con conocimiento (Lucero,
Mamani, & Quispe, 2019), mientras que en Ica, los cuidadores de adultos mayores no
hospitalizados, el 33,04% muestran un conocimiento de nivel bajo sobre la prevencion del
lesiones por presion, el 46,43% presentan un nivel medio y el 20,54% un nivel alto (Moreno,
2021). Lo que nos permiti¢ interpretar la magnitud en la que se presenta una deficiencia de
los conocimientos en los cuidadores de personas geriatricas en ambos casos.

Por otro lado, con respecto a las practicas realizadas para la prevencion de lesiones
por presion, se encontro que del total de personas encargadas del cuidado a usuarios
hospitalizados, un 65% tiene practicas de prevencion incorrectas; en tanto a las dimensiones
de valoracion de la piel (75%), higiene (67.5%), alimentacion y movilizacion (57.5%),
poseen practicas inadecuadas movilizacion (Lucero, Mamani, & Quispe, 2019),mientras que
en adultos mayores con estancia domiciliaria 52,68% tienen practicas inadecuadas en cuanto
a la prevencion de lesiones por presion y el 47.32% una préctica preventivamente apropiadas

(Moreno, 2021).



Finalmente, a nivel local, encontramos que los encargados de brindar cuidados en
pacientes adultos mayores que se encuentran internados en el area de medicina del Hospital
Regional de Huacho poseen conocimientos de nivel medio con un 55,3 % con predisposicion
a conocimiento bajo en un 28,9% y un 15,8% de nivel alto, sefialando una mala practica de
los encargados del cuidador de pacientes geriatricos para la evitar las lesiones por presion en
ambos casos (Yalta, 2018). Es por eso que se evalla si los conocimientos han mejorado,
desarrollandose una buena préctica encaminada a conseguir la prevencion efectiva de
lesiones por presion.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas de los cuidadores
sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en el Hospital Regional de
Huacho, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los cuidadores sobre
prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en su dimension valoracion de la piel
en el Hospital Regional de Huacho, 2023?

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y practica de los cuidadores sobre
prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en su dimension higiene en el Hospital
Regional de Huacho, 2023?

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y practica de los cuidadores sobre
prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en su dimension alimentacion en el

Hospital Regional de Huacho, 2023?



¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los cuidadores sobre
prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en su dimension movilizacion en el
Hospital Regional de Huacho, 2023?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion ente el nivel de conocimientos y practicas de los cuidadores
sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en el servicio de medicina del

Hospital Regional de Huacho, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los cuidadores
sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en su dimension valoracién de la
piel en el Hospital Regional de Huacho, 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los cuidadores
sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en su dimension higiene en el
Hospital Regional de Huacho, 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los cuidadores
sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en su dimensién alimentacion en
el Hospital Regional de Huacho, 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y préactica de los cuidadores
sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en su dimensién movilizacion en

el Hospital Regional de Huacho, 2023.

1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

Conveniencia

Los adultos mayores enfrentaron una serie de problemas en su salud al estar postrados

0 mantenerse en una misma posicion a causa muchas veces de la enfermedad que padecen, es



por ello que la realizacion de este trabajo abordara exclusivamente los conocimientos y las
practicas de prevencion correspondientes a las lesiones de presion, pues una de las principales
consecuencias de la postracion es la aparicion de LPP.

Relevancia social

Fue necesario concientizar que el soporte ambulatorio de los cuidadores es importante
en el &mbito preventivo, de tratamiento y de rehabilitacion del individuo que se encuentra
bajo su responsabilidad de cuidado, para ello debemos estar al tanto de su nivel de
conocimiento en cuanto sus practicas relacionadas a la prevencion de lesiones por presion
con la finalidad de ofrecer una 6ptima preparacion considerando sus debilidades y fortalezas
y que asi puedan bridar un mejor cuidado.

Implicancia préactica

Proporciono informacion sobre el nivel de conocimientos y practicas sobre
prevencion de lesiones por presion de los encargados del cuidado en el adulto mayor, para
asi, poder reducir y evitar las complicaciones que conlleva esta afeccion en los pacientes
geriatricos que se encuentran internados en el &rea de medicina del Hospital Regional del
distrito de Huacho.

Valor tedrico

Aport6 una vision referente a la realidad sobre la clasificacion de los conocimientos y
practicas de las personas encargadas del cuidado para evitar las lesiones por presién en
usuarios geriatricos, ya que la informacién obtenida nos sirvi6 para continuar con las
fortalezas y mejorar las debilidades que se presentan, y asi mismo contribuira con futuras
investigaciones.

Se tomé en consideracion el modelo del triangulo geriatrico, donde se aprecia la
relacion entre los 3 miembros que participan, siendo el adulto mayor, la enfermeray el
cuidador en un ambiente hospitalario, comenzando su primer encuentro con la valoracion y la

entrevista que se realiza al usuario y al cuidador, obteniéndose datos fundamentales para



evaluar las necesidades que requiere, elaborar el diagnostico y planificar las intervenciones
especificas que puede realizar el cuidador en comunicacion con las enfermeras, favoreciendo
la calidad de cuidados garantizando y que asi que la persona dependiente no presente
complicaciones durante su estancia (Elers, Gilbert, & Espinosa, 2020).
Aporte metodolégico

Como futuros profesionales de la carrera de enfermeria, la importancia de este trabajo
realizado fue fundamental para identificar el nivel de conocimientos y su correspondencia
con las practicas de las personas cuidadoras sobre prevencién de lesiones por presion en
personas geriatricas y a partir de ello se propondra estrategias a fin de contribuir con el
progreso de las practicas para la prevencion de las lesiones por prevencion hacia los adultos

mayores que se viene generando actualmente.

1.5 Delimitacion del estudio

Delimitacion tematica

La presente investigacion considerd la relacion entre la categorizacion de
conocimientos y la préctica ejercida por los cuidadores acerca de la prevencion de lesiones
por presion en sus respectivas dimensiones: valoracion de la piel, alimentacion, higiene y
movilizacion.

Delimitacion espacial

La actual investigacion se realizo en el ambiente de hospitalizacion del servicio de
medicina del Hospital Regional de Huacho que se encuentra ubicado en Av. Arnaldo
Arédmbulo Cdra. 2 221, Huacho.

Delimitacion poblacional



La recoleccion de datos se realizd en los agentes brindadores de cuidados de los
usuarios geriatricos internados en el area de hospitalizacion de medicina del Hospital
Regional de Huacho, 2023.

Delimitacion temporal
El estudio se realizo durante los meses de enero a junio del afio 2023.

1.6 Viabilidad del estudio

Viabilidad técnica

Constituye todo aquel instrumento que fue Gtil durante la elaboracion del estudio de
investigacion; se cont6 con objetos mecanicos audiovisuales, como laptops y computadoras,
camaras, celulares e insumos, como las impresiones, fotocopias, lapiceros, entre otros.

Viabilidad econémica

El financiamiento que permitio indagar, desarrollar, ejecutar y culminar el trabajo de
investigacion fue autofinanciado por las autoras de la presente investigacion.

Viabilidad logistica

Incluyd los repositorios de las tesis utilizados en nuestros antecedentes, asi como el
apoyo brindado por las autoridades de nuestra escuela de enfermeria al brindarnos la solicitud
dirigida al hospital para llevar a cabo la investigacion y a la vez la informacion que nos
brind6 el Hospital Regional de Huacho acerca de los cuidadores de adultos mayores que
seran participe de nuestra investigacion.

Viabilidad ética
Se respeto en todo momento los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,

justicia y autonomia.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Esparza, Mora, & Mejia (2022), en su tesis; asumi6 como finalidad disefiar una
participacion educativa con el fin de poder modificar los conocimientos en cuidadores sobre
cuidados preventivos y clinico de las lesiones por presion en pacientes postrados en casas de
reposo de Ibarra, 2018 en Ecuador. Utilizo como método la investigacidn experimental,
realizando sesiones educativas en familiares y cuidadores de adultos mayores; con una
poblacion de 63 usuarios postrados, con una muestra de 20 cuidadores que se encontraban
presentes en las consultas siendo elegidos por un muestreo aleatorio simple en el Policlinico
Pedro Del Toro durante un afio desde septiembre 2019 — 2020, y aplicaron el método
estadistico Mc Nemar, lo obtenido se plasmé en cuadros de doble entrada para permitir
comparar los conocimientos obtenidos pre y post sesiones. En cuanto a los resultados en el
pre - test demostraron que la minima cantidad de ellos poseia conocimientos 6ptimos (5,0%),
y luego lograron cambiar en el 85,0 % de los integrantes. Por lo tanto, se concluye que los
talleres aplicados como estrategia de sesion educativa resultaron Gtiles para cambiar los
conocimientos acerca de esta problemaética, llegandose a mejorar la calidad en los cuidados
brindados a los adultos mayores.

Ceiro & Carrasco (2022), en su articulo; tuvo como finalidad evaluar la eficacia de
una sesion educativa, que lograra elevar los conocimientos acerca de la prevencion de
lesiones por presidn en los familiares encargados del cuidado de los adultos mayores que
presentaban grados de dependencia atendidos en el Policlinico Cerro. Cuba. Su metodologia
fue de tipo cuasi-experimental donde se evaluaron a los cuidadores de los usuarios
dependientes, se utiliz6 un cuestionario donde se evaluaron los conocimientos que poseian

sobre lesiones por presion; y a la vez se aplico dos pruebas con un muestreo no



probabilistico, a conveniencia del investigador. La poblacion estuvo compuesta por 154
usuarios dependientes, teniendo como muestra a 25 familiares de los adultos con riesgo de
lesiones por presion, en los domicilios. Para el procesamiento de datos estadisticos para
describir y comparar los resultados se utiliz6 Excel. Los resultados nos muestran que, en el
pre-test un 65,9 % de los cuidadores no poseian conocimientos. Se concluye que la sesion fue
eficaz ya que se aumento el nivel de conocimiento, las actitudes y practicas de los cuidadores,
lo que posibilitard un mejor trabajo en el cuidado, asegurando un 6ptimo estilo de vida en las
comunidades a los adultos mayores. También permitié valorar las carencias y cualidades de
los cuidadores del usuario con riesgo de lesiones por presién como temas para la sesién
educativa a realizarse.

Cantos (2022), en su tesis; tuvo como objetivo analizar las sesiones realizadas con el
fin de prevenir lesiones por presion en usuarios criticos en Ecuador. La metodologia fue
cualitativa, conté con un enfoque retrospectivo, descriptivo y analitico, sobre estudios
realizados por diferentes investigadores y teniendo como referencias revistas de
publicaciones cientificas, extrayendo el juicio analitico y significativo de sus estudios citados.
Se utilizo publicaciones, articulo original de investigacion, sistematizacion o revision, se
muestra de manera exhaustiva mediante revision bibliografica de 5 afios, las publicaciones
incluyen los idiomas: espafiol e inglés. Los resultados mostraron que, las causas que mas
contribuyen a formarse las lesiones por presion son variables demograficas y antecedentes
patoldgicos, o que tuvieron largas estancias hospitalarias. Se concluyé que el poco
conocimiento que poseian los cuidadores, el nimero de enfermeros contratados y las
complicaciones que presentaban los pacientes impedian proporcionarles un cuidado
personalizado, lo que aumentaba las probabilidades de la aparicidn de lesiones por presion.

Ademas, los principales factores de riesgos que se resaltan son los intrinsecos y extrinsecos
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que condicionan el desarrollo de formarse las lesiones por presion en las areas criticas y que
aumentan cuando existe deficiente practica.

Martinez (2019) en su tesis; consideré como finalidad evaluar la realizacion de una
sesion educativa en el conocimiento de los cuidadores de adultos mayores con dependencia
para evitar la aparicion de lesiones por presion en Xalapa, Veracruz en México, siendo su
metodologia cuantitativa con disefio cuasi-experimental, descriptivo, prospectivo,
longitudinal; utilizaron el instrumento cuestionario COCU-LCRD 23. La poblacion estuvo
conformada por 15 cuidadores y una muestra, teniendo como muestra a 10 que se
encontraban al cuidado de personas con dependencia fisica. Obteniéndose como resultado del
57% presentaron conocimientos bajos antes de la intervencion realizada, observandose un
aumento significativo en el cuidado a los adultos mayores por la disminucion del riesgo de
LPP. Se concluy6 que la sesion educativa, reflejo un mejoramiento en el conocimiento de los
cuidadores de los adultos, pues se identifico un aumento de este, y destaca lo importante de
conocer el nivel de conocimiento para asi capacitar a los cuidadores con técnicas eficaces
para prevenir una lesion por presion, y se ve observo su efecto ya que disminuyo el riesgo de
desarrollar lesiones por presion en los usuarios que se encuentran a su cuidado.

Morales-Castillejos et al. (2019), en su articulo, plasmé como objetivo evaluar el
impacto de realizar una sesion educativa acerca de los conocimientos sobre prevencion de
lesiones por presion en los encargados del cuidado de usuarios con inmovilidad prolongada
en Mexico. El tipo de investigacion fue cuasi-experimental, muestreo aleatorio simple, la
poblacion encuestada fueron 15 cuidadores de adultos mayores con estancia hospitalaria,
prediccion alta y con posibilidades de sufrir lesiones por presion de acuerdo a la escala de
Braden, sin considerar la condicion médica; el analisis de los datos fue descriptivo, aplicando
una t de Student. Los resultados mostraron que en la primera fase, el 80% de los cuidadores

no poseian conocimientos con una significancia (p=.000). Por lo que se concluye, que existe
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eficacia estadisticamente significativa, que se dio incremento del nivel de conocimiento para
prevenir lesiones por presion puesto que la intervencion educativa fue eficaz.

Narvaez (2018), en su tesis; tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
practicas en los que se encargan del cuidado a los adultos mayores acerca de lesiones por
presidn en una casa de reposo de Ibarra. Ecuador. Fue de tipo cuantitativa, descriptivo,
transversal y de disefio no experimental, teniendo como poblacion a 30 cuidadores que
laboran en la casa de reposo Ledn Ruales y Hogar de ancianos San José, se aplicé un
muestreo no probabilistico. Para el procesamiento de datos se utiliz6 Excel 2018. Los
resultados evidenciaron inicialmente que presentaban un déficit de conocimiento sobre las
lesiones por presion un 69,11%, también se evidencid en la mayoria de los cuidadores un
80% realizaban masajes en zonas de friccidn enrojecidas, siendo una idea equivoca debido a
que esta accién provocaba dafio en la integridad de su piel. Se concluyé que se debe
programar capacitacion para lograr asi el aumento del nivel conocimiento posterior a esto con

una media del 95,78%.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Chaporian (2022), en su tesis, tuvo la finalidad de valorar el nivel de conocimiento de
los familiares sobre el cuidado de Ulceras por presion en adultos mayores del Hospital Las
Mercedes, 2019. La metodologia fue cuantitativa, disefio no experimental, descriptivo,
transversal, se aplicé la técnica de la encuesta; el estudio contd una poblacion de 100
familiares y con una muestra de 80 familiares cuidadores. Los resultados nos evidencian que
en su mayoria tuvieron un nivel de conocimiento bueno, lo que nos dice en su mayoria los
cuidadores poseian conocimiento acerca cuidado las lesiones por presion, dado que los
enfermeros se encargan de brindar ensefianzas acerca de estos cuidados desde su

hospitalizacion hasta su alta. Se concluye que la mayoria de los encuestados 63% poseen un
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buen nivel de conocimiento, 36 % medio y 1% malo y en las practicas de cuidado se
evidencio que el 42% poseian medio, 57% bueno, y 1% malo.

Moreno (2021), en su tesis, investigo con la finalidad de determinar la relacion entre
el conocimiento y la practica para evitar que se produzcan lesiones por presion de familiares
del adulto mayor, Distrito de Pueblo Nuevo, Chincha 2020. Utilizo una metodologia bésica,
disefio no experimental, descriptivo correlacional. La poblacion estuvo compuesta por 158
cuidadores de los adultos mayores, siendo esta la muestra; como instrumentos se utilizaron un
cuestionario y una guia de observacion. Los resultados demuestran que el 33.04% presentan
un conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion en un nivel bajo, el 46.43% un
nivel medio. También, se visualiz6 que el 52.68% poseian una practica de prevencion de
lesiones por presién incorrecta. Se concluye que present6 una relacion significativa entre el
conocimiento y la practica de prevencion de lesiones por presion de familiares (p=0.000),
obteniéndose una correlacion de Spearman con respecto a la dimension de higiene 0.547, la
dimension alimentacion 0.627 y en la dimension de movilizacion 0.548 respectivamente.

Mamani, Quispe, & Lucero (2020), en su tesis, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los conocimientos y practicas de las personas encargadas del cuidado acerca de
la prevencion de lesiones por presion en usuarios geriatricos de alta en el area de Medicina
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en los meses de junio y julio del 2019. La
metodologia fue cuantitativa, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacion
estuvo compuesta por cuidadores de adultos mayores de alta de Servicio de Medicina HNAL
durante los meses de junio y julio del 2019, siendo la muestra 40 de ellos, se les aplico
instrumentos: cuestionario sobre conocimientos y una guia de observacion de practicas. Los
resultados, mostraron que un 50% tenian conocimiento medio; respecto a las dimensiones.
Mientras que, en las préacticas, los cuidadores un 65% presentaban préacticas inadecuadas. La

relacion entre los conocimientos y practicas de los cuidadores de los adultos mayores con
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practicas no adecuadas la poblacién completa (100%) evidenci6 conocimiento bajo y un
72.7% de los participantes mostraron practicas adecuadas pues los conocimientos que poseen
resultaron 6ptimos. Se concluye la existencia de la relacién de los conocimientos y las
practicas para prevenir las lesiones por presion en pacientes geriatricos, obteniendo que en la
variable de conocimientos en relacion a su dimension de higiene el 70%, en la dimension de
alimentacién un 30% y en la dimension de movilizacion un 40% presentan nivel bajo de
conocimientos respectivamente, mientras que en la variable de practicas de prevencion en
relacion a la dimensién de valoracion de la piel brindada por los cuidadores el 75%, en la
dimension de higiene un 67.5 % y en la dimension de alimentacion y movilizacion un 57.5 %
respectivamente poseen practicas inadecuadas.

Zurita (2020), en su tesis; sostuvo como finalidad determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y practicas para prevenir las Glceras por presién, Hospital
Maria Auxiliadora, 2020. Su metodologia fue cuantitativa, de disefio no experimental, con
nivel aplicativo, estudio descriptivo, correlacional, la investigacion cont6 con una poblacion
de 192 familiares; teniendo como muestra 128 familiares, se aplico el cuestionario. Los
resultados demostraron que, en la variable de nivel de conocimiento se encontraba en un
nivel medio con un 78,3% y en la variable de practicas para prevenir las Ulceras por presion
eran adecuadas con un 59,7%. Se concluye la existencia de la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas para prevenir las lesiones por presion acorde a la correlacion de
Rho de Spearman = 0.798. Siendo que, en sus dimensiones de higiene, integridad de la piel,
nutricion y movilizacion un relacion directa y alta con un Rho de 0.752, 0.622, 0.701 y 0.546
respectivamente.

Becerra & Tapia (2018), en su tesis, tuvo como finalidad relacionar el nivel de
conocimiento y préactica del cuidador para prevenir las lesiones causadas por la presion en el

servicio de geriatria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo - 2016. Su metodologia fue
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descriptiva correlacional, pues no se manipul6 ninguna variable del estudio; la poblacién
estuvo constituida por cincuenta familiares en el servicio de geriatria y la muestra fue en su
totalidad por ser pequefia. Se utilizd el cuestionario y se realizé una guia para observar y asi
poder evaluar la préctica de prevencion. Los resultados demostraron que el 60% tiene un
nivel bajo en cuanto a los conocimientos de prevencion de LPP, el 32% presenta nivel de
conocimiento medio y al evaluar el nivel de practicas del cuidador se encontré que el 56%
tiene nivel medio de practicas, el 20% presentd un nivel bajo. La existencia de evidencia
estadistica nos permite concluir que las variables de estudio se encuentran asociadas
significativamente. El nivel de conocimiento que posee el cuidador es de medio a bajo siendo
esto del 82% en la practica del cuidador es de regular a deficiente siendo de 70%, pues ya que
no poseian conocimientos éptimos no desarrollaron la practica optima y en consecuencia
ponen en riesgo la vida del paciente y también no apoyaban correctamente al cuidado al
personal de salud.

Yalta (2018), en su tesis; tuvo como objetivo establecer la correlacion entre el nivel
de conocimiento sobre prevencion de las ulceras por presion en cuidadores de personas
geriatricas hospitalizadas en el Hospital Regional de Huacho, 2017. Su metodologia fue
descriptiva y disefio no experimental, la poblacién estuvo conformada por setenta y cuatro
cuidadores y la muestra estuvo constituida por treinta y ocho cuidadores, se utilizé el
muestreo no pirobalistica, se aplico el cuestionario. Los resultados mostraron que, el 55,3 %
(21) tienen un conocimiento medio con tendencia a bajo en un 28,9% (11), demostrandose de
tal modo en cada una de sus dimensiones. Se concluye que los cuidadores de los adultos
mayores que se encuentran internados en el servicio de medicina del Hospital Huacho en su
mayoria presentan un nivel medio de conocimientos, demostrando que ain existen problemas

en los cuidados fundamentales que necesitan las personas, puesto que se encuentra con la
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tendencia a presentarse un nivel de conocimiento bajo, lo cual exterioriza alto riesgo de

padecer lesiones causadas por la presion.

2.2 Bases teoricas
La teoria Déficit de autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem

El autocuidado viene a ser un proceso debe aplicarse a lo largo de toda la vida y cual
permitird garantizar la autonomia y dignidad de la persona conservando la vida y salud del
ser humano. Para la presente investigacion se estima que los principales requisitos de
autocuidado universal de la Teoria de Orem estan vinculados en conductas de autocuidado
por las consiguientes dimensiones: hidratacion y alimentacion, ejercicio y/o movilizacion,
higiene, suefio y descanso, entre otros. Sin embargo, cuando existen barreras, que impiden
que estos requisitos se cumplan, el autocuidado propio se ve afectado y afecta directamente la
calidad de vida del ser humano, pues muchas veces la independencia se ve reflejada
directamente con la edad; al verse afectado el autocuidado se toma en cuenta la teoria del
déficit, en la que su metaparadigma incluye a la persona, entorno, salud y enfermeria y el cual
explica diversos puntos como las limitaciones del cuidado y es ahi cuando se debe intervenir
(Naranjo, Concepcion , & Rodriguez, 2017); puesto que es de primordial interés que tanto
personal de salud, como cuidadores de personas afectadas o en riesgo de LPP estén
capacitadas en cuanto a la prevencion y tratamiento de dichas lesiones para poder ofrecer una
excelente y éptima calidad de vida.
Modelo del tridngulo geriatrico

Segun Elers, Gilbert, & Espinosa (2020), desarrollan el modelo del tridngulo
geriatrico, donde se aprecia la relacion entre los 3 miembros que participan, siendo el adulto
mayor, la enfermera y el cuidador en un ambiente hospitalario, comenzando su primer
encuentro con la valoracion y la entrevista que se realiza al usuario y al cuidador,

obteniéndose datos fundamentales para evaluar las necesidades que requiere, elaborar el
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diagndstico y planificar las intervenciones especificas que puede realizar el cuidador en
comunicacion con las enfermeras, favoreciendo la calidad y cantidad de cuidados
garantizando asi que la persona que recibe los cuidados no presente complicaciones durante
su estancia.

Teniendo en cuenta que para se desarrolle un buen cuidado, se debe seguir los
siguientes aspectos: la atencion de enfermeria al paciente geriatrico se va a favorecer si se
construye una Optima relacion enfermera-paciente-cuidador, teniendo como base la
comunicacion ya que permitird a los enfermeros entablar una relacion con el paciente y el
cuidador, para lograr su meta propuesta. La preparacién y capacitacion de los enfermeros, asi
como los valores éticos y espirituales determinan la cantidad y calidad de los cuidados
netamente de enfermeria en el paciente adulto mayor, mientras que sus cuidadores ofreceran
ayuda a los pacientes, a través de cuidados generales, para satisfacer las necesidades
cotidianas que presenten.

Modelo tedrico de las lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia

Segun Garcia-Fernandez (2011, como se citd en Garcia-Fernandez, Rodriguez-Palma,
Soldevilla-Agreda, Verdi-Soriano, Pancorbo-Hidalgo, P., 2022, pp. 106), detallan una serie
de aspectos con la finalidad de determinar las escalas de valoracion de riesgo con respecto al
desarrollo de lesiones por presién, esto permitio llevar a las siguientes conclusiones: el origen
de las lesiones por presion comprenden a un minimo de siete lesiones diferentes las cuales
son LPP-cizalla, las lesiones causadas por humedad o por friccion, también se incluyen las
lesiones combinadas y multicausales, es un modelo dinamico y continua evolucionando, y
siguen aumentando los tipos de lesiones y recientemente se ha expuesto a la comunidad
cientifica.

También refieren que se debe separar las lesiones por friccion de las lesiones por

cizalla, pues estas se dan producto de la “transformacion de la energia cinética en energia
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calorica, se comportan de forma similar a las quemaduras... se manifiestan clinicamente con
flictenas o forma de quemaduras superficiales, consecuencia del desplazamiento de la piel ...
con el agente que provoca la friccion” (Garcia-Fernandez, Rodriguez-Palma, Soldevilla-
Agreda, Verdu-Soriano, Pancorbo-Hidalgo, 2022, p. 107). Ademas, este modelo diferencia
las lesiones causadas por la presion de las lesiones que son producidas por la combinacion de
presion y cizalla.

Lesiones por presion

Son lesiones que surgen en las capas de la piel, generalmente en las prominencias
Oseas, pero también en tejidos blandos que estan expuestos a presion directa por materiales
clinicos, producto de la presion y/o fuerzas de cizallamiento, y estan directamente
relacionados con los factores de riesgo (Paniagua, 2020).
Factores de riesgo. Se dividen el factores intrinsecos y factores extrinsecos
Factores intrinsecos. Se consideran la movilidad restringida por diversas
circunstancias; alteraciones respiratorias y/o circulatorias pues disminuyen el aporte
de O2 en los tejidos; patologias que aumenten la posibilidad de necrosis; medicacion
porque puede afectar el sistema inmune, la resistencia y perfusion tisular; la edad pues
el envejecimiento afecta el funcionamiento corporal y como ultimo factor se considera
la desnutricion y deshidratacién (Paniagua, 2020).
Factores extrinsecos. Se consideran la humedad directa en la zona de presion, higiene
ineficaz, la estancia considerando la temperatura y el grado de humedad; productos
utilizados que afecten el pH corporal; superficies de apoyo en condiciones
inadecuadas; masajes sobre las zonas afectadas; dispositivos clinicos que ejercen
presion prolongada en el cuerpo y los cuidados inadecuados los cuales se dan por la

falta de conocimientos, motivacion y/ recursos escasos (Paniagua, 2020).
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Localizacién. Se dividen en localizaciones mas frecuentes y localizaciones
especiales.

Localizaciones més frecuentes. Mayormente brotan en zonas con prominencias
0seas, pues estas dependiendo de su posicion son las que tienen mayor presion.

En la posicidon decubito supino, las areas con mayor afeccion son: “area occipital,
escapulas, codos, region sacra, coxis, talones, dedos de los pies” (Paniagua, 2020, p.
35).

En la posicién en decubito lateral, las dreas con mayor afeccion son: “orejas,
hombros, codos, costillas, crestas iliacas, trocanter, caras laterales de las rodillas,
maléolos, lateral del pie y dedos” (Paniagua, 2020, p. 35).

En la posicién decubito prono, las dreas mas afectadas son: “frente, nariz, pémulos,
pabellon auricular, mamas, costillas, crestas iliacas, pubis, genitales (en los hombres),
rodillas y dedos de los pies” (Paniagua, 2020, p. 35).

En la sedestacion, las areas con mayor afeccion son: “area occipital, escapulas, codos,
sacro, coxis, isquiones, talones” (Paniagua, 2020, p. 35).

Localizaciones especiales. Basicamente estas lesiones se dan por la presion realizada
por dispositivos clinicos, a menudo en zonas hospitalarias.

En las fosas nasales y orejas, aparecen lesiones por la utilizacién de sondas
nasogastricas o dispositivos de oxigenoterapia. En la boca, por el uso de dispositivos
orotraqueales; en la cara las lesiones aparecen por la utilizacion de dispositivos de
ventilacion mecanica. En el cuello, las lesiones estan relacionadas con la fijacion de
traqueotomias; mientras que en el meato urinarios la lesiones se dan por el uso de
sondas vesicales. También se consideran las lesiones por sujecién mecanica o de

acceso vascular (Paniagua, 2020).
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Clasificacion. Las lesiones causadas por la presion se clasifican en cuatro categorias
y una sin categorizar.

Categoria I. En la cual se observa enrojecimiento en la piel generalmente en
prominencia 6sea, sin embargo, ain no existe la ruptura de los tejidos. Se puede
distinguir por presencia de dolor, la temperatura de la zona y su color particular
(BRAUN, 2022).

Categoria Il. Existe pérdida parcial del tejido en la dermis, estas lesiones no son muy
profundas y esta caracterizada por un color rosaceo sin esfacelos. En ciertas ocasiones
se presenta como flictenas (BRAUN, 2022).

Categoria I11. Su principal caracteristica es la pérdida total del grosor de la piel, se
visualiza hipodermis, pues esta expuesta grasa subcuténea, lo que concluye que se ha
destruido completamente el tejido de la dermis en esa zona, existe la presencia de
esfacelos y su profundidad esta relacionada con la ubicacién de la lesion

Categoria IV. En este tipo de lesiones existe pérdida completa del espesor de los
tejidos, en estadio mencionado se observa expuesto huesos, tendon y musculos, existe
presencia tejido necrotico (BRAUN, 2022).

Sin categorizar: profundidad desconocida. Se denominan asi porque la lesion por
presion esta completamente cubierta por esfacelos o escaras y no se puede apreciar la
verdadera profundidad de tal lesion hasta que se los retire, generalmente estas lesiones
se encuentran en la Categoria Il o categoria IV (BRAUN, 2022).

Escalas de valoracion del riesgo de desarrollar Lesiones por presion. Existen
diversas escalas, pero el presente trabajo de investigacion incluira dos de ellas: la
escala de NORTON (1962) y la escala de BRADEN (1987).

Escala de NORTON. Dentro de esta se incluyen cinco categorias: “estado fisico,

estado mental, actividad, movilidad e incontinencia” (Paniagua, 2020, p. 71).
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Su puntuacién es desde 5 a 20 puntos, cada una de las categorias con puntuacion
desde el 1 que indica mayor riesgo hasta el 4 que indica una éptima salud. Es facil de
usar; sin embargo, al no presentar conceptos en cada categoria es méas probable a que
exista variacion en la interpretacion del cuidador, tampoco incluye el &mbito de
alimentacién ni de friccion en la piel (Paniagua, 2020).

Escala de BRADEN. Incluye seis categorias: “percepcion sensorial, exposicion a la
humedad, actividad, movilidad, nutricion y roce y peligro de lesiones” (Paniagua,
2020, p. 72). Su puntuacion es desde 6 a 23 puntos, cada una de las categorias con
puntuacién desde el 1 hasta el 4 que indica una éptima salud. Y la categoria de Roce y
peligro de lesiones su puntuacion es desde 1 hasta 3. Es la escala mejor validada
dentro del aspgew6qqecto cientifico; para su utilizacién requiere entrenamiento por un
profesional de salud capacitado (Paniagua, 2020).

Primera variable: Conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion

El conocimiento segun Hessen (1925), en esencia es la interaccion entre dos variables
una que es el “sujeto” y otro que es el “objeto”, entre los cuales sucede un proceso de
obtencion de propiedades o como lo denomina dentro de su obra “aprehension”, el cual
consiste en que el sujeto es el cognoscente, pues este obtendra informacion del objeto
cognoscible y luego de este proceso obtendremos un tercer factor llamado “imagen”, la cual
aparece dentro del sujeto a partir de la informacion obtenida por el objeto. Dentro del sistema
filoséfico, la teoria del conocimiento se subdivide en teoria de la ciencia, t. de los valores y la
concepcidn del universo. Para que el conocimiento pueda darse es necesario la presencia de
ambas variables (sujeto y objeto).

El conocimiento para prevenir las lesiones por presion, es adquirido de manera

empirica mediante las experiencias y también de manera racional, mediante la raz6n
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incluyendo los conocimientos metddicos y cientificos con el fin de soslayar la aparicion o
aumento de las lesiones por presion en la persona dependiente de cuidado (Brazovich, 2022).

Segunda variable: Préactica sobre prevencion de lesiones por presion

Desde el punto de vista del pragmatismo, el cual es un método filosofico ejercido
desde muchos siglos atras; refiere que, para que exista validez de un conocimiento este debe
estar basado en los efectos de las experiencias en relacién a la practica o conductas del mismo
y este postulado esta expuesto por diversos fildsofos. En términos concretos, el pragmatismo
se basa en que lo practico que incluye las experiencias y acciones afectan directamente la
conducta, es la prueba mas confiable; pues nos manifiesta que debemos confiar en hechos
eficaces y de relativo valor (Barrena, 2014), pues esta relacionada la practica y la teoria.

La préctica para prevenir las lesiones por presion brindada por los cuidadores,
consiste en un conjunto de acciones realizadas con el fin de disminuir la friccion, presion o el
cizallamiento; también promover la educacion sobre prevencion, e incluir medidas adecuadas
en cuanto a la valoracion de la piel, alimentacion e higiene (Brazovich, 2022).

Dimensiones de prevencion de lesiones por presion

Dentro de la prevencion de lesiones causadas por presion consideramos cuatro
principales puntos, los cuales son: la valoracion de la piel, la higiene, la alimentacion y la
movilizacion.

Valoracion de la piel. Toda persona esta considerada en riesgo hasta tener datos y

hechos que demuestren lo contrario, para ello se debe evaluar adecuadamente a piel

del usuario (Moreno, 2021). La importancia de realizar la valoracion de la piel de

manera diaria, es porque esta estrechamente relacionada con el sistema respiratorio y

sistema circulatorio, se pueden utilizar las escalas de valoracion para revelar el riesgo

de desarrollar lesiones causadas por la presion (Lucero, Mamani, & Quispe, 2020).
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Se deben tener en cuenta, las zonas con prominencias 6seas, las que estan propensas a
humedad continua, en zonas que ya presentan lesiones o alteraciones anteriores;
considerando el enrojecimiento de la piel, la temperatura, la presencia del dolor, si
existe edema o zonas induradas (Paniagua, 2020).

Higiene. La limpieza corporal es primordial es cada persona, y ain mas en usuarios
postrados, pues tienen mayor riesgo de adquirir infecciones. Por ello es
imprescindible que el cuidador realice la higiene de manera diaria a al adulto mayor
del que esta a cargo, utilizando jabon y de preferencia agua tibia, también puede
aplicar cremas para hidratacion corporal terminando el bafio; sin embargo, no es
aconsejable utilizar colonias, talco o alcohol porque estan contribuyen a perder la
hidratacion de la piel, de igual manera esta contraindicado llevar a cabo los masajes
en zonas con prominencias 0seas y zonas expuestas a presion, porque aumenta las
probabilidades de desarrollar lesiones por presion (Lucero et al., 2020).
Alimentacion

En la dieta diaria de la persona se incluye la ingesta de liquidos y de nutrientes; en la
cual se debe establecer un aporte caldrico adecuado a la condicidn de cada uno segun
su peso, edad y necesidades individuales. En los adultos mayores existe mayor riesgo
de presentar desnutricion. En casos en el que la ingesta oral no sea adecuada, se debe
tener presente la alimentacion enteral o parenteral, para poder nutrir e hidratar el
organismo (Moreno, 2021a). Entre las necesidades proteicas se pueden incluir las
menestras; también considerar la arginina pues esta mejora la produccion de colageno
y sintesis de proteinas, se encuentran en las carnes, pescados, entre otros. También
considerar la ingesta de zinc y acido félico ya que ayudara a regenerar tejidos y
mejorar la cicatrizacion de la dermis y la vitamina A que se encuentra en frutas,

verduras para ayudar a la regeneracion tisular (Lucero et al., 2020).
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Movilizacion
En personas con la movilidad comprometida, se deben realizar ejercicios pasivos con
ayuda de los familiares y/o cuidadores y en personas que no tienen la movilidad
comprometida, se debe fomentar la deambulacién, la participacion en actividades
cotidianas. Es importante realizar los cambios posturales en intervalos regulares de 2
a 3 horas, para asi reducir el tiempo de presion en una zona especifica, se pueden
utilizar las posiciones “decubito lateral derecho (DLD), dectbito supino (DS) y
decubito lateral izquierdo (DLI), utilizando como posicion de DS la semi-Fowler de
30°” (Paniagua, 2020, p. 76). Se pueden incluir almohadas o cojines para aliviar la
presion en ciertas zonas del individuo.
2.3 Bases filosoficas
En los primeros tiempos de la historia, en la edad antigua encontramos resefias de paleo
patologos, los cuales encontraron lesiones por presion en los isquiones y las escapulas de la
momia de una sacerdotisa anciana de Amén perteneciente a la dinastia XXI en el antiguo
Egipto, mientras que la primera referencia historica, Hipdcrates fue el que redacto el primer
registro antiguo observandose la aparicion de lesiones por presion en un parapléjico, sin
embargo, en el ultimo tercio del siglo X1X cuando Florence Nightingale, reconocida como la
creadora de la enfermeria moderna, enfatizd en su libro “Notas sobre Enfermeria” reconocio
de manera irrefutable la responsabilidad de las enfermeras en el cuidado de las lesiones por
presion, y afirmo que podrian prevenirse mediante la prestacion de cuidados de calidad, pero
al finalizar la Primera Guerra Mundial, varios soldados presentaron lesiones medulares,
comenzandose a plantear de manera sistematica la prevencion de dichas lesiones. (Garcia-
Fernandez, Rodriguez-Palma, Soldevilla-Agreda, Verdu-Soriano, & Pancorbo-Hidalgo,

2022).
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Fue en la década de los afios cincuenta y sesenta del siglo pasado cuando Doreen
Norton, Rhoda McLaren y el geriatra Arthur Exton-Smith, analizaron los factores de riesgo
que habian sido reconocidos hasta ese momento. En 1962, llevaron a cabo una investigacion
que condujo al desarrollo de la primera escala de valoracion del riesgo de desarrollar lesiones
por presion (EVRLPP), este trabajo se centrd en pacientes geriatricos y con el fin de instruir a
las enfermeras con menos experiencias, Doreen Norton desarroll6 su2 escala, siendo hasta la

actualidad utilizada (Torra-Bou et al., 2017).

2.4 Definicion de términos basicos
Conocimiento

Es un atribuyo de la persona, en el cual se basa en tener nocidn sobre algin tema, que
se pueden adquirir de manera empirica o por medio de la razon, utilizados en campos
especificos o de manera universal (Segundo, 2023).
Practica de prevencion

Son acciones destinadas a evitar un suceso especifico, y se aplica a través de los
conocimientos obtenidos, en lo que respecta a la prevencion de las lesiones por presion, en el
ambito de evitar su aparicidn, el objetivo es evitar su aparicion, asimismo, no dejar que
avance su estadio (Moreno, 2021b).
Lesiones por presion

Son zonas en el cuerpo con afeccidn primaria como enrojecimiento o incuso la
perdida de tejidos corporales como tejido subcutaneo, muscular e incluso afectar tejido 6seo
con la necrosis, producidos por estancias prolongadas de presion sin movilizacion y por un
manejo inadecuado. Generalmente estas aparecen en areas de mayor prominencia 0seas
(Brenes, Bravo, & Garcia, 2019).

Adulto mayor
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Personas que van desde los 60 afios de edad hasta la defuncion, e incluso de les
empieza a llamar personas de la tercera edad (Becerra & Tapia, 2018).
Cuidadores

El ser humano que brinda acciones a favor de personas dependientes, ya sean en su
alimentacion, vestimenta, higiene u otro aspecto con el fin de favorecer a mejorar la calidad
de vida como persona. Estos pueden ser profesionales de salud, familiares o conocidos que
aportan su ayuda a la persona que lo requiere (MedlinePlus, 2020).
Valoracion de la piel

Realizar una evaluacién de la piel del paciente es una manera de estar alerta a la
aparicion de lesiones por presion, pues nos indicara el estado de la persona, ya que puede
estar afectada la epidermis, dermis, hipodermis o los tejidos musculares y 6seos (Moreno,
2021).
Higiene

Hace referencia la limpieza de la persona, y esta debe realizarse de manera diaria para
conservar la salud, en aquellos individuos que presentan un riesgo potencial de desarrollar
lesiones por presion se debe utilizar jabones neutros, agua temperada ambientalmente y no
realizar frotacion con la toalla al secar en vez de eso realizar el secado a toques pequefios en
la piel (Moreno, 2021b).
Alimentacion

Ingerir alimentos nutritivos para mantener el correcto funcionamiento del organismo,
se debe considerar el aporte caldrico, los cambios en el peso para el tipo de dieta mas
adecuada. Se incluyen los alimentos y la ingesta de liquidos que proporcionara hidratacion
(Brenes et al., 2019).

Movilizacion
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Engloba métodos para colocar y utilizar los cambios posturales de la persona
correctamente, ya sea si estan postrados en cama, silla de ruedas o en camillas, con el fin de
prevenir lesiones por presion, pues un tiempo prologando en cama aumenta el riesgo de
aparicion de estas (Opositatest, 2022).

2.5 Hipotesis de investigacion
2.5.1 Hipdtesis general

La relacidn ente el nivel de conocimientos y practicas de los cuidadores sobre
prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en el servicio de medicina del Hospital
Regional de Huacho, 2023 es significativa
2.5.2 Hipotesis especificas

H1: Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y préctica de los
cuidadores sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en su dimensién
valoracion de la piel en el Hospital Regional de Huacho, 2023.

H2: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de los
cuidadores sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en su dimensién
higiene en el Hospital Regional de Huacho, 2023.

H3: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de los
cuidadores sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en su dimensién
alimentacion en el Hospital Regional de Huacho, 2023.

H4: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de los
cuidadores sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor en su dimension

movilizacion en el Hospital Regional de Huacho, 2023.

2.6 Operacionalizacion de la variable
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Variables Definicion técnica/ Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional

Conocimientos  Es un atribuyo de la Es la union de Valoracion de la  Observacion de piel (coloracion e

sobre persona, en el cual se conocimientos e piel integridad).

prevencion de basa en tener nocion informacion que Observacion de la presencia de

lesiones por sobre algin tema, que se  tiene el cuidador, bajo lesiones en piel.

presion pueden adquirir de aspectos como Higiene Importancia de la Higiene
manera empirica o por conceptos Frecuencia de la Higiene Bajo 0 - 14
medio de la razon, de valoracion de la Tiempo de la Higiene Medio 15 - 19
utilizados en campos piel, higiene, Alimentacion Consistencia, tipo de dieta Alto 20 - 22
especificos o de manera  alimentacion y Tipo de alimentos
universal. movilizacion Movilizacién Importancia de los movimientos

(Sanchez, 2023)

corporales
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Importancia y forma de realizar

masajes corporales

Variables  Definicidn técnica/ Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
conceptual

Practicas de  Son acciones destinadasa  Es la aplicacion de un Valoracion de la  Identificacion de lesiones

prevencion  evitar un suceso conjunto de conocimientos piel Examinacion minuciosa

de lesiones  especifico, y se aplica a en la ejecucion de Higiene Limpieza

por presion  traves de los procedimientos, tareas y Materiales Inadecuada
conocimientos obtenidos,  acciones que realizaran los Proteccion de zonas 0-16
en el caso de la cuidadores para evitar Cambio de padal Adecuada
prevencion de lesiones por que la lesion por presion Alimentacion Evaluar la consistencia, tipo de 17-32

presion el objetivo es

evitar su aparicion,

aparezca considerando

dieta

Evaluar el tipo de alimentos
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asimismo, no dejar que
avance su estadio

(Moreno, 2021)

dimensiones como
valoracion de la piel,
higiene, alimentacién y

movilizacién

Movilizacion

Posicion de paciente

Superficies de alivio

Masajes corporales

30



CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico
Tipo de investigacion

Ambispectivo, pues recogio datos referentes a una exposicion pretérita, pero la
compone hasta el periodo actual y prolonga un alcance de los sujetos en el tiempo y

comunican sobre la prevalencia de alguna patologia propia. (Galindo, 2019)

Nivel de investigacion

Descriptivo correlacional de segundo nivel, se establecio la relacion entre las dos
variables de estudio: y permiten analizar de manera individual cada variable y posteriormente
se analizara que tan cuantificadamente se encuentran vinculadas (Hernandez, Fernandez, &

Baptista, 2014).

Disefo
Disefio no experimental, pues no se manejo, ni cambid la variable independiente para
conocer su resultado sobre la variable dependiente; tampoco se asigno aleatoriamente a los

sujetos o a las circunstancias (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Enfoque

El actual estudio realizado sostuvo un enfoque cuantitativo, por lo que hace referencia
sobre el tema estadistico, de acuerdo a esto se establece tal enfoque, pues consiste en
examinar un contexto objetivo a partir de calculos numéricos y analisis estadisticos con el
objetivo de establecer predicciones 0 modelos de comportamiento de la anomalia o problema

trazado (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
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3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacién

La poblacion del actual estudio: “Conocimiento y practica de los cuidadores sobre
prevencion de lesiones por presion en adultos mayores, Hospital Regional De Huacho, 2023”
estuvo conformada por 40 usuarios que se registran en promedio de manera mensual. Esta
informacion ha sido obtenida del registro de atenciones proporcionado por coordinadora de
enfermeras de dicho servicio.
3.2.2 Muestra

Al ser una poblacion finita y pequefia, se consider6 a toda la poblacion (40) para
desarrollar la presente investigacion
Criterios de inclusion

Usuarios que se encuentren con estancia prolongada en cama.

Cuidador principal de pacientes con grado de dependencia durante su hospitalizacion.

Cuidador principal que sea mayor de edad.

Cuidador principal que consienta ser participante en esta investigacion.
Criterios de exclusion

Pacientes adultos mayores con grado de dependencia I.

Cuidador principal que no sea mayor de edad.

Cuidador principal que no acepte ser participe en este estudio.
3.3 Tecnicas de recoleccion de datos

La técnica que se empleo en las variables conocimiento y practica de los cuidadores
sobre prevencion de lesiones por presion en pacientes geriatricos fue la encuesta que consta
de una serie de procedimientos establecidos sobre investigacion a traves de los cuales se

recolecta y analizan los datos e informacion de una parte de la poblacion o el universo, del
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que se pretendid indagar, detallar, pronosticar y exponer las particularidades que implican
(Casas Anguita, Repullo Labrador, & Donado Campos, 2003).

Esta encuesta contd con tres partes, en la primera se evalu6 los datos generales en los
que se considera los siguientes aspectos: edad, sexo, nivel educativo, parentesco con el
cuidado, estado civil, y la segunda nos permitira evaluar el nivel de conocimiento sobre
prevencidon de lesiones por presion a través de sus dimensiones: valoracion de la piel con 3
preguntas, higiene con 9 preguntas, alimentacion con 5 preguntas y movilizacion con 5
preguntas, evaluandolos en bajo, medio y alto (Anexo 2), y considerando un juicios de
expertos que nos proporciond una validez de 0,77 por R de Fin con un total de 6 jueces y en
su confiabilidad un valor de 0.81 utilizando KR-21 (Lucero, Mamani, & Quispe, 2019).

Finalmente, en la tercera parte se emple6 el cuestionario de précticas del cuidador
para prevenir lesiones por presion, compuesta por 16 preguntas, utilizando una escala tipo
Likert para su evaluacion, que evaluo las dimensiones de valoracion de la piel, higiene,
alimentacion y movilizacion, evaluandolos en adecuadas e inadecuadas (Anexo 3), teniendo
una validez por juicios de expertos, con 92.34% por el coeficiente de correlacion de Pearson

y en su confiabilidad un valor de 0.81 utilizando KR-21 (Carives & Carihua, 2020).

3.4 Técnicas para el procedimiento de la informacién.

Los datos se codificaron y subsiguientemente registrados en una fuente de datos
creada en el programa de Microsoft Excel y luego para su andlisis se empleara un software
estadistico de datos, denominado SPSS, donde se registraron los datos, brindandonos
promedios de los valores aritméticos. Los resultados fueron presentados en cuadros simples y
dobles, se usara la estadistica inferencial que aportan un patron de datos sistematicos y
mostradas de una forma apropiada. También, se utilizé el coeficiente de Rho de Spearman
que es un coeficiente estadistico para muestras independientes y variables cualitativas y nos

sirve estableciendo la correlacion entre las variables.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Anélisis de los resultados

Tabla 1.

Datos generales de la poblacion

Edad N %
18 - 30 afios 10 25,0
30 - 40 afos 12 30,0
40 — 50 afios 9 22,5
50 — 60 afios 7 17,5
60 a méas 2 5,0
Género N %
Masculino 13 32,5
Femenino 27 67,5
Nivel educativo N %
Primaria 5 12,5
Secundaria 17 42,5
Técnico/Universitario 18 45,0
Ninguno 0 0
Parentesco del cuidador con el N %
paciente
Hijo (a) 26 65,0
Pareja 1 2,5
Sobrino (a) 4 10,0
Madre 1 2,5
Otros 8 20,0
Estado civil N %
Soltero (a) 14 35,0
Casado (a) 13 32,5
Viudo (a) 3 7,5
Divorciado (a) 2 5,0
Conviviente 8 20,0
Tiempo que cuida al paciente N %
Menos de 6 meses 21 52,5
De 6 meses a 11 meses 6 15,0
De 1 a 2 afios 7 17,5
De 2 afios a mas 6 15,0
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Nota: Elaboracion Propia.

En la tabla 1, en relacion a las edades de las personas que brindan cuidados a usuarios
geriatricos en el &rea de hospitalizacion de medicina del Hospital Regional de Huacho, se
evidencio lo siguiente, del total de 100% (40); el 30,0% (12) presentan edades entre 30 y 40
afios, siendo mayoria, seguido del 25,0% (10) con edades de 18-30 afios. Respecto al género,
en su mayoria son del sexo femenino 67,5% (27). Por otro lado, en el nivel educativo, en su
mayoria los cuidadores cuentan con estudios técnicos/universitarios 45,0% (18), seguido de
la educacién secundaria 42,5% (17). En cuanto al parentesco del cuidador con la persona
dependiente de cuidado se obtuvo que la mayoria eran hijos 65,0 % (26). En relacion al
estado civil, se encontr6 que la mayoria era soltera (0) 35,0% (14), seguido de cuidadores
casados 32,5% (13). En cuanto al tiempo que cuida al paciente, en su mayoria eran Menor a 6

meses 52,5% (21).
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Tabla 2.

Relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los cuidadores para la prevencion

de lesiones por presion en el adulto mayor segln sus dimensiones en el Hospital

Regional de Huacho, 2023.

Précticas

Total

Inadecuada Adecuada
Dimensién Conocimiento  Bajo N 16 7 23
Valoracién de % 40,0% 17,5% 57,5%
la Piel Medio N 8 7 15
% 20,0% 17,5% 37,5%
Alto N 0 2 2
% 0,0% 5,0% 5,0%
Total N 24 16 40
% 60,0% 40,0%  100,0%
Practicas Total

Inadecuada Adecuada
Conocimiento Bajo N 22 1 23
Dimensién _ % 55,0% 2,5% 57,5%
Higiene Medio N 13 2 15
% 32,5% 5,0% 37,5%
Alto N 1 1 2
% 2,5% 2,5% 5,0%
Total N 36 4 40
% 90,0% 10,0%  100,0%
Practicas Total

Inadecuada Adecuada
Conocimiento Bajo N 17 6 23
Dimensién _ % 42.5% 15,0% 57,5%
Alimentacion Medio N 10 > 15
% 25,0% 12,5% 37,5%
Alto N 1 1 2
% 2,5% 2,5% 5,0%
Total N 28 12 40
% 70,0% 30,0%  100,0%
Practicas Total

Inadecuada Adecuada
Conocimiento  Bajo N 19 4 23
Dimension % 47,5% 10,0% 57,5%
Movilizacién Medio N 11 4 15
% 27,5% 10,0% 37,5%
Alto N 0 2 2
% 0,0% 5,0% 5,0%
Total N 30 10 40
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% 25,0% 75,0%  100,0%

Nota: Elaboracion Propia.

En la tabla 2 nos muestra que, de un total de 40 cuidadores que participaron en las
encuestas, 57,5% (23) presentan bajo conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion
(LPP), dentro de estos 40% (16) presentan practicas inadecuadas de prevencién de LPP en la
dimensién de valoracion de la piel. En la dimension de higiene, el 57,5% (23) presentan
conocimiento bajo sobre prevencion de lesiones por presion, dentro de estos 55% (22)
presentan practicas inadecuadas de higiene para prevenir lesiones por presion. En cuanto a la
dimension alimentacion, el 57,5% (23) presentan bajo conocimiento sobre prevencién de
lesiones por presion, dentro de estos 42,5% (22) presentan practicas inadecuadas de
alimentacion. Y en la dimension de movilizacion, el 57,5% (23) presentan bajo conocimiento
sobre prevencion de lesiones por presion, dentro de estos 47,5% (19) presentan précticas

inadecuadas de movilizacidn en la prevencién de lesiones por presion.
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Tabla 3.

Relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los cuidadores para la prevencion
de lesiones por presion en el adulto mayor en el servicio de medicina del Hospital

Regional de Huacho, 2023.

Practicas
Total
Inadecuada Adecuada

Bajo 18 5 23
45% 13% 58%

Medio 10 5 15
Conocimiento 25% 13% 38%

Alto 0 2 2
0% 5% 5%
28 12 40
Total

70% 30% 100%

Nota: Elaboracion Propia.

En la tabla 3 se encuentra que, de un total de 40 cuidadores que participaron en las
encuestas, el 58% (23) presentan bajo conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion
(LPP), dentro de estos 45% (18) presentan practicas inadecuadas de prevencion de lesiones
por presion. Asimismo, 38% (15) presentan conocimiento medio sobre prevencion de las
lesiones por presion, dentro de estos, 25% (10) presentan practicas inadecuadas de para

prevenir las lesiones por presion.
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4.2 Contras

tacion de hipotesis

La T de Student, consistio en evaluar las diferencias entre las muestras independientes

y de menor tamafio, que cuenten con una distribucién normal y homogeneidad en sus

varianzas.

Tabla 4.

Correlacién estadistica prueba Rho de Spearman entre conocimiento y practica para la

prevencién de lesiones por presion de acuerdo a sus dimensiones.

Conocimiento Préactica
Conocimiento sobre Coeficiente de correlacién 1,000 ,901
prevencion de LPP-  Sig. (bilateral) : ,001
Rho de Valoracion de la piel N 40 40
Spearman Practica de Coeficiente de correlacion ,901 1,000
prevencion LPP- Sig. (bilateral) ,001 :
Valoracion de la piel N 40 40
Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion 1,000 ,832
prevencion de LPP-  Sig. (bilateral) : ,003
Rho de Higiene N 40 40
Spearman Practica de Coeficiente de correlacion ,832 1,000
prevencién LPP- Sig. (bilateral) ,003 :
Higiene N 40 40
Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion 1,000 ,811
prevencion de LPP-  Sig. (bilateral) : ,000
Rho de Alimentacién N 40 40
Spearman Practica de Coeficiente de correlacion 811 1,000
prevencion LPP- Sig. (bilateral) ,000 :
Alimentacién N 40 40
Rho de Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion 1,000 ,824
Spearman prevencion de LPP-  Sig. (bilateral) . ,000
Movilizacion N 40 40
Préactica de Coeficiente de correlacion ,824 1,000
prevencion LPP- Sig. (bilateral) ,000 :
Movilizacién N 40 40

Nota: Elaboracion propia en SPSS version 25.

Decision estadistica. En el resultado el valor del Rho Spearman en la “dimension

valoracion de la piel” es de 0.901 eso significa que tenemos una correlacion positiva alta, con
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eso podemos afirmar que, existe relacion entre ambas variables en esta dimension. En la
“dimensioén de higiene” el Rho Spearman es de 0,832 eso significa que tenemos una
correlacion positiva alta, eso nos permite afirmar que, existe una relacion significativa. En
cuanto a la “dimension de alimentacion” el Rho Spearman es de 0,811 eso significa que
tenemos una correlacion positiva alta, y podemos confirmar la existencia de una relacion
significativa. En la “dimension de movilizacién” el Rho Spearman es de 0,824 eso significa
que tenemos una correlacion positiva alta, con eso podemos asegurar la relacion significativa
que se presenta entre el nivel de conocimiento y practica en la dimension movilizacién por
los cuidadores para prevenir las lesiones por presion en usuarios geriatricos hospitalizados en

el &rea de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2023.
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Tabla 5.

Correlacion estadistica prueba Rho de Spearman entre conocimiento y practicas de los

cuidadores sobre prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor

Conocimiento sobre Practicas de
prevencion de prevencion de

lesiones por presion. lesiones por presion

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,861

Spearman sobre prevencion correlacion

de lesiones por  Sig. (bilateral) : ,001
presion. N 40 40
Préacticas de Coeficiente de ,861 1,000

prevencion de correlacion
lesiones por Sig. (bilateral) ,001

presion N 40 40

Nota: Elaboracién propia en SPSS version 25.

Decision estadistica. En el resultado la cuantia del coeficiente de correlacién es de
0,861 eso significa que tenemos una relacion positiva alta entre las variables, y a la vez
teniendo un 0=0,001 < 0,05, afirmamos que, al 95% de confianza existe una relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas de los cuidadores para prevenir las lesiones
por presidn en pacientes geriatricos dependientes en el servicio de medicina del Hospital

Regional de Huacho, 2023.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusioén de resultados

Las lesiones por presion resultan de la muerte celular isquémica a nivel de las capas
de la piel, asimismo en tejidos subcutaneos, y ocurren generalmente debido a la presion
practicada sobre una protuberancia 6sea por largo tiempo, estas emergen en personas de
cualquier rango de edad, pero en los personas geriatricas aumenta el riesgo y hay mas
probabilidades de padecerlas, dado que, en esta seccion poblacional se incrementa con mayor
facilidad problemas consecuentes que su aparicion se predispone muchas veces por la estadia
extendida en cama, camillas o en sillones, ausencia o perdida parcial de la movilidad,
incremento de humedad dados por diversos motivos como la incontinencia urinaria o
incontinencia fecal, minimo nivel de percepcion de las lesiones por pérdida de la funcion
cerebral debido a ciertas patologias mentales. demencias o problemas cognitivos, cambios en
la circulacion, higiene inadecuada, desnutricion, deshidratacién, delgadez y obesidad.

En funcion a la hipotesis general de la investigacion se comprobd que: Existe relacion
ente el nivel de conocimientos y practicas de los cuidadores sobre prevencion de lesiones por
presion en el adulto mayor en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2023.
Los datos analizados, constituyeron esta relacion en la muestra de 40 cuidadores, mediante la
prueba estadistica Rho de Spearman = 0,861, para un nivel de significancia de =0,05. Siendo
que, el p-valor obtenido (p-valor=0,001) es menor al nivel de significancia: a= 0,05 (5%). Se
expone de forma exacta la validacion de la hipotesis.

La presente investigacion respecto a los conocimientos y practicas de los cuidadores
sobre prevencion de lesiones por presion en personas geriatricas en el servicio de medicina
del Hospital Regional de Huacho, ha permitido identificar que en su mayoria personas
brindadoras de cuidado tienen un nivel bajo en conocimientos para prevenir lesiones por

presion, por otro lado, se aprecio que en las practicas de prevencion, mantienen una practica
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inadecuada, ambos en las dimensiones de valoracion de la piel, higiene, alimentacion y
movilizacion.

Lo expuesto anteriormente se verifica con los resultados en porcentajes obtenidos de
nuestra investigacion, que nos muestra en relacion de un total de 40 cuidadores encuestados,
58% presentan conocimientos bajos para prevenir lesiones por presion, dentro de estos 45%
presentan practicas inadecuadas de prevencién de lesiones por presion. Asimismo, 38%
presentan conocimiento medio sobre prevencién de lesiones por presién, dentro de estos,
25% presentan practicas inadecuadas de prevencion de lesiones por presion. Esto concuerda
con la investigacion de Moreno (2021), la cual nos muestra que, al correlacionar el
conocimiento con la préactica de prevencién de lesiones por presion, se hallé que del grupo de
cuidadores un 33.04% presentan un conocimiento bajo de los cuales el 30.36% realizan una
practica inadecuada y en cuestion de los que tenian un conocimiento medio el 21.43%
presenta una préactica inadecuada, asi como tambiéen en el estudio de Becerra, S. y Tapia, M.
(2018), se refleja que de sus cuidadores encuestados el 60% presenta conocimientos bajos,
observandose en ellos que el 56% presentan practicas inadecuadas y un 32% presentan
conocimiento medio de los cuales el 20% presentan préacticas inadecuadas en la prevencion
de lesiones por presion

Si lo vemos desde el punto de las dimensiones, con respecto a la valoracion de la piel
encontramos del total de cuidadores encuestados, 57,5% presentan conocimiento bajo acerca
de la prevencion de lesiones por presion, dentro de estos 40% presentan practicas
inadecuadas, lo cual coincide con la investigacion de Moreno (2021), ya que se encontré que
del grupo de cuidadores un 33.6% tienen conocimiento bajo y dentro de esto 28,57% poseen
una préactica inadecuada.

Ademas, en la dimensién de higiene, el 57,5% presentan conocimiento bajo acerca de

la prevencion de lesiones por presidn, dentro de estos 55% presentan practicas inadecuadas
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de higiene en la prevencion de lesiones por presion, lo cual coincide con Moreno (2021), se
encontro que el cuidador presenta un conocimiento bajo en un 33.04% presenta una practica
inadecuada.

Por otro lado, en la dimension de alimentacion, el 57,5% presentan conocimiento bajo
sobre prevencion de lesiones por presion, dentro de estos 42,5% presentan practicas
inadecuadas de alimentacion, lo cual concuerda con Moreno (2021) donde los cuidadores que
presentaron un conocimiento bajo en un 31.25% poseen una practica inadecuada

Finalmente, en la dimension de movilizacion, el 57,5% presentan conocimiento bajo
acerca de prevencion de lesiones por presion, dentro de estos 47,5% presentan practicas
inadecuadas de movilizacion sobre prevencién de lesiones por presion, lo cual concuerda con
Moreno (2021), en su investigacion encontrd que los cuidadores con conocimiento bajo en un
33.04% poseen una préctica inadecuada.

Si analizamos la teoria del déficit del autocuidado propuesta por Dorothea Orem en
nuestra poblacion encuestada, el autocuidado propio se ve afectado y afecta directamente la
calidad de vida de los adultos mayores; al estar ellos hospitalizados y en su mayoria con un
grado de dependencia Il o 1V, es decir necesitan soporte diario, ademas por su perdida total
de su independencia fisica, mental, intelectual o sensorial, requiere el sustento indispensable
y permanente de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su
independencia personal, al verse afectado el autocuidado se toma en cuenta la teoria del
déficit de autocuidado, en la cual su metaparadigma incluye a la persona, entorno, salud y
enfermeria y el cual explica diversos puntos como las limitaciones del cuidado y es ahi
cuando se debe intervenir.

En nuestra investigacion, evaluamos a los adultos mayores hospitalizados, los cuales
presentan riesgo o padecen lesiones por presion por lo que se evalud los conocimientos y

practicas que presentaban sus cuidadores sobre su prevencion obteniéndose como resultados
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bajos e inadecuados respectivamente; lo que nos dice que no se estaria realizando
correctamente el modelo del triangulo geriatrico segun Elers, Gilbert, & Espinosa (2020),
donde se aprecia la relacion entre el adulto mayor, la enfermera y el cuidador en un ambiente
hospitalario, comenzando su primer encuentro con la valoracion y la entrevista que se realiza
al usuario y al cuidador, obteniéndose datos fundamentales para evaluar las necesidades que
requiere, elaborar el diagnostico y planificar las intervenciones especificas que puede realizar
el cuidador en comunicacién con las enfermeras, favoreciendo la calidad y cantidad de
cuidados garantizando asi que el paciente no presente complicaciones durante su estancia.

Es por eso que es primordial el interés que tanto personal de salud, como los
cuidadores estén capacitadas en cuanto a la prevencion y tratamiento de dichas lesiones para
asi poder ofrecer una mejor calidad de vida a los adultos mayores; teniendo en cuenta esto
podemos proponer sesiones educativas para garantizar la prevencién de las lesiones por

presion.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La relacidn entre el conocimiento sobre sobre prevencion de lesiones por presion y las
practicas que desarrollan los cuidadores es significativa con correlacion de Rho de Spearman
de 0.861 (positiva alta), y una p < 0,05 por el cual se rechaza la hipdtesis nula.

El conocimiento que tienen los cuidadores sobre prevencion de lesiones por presion
en los adultos mayores en su dimension valoracion de la piel en su mayoria es bajo con un
57,5% (23), medio 37,5% (15) y las préacticas son inadecuadas con un 40% (16); y existe una
correlacion positiva alta (0.901) entre ambas variables de la dimension.

El conocimiento que tienen los cuidadores sobre prevencion de lesiones por presion
en los adultos mayores en su dimension de higiene, en su mayoria es bajo con un 57,5% (23)
y conocimiento medio con un 37,5% (15) y las préacticas de prevencion de LPP son
inadecuadas con un 55% (22) y existe una correlacion positiva alta (0.832) entre ambas

variables de la dimensién.

Con respecto a la dimension de alimentacion, el conocimiento que tienen los
cuidadores sobre prevencidn de lesiones por presion en los adultos mayores es bajo con un
57,5% (23), medio 37,5% (15) y las précticas son inadecuadas con un 42,5% (22). De tal
modo que podemos afirmar que existe una correlacion positiva alta (0.811) entre ambas

variables de la dimension.

En cuanto a la dimension de movilizacion, el conocimiento que tienen los cuidadores
sobre prevencion de lesiones por presion en los adultos mayores es bajo con un 57,5% (23) y
medio 37,5% (15) y las practicas son inadecuadas con un 47,5% (19); existe una correlacién

positiva alta (0.824) entre ambas variables de la dimension.
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6.2 Recomendaciones

El personal de enfermeria puede efectuar sesiones educativas programadas en el
servicio de hospitalizacion, para fortalecer los conocimientos y practicas sobre prevencion de
lesiones por presidn y de esta manera contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores. De la misma manera, que se realice un protocolo de prevencién y atencion de las
LPP, teniendo en cuenta los riesgos que presente la persona, valorando cada una de sus
necesidades.

Se propone organizar talleres para los cuidadores en el Hospital Regional de Huacho,
con los permisos correspondientes del equipo directivo del hospital, en los cuales abarquen
temas de fortalecimiento sobre el tema de lesiones por presion, en donde se estimule una
mejor calidad en la atencién al usuario en este caso el adulto mayor, con respecto a prevenir
tales lesiones, teniendo en cuenta las dimensiones que abarca este tema.

Se recomienda realizando trabajos de investigacion que se orienten a intervenciones
de tercer nivel, las cuales pueden ser cuasi-experimentales o experimentales; que se basen en
la relacion entre el conocimiento y practicas de los cuidadores sobre prevencion de lesiones

por presion en el adulto mayor.

47



REFERENCIAS

7.1 Fuentes documentales

Paniagua, L. (2020, agosto 10). Lesiones relacionadas con la dependencia: prevencion,
clasificacion y categorizacion documento clinico 2020 - GNEAUPP. Recuperado 19

de febrero de 2023, de https://gneaupp.info/lesiones-relacionadas-con-la-dependencia-

prevencion-clasificacion-y-categorizacion-documento-clinico-2020/

Hessen, J. (1925). TEORIA DEL CONOCIMIENTO. Recuperado de

https://trabajosocialucen.files.wordpress.com/2012/05/hessen johannes-

teoria del conocimiento pdf-1.pdf

Casas Anguita, J., Repullo Labrador, J. R., & Donado Campos, J. (2003). La encuesta como
técnica de investigacion. Elaboracion de cuestionarios y tratamiento estadistico de los
datos (I). Atencion Primaria, 31(8), 527-538. Recuperado de

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656703707288

Patifio, O., Aguilar, H., & Belatti, A. (2018). Ulceras por presion: Cémo prevenirlas.
Obtenido de

https://www.researchgate.net/publication/326684286 Ulceras por presion como pre

venirlas

7.2 Fuentes bibliogréaficas

BRAUN. (2022). Guia rapida para el cuidado de personas con lesiones por presion o riesgo
de padecerlas. Obtenido de BRAUN SHARING EXPERTISE:

file://IC:/Users/LENOVO/Downloads/GUIA%20DE%20LPP%202022%20(1).pdf

Hernandez, Fernandez, & Baptista. (2014). Metodologia de la investigacion (6° edicion ed.).

Mexico: McDRAW-HILL.

48


https://gneaupp.info/lesiones-relacionadas-con-la-dependencia-prevencion-clasificacion-y-categorizacion-documento-clinico-2020/
https://gneaupp.info/lesiones-relacionadas-con-la-dependencia-prevencion-clasificacion-y-categorizacion-documento-clinico-2020/
https://trabajosocialucen.files.wordpress.com/2012/05/hessen_johannes-_teoria_del_conocimiento_pdf-1.pdf
https://trabajosocialucen.files.wordpress.com/2012/05/hessen_johannes-_teoria_del_conocimiento_pdf-1.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656703707288
https://www.researchgate.net/publication/326684286_Ulceras_por_presion_como_prevenirlas
https://www.researchgate.net/publication/326684286_Ulceras_por_presion_como_prevenirlas

7.3 Fuentes hemerogréficas

Galindo, M. (2019). Tipos de estudios clinicos epidemiologicos. Salamanca. Obtenido de

https://sabus.usal.es/bib virtual/doc/pur 2estudios epi.pdf

7.4 Fuentes electronicas

Alvarez-Bolafios, E., Cegueda-Benitez, B. E., Cuevas-Budhart, M. A., Gonzélez-Jurado, M.
A., & Madrid, M. G. del P.-G. (2019). Diagndsticos Enfermeros prevalentes en
pacientes mayores con Ulceras por presion: Estudio transversal. Enfermeria
universitaria, 16(3), 282-293. Recuperado de

https://www.redalyc.org/journal/3587/358762700007/

Barrena, S. (2014). El pragmatismo. Facttum, 12(1), 1-18. Recuperado de

https://web.archive.org/web/20180421132050id /http://www.revistafactotum.com/rev

ista/f 12/articulos/Factotum 12 1 Sara Barrena.pdf

Becerra, V., & Tapia, M. (2018). Conocimiento y practica del cuidador principal sobre
prevencién de Ulceras por presion, servicio geriatria del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo—2016. Repositorio Institucional - USS. Recuperado de

http://repositorio.uss.edu.pe//handle/20.500.12802/4202

Brazovich, F. (2022). Nivel de conocimiento y practica del cuidador para la prevencién de
Ulceras por presion del adulto mayor en el servicio de geriatria a domicilio de un
Hospital en Lima, 2021. Lima: Universidad Norbert Wiener. Obtenido de

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6453/T061 441050

69 S.pdf?sequence=3

Brenes, F., Bravo, P., & Garcia, M. (2019). Conocimiento y practica del personal de
enfermeria sobre la prevencion y manejo de las Ulceras por presion en pacientes con

afectaciones neuroldgicas en sala de cuidados intensivos de neurocirugia del

49


https://sabus.usal.es/bib_virtual/doc/pur_2estudios_epi.pdf
https://www.redalyc.org/journal/3587/358762700007/
http://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/4202
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6453/T061_44105069_S.pdf?sequence=3
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6453/T061_44105069_S.pdf?sequence=3

Hospital Antonio Lenin Fonseca. Managua-Nicaragua, segundo semestre 2018.
Obtenido de

https://repositorio.unan.edu.ni/13566/1/Paula%20de%20Socorro%20Bravo%20Rodr

%C3%ADguez.pdf

Cantos, M. (2022). Intervencion de enfermeria en prevencién de Ulceras por presion en
pacientes criticos [Tesis de maestria, Universidad Estatal del Sur de Manabi].
Repositorio Institucional de la Universidad Estatal del Sur de Manabi. Recuperado de

http://repositorio.unesum.edu.ec/bitstream/53000/4196/1/Lcda.%20Maria%20Monser

rate%20Cantos%20Sanchez.pdf

Carives, K. I., & Carihua, N. E. I. (2020). Conocimiento y practica preventiva del cuidador
en Ulceras por presion del adulto mayor, programa de atencion domiciliaria Essalud
Iquitos 2019. Obtenido de
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/6998

Ceiro, E., & Carrasco, M. (2022). Intervencion educativa para incrementar los conocimientos,
sobre prevencion y tratamiento de las Ulceras por Presion, en las familias de los
adultos mayores con riesgo de padecerla. - Buscar con Google. Recuperado 24 de
febrero de 2023, de

https://www.google.com/search?g=Intervenci%C3%B3n+educativa+para+incrementa

r+los+conocimientos%2C+sobre+prevenci%C3%B3n+y+tratamiento+de+las+%C3%

9Alceras+por+Presi%C3%B3n%2C+en+las+familias+de+los+adultos+ mayores+con

+riesqgo+de+padecerla.&rlz=1C1ONGR es&og=Intervenci%C3%B3n+educativa+par

a+incrementar+los+conocimientos%2C+sobre+prevenci%C3%B3n+y+tratamiento+d

e+las+%C3%9Alceras+por+Presi%C3%B3n%2C+en+las+familias+de+los+adultos+

mayores+con+riesgo+de+padecerla.&ags=chrome..69i57.5570j7&sourceid=chrome

&ie=UTF-8

50


https://repositorio.unan.edu.ni/13566/1/Paula%20de%20Socorro%20Bravo%20Rodr%C3%ADguez.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/13566/1/Paula%20de%20Socorro%20Bravo%20Rodr%C3%ADguez.pdf
http://repositorio.unesum.edu.ec/bitstream/53000/4196/1/Lcda.%20Maria%20Monserrate%20Cantos%20Sanchez.pdf
http://repositorio.unesum.edu.ec/bitstream/53000/4196/1/Lcda.%20Maria%20Monserrate%20Cantos%20Sanchez.pdf

Chapofian, F. (2022). Conocimiento del cuidador principal sobre cuidado de ulceras por
presion en pacientes geriatricos del servicio de Medicina, Hospital Las Mercedes-
2019 [Tesis de pregrado, Universidad Sefior de Sipan]. Repositorio Institucional de la
Universidad Sefior de Sipan. Recuperado de

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9362/Chapo%C3%Blan

%20Cipriano%2C%20Fany%20Jacqueline.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Elers, Y., Gilbert, M. del P., & Espinosa, A. (2020). Modelos y teorias para la atencion de
enfermeria al adulto mayor desde una dimension de relacion enfermera-paciente-
cuidador | Mastrapa | Revista Cubana de Enfermeria. Recuperado 16 de febrero de

2023, de https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/3056/642

Esparza, L; Mora, I. y Mejias, M. (2022). Conocimiento sobre cuidados preventivo y clinico
de las Ulceras por presion en cuidadores y familiares. Cuba: XIX Congreso de la
Sociedad Cubana de Enfermeria 2022. Obtenido de

http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/8746/1/06%20ENF%20987%20TR

ABAJO%20DE%20GRADO.pdf

Garcia-Fernandez, F. P., Rodriguez-Palma, M., Soldevilla-Agreda, J. J., Verdu-Soriano, J., &
Pancorbo-Hidalgo, P. L. (2022). Modelo tedrico y marcos conceptuales de las lesiones
por presion y otras heridas crénicas. Historia y desarrollo. Gerokomos, 33(2), 105-

110. Recuperado de https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1134-

928X2022000200009&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Godoy Galindo, M. V., Huamani Flores, B., & Musayon-Oblitas, Y. (2022). Prevalencia de
Ulcera por Presion en Pacientes Hospitalizados de un Hospital de Lima. Revista

Enfermeria Herediana, 13, 20-27. https://doi.org/10.20453/renh.v13i0.4146

Grada, A., & Phillips, T. (2021, septiembre). Lesiones por presibn—Trastornos

dermatoldgicos. Recuperado 15 de febrero de 2023, de Manual MSD version para

51


https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9362/Chapo%C3%B1an%20Cipriano%2C%20Fany%20Jacqueline.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9362/Chapo%C3%B1an%20Cipriano%2C%20Fany%20Jacqueline.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/8746/1/06%20ENF%20987%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/8746/1/06%20ENF%20987%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1134-928X2022000200009&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1134-928X2022000200009&lng=es&nrm=iso&tlng=es

profesionales website: https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-

dermatol%C3%B3qgicos/lesi%C3%B3n-por-presi%C3%B3n/lesiones-por-

presi%C3%B3n

Lucero, Y., Mamani, D., & Quispe, M. (2020). Conocimientos y practicas del cuidador
primario para la prevencion de lesiones por presion en pacientes de alta de un
Hospital Del Ministerio De Salud, 2019. Recuperado de

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7922/Conocimientos L

uceroQuispehuaman Yurica.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Martinez, M. (2019). Fortalecimiento del conocimiento en cuidadores informales para
prevenir Ulceras por presion en personas con dependencia fisica en Xalapa.
Veracruz. [Tesis de maestria, Universidad Veracruzana]. Repositorio Institucional de
la Universidad Veracruzana. Recuperado de

https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/49166/MartinezRodriguezM.pdf?sequen

ce=1&isAllowed=y

Mayo Clinic. (2022). Ulceras de decubito (tlceras por presion). Recuperado 22 de abril de

2023, de Mayo Clinic website: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-

conditions/bed-sores/symptoms-causes/syc-20355893

MedlinePlus. (2020). Salud del cuidador. Recuperado 17 de febrero de 2023, de

https://medlineplus.gov/spanish/caregiverhealth.html

MedlinePlus. (2020). Salud del cuidador [Text]. Recuperado 17 de febrero de 2023, de

https://medlineplus.gov/spanish/careqgiverhealth.html

Ministerio de cultura Argentina. (2020, abril 20). Immanuel Kant: El filésofo que queria
conocer el conocimiento. Recuperado 16 de febrero de 2023, de

https://www.cultura.gob.ar/immanuel-kant-el-filosofo-que-gueria-conocer-el-

conocimiento-8948/

52


https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7922/Conocimientos_LuceroQuispehuaman_Yurica.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7922/Conocimientos_LuceroQuispehuaman_Yurica.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/49166/MartinezRodriguezM.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/49166/MartinezRodriguezM.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.cultura.gob.ar/immanuel-kant-el-filosofo-que-queria-conocer-el-conocimiento-8948/
https://www.cultura.gob.ar/immanuel-kant-el-filosofo-que-queria-conocer-el-conocimiento-8948/

Morales-Castillejos, L. M., Austria-Pelcaste, S. T. A., Quevedo-Rojas, D. M. Q., Hernandez-
Ramirez, M. H., Galicia-Aguilar, R. M. G., & Landeros-Olvera, E. L. (2019).
Intervencion educativa en cuidadores para prevenir Glceras por presion en adultos con

inmovilidad prolongada. SANUS, (12), 6-16. https://doi.org/10.36789/sanus.vi12.138

Moreno, S. (2021). “Conocimiento y practica de prevencion de ulceras por presion de
familiares del adulto mayor, distrito de Pueblo Nuevo, Chincha 2020 [Tesis de
pregrado, Universidad Auténoma de Ica]. Repositorio Institucional de la Universidad

Auténoma de Ica. Recuperado de http://localhost/xmlui/handle/autonomadeica/1391

Naranjo, Y., Concepcidn Pacheco, J. A., & Rodriguez, M. (2017). La teoria Déficit de
autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gaceta Médica Espirituana, 19(3), 89-100.

Recuperado de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1608-

89212017000300009&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Narvaéz, A. (2018). Conocimiento y practica de los cuidadores de adultos mayores sobre
ulceras por presion en asilos de la ciudad de Ibarra [Tesis de maestria, Universidad
Autonoma de Ica]. Repositorio Institucional de la Universidad Tecnica del Norte.

Obtenido de http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/8746

Opositatest. (2022, febrero 27). La movilizacion de pacientes: Sus principios generales y la
mecanica corporal. Recuperado 17 de febrero de 2023, de Blog de oposiciones

| OpositaTest website: https://blog.opositatest.com/la-movilizacion-de-pacientes-

principios-generales-mecanica-corporal/

Organizacion Mundial de la Salud. (2022, octubre 1). Envejecimiento y salud. Recuperado 15

de febrero de 2023, de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-

and-health
Torra-Bou, J., Garcia-Fernandez, F., Pérez-Acevedo, G., Sarabia-Lavin, R., Paras-Bravo, P.,

Soldevilla-Agreda, J., Rodriguez-Palma, M., Verd(-Soriano, J. (2017). El impacto

53


http://localhost/xmlui/handle/autonomadeica/1391
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/8746
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

economico de las lesiones por presion. Revision bibliogréfica integrativa. Gerokomos,
28(2), 83-97. Recuperado de

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci abstract&pid=S1134-

928X2017000200083&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Torra-Bou, J., Verdu-Soriano, J., Sarabia-Lavin, R., Paras-Bravo, P., Soldevilla-Agreda, J.,
Lépez-Casanova, P., Garcia-Fernandez, F. (2017). Una contribucion al conocimiento
del contexto histérico de las Ulceras por presion. Gerokomos, 28(3), 151-157.
Obtenido de https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2017000300151

Tovar, H., & Valera, A. (2022). Conocimientos y préacticas de los cuidadores sobre
prevencion de Ulceras por presion en el adulto mayor Ibarra [Tesis de pregrado,
Universidad Nacional de Trujillo]. Repositorio Institucional de la Universidad
Nacional de Trujillo. Recuperado de

https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3346156

Sanchez. (2023). Conocimiento—Que es, tipos, fuentes y teoria. Recuperado 17 de febrero de

2023, de Concepto website: https://concepto.de/conocimiento/

Segundo, J. (2023). Conocimiento—Qué es, tipos, fuentes y teoria. Recuperado 16 de febrero

de 2023, de Concepto website: https://concepto.de/conocimiento/

Soldevilla, J., Garcia-Fernandez, F., Rodriguez Palma, M., Torra i Bou, J., & Pancorbo-
Hidalgo, P. (2019). Prevalencia de lesiones por presion y otras lesiones cutaneas
relacionadas con la dependencia en residencias de mayores y centros sociosanitarios
de Espafia en 2017. Gerokomos, 30(4), 192-199.

Yalta, K. (2018). Nivel de conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en

cuidadores de pacientes hospitalizados Hospital Huacho 2017[Tesis de pregrado,

54


https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3346156

Universidad San Pedro]. Repositorio Institucional de la Universidad San Pedro.

Recuperado de http://repositorio.usanpedro.edu.pe//handle/USANPEDRO/5980

Zurita, D. (2020). Nivel de conocimiento y préacticas de prevencion sobre Ulceras por presion,
en enfermeras de areas criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020 [Tesis de
pregrado, Universidad Auténoma de Ica]. Repositorio Institucional de la Universidad
Auténoma de Ica. Recuperado de

http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/797/1/Diana%20Mi

lagros%20Zurita%20L%C3%B3pez.pdf

55


http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/5980
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/797/1/Diana%20Milagros%20Zurita%20L%C3%B3pez.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/797/1/Diana%20Milagros%20Zurita%20L%C3%B3pez.pdf

OSE FAUS)
N 7
> Yo

ANEXOS

Ry 55 Anexo 1

Consentimiento informado

Estimado Sr(a). cuidador de adulto mayor, tenemos agrado de dirigirnos a usted, para
solicitar su autorizacion para participar en nuestra investigacion propuesta como estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, titulada:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LOS CUIDADORES SOBRE PREVENCION DE
LESIONES POR PRESION EN ADULTOS MAYORES, HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO, 2023~

La presente investigacién tiene como objetivo: Determinar la relacion ente el nivel de
conocimientos y practicas de los cuidadores sobre prevencion de lesiones por presion en el
adulto mayor en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2023.

Los resultados de este estudio nos permitiran; identificar, descubrir, analizar, la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la préctica de prevencién de los
cuidadores sobre la prevencion de lesiones por presion en adultos mayores. Su participacion
es por voluntad propia, no presentaran riesgos fisicos, ni psicolégicos y tiene la posibilidad de
hacer preguntas de cualquier indole con respecto a nuestra investigacién. La informacion

obtenida sera analizada de manera confidencial.

CUIDADOR DE ADULTO MAYOR
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Anexo 2

Cuestionario de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion

Presentacion
Estimados cuidadores primarios de pacientes hospitalizados, las estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion. A continuacion, se les
proporcionara un instrumento que tiene por finalidad obtener informacidn acerca de
“Conocimiento y practica de los cuidadores sobre prevencion de lesiones por presion en
adultos mayores, Hospital Regional de Huacho, 2023”; su participacion sera muy importante
siendo este cuestionario es anénimo, por lo cual se le solicita sinceridad en las respuestas para
asi obtener datos objetivos. De antemano, se agradece su colaboracion.

Instrucciones

A continuacion, responda de acuerdo a su situacion.

Datos generales

Edad: ()

Género: () Masculino () Femenino

Nivel Educativo: Primaria ( ) Secundaria ( )  Técnico/Universitario ()  Ninguno ()
Parentesco del cuidador con el paciente:

Hijo/a ( ) Pareja () Sobrino/a ( ) Madre ( ) Otros(Especificar):..............
Estado civil:

Soltera(o) ( ) Casada(o) () Viuda (0) () Divorciado ( ) Conviviente ()
Tiempo que cuida al paciente:

Menosde 6 meses () De6mesesallmeses() Dela?2afos() De2afiosamas()

Instrucciones
A continuacion, se presenta una serie de items relacionados con el tema, los que debe

de marcar con un aspa (X) donde crea conveniente.

1. ;Qué es prevencion?

a) Indicar, sobre algo que puede suceder.
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b) Evitar, dafios a futuro a través de adecuados cuidados.
¢) Controlar una enfermedad.
d) Tratar una enfermedad.
2. ¢Qué son las lesiones por presion? (heridas).
a) Heridas en la piel producidos por parasitos, insectos.
b) Heridas por estar acostado en la cama en forma permanente.
¢) Heridas contagiosas producto de la sarna, varicela, herpes.
d) Heridas que aparecen en personas que estan preocupadas.
3. ¢En qué parte del cuerpo Ud. Cree que aparecen las lesiones? (heridas).
a) Nariz, ojos, boca, cuello y encias.

b) Solamente en los tobillos y en el pecho.

c) Cadera, espalda, hombros, talones, tobillos, codos, cabeza y orejas.

d) Solamente en las caderas, codos y rodilla.
4. ;Qué entiende Ud. por higiene?
a) Bafarse todos los dias para conservar la salud y bienestar.
b) Lavarse sélo la cabeza, todos los dias.
c) Lavarse solo las manos antes de comer y cocinar.
d) Bariarse y lavarse la cabeza una vez a la semana.
5. ¢Para conservar la salud en que zonas del cuerpo se debe realizar la
higiene?
a) Todo el cuerpo.
b) La zona genital.
c) Los pies y las manos.
d) Solo la cara.
6. ¢Qué necesita para la higiene o bafio de su paciente?
a) Solo agua del cafio.
b) Agua méas champu.
¢) Agua mas jabon neutro.

d) Agua mas hierbas medicinales.
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7. ¢Con que frecuencia debe realizarse el bafio de su paciente?
a) Diario.
b) Interdiario.
¢) Semanal.
d) Mensual.
8. ¢Qué sustancias debe aplicar despues del bafio?
a) Cremas hidratantes.
b) Pomadas.
¢) Hierbas medicinales.
d) Aceite de bebé.
9. ¢Qué origina el contacto de la piel con la orina y deposicion del paciente?
a) Daria la piel.
b) No lesiona la piel.
c¢) Mejora la piel.
d) Humecta la piel.
10. ¢Qué utiliza para evitar que se moje su paciente por orina y deposicion?
a) Pafales descartables/colectores.
b) Parfiales de tela/sonda urinaria.
¢) No usa nada solo ropa de cama.
d) Se coloca sonda rectal.
11. ¢Cuanto tiempo debe emplear en la higiene de su paciente?
a) menos de 10 minutos.
b) de 21 a 30 minutos.
¢) de 30 a 60 minutos.
d) Més de una hora.
12. ;Qué material no se debe utilizar en el cuidado de la piel de su paciente?
a) Alcohol.
b) Jabon neutro.

¢) Cremas hidratantes.
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d) Pelicula protectora.
13. ¢Qué tipo de alimentos debe consumir el paciente con riesgo a lesiones por
presion?
a) Alimentos con muchas proteinas y vitaminas.
b) Alimentos ricos en aceites vegetales.
¢) Alimentos con mucha sal y agua.
d) Alimentos conservados y embutidos.
14. ;Qué alimentos son mas importantes para regenerar la piel?
a) carnes, menestras, frutas y verduras.
b) Arroz, fideos, y frutas.
c) Arroz pan, carnes y frutas.
d) Frutas y verduras.
15. ¢Cuantas veces al dia debe consumir los alimentos su paciente?
a) 2 veces al dia.
b) 5 veces al dia.
c) 3 veces al dia.
d) 1 vez al dia.
16. ¢Con que frecuencia su paciente debe consumir las frutas?
a) Diario.
b) A veces.
¢) Interdiario.
d) No es necesario.
17. ¢Cuantos vasos de agua al dia debe consumir su paciente?
a) 6 a 8 vasos diarios.
b) 1 vaso.
C) 3 vasos.
d) No consumir.
18. ¢ Qué entiende por cambios de posicion?

a) Mantener en una postura adecuada al paciente.
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b) Mover alternadamente cada cierto tiempo al paciente.

¢) Mover lo menos posible al paciente.

d) Movilizar solo cuando se realiza la higiene al paciente.
19. (Como puede Ud. Aliviar la presion en la piel del paciente?

a) Manteniendo al paciente en una sola posicion.

b) Moviendo cada 2 horas al paciente.

¢) Moviendo cada minuto al paciente.

d) Moviendo solo cuando se realiza la higiene al paciente.

20. ¢Es importante realizar masajes en los pacientes que permanecen por un tiempo largo en
cama?

a) Es necesario.

b) A veces.

c¢) No es necesario.

d) Casi siempre.
21. ;De qué forma deben realizarse los masajes?

a) Con golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.

b) Con golpes suaves, soplando en la espalda y piernas.

c¢) Masajes en forma de pequefios toques de la piel de la espalda.

d) Masajes en forma circular y con movimientos suaves en las zonas de presion.
22. ;Qué materiales debe utilizar para las zonas donde se apoya el cuerpo del paciente?

a) Frazadas.

b) Almohada.

c) Piel de cordero (cuero).

d) Bolsas de agua caliente.

Bajo0-14 Medio 15 - 19 Alto 20 - 22
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Anexo 3

Cuestionario de préactica preventiva del cuidador

JOSE FAug.
\ 7
S\ Yo

ITEMS

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

1. Realiza usted la higiene todos los dias

2. Utiliza agua tibia y jabon neutro en la limpieza

diaria

3. Seca cuidadosamente la piel con toques, sin

hacer friccion

4. Mantiene la piel seca y limpia en todo

momento

5. Usa cremas hidratantes en todo momento

6. Mantiene la ropa limpia, seca y sin arrugas

7. Examina la piel al momento de asearlo

8. Le realiza cambios de posicién frecuentemente

9. Estimula la actividad y el movimiento del

adulto mayor

10. Utiliza almohadas o cojines para aliviar la

presion

11. Al momento de movilizarlo usando la sabana,

fricciona la piel con la misma

12. Prepara la dieta indicada por el medico

13. Le proporciona suplementos nutritivos

14. Vigila las protuberancias 6seas

15. Realiza masajes en la piel enrojecida

16. Aplica colonias o alcoholes sobre la piel para

estimular la circulacion
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Anexo 4
Analisis de confiabilidad

Variable: Nivel de conocimiento sobre higiene para la prevencidn de lesiones por presion.

Estadistico a emplear: Alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,739 22
Fuente: SPSS version 25.

Teniendo en cuenta que:

Rangos alfa de Magnitud
Cronbach
0,1a0,2 Muy baja
0,21a04 Baja
0,41a0,6 Moderado
0,61a0,8 Alto
0,8lal Muy alto

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2022).

Observamos que nuestro alfa de Cronbach obtenido de nuestro sorfware es de 0,739;

por lo tanto, tenemos un nivel de confiabilidad del instrumento Alto.

Variable: Practicas de los cuidadores para la prevencion de lesiones por presion en el
adulto mayor Estadistico a emplear: Alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
7162 22
Fuente: SPSS version 25.

Observamos que nuestro alfa de Cronbach obtenido de nuestro software es de 0,762;

por lo tanto, tenemos un nivel de confiabilidad del instrumento Alto.
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Anexo 5. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variable Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Conocimient  Valoraciénde la Observacion de  Tipo
¢Cuél es la relacion Determinar la relacion ~ La relacion ente el 0s sobre piel. piel Descriptivo
ente el nivel de ente el nivel de nivel de prevencion Observacion de  correlacional de
conocimientos y conocimientos y conocimientos y de lesiones la presenciade  segundo nivel
practicas de los practicas de los practicas de los por presion lesiones Disefio
cuidadores sobre cuidadores sobre cuidadores sobre No experimental
prevencion de lesiones  prevencion de lesiones  prevencion de Higiene Importancia Poblacion
por presion en el adulto  por presion en el adulto  lesiones por presion Frecuencia 40 usuarios
mayor en el serviciode  mayor en el serviciode en el adulto mayor Técnica de
medicina del Hospital medicina del Hospital en el servicio de Tiempo recoleccion de
ool de o, Segrade it e e Aimeracitn  Corncs, (1%
' tipo de dieta

Huacho, 2023 es Instrumento
Problemas especificos: Objetivos especificos:  significativa Tipo de Cuestionario
¢Cudl es la relacion que Identificar la relacion Hipotesis alimentos Técnicas de
existe entre nivel de que existe entre el nivel  especifica: Movilizacion Importancia de procesamiento

conocimiento y practica
en su dimension
valoracién de la piel de
los cuidadores para la
prevencion de lesiones
por presion en el adulto
mayor en el servicio de
medicina del Hospital

de conocimiento y
practica sobre su
dimension valoracion
de la piel de los
cuidadores para la
prevencion de lesiones
por presion en el adulto
mayor en el servicio de
medicina del Hospital

Existe relacion
significativa entre el
nivel de
conocimiento y
practica en la
dimension
valoracion de la piel
de los cuidadores
para la prevencion

los movimientos
corporales

Importancia y
forma de
realizar masajes
corporales

Préacticas de
prevencion

Valoracion de la
piel

Identificacion de
lesiones

y analisis de dato
Software
estadistico de los
datos, (Programa
SPSS), y el
coeficiente Rho
de Spearman
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Regional de Huacho,
20237

¢Cuél es la relacién que
existe entre nivel de
conocimiento y practica
en su dimension higiene
de los cuidadores para
la prevencién de
lesiones por presion en
el adulto mayor en el
servicio de medicina
del Hospital Regional
de Huacho, 2023?

¢Cudl es la relacion que
existe entre nivel de
conocimiento y practica
en su dimension
alimentacion brindada
por los cuidadores para
la prevencion de
lesiones por presion en
el adulto mayor en el

Regional de Huacho,
2023.

Identificar la relacion
que existe entre el nivel
de conocimiento y
practica sobre su
dimension higiene de
los cuidadores para la
prevencion de lesiones
por presion en el adulto
mayor en el servicio de
medicina del Hospital
Regional de Huacho,
2023.

Identificar la relacion
que existe entre el nivel
de conocimiento y
practica sobre su
dimension alimentacion
brindada por los
cuidadores para la
prevencion de lesiones
por presion en el adulto
mayor en el servicio de

de lesiones
por presion

de lesiones por
presion en el adulto
mayor en el servicio
de medicina del
Hospital Regional de
Huacho, 2023.
Existe relacion
significativa entre el
nivel de
conocimiento y
practicaen la
dimension de los
cuidadores higiene
para la prevencion
de lesiones por
presion en el adulto
mayor en el servicio
de medicina del
Hospital Regional de
Huacho, 2023.
Existe relacion
significativa entre el
nivel de
conocimiento y
practicaen la

Examinacion
minuciosa

Higiene

Limpieza

Materiales

Proteccién de
Zonas

Cambio de parial

Alimentacion

Evaluar la
consistencia,
tipo de dieta

Evaluar el tipo
de alimentos

Movilizacién

Posicion del
paciente

Superficies de
alivio

Masajes
corporales
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servicio de medicina
del Hospital Regional
de Huacho, 2023?

¢Cuél es la relacién que
existe entre nivel de
conocimiento y practica
en su dimension
movilizacién por los
cuidadores para la
prevencion de lesiones
por presion en el adulto
mayor en el servicio de
medicina del Hospital
Regional de Huacho,
2023?

medicina del Hospital
Regional de Huacho,
2023.

Identificar la relacion

que existe entre el nivel

de conocimiento y
practica sobre su

dimensién movilizacion
por los cuidadores para

la prevencion de
lesiones por presion en
el adulto mayor en el
servicio de medicina
del Hospital Regional
de Huacho, 2023.

dimensién
alimentacion
brindada por los
cuidadores para la
prevencion de
lesiones por presion
es bajo en el adulto
mayor en el servicio
de medicina del
Hospital Regional de
Huacho, 2023.
Existe relacion
significativa entre el
nivel de
conocimiento y
practicaen la
dimension
movilizacion por los
cuidadores para la
prevencion de
lesiones por presion
en el adulto mayor
en el servicio de
medicina del
Hospital Regional de
Huacho, 2023.
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Anexo 6
Base de datos

VARIABLE CONOCIMIENTOS
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VARIABLE PRACTICAS DE LOS CUIDADORES SOBRE PREVENCION
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Anexo 07

Solicitud para recoleccion de datos

Nombres y Apellidos
onine: F690675

Celular:- q‘bﬁ%l%”ﬁ
ar: 055171 0LeQunyfse.co

Scanned by TapScanner
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Anexo 08

Fotografias de recoleccion de datos
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