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RESUMEN

Las lesiones por presion son el resultado de la compresion prolongada entre
prominencias 6seas y las areas que se encuentran bajo un periodo prolongado de
presion, que genera la reduccion del flujo sanguineo, ocasionando un dafio a la piel
y al tejido blando subcutaneo. Ante esta problematica, la capacitacion del cuidador
primario es fundamental, porque los cuidados que brinda tras el alta hospitalaria
influyen directamente en la recuperacion y bienestar del paciente, lo que resulta
determinante para garantizar una mejor calidad de vida futura. Objetivo:
Determinar la efectividad de un programa educativo sobre lesiones de presion para
el cuidador primario de pacientes postrados de un Hospital Nacional. Material y
Método: Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio pre-experimental y de corte
longitudinal, participaron 38 cuidadores, se midié los conocimientos y aplicd una
guia de observacion de practicas antes y después de la intervencion. Resultados:
Antes de la intervencion, el 60,53% de los cuidadores presentd un nivel bajo de
conocimiento y el 86,84% practicas inadecuadas. Después de la intervencion
educativa, el 68,42% alcanzo6 un nivel bueno de conocimiento y el 84,21% practicas
adecuadas. Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre los
promedios de conocimiento y practica antes y después de la intervencion (p>0,001).
Conclusion: El programa educativo fue efectivo al mejorar el conocimiento y

practica de los cuidadores primarios.

Palabras clave: Lesion por presion, prevencion, cuidador, conocimientos y

préctica educativa



ABSTRACT

Pressure injuries result from prolonged compression between bony prominences
and areas under prolonged pressure, which reduces blood flow and damages the
skin and subcutaneous soft tissue. Given this problem, training for primary
caregivers is essential, since the care provided after hospital discharge directly
influences the patient's recovery and well-being, which is crucial to ensuring a
better future quality of life. Objective: To determine the effectiveness of an
educational program on pressure injuries for primary caregivers of bedridden
patients at a National Hospital. Materials and Methods: A quantitative study with
a pre-experimental, longitudinal design. 38 caregivers participated. Their
knowledge was measured and a practice observation guide was applied before and
after the intervention. Results: Before the intervention, 60.53% of caregivers had a
low level of knowledge and 86.84% displayed inadequate practices. After the
educational intervention, 68.42% achieved a good level of knowledge and 84.21%
achieved adequate practices. A statistically significant difference was found
between the average levels of knowledge and practice before and after the
intervention (p>0.001). Conclusion: The educational program was effective in
improving the knowledge and practice of primary caregivers.

Keywords: Pressure injury, prevention, caregiver, educational knowledge and

practice



I.

INTRODUCCION

El 2016 la National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure, actualizd el término
de tlceras por presion para modificarlo a lesiones por presion (LPP), con la
finalidad de tener una comprension mas amplia del dafio tisular, incluyendo las
etapas anteriores a la ruptura como el enrojecimiento, hematomas, etc. Se define
como la compresion prolongada de los capilares de la piel, lo que resulta en una
reduccion del flujo sanguineo, generando un dafio a la piel y al tejido blando

subcutaneo presentes en las prominencias 6seas (1).

A nivel internacional, la Confederaciéon Multidisciplinaria Latinoamericana de
Heridas, Estomas e Incontinencia en Costa Rica, la prevalencia de este problema
que rodea el ambito intrahospitalario es de 7,8 a 54%, en unidades de cuidado
intensivo (UCI) estd alrededor de 11 y 23,8% y en unidades de cuidados
prolongados, el 12 y 28,8% (2). En Brasil reportaron que estas lesiones varian entre
27% y 39,4%. En Europa se evidenci6 que la prevalencia de las LPP varia segtin el
pais, por ejemplo, Inglaterra presenta el 7,9%, Alemania el 8,3%, Suiza el 20%,
Italia el 23% y Holanda el 24.2%. Finalmente, Corea del Sur y Estados Unidos

varian la prevalencia entre 10,5 a 45,5% y 15% respectivamente (3).

A nivel nacional, segin el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud
(REUNIS) sefiala que, en el 2020, se reportd al menos 201 casos de LPP y area de
presion teniendo un incremento hasta el afio 2023 con 505 casos. A nivel de Lima
Metropolitana el 2020 se reportaron 87 casos de lesiones de LPP teniendo un
incremento hasta el afio 2023 ya que se reportaron 204 casos (4). La etiologia que

genera la prevalencia de las LPP, son de diversos factores externos donde se



incluyen presion, cizallamiento, friccion y humedad; e internos en el que esta
relacionado al paciente como la edad, estado nutricional e hidratacion, nivel de

conciencia, movilidad y comorbilidad (5).

Las lesiones por presion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza no solo se
abordan con un enfoque especializado en los servicios quirurgicos, sino que
principalmente se originan y evolucionan en los servicios clinicos de Medicina y
Geriatria, donde los casos en estadios I, I y III son identificados y tratados de
manera inicial; sin embargo, aquellos de mayor complejidad son derivados al
servicio de Cirugia Plastica. En este contexto, segiin el Analisis de Situacion de
Salud del afio 2022 en el area de Cirugia Plastica y Quemados, las tlceras por
decubito o por presion no especificadas representaron el 1.2% y las de estadio I el
1.1% de las atenciones, lo que evidencia que solo una proporcion reducida de casos
llega a este servicio especializado, mientras que la mayoria es manejada
oportunamente en los servicios clinicos, reflejando asi un sistema de atencion

escalonado y eficiente dentro de la institucion (6).

En ese sentido la investigacion de este tema es de gran importancia porque brindara
conocimiento al cuidador primario mediante un programa educativo, con la
finalidad que las personas adopten conductas que aporten al cuidado y/o prevencion
de las lesiones por presion.

Las LPP son el resultado del aplastamiento tisular entre huesos proximos a la
superficie y las areas que se encuentran bajo un periodo prolongado de presion, esto
puede llegar a ocasionar una vasodilatacion de la zona de presion y extravasacion

de liquidos. Si la presion intensa y prolongada continua, se llegan a producir dafios



mayores como alteraciones degenerativas que causan necrosis y ulceracion hasta
llegar a destruir los musculos, huesos y vasos sanguineos (7). Asimismo, existen
factores de riesgo que contribuyen a la apariciéon de lesiones por presion, toda
persona que presente disminucion de la movilidad y de la percepcion sensorial, bajo
indice de masa corporal, desnutricion, comorbilidades que estdn en riesgo de

desarrollar LPP (8).

Las LPP se clasifican en 4 estadios segin su gravedad; en el estadio I, la piel intacta
presenta enrojecimiento en la zona de presion, generalmente en las prominencias
oseas. En el estadio II se presenta una ruptura de la epidermis con pérdida parcial
del espesor de la dermis. El estadio III es el que mas complicaciones presenta
porque presenta una pérdida del tejido de espesor total de la epidermis, asimismo,
la grasa subcutanea es visible, sin embargo, el musculo ni el hueso se encuentran
expuestos. Por ultimo, el estadio IV incluye una pérdida total de la piel, aqui el

hueso y musculo se encuentran directamente visibles y palpables (9).

Es importante tener un concepto teérico de las LPP, pero también saber como
prevenirlas. Dentro de los principales cuidados para tener en cuenta es empezar con
una valoracion integra del paciente y de la piel para conocer de la forma mas exacta
posible las potenciales complicaciones, tomando en cuenta la causa y exposicion,
la evolucion del dafio segun estadios, localizacion de la lesion, color de la piel
integra. Si se muestra algun tipo de lesion tener en cuenta que es lo que estd
afectando piel o tejidos subyacentes; también el color de la lesion, si hay presencia
de liquido filtrado en los tejidos cercanos, extension o delimitacion de la lesion y si
existe presencia de tejido necrotizante junto a sintomas de dolor, olor, prurito, entre

otros (10).



Los cambios posturales es la practica mas acertada para prevenir las LPP, porque
va a permitir reducir la magnitud y duracion de la presion sobre las zonas mas
vulnerables, estas se deben realizar cada 2-3 horas para reducir que una misma zona
del cuerpo esté expuesta a una presion continua durante mucho tiempo (11). Otra
precaucion es mantener una adecuada higiene en el paciente para asi mantener la
integridad de la piel. Es decir, tener un aseo diario y tener cuidado en zonas mas
sensibles y no masajear. Al momento de secar siempre observar con atencion los
pliegues cutaneos y zonas interdigitales, es aqui donde se valora el estado de la piel
y evolucion. También se incluye la proteccion local ante la presion y utilizar
superficies especiales para su liberacion como uso de apositos especiales o de

almohadillas para la reduccion de la presion en zonas Oseas.

Ademas del uso de acidos grasos hiperoxigenados que ayudard al aumento de la
microcirculacion sanguinea, y renovard las células epidérmicas, evitando la
deshidratacion (12). Cabe aclarar que es importante una buena alimentacion
adecuada a la edad. Se requiere una dieta rica en proteinas, vitamina C, necesaria
por su efecto antioxidante y produccion de colageno, y zinc, que regula la funcion
inmune y la regeneracion celular que son factores importantes en la cicatrizacion
de heridas. Si no existen contraindicaciones médicas, consumir 2 litros de liquido
al dia. Finalmente, si hay problemas para deglutir, se pueden utilizar espesantes y

gelatina (13).

Sin embargo, lo fundamental para la prevencion es tener una buena valoracioén en
la piel, en ese sentido la escala Braden se utiliza para evaluar el riesgo de LPP. La
escala de Braden (14) fue propuesto en 1987 como instrumento para identificar a

los pacientes que pueden desarrollar LPP, consta de seis items: percepcion



sensorial, exposicion a la humedad, actividad y movilidad del paciente, su nutricion,
friccion y cizallamiento, cada uno de los cuales tiene una categoria de calificacion
que oscila entre 1 y 4, a excepcion del ultimo que tiene una puntuaciéon 1 a 3. Al
obtener una puntuacion total menor de 12 puntos, existe un alto riesgo de desarrollo
de LPP; entre 12 a 14 puntos, riesgo medio y un puntaje mayor a 15 es bajo riesgo.
Los pacientes con grado de dependencia II, III y IV usualmente estan acompainados
de su cuidador primario, mayormente son familiares quienes se involucran en el
cuidado de su paciente de manera continua. Se ha reportado que la mujer, de
mediana edad, casada, con escolaridad media y pensionista, es la mayor cuidadora
primaria. Estas caracteristicas no solo afectan al desarrollo de tareas de los
cuidadores primarios, sino a su salud, su entorno social, economico y psicologico.
Es importante reconocer las buenas practicas en salud en relacion del cuidado y
tener en cuenta los factores que influyen en la vida del paciente como en la del
cuidador primario (15).

Mencionado a lo anterior, el cuidador primario es la persona que diariamente tendra
la responsabilidad de atender al paciente, pero no poseen una capacitacion
especializada, ni tienen conocimiento. Estos cuidadores tienen un fuerte
compromiso para realizarlo, por el grado de afecto o parentesco que tienen con la
persona cuidada. Implica un cuidado con mucha rigurosidad y sin limite de horarios,
tratindose entonces de un apoyo informal, bondadoso y gratuito (16).

Por lo tanto, la capacitacion del cuidador primario es importante, porque los
cuidados que brinda son de suma importancia para el desarrollo de la persona luego
del alta hospitalaria, por lo que la atencion de calidad del paciente depende la

calidad de su vida futura. Es por eso que es necesario que los cuidadores primarios



tengan nuevos conocimientos para atender las necesidades basicas del paciente con
el fin de que el paciente tenga una atencion de calidad y humanizada. El cuidador
es pieza fundamental para el cuidado y logro de la autonomia en el adulto (17).

En un estudio realizado en la Region Metropolitana, Chile. Baumann R., et al. (18)
seflala que la mayoria de los cuidadores son mujeres, hijas, casadas, con edad
aproximada de 58 afios, con condicion socioecondmica baja, la mayoria lleva de 1-
5 afos cuidando a su familiar, sin tener el apoyo de los demads integrantes de la
familia, pero algunos optan por tomar el programa municipal, este consiste en que
una persona voluntaria ayuda al cuidador, con el fin de aliviar la carga de
responsabilidad del cuidador. Reportaron que el 94.8%, de los familiares, no
estaban capacitados para ser cuidadores. Por otro lado, los entrevistados mencionan
que el conocimiento que obtienen es por los profesionales de salud, estas se dan en
situaciones de hospitalizacion o mientras el personal realiza visita domiciliaria al
paciente.

Los resultados obtenidos de Urian Y., et al. (19) sefialan que la mayoria de los
cuidadores primarios 83,3% eran mujeres y la edad promedio era de 40 afios. Los
cuidadores informales tienen grados de escolaridad bajos, ademas de
desconocimiento y experiencia reducida en el cuidado preventivo en pacientes
dependientes domiciliarias de Tunja, Colombia, con riesgo de LPP. Concluyeron
que la mayoria de los cuidadores informales son amas de casa y en general los
cuidadores poseen bajos conocimientos y no tiene experiencia con respecto a la
prevencion de las LPP en pacientes dependientes.

Fonseca L., et al. (20) en Bogot4, Colombia, sefiala que los cuidadores informales

de pacientes vinculados a un programa de cuidados paliativos estdn dispuestos a



cambiar su estilo de vida en favor a de la salud de su familiar asimismo se debe de
implementar un protocolo para disminuir el riesgo de apariciéon de LPP.

Un estudio en pacientes de alta de un hospital de México tuvo como resultado que
la mayoria de mujeres es cuidador primario debido a que tienen mas tiempo para
poder realizar el cuidado. El estudio pone en evidencia que la insuficiencia en el
conocimiento que tiene el cuidador primario para prevenir las LPP. En conclusion,
Morales L., et al. (21) muestran la eficacia de su programa educativo que fue
realizado en cuatro sesiones educativas con el fin de prevenir las LPP en el hogar.
En relacion con los resultados de conocimientos que poseen los cuidadores
primarios en la prevencion de LPP en pacientes con alta en Lima, Pert Lucero Y.,
et al. (22) encontraron que un 47.5% de estos tiene conocimientos regulares
respecto a la valoracion de la piel y un 42.5% respecto a la higiene, por otro lado,
un 37.5% posee un buen conocimiento de la alimentaciéon y un 40% posee
conocimientos deficientes en cuanto a la movilizacion y el 65% de los cuidadores
primarios posee practica inadecuada. Concluyeron que los cuidadores no reconocen
el riesgo de LPP correctamente y podria haber un reingreso hospitalario de
pacientes por complicaciones.

En Mala, Cafiete, Peru, Zevallos C. (23) sefiala que los familiares de los pacientes
postrados, sus edades oscilan entre 32 a 41 afios y predomina el género masculino,
ademas que la mayoria solo tienen estudios de secundaria, estdn casados, y su
condicion laboral es dependientes. Después de la implementacion del programa
educativo, se evidencié que en su mayoria o casi la totalidad de familiares practican
un buen cuidado de las lesiones por presion.

Los resultados obtenidos de Cuadros 1., et al. (24) sefiala que en relacion con el tipo


https://www.zotero.org/google-docs/?YfaDa7

de parentesco que tiene el paciente con el cuidador primario el 36.7% fueron hijos,
el 26.7% hermanos, 26.7% otros (primos, nietos o sobrinos), el 6.7% padres y el
3.3% esposo. En cuanto al conocimiento de las lesiones por presion antes de la
aplicacion del programa educativo el 66.7% tiene conocimiento regular y deficiente
un 33.3% en un Hospital de Huamanga, Ayacucho, Peri. Los resultados del
programa fueron satisfactorios ya que el 60% tuvo conocimiento regular.

Moreno E. (25) sefiala en su investigacion que familiares de adultos mayores del
Distrito de Pueblo Nuevo, Chincha, Pera, tuvo como resultado que el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de las LPP es 46.43% y sobre la practica para la
prevencion de las LPP tuvo un resultado de 52.68%. Ademas, recomiendan que los
profesionales de enfermeria deberian de realizar campafias de sesiones educativas
para prevenir las LPP con el fin de dar una informacién més detallada y con un
lenguaje accesible y facil para el entendimiento de los familiares.

En ese sentido, estudiar el rol fundamental que cumple el cuidador primario en la
prevencion de las LPP tiene relacion con la Teoria de déficit del autocuidado, teoria
que ayuda a comprender las necesidades del autocuidado de las personas y asi se
pueda intervenir para promover la salud y bienestar del individuo. Esta teoria se
subdivide en 3 sub-teorias: Teoria del autocuidado, teoria del déficit del
autocuidado, por ultimo, la teoria de los sistemas de Enfermeria (26).

Ante lo explicado anteriormente, el presente estudio se basa en la segunda Del
déficit del autocuidado”, que menciona que la persona tiene una gran capacidad de
adaptacion ante los cambios que se producen en si mismos; sin embargo, hay
situaciones en las cuales puede exceder de esta capacidad y necesitar ayuda de

diferentes personas, como lo puede ser un familiar, una amiga o un profesional de



la salud (27). Orem brinda un concepto muy importante y significativo sobre el
“agente del cuidado al dependiente”, que se define como “la persona externa que
acepta realmente proporcionar los cuidados o realiza alguna accion especifica otra

persona importante para ¢l o ella” (28).

Es por ello que esta la teoria cobra relevancia, porque los cuidadores actiian como
agentes de apoyo en momentos en que los pacientes no pueden cuidarse por si
mismos debido a su condicion fisica, es decir, el cuidador juega un papel crucial en
la prevencion de complicaciones como las LPP, lo que reafirma la importancia de
la teoria de Orem en este estudio. Ademads, el programa educativo busca empoderar
a estos cuidadores con herramientas que les permitan optimizar el cuidado,
alineandose con la teoria de Orem en cuanto a la intervencion externa en el

autocuidado del paciente.

El estudio se justifica por su valor teérico, porque brindard nuevos conocimientos
y técnicas adecuadas sobre la prevencion de LPP en pacientes postrados con el
propodsito de mejorar el cuidado que van a brindar los cuidadores primarios.
Asimismo, radica en contribuir a la base de conocimientos sobre la relacion entre
la formacion del cuidador y la reduccion de la incidencia de LPP, respaldado por
estudios previos. Por otro lado, se justifica por su valor practico, debido a que podra
utilizarse en futuros estudios en el &mbito de la promocion y prevencion de la salud
puesto que proporcionan informacién valiosa en lo que respecta a el conocimiento
y practica en el programa educativo.

Otro punto es su justificaciéon por valor metodoldgico, la pertinencia de esta

investigacion radica en la necesidad de brindar herramientas efectivas a los



cuidadores primarios de pacientes postrados, quienes enfrentan desafios
significativos en el control y la prevencion de las LPP, permitiendo asi medir y
comparar con precision el conocimiento y practica en el programa educativo, y
entender la relacion entre ambas variables. Por otra parte, se justifica por su valor
social, puesto que un programa educativo puede ofrecer una solucidon accesible y
adaptable a las demandas de los cuidadores primarios, mejorando su conocimiento
y practica en este aspecto crucial de la atencion de pacientes postrados. Ademas,
los resultados de este estudio podrian influir en futuras practicas y conocimientos,

lo cual contribuira a la sociedad.

Por lo informacién presentada anteriormente se formul¢ la siguiente interrogante:

(Cual es la efectividad de un programa educativo sobre lesiones por presion para el

cuidador primario de pacientes postrados?
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II.

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la efectividad de un programa educativo sobre el conocimiento
y la practica en el cuidador primario para la prevencion de las lesiones por
presion en pacientes postrados de un Hospital de Lima, 2025.

Objetivos especificos
1. Evaluar los conocimientos de las lesiones de presion para el cuidador

primario, antes y después del programa educativo.

2. Evaluar las practicas para la prevencion de lesiones de presion del

cuidador primario antes y después del programa educativo.

Hipotesis

Hi: El programa es efectivo, evidenciado por una diferencia significativa después
de la intervencion del programa sobre el nivel de conocimientos y la practica de las
lesiones por presion para el cuidador primario de pacientes postrados en un hospital
nacional.

Ho: El programa no es efectivo, evidenciado porque no hay diferencia significativa
después de la intervencion del programa sobre el nivel de conocimientos y la
practica de las lesiones por presion para el cuidador primario de pacientes postrados

en un hospital nacional.
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I1I.

MATERIAL Y METODOS

Diseino del estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio pre-experimental
y de corte longitudinal, porque se va a intervenir a un grupo en un periodo
prolongado, asimismo, se midi6 el conocimiento y la practica tanto al inicio

como al final del programa educativo.

Poblacion

El 2022 el servicio de Cirugia Plastica y Quemados del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, reportdé que brindaron atencion una 108 veces a
pacientes con LPP de diversos grados (6). Estos fueron derivados de otros
servicios, principalmente de los servicios de Medicina. Los reportes no
indican el nimero exacto de pacientes con este diagnostico.

En ese sentido, la poblacion estuvo conformada por una proporcion
representativa de cuidadores primarios de pacientes postrados del servicio
de Medicina, pabellén T - 1, I - 2, IIT - 1, IIT - 2 del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

Criterios de inclusion

o C(Cuidador primario que aceptd participar voluntariamente en el
estudio.

o C(uidadores primarios que participaron en todas las sesiones del
programa educativo.

e (uidadores primarios mayores de edad (>18 afos).

e (Cuidadores primarios de pacientes con riesgo de presentar lesiones
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por presion clasificado por la Escala de Braden menor a 14 puntos.

o (Cuidadores primarios de pacientes con enfermedades cronicas
degenerativas como: cardiovasculares, respiratorios, metabolicos,
renales, oncologicas y/o inmunologicas que tengan indicacion de alta
hospitalaria.

o C(Cuidadores primarios que tengan un dispositivo electronico
(computadora, laptop, celular) para participar del programa educativo
de forma virtual.

Criterios de exclusion
e Cuidadores que tengan mucha demanda de atencion que no permita

participar del estudio.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 36 cuidadores primarios de pacientes
postrados de un Hospital de Lima del servicio de Medicina. Para el
procedimiento de calculo del tamafio de muestra se aplico la formula para
comparar las proporciones entre las practicas inadecuadas Segun los
antecedentes, a partir del estudio de Lucero Y., Mamani D., Quispe M. (22)
se obtuvo una proporcion de précticas inadecuadas un 65% (pl) y se quiere
reducir a la mitad que es un 32.5% (p2), donde se consider6 como
proporcion de practicas adecuadas. El nivel de confianza del 95% el valor
de alfa (o) y un 80% el valor de beta (p), teniendo como valor universal 1.96

y 0,84, respectivamente (Anexo N° 1).
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Muestreo

No probabilistico de tipo intencional hasta lograr el tamafio de muestra.

Técnicas y procedimientos

Técnicas

Para la presente investigacion se utiliz6 como instrumentos dos cuestionarios
denominados: “Guia del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones
por presion en el cuidador adulto.” (Anexo N° 2) y “Guia de observacion de
practicas preventivas de lesiones por presion” (Anexo N° 3). Ambos
instrumentos fueron desarrollados por Ortiz y Condori (29) el 2016.

El primer instrumento estd estructurado de manera tedrica para medir el
conocimiento, consta de 16 preguntas cerradas. La primera seccion del
instrumento estd conformada por preguntas orientadas a identificar las
caracteristicas sociodemograficas del cuidador. Posteriormente, el cuestionario
inicia con una primera parte que tiene 2 preguntas sobre conocimientos
generales de las lesiones por presion; la segunda y tercera parte, higiene y
alimentacion, tienen 5 preguntas por dimension. Finalmente, esta la dimension
de movilizacion de 4 preguntas. Las preguntas presentan cuatro opciones de
respuesta, donde solo una es la correcta y equivale a un punto, las incorrectas
no tienen puntos. La sumatoria de los puntos brinda las calificaciones
correspondientes donde es bajo de 0-8 puntos, regular de 9-12 y bueno de 13-

16.
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El segundo instrumento fue una guia de observacion de practicas de prevencion
de LPP, cuenta con 16 items, las puntuaciones varian de 0 a 2, donde 0 significa
nunca, 1 significa a veces y 2, siempre. Donde es inadecuada de 0-11 puntos,
regular de 12 a 21 y adecuada de 22-32. Para aplicar esta guia se evaltia en un
entorno parecido a una simulacion a través del uso de un maniqui o un modelo
humano y los materiales necesarios para evaluar la piel, para identificar las

zonas de riesgos (Anexo N°4).

El material que se brindo6 en las sesiones educativas menciona sobre lo que es
las lesiones por presion, el segundo nos brinda informacién sobre la piel y
cuales son los grados de lesiones por presion, ademads se tocaron temas de la
nutricion y como esta influye en la prevencion, la higiene se menciona lo
necesario para prevenir las lesiones por presion (humectantes, jabones y
productos topicos para la prevencion de LPP) (almohadas, colchones especiales
y movilizacion) y la movilizacidon que se deberia de llevar a cabo de manera

apropiada. (Anexo N°5).

El instrumento de conocimiento sobre las lesiones por presion fue validado por
expertos y especialistas en el tema, obtuvo un coeficiente V de Aiken con un
0.750, considerada validez adecuada. El analisis factorial, obtuvo un valor
mayor que 0.60, lo que significa que las preguntas estan relacionadas (29). El
instrumento de practica sobre las lesiones por presién obtuvo un coeficiente V
de Aiken superior a 0.812, y un analisis factorial superior a 0.501, que permite

establecer una validez y relacion de preguntas adecuada (29).
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La confiabilidad de ambos instrumentos se obtuvo por medio del Coeficiente
Alfa de Cronbach, el valor obtenido fue de 0.795, indica que son

estadisticamente confiables para su aplicacion (29).

Proceso de recoleccion de datos

La presente investigacion obtuvo la aprobacion del Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con el registro SIDISI
214840 (Anexo N° 6). Asimismo, conté con la aprobacion del Comité de Etica

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Anexo N°7).

Luego, se coordino con la jefa de enfermeria del Servicio de Medicina de los
pabellones I y III del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, a fin de informarle
sobre los objetivos del estudio y concertar la fecha de aplicacion de la
investigacion.

Posteriormente, el proceso de enrolamiento se desarrollé de manera continua
mediante visitas periddicas al Servicio de Medicina, lo que permiti6 identificar
oportunamente a los pacientes postrados con alta hospitalaria proxima. Esta
estrategia facilitdé un acercamiento anticipado a los cuidadores primarios,
evitando interferir con las multiples responsabilidades administrativas y
asistenciales propias del dia del alta.

Durante los horarios de visita, se establecio contacto directo con los cuidadores
primarios de aquellos pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.

Asimismo, se solicitaron sus numeros telefonicos con la finalidad de
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incorporarlos a un grupo de comunicacion, lo que permitié informar con
anticipacion sobre las fechas de las sesiones educativas y compartir material
audiovisual de apoyo, fortaleciendo asi su preparacion y participacion activa
en el programa.

En total se recolectd6 una muestra de 38 participantes, siendo la totalidad de
ellos dados de alta durante la recoleccion de datos del estudio, considerando
que el alta hospitalaria puede otorgarse con una anticipacion minima de 3 dias.
El programa educativo (Anexo N° 8) abarcé con los temas valoracion de la piel
(caracteristicas, factores relacionados, entre otros), higiene, nutricion,
actividad y movilizacion (reloj de movilizacion). El programa educativo se
ejecutd de manera mixta, es decir, presencial y virtual, en siete sesiones: los
temas de higiene y nutricion fueron desarrollados de manera virtual, mientras
que la valoracion de la piel y la actividad con movilizacion se llevaron a cabo
de forma presencial. Fue validado por cinco profesionales de enfermeria
expertos en el tema del area de Medicina, obtuvo un indice de validacion de
contenido de material visual (IVC=0,91) y del material escrito (IVC =0,90),
indica que el material educativo presentado en el programa tiene una validez y

concordancia excelentes (Anexo N°9).

Para el reclutamiento se identifico a los pacientes postrados con riesgo a
desarrollar lesiones por presion y se solicitd el permiso correspondiente a la
jefa del servicio de medicina a efectos de conocer el proceso de salud y que
tengan la indicacion de alta minimamente un dia antes con Escala de Braden

menor a 14 puntos (Anexo N° 10). Luego, en los dias de visita, se identifico a
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los familiares o cuidadores primarios de los pacientes con la finalidad de
hacerlos participes del programa educativo a través de su consentimiento
informado. Para ello se invit6 a todos los posibles participantes a una reunion
de manera presencial, en horario de visitas, donde se realizO una breve
introduccion sobre la investigacion, con la finalidad de presentar los objetivos
del estudio. Posterior a ello, se entregd un consentimiento informado (Anexo
N° 11) a aquellos cuidadores que cumplian con los criterios de seleccion y

deseaban participar voluntariamente.

Reclutada la poblacion de estudio previo a las sesiones educativas, se tomo el
pretest de conocimiento (Anexo N° 2). Las sesiones educativas se desarrollaron
con frecuencia semanal, con un intervalo de 7 dias entre cada una. De manera
excepcional, la Ultima sesion se realizd dos semanas después de la sesion
previa, con la finalidad de evaluar el nivel de aprendizaje adquirido y su

aplicacion en la practica del cuidado del paciente.

La primera sesion del programa educativo fue de forma presencial y tuvo una
duracion de 1 hora y 50 minutos. Al inicio de esta sesion, se aplico el pretest
de conocimiento (Anexo N°2), con una duracion de 30 minutos. Asimismo, se
realizo la evaluacion inicial de las practicas mediante la guia de observacion
(Anexo N°3), aplicada de manera individual en un entorno simulado, utilizando
un modelo humano, bajo la supervision de un personal de enfermeria
capacitado sobre el tema. Después se capacito a los cuidadores primarios sobre

las generalidades de las lesiones por presion, como definicion, factores de
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riesgo entre otros puntos principales de conocimiento basico. En esta sesion
también se brindé informacion sobre la valoracion de la piel, donde se explico
la forma correcta como valorar la piel, teniendo en cuenta aspectos importantes
como la coloracion de la piel, temperatura, entre otros; mediante el uso de

maniquies médicos para una mejor simulacion practica.

La segunda sesion, se realizd de manera virtual, con una duracioén de una hora.
Se brindo la sesion sobre la higiene para la prevencion de las LPP, se informd
sobre aspectos importantes como la frecuencia y duracion del bafio del

paciente, qué sustancias deben utilizarse, entre otros.

La tercera sesion, se realizo de forma virtual y tuvo una duracioén de una hora.
Se brindo6 informacion sobre la alimentacion del paciente postrado, se tocaron
los puntos como el tipo de dieta, la frecuencia y la consistencia de los alimentos

que necesita el paciente.

La cuarta sesion, se desarrollé de manera presencial y tuvo una duracion de 2
horas, que abordd la educacion para la movilizacion del paciente. Para esta
sesion se coordind previamente el dia y la hora. Esta sesion estuvo dirigida por
un profesional de salud experto en el tema, quien explico todos los pasos para
una buena movilizacion del paciente en cama, mediante el uso de un modelo

humano.

Acerca de las sesiones virtuales, estas sesiones se desarrollaron a través de la
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plataforma Google Meet, y se enviaba previamente el enlace de acceso a los
participantes a través de Whatsapp, junto a recordatorios y mensajes
motivacionales, dias antes de cada sesion, con la finalidad de promover la
participacion activa y la asistencia oportuna en las sesiones programadas. Con
respecto a medidas de contingencia ante eventuales dificultades técnicas como
problemas de conectividad o inasistencia de los participantes, se establecio
garantizar el acceso al contenido educativo mediante el envio del material
utilizado en la sesion (diapositivas y/o recursos audiovisuales). Esta estrategia
permitiria que los participantes revisaran la informacién de manera asincronica,
sin incorporar contenido adicional, asegurando asi la uniformidad de la
intervencion y evitando posibles sesgos en los resultados del estudio.
Adicionalmente, para fortalecer la adherencia y continuidad de los
participantes en las sesiones virtuales, se establecid una organizacion interna
del equipo investigador, conformado por 3 integrantes, quienes realizaron un
seguimiento activo y personalizado de los cuidadores durante todo el desarrollo
del programa educativo. Cada investigadora asumio la supervision de un grupo
de participantes, lo que permiti6 monitorear su asistencia, resolver dudas
oportunamente y brindar acompafamiento continuo.

Asimismo, se mantuvo una comunicacion permanente mediante la aplicacion
de WhatsApp, lo que facilité la interaccion directa con los participantes ante
cualquier eventualidad relacionada con el acceso o desarrollo de las sesiones.
Esta estrategia permitié una respuesta inmediata frente a posibles dificultades
y favorecid la participacion activa de los cuidadores. Cabe resaltar que, gracias

a estas medidas de seguimiento y acompafiamiento continuo, no se presentaron
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inconvenientes significativos que afectaran el desarrollo de las sesiones
virtuales, garantizando asi la ejecucion adecuada del programa educativo y la
retencion de los participantes.

La tltima sesion, se realizd dos semanas después de la sesion anterior. En esta
se aplico el post test de conocimiento (Anexo N°2), con una duracion de 30
minutos. Asimismo, se realizo la evaluacion final de la practica mediante la
guia de observacion, bajo las mismas condiciones que la evaluacion inicial, con
la finalidad de comparar los resultados obtenidos. La aplicacion del
instrumento estuvo a cargo de un profesional de salud capacitado, garantizando
la estandarizacion del proceso y la objetividad en la evaluacion. También se
evaluo la practica sobre la prevencion de LPP, esta evaluacion fue realizada
por el profesional experto. Tuvo una duracion de 2 horas, la evaluacion fue

individual con el uso de un modelo humano.

En todas las sesiones presenciales se entregaron un refrigerio a los

participantes.

Aspectos éticos del estudio

Beneficencia: Después de la intervencion se proporciond material educativo
virtual (Anexo N°12) con informacion precisa y actualizada para
complementar las sesiones practicas. Ademds, se brindd material de

bioseguridad para la proteccion dentro del centro hospitalario (mascarillas).

No maleficencia: La investigacion no causé dafio a los participantes.
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Asimismo, se protegié la privacidad (informacion recolectada) de los
participantes, con la finalidad de no ser usado para otros fines que no sean

relacionados con el estudio.

Justicia: El programa educativo se brindé de manera equitativa para todos los
participantes, los cuales tendran las mismas oportunidades de participacion

tanto en las sesiones virtuales como practicas.

Autonomia: Se solicit6 la participacion voluntaria de los cuidadores primarios,

a través del consentimiento informado.

Plan de analisis

Los datos fueron codificados en una base de datos en el programa de Excel.
Posteriormente se realiz6 el andlisis con el programa Jamovi v 2.3. Se evalud la
normalidad de los puntajes obtenidos pre y post de conocimiento. Para ello, se
utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk. Los resultados indicaron que siguen una
distribucion normal. Por lo tanto, se utiliz6 la prueba paramétrica t de Student para
dos muestras pareadas. Para la practica, los resultados indicaron que los datos no
siguen una distribucion normal, por lo tanto, se utilizé una prueba no paramétrica:

W de Wilcoxon.
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IV.

RESULTADOS

El programa educativo cont6 con la participacion de 38 participantes, la mayoria
pertenecen al sexo femenino con 84,21%. El 73,68% culmin6 los estudios
secundarios. Se identificé que el 71,05% de los participantes, en su rol de
cuidadores primarios, son hijos de los pacientes. El 78,95% reportaron tener

menos de seis meses como cuidador (Tabla 1).

Al comparar los resultados del nivel de conocimiento antes y después de la
intervencion, se evidencid que antes el 60,53% de los participantes se
encontraba en un nivel bajo, después hubo una mejora significativa porque el

68,42% alcanzo un nivel bueno (Tabla 2).

El promedio del nivel de conocimiento antes de la intervencion fue 7,71 puntos,
se interpreta que la mayoria de los participantes tienen un nivel bajo, después
se increment6 a 13,29 puntos considerado como bueno. La diferencia de ambos

promedios es significativa (p<0,001) (Tabla 3).

En la dimension de concepto sobre la prevencion, antes de la intervencion, la
pregunta 2 “; Para conservar la salud que parte de su cuerpo debe asearse?”” tuvo
una alta frecuencia de respuestas incorrectas con el 52,63%, después, esta cifra
disminuy6 a 15.79%. En la dimension de higiene para la prevencion, antes de
la intervencion, se evidencié que la pregunta 5 “;Cuénto tiempo debe realizar
la higiene del paciente?” present6 alta frecuencia de respuestas incorrectas con

81,58% y la pregunta 6 “;Con qué sustancia se debe realizar la higiene del
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paciente?” con un 71,05%; después, se redujeron los errores, aunque se mantuvo
un 31,58% y un 10,53% respectivamente. En la dimension de alimentacion para
la prevencion, antes, la pregunta 8 “;Coémo debe ser la consistencia de los
alimentos del paciente?” y 10 “;Qué alimentos considera Ud. qué son los mas
importantes para regenerar la piel?” alcanzaron un 68,42% y un 76,32% de
frecuencia de respuestas incorrectas; después, hubo mejora en la pregunta 8
porque disminuy6 hasta 18,42%, pero la pregunta diez ain mantuvo un 39,47%
de frecuencia de error. Por ultimo, en la dimension de movilizacion para la
prevencion, la pregunta 16 “;Qué materiales debe utilizar para las zonas donde
se apoya el paciente?” fue la que tuvo mayor frecuencia de respuestas

incorrectas antes de la intervencion con el 71,05%, después disminuy6 a un

13,16% (Tabla 4).

El nivel de la practica evidenci6 que antes de la intervencion el 86,8 % de los
participantes tenian practicas inadecuadas. Posteriormente, alcanzé un 84,21%

que considera adecuada (Tabla 5).

En la dimension de cuidado de la piel (CP), antes de la intervencion, el 73,68%
en la pregunta 1 “Valora el riesgo de Lesiones Por Presion al inicio del cuidado
mediante la Escala de valoracion de riesgo de LPP” y el 81,58% en la pregunta
14 “Da masaje en las zonas de riesgo (enrojecidas)”, los participantes
respondieron que “a veces” realizan las acciones adecuadas; después de la
intervencion, el 73,68% y 60,53% de los participantes respectivamente,

respondieron que “siempre” realizaban las acciones propuestas en la guia de

24



observacion de practica. En la dimension de higiene, antes, la pregunta 3
“Mantiene la piel limpia y seca ” obtuvo una mayor frecuencia de respuestas
con el 86,84% en “a veces”; después, hubo una mejora significativa, el 71,05%
de los participantes respondieron que realizan las acciones “siempre”; el
84,21% de los participantes respondieron que “nunca” habian realizado la
accion “Utiliza panales/ colectores de orina en pacientes con incontinencia
urinaria”, lo cual corresponde al porcentaje mas alto en todas las dimensiones
evaluadas. En la dimension de movilizacion, se obtuvieron altas frecuencias en
la categoria “nunca” en comparacion a las otras dimensiones antes de la
intervencion, en la pregunta 6 “Cambia de posicion al paciente encamado
periddicamente (cada 2-3 horas)”, 7 “Cambia de posicion al paciente sentado
en un sillon cada hora” y 10 “Utiliza medidas especificas para la proteccion de
los talones (botas, taloneras)”, con el 76,32%, 73,68% y 65,79%
respectivamente. Después, hubo una mejora significativa, en donde se observo
que el 68,42%, 65,79% y 57,89% de los participantes respectivamente
realizaban las acciones propuestas “siempre”. En la dimension de alimentacion,
el 60,53% de los participantes respondié que “nunca” realizaba la accion de la
pregunta 12 “Valora la ingesta de alimentos del paciente con riesgo de LPP”,

sin embargo, después, el 55,26% indico que lo realizaba “siempre”.

En la practica, antes de la intervencion el promedio total fue de 8,34 puntos,

después se incrementa a 25,55 puntos. La diferencia de ambos promedios es

significativa (p<0,001) (Tabla 7).

25



V.

DISCUSION
El estudio determind la efectividad del programa educativo al encontrarse
diferencias significativas antes y después de la intervencién en el nivel de

conocimiento y practica de los participantes.

Sobre las caracteristicas sociodemograficas, predomino el sexo femenino, lo que
guarda relacion con el estudio de Baumann R., et al. (18), en donde menciona que
el 77% de los cuidadores primarios son de sexo femenino. De igual manera Urian
Y., et al. (19) sefiala que el 83,3% de cuidadores primarios pertenecen al sexo
femenino y que son amas de casa. Lo que indica que el rol de cuidador sigue
recayendo en las mujeres sobre todo en el contexto Latinoamericano. Se puede
explicar por factores socioculturales en el cual el cuidado se encuentra arraigado a
la figura femenina, en este caso hijas y esposas quienes asumen este rol dentro del
nucleo familiar. Con respecto al nivel educativo, la mayoria de los participantes
habian culminado el nivel secundario, lo que coincide con lo registrado por Urian
et al (19) quienes reportaron que los cuidadores primarios tenian un bajo nivel de
escolaridad, lo que puede repercutir en el aprendizaje de conocimientos técnicos
para la prevencion de complicaciones que puede tener un paciente postrado como
lo es las lesiones por presion. Esto enfatiza la necesidad de programas educativos
que sean accesibles y sean adaptados a la comprension de los cuidadores primarios
con la finalidad de fortalecer los conocimientos sobre el cuidado de los pacientes

postrados con lesiones por presion.
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Los participantes del estudio consiguieron un nivel bueno después de la
intervencion, que refleja de manera clara y contundente la efectividad del programa
educativo, que evidencia un impacto positivo en la adquisicion y fortalecimiento de
conocimientos. Moreno E. (25) encontr6 que después de una intervencion educativa
los participantes obtuvieron un nivel medio en 40% de su poblacion y un nivel alto

en el 20%.

En relacion con la frecuencia de respuestas sobre el conocimiento obtenida después
de la aplicacion del programa educativo, ain se evidencia un resultado en la
dimension de higiene que se merece especial atencion, particularmente en las
sustancias y el tiempo para realizar la higiene del paciente porque aun hay
participantes que responden incorrectamente. En el estudio de Lucero Y., et al. (22)
se reporta que, tras la intervencion educativa, el nivel de conocimiento en la
dimension de higiene mostr6é que al menos el 42% de los participantes alcanzé un
nivel de conocimiento regular y un 37% evidencio6 un nivel de conocimiento bueno,
lo que refleja un avance positivo en la asimilacion de contenidos. En el programa
educativo se mencion6 las medidas preventivas sobre la higiene y como esta puede
prevenir las lesiones por presion como bafiar al paciente con jabon neutro, secar al
paciente sin frotar la piel y sobre todo en los pliegues cutaneos donde se acumula
la humedad, con los resultados obtenidos se interpreta que aun después de la
intervencion del programa educativo aun hay una resistencia en la aplicacion de la
informacion sobre la higiene para prevenir las lesiones por presion esto debido a la

creencias culturales y socioecondmicas manifestada por los participantes, respecto
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a la compra de un jabon neutro ya que piensan que es costoso y secar al paciente

con toques tomara mas tiempo.

En cuanto a la respuesta sobre los alimentos mas importantes para regenerar la piel
después de la intervencion aun un porcentaje de los participantes respondian
incorrectamente las preguntas sobre este tema. Saghaleini S. et al. (31) menciona
que no hay una cantidad exacta para la atribucion de la regeneracion de la piel, pero
hay ciertos alimentos que son fundamentales para la cicatrizacion de heridas como
las proteinas, el zinc, vitaminas A, C y E y la ingesta de liquidos es algo fundamental
para favorecer el flujo sanguineo a los tejidos dafiados. En el programa educativo
se menciono los alimentos que favorecen a la cicatrizacion, ademas se enfatizo que
las cantidades de alimentos a ingerir dependen de la condicidon del paciente y si
tiene algiin diagnostico médico adicional, los resultados en esta dimension se ven
afectados por las costumbres de los participantes ya que muchos provenian del
interior del pais, asi como la situacion socioecondmica, la misma que condiciona su

nivel de acceso a los alimentos apropiados para prevenir las lesiones por presion.

En relacion con las practicas la intervencion educativa evidencia un cambio
significativo. Mahmoud A, et al. (30) también encontr6 que después de una
intervencion educativa los participantes mejoran su puntuacion en la préctica. En
relacion con la frecuencia de actividades practicas realizadas para el cuidado de la
piel, ambos estudios muestran una mejora significativa tras la intervencion
educativa siendo satisfactorio para el cuidado. No obstante, en el item de la

actividad “Ensefiard personas que cuidan a otros familiares del paciente los

28



cuidados para la prevencion de las LPP”, se observa que persiste dificultad en la

ejecucion.

Los resultados correspondientes de las preguntas 9 y 10 de movilizacion: “Utiliza
almohadas para disminuir la presion en pacientes con riesgo” y “Utiliza medidas
especificas para la proteccion de los talones (botas, taloneras)”, mostraron niveles
medios de cumplimiento en la guia de observacion, indica que los cuidadores
primarios solo “a veces” aplican las medidas adecuadas de movilizacion. Al
compararlo con el estudio de Mahmoud A, et al. (30.), en Egipto, se observa
también una mejora significativa en la practica de proteccion de la piel, lo que
demuestra que una guia continta fortalece las practicas de prevencion, lo que
incluye valoracion, higiene y proteccion de la piel, que estd vinculado con la
movilizacion. Esto quiere decir que, aunque los cuidadores primarios mostraron
avances significativos en la movilizacidn, atin se evidencia la necesidad de reforzar

la practica.

Finalmente, tanto conocimientos como practicas después de la intervencion fueron
estadisticamente significativos, asi, se confirma que los programas educativos que
se planifican en funcion de lo que necesitan los cuidadores primarios y se llevan a
cabo en sesiones progresivas, en un determinado tiempo, son clave para elevar el
nivel de calidad de los conocimientos y las practicas en el cuidado de pacientes

postrados con riesgo de sufrir LPP.

29



Entre las limitaciones del estudio se pueden mencionar el reclutamiento a los
cuidadores primarios, debido a la poca disponibilidad de tiempo para formar parte
del proceso de investigacion. Asimismo, el desplazamiento de los cuidadores
primarios hacia el area destinada para realizar el programa educativo y la
accesibilidad a las sesiones virtuales fue un factor que genero6 ciertas demoras al

momento de la ejecucion de intervenciones educativas.

A pesar de las dificultades que surgieron durante la ejecucion del programa
educativo, es importante resaltar la dedicacion de los cuidadores primarios, que a
pesar de sus responsabilidades y sobre todo la falta de tiempo, mostraron interés y
voluntad para optimizar el cuidado a sus pacientes. La participacion en las sesiones
de formacion evidencid un notable interés por ampliar sus conocimientos y
practicas en la prevencion de lesiones por presion en los pacientes postrados,

aportando de manera considerable a la validez y avance de la investigacion.
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VI

CONCLUSIONES

La aplicacion del programa educativo demostrdé ser efectiva en el nivel de
conocimientos y practicas en el cuidador primario para la prevencion de lesiones
por presion en paciente postrados de un hospital nacional, se encontrd que se puede

incrementar el nivel de conocimientos buenos y practicas adecuadas.

Se observd que la mayoria de los cuidadores primarios mostraron un nivel bueno
de conocimiento para la prevencion de lesiones por presion después de participar

del programa educativo.

Asimismo, se reportd que la mayoria de los cuidadores primarios presentaron

précticas “adecuadas” para prevenir lesiones por presion después de recibir el

programa educativo.
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RECOMENDACIONES.

El estudio recomienda al personal de enfermeria, a los responsables de la gestion
hospitalaria y a los investigadores en el campo de cuidado de pacientes con
movilidad reducida, fortalecer y planificar la ejecucion de programas educativos
dirigidos a cuidadores primarios enfocados en la prevencion integral de lesiones por
presion. En este caso, es fundamental incorporar estrategias didacticas como
materiales visuales como son los folletos y material audiovisual, asi como también,
demostraciones practicas y asesoramiento personalizado, con la finalidad de

facilitar la comprension y con ello la implementacion eficaz de los cuidados.

Por otro lado, se recomienda al equipo de enfermeria incluir la evaluacion regular
de los conocimientos y la practica de los cuidadores primarios, con el fin de
determinar las necesidades de aprendizaje existentes y asegurar que los aprendizajes

sean sostenibles.
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VIII. TABLAS

TABLA 1. Caracteristicas demograficas de los cuidadores primarios

Caracteristicas fnrzecsus(;ncia %
Edad* 46.16 (23 - 58)
Sexo

Femenino 32 84,21
Masculino 6 15,79
Nivel educativo

Primaria 1 2,63
Secundaria 28 73,68
Técnico 9 23,68
Parentesco

Hijos 27 71,05
Pareja 2 5,26
Otros 9 23,68
Tiempo de cuidado

Menos de 6 meses 30 78,95
De 6 a 11 meses 5 13,16
De 1 a 2 anos 3 7,89

* Media (edad minima — maxima)
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TABLA 2. Nivel de conocimientos antes y después del programa educativo

Antes Después

Conocimiento Diferencial Porcentual
n % n %

Bajo 23 60,53 0 - -60,53

Regular 15 39,47 12 31,58 -7,89

Bueno 0 - 26 68,42 68,42
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TABLA 3. Promedios obtenidos antes y después programa educativo

Conocimientos Obs M DE Min Max p*
Antes 38 7,711 1,56 4 10

< 0,001
Después 38 13,289 1,51 10 16

Obs = Observaciones, M = Media, DE = Desviacion estandar, Min = Minimo, Max= Maximo

*Prueba de Rango con signo de Wilcoxon
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TABLA 4. Frecuencia de las respuestas sobre los conocimientos antes y

después del programa educativo

Antes Después
Preguntas  Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto

n % n % n % n %
Cp
Pregunta 1 18 4737 20 52,63 36 94,74 2 5,26
Pregunta2 23 60.53 15 39,47 37 97,37 1 2,63
HP
Pregunta3 26 68,42 12 31,58 32 84,21 6 15,79
Pregunta4 30 78,95 8 21,05 34 89,47 4 10,53
Pregunta5 7 18,42 31 81,58 34 89,47 4 10,53
Pregunta 6 11 28,95 27 71,05 26 68,42 12 31,58
Pregunta7 17 44,74 21 55,26 23 60,53 15 39,47
AP
Pregunta 8 12 31,58 26 68,42 31 81,58 7 18,42
Pregunta9 23 60,53 15 39,47 31 81,58 7 18,42
Pregunta 10 9 23,68 29 76,32 23 60,53 15 39,47
Pregunta 11 25 65,79 13 3421 35 92,11 3 7,89
Pregunta 12 16 42,11 22 57,89 31 81,58 7 18,42
MP
Pregunta 13 13 3421 25 65,79 33 86,84 5 13,16
Pregunta 14 20 78,95 8 21,05 34 89,47 4 10,53
Pregunta 15 22 57,89 16 42,11 32 8421 6 15,79
Pregunta 16 11 28,95 27 71,05 33 86,84 5 13,16

CP: Concepto sobre la prevencion, HP: Higiene para la prevencion, AP:
Alimentacion para la prevencion, MP: Movilizacion para la prevencion
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TABLA 5. Nivel de practicas antes y después del programa educativo

Practicas Antes o Después Diferencia porcentual
Yo n %

Inadecuada 33 86,84 1 2,63 -84,21

Regular 5 13,16 5 13,16 -

Adecuada 0 - 32 84,21 84,21
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TABLA 6. Frecuencia de las respuestas sobre las practicas antes y después del programa educativo

Antes Después
Preguntas Siempre A veces Nunca Siempre A veces Nunca

n % n % n % n % n % n %
CP
Pregunta 1 0 - 28 73,68 10 26,32 28 73,68 10 2632 0 -
Pregunta 2 0 - 22 57,89 16 42,11 25 65,79 13 3421 0 -
Pregunta 13 0 - 12 31,58 26 68,42 18 47,37 17 4474 3 7,89
Pregunta 14 0 - 31 81,58 7 18,42 23 60,53 14 36,84 1 2,63
Higiene
Pregunta 3 5 13,16 33 86,84 0 - 27 71,05 9 23,68 2 5,26
Pregunta 4 1 2,63 14 36,84 23 60,53 26 68,42 10 2632 2 5,26
Pregunta 5 1 2,63 5 13,16 32 84,21 23 60,53 13 3421 2 5,26
Pregunta 15 1 2,63 20 52,63 17 44,74 25 65,79 12 31,58 1 2,63
Movilizacion
Pregunta 6 0 - 9 23,68 29 76,32 26 68,42 11 28,95 1 2,63
Pregunta 7 0 - 12 31,58 28 73,68 25 65,79 12 31,58 1 2,63
Pregunta 8 0 - 14 36,84 24 63,16 24 63,16 13 34,21 1 2,63
Pregunta 9 0 - 25 65,79 13 34,21 17 44,74 21 5526 0 -
Pregunta 10 1 2,63 12 31,58 25 65,79 22 57,89 16 42,11 0 -
Pregunta 11 0 - 23 60,53 15 39,47 26 68,42 12 31,58 0 -
Pregunta 16 0 - 18 47,37 20 52,63 21 55,26 15 39,47 2 5,26
Alimentacion
Pregunta 12 0 - 15 39,47 23 60,53 21 55,26 15 39,47 1 2,63

CP: Cuidado de la piel
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TABLA 7. Promedios sobre las practicas antes y después de la intervencion

programa educativo

Practicas  Obs M DE Min Max p*
Pretest 38 8,342 2,30 5 14

<0.001
Postest 38 25,553 4,88 11 31

Obs = Observaciones, M = Media, DE = Desviacion estandar, Min = Minimo, Max=
Maéximo
*Prueba de Rango con signo de Wilcoxon
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ANEXO N°1

FORMULA DE TAMANO DE MUESTRA

. [Za\/2p(1 — p) + ZB+[p1.q] + p2.q2)’
(pl —p2)’
Za: 1.96 para 95% de confianza

Z[: 0,84 para 80% de confianza

pl: Proporcion de cuidadores primarios que presentan una practica inadecuada
segun antecedente es 65% (p1=0.65) (Lucero Y., Mamani D., Quispe M.)

p2: Proporcion de cuidadores primarios que presentan una practica adecuada es
32.5% (p1=0,325)

b pl+p2  0.65+ 0325
2 2

= 0.4875

[1.960.84,/2(0.487)(0.513) + 0.84/0.65.0.35 + 0.325.0.323]F
(0.65 — 0.325)?

n = 36.10


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=oPazvr

ANEXO N° 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO 1: CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR PRIMARIO

SOBRE LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION

PRESENTACION: Estimados cuidadores primarios de pacientes hospitalizados,
es grato dirigirnos a ustedes e informarles que estamos realizando un estudio
titulado: “Efectividad de un programa educativo sobre el conocimiento y la practica
en el cuidador primario para la prevencion de las lesiones por presion en pacientes
postrados de un hospital de lima, 2025; su participacion serd muy importante
siendo este cuestionario estrictamente confidencial que sera para uso exclusivo de
las investigadoras.
A continuacion, responda de acuerdo a su situacion.
DATOS GENERALES
1. EDAD: ( ) CODIGO........
2. GENERO: () Masculino () Femenino

3. NIVEL EDUCATIVO:

Primaria ()
Secundaria ()
Técnico ()
Universitario ()
Ninguno ()

4. PARENTESCO DEL CUIDADOR CON EL PACIENTE:

Hijo/a ()
Pareja ()
Sobrino/a ()



Madre ()

5. ESTADO CIVIL:

Soltera(o) (

Casada(o) ()
Viuda (o) ()
Divorciado ()
Conviviente ()

6. TIEMPO QUE CUIDA AL PACIENTE:
Menos de 6 meses ()
De 6 meses a 11 meses ()
De 1 a2 afios ()
Mas de 2 afios ()

CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LESIONES POR PRESION.

1. (Qué es prevencion?

a) Advertir sobre algo que puede suceder.
b) Evitar dafios.
c¢) Controlar una enfermedad.

d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.

2. (Qué son las lesiones por presion? (heridas).
a) Heridas en la piel producidas 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.

A. DIMENSION DE HIGIENE



(Qué entiende usted por higiene?

a) Realizar un bafo todos los dias.

b) Conservar la salud.

c¢) Lavarse solo las manos.

d) cambiarse de ropa.

(Para conservar la salud que parte de su cuerpo debe asearse?
a) Todo el cuerpo

b) Los genitales

¢) Los pies y las manos.

d) Solo la cara

(Con qué frecuencia debe realizarse el bafio del paciente?
a) Diario

b) Interdiario

¢) Semanal

d) Mensual

(Con qué sustancia se debe realizar la higiene del paciente?
a) Solo agua

b) Agua mas jabon

¢) Agua mas hierba

d)Otros ..................

(Cuénto tiempo debe realizar la higiene del paciente?

a) Menos de 10 minutos

b) De 10 a 20 minutos

c¢) De 21 a 30 minutos



d) De 31 a mas minutos

B.- DIMENSION DE ALIMENTACION.

1.

(Como debe ser la consistencia de los alimentos del paciente?
a) Liquida

b) Solida

¢) Semiliquida

d) Blanda

(Qué tipo de dieta debe consumir el paciente con riesgo a lesiones por
presion?

a) Dieta con muchas proteinas y vitaminas

b) Dieta con poca sal

¢) Dieta con mucha sal

d) Dieta con mucha azicar

(Qué alimentos considera Ud. Qué son los mas importantes para regenerar
la piel?

a) Carnes, menestras, frutas y verduras

b) Arroz pan, carnes y frutas

¢) Arroz, fideos, y frutas.

d) Frutas y verduras.

(Cuantas veces al dia debe consumir los alimentos el paciente?
a) 2 veces al dia

b) 3 veces al dia

¢) 5 veces al dia

d) Otros.............



5. (Es importante que el paciente consuma las frutas?
a) Diario
b) Interdiario
c) A veces
d) No es necesario
C. DIMENSION DE MOVILIZACION.
1. ¢Coémo 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.
2. (Es importante realizar masajes en los pacientes con permanencia
prolongada en cama?
a) Es necesario
b) No es necesario
c) A veces
d) Casi siempre
3. (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.
¢) Masajes en forma circular, solo en la espalda.
d) Masajes en forma circular y con movimientos suaves en las zonas de
presion (codos, hombros, gltteos, tobillos, cadera, espalda)

4. (Qué materiales debe utilizar para las zonas donde se apoya el paciente?



a) Frazadas.
b) Almohadas
c¢) Piel de cordero (cuero)

d) Bolsas de agua caliente



BALOTARIO DE RESPUESTAS

Pregunta Respuesta
PREVENCION DE LPP
Pregunta 1 B
Pregunta 2 B
HIGIENE

Pregunta 1 A
Pregunta 2 A
Pregunta 3 A
Pregunta 4 B
Pregunta 5 B
ALIMENTACION

Pregunta 1 D
Pregunta 2 A
Pregunta 3 D
Pregunta 4 C
Pregunta 5 A
MOVILIZACION

Pregunta 1 B
Pregunta 2 A
Pregunta 3 D
Pregunta 4 B




ANEXO N°3

INSTRUMENTO 2: GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS

para prevenir lesiones por presion.

Este instrumento consta de 16 preguntas disefiadas para observar a los cuidadores

de pacientes postrados realizando diversos procedimientos, actividades y tareas

Se colocard un check en cada casillero si el participante cumple con lo que se
requiere en cada item de forma adecuada, se colocara en el check en SIEMPRE,
equivalente a 2 puntos; si cumple de forma regular, el check se ubicara en A
VECES,1 punto y si no cumple con alglin item se valorara con 0 puntos, ubicando

el chek en NUNCA. Finalmente se hara la sumatoria de los puntos obtenidos.

ITEMS

SIEMPRE
@

A VECES
)

NUNCA
)

Valora el riesgo de Lesiones Por
Presion al inicio del cuidado mediante
la Escala de valoracion de riesgo de
LPP.

Examina minuciosamente ¢l estado de
la piel en las zonas de riesgo (codos,
hombros, glateos, tobillos, cadera,
espalda, sacro y talones).

Mantiene la piel limpia y seca.

. Utiliza productos topicos especificos
sobre la piel para la prevencion de LPP
(Acidos  grasos  hiperoxigenados,
lociones hidratantes, peliculas de
barrera)

. Utiliza pafiales/ colectores de orina en
pacientes con incontinencia urinaria.

Cambia de posicion al paciente




ITEMS

SIEMPRE
@

A VECES
)

NUNCA
()

encamado periddicamente (cada 2-3
horas)

Cambia de posicion al paciente sentado
en un sillon cada hora.

Utiliza superficies de alivio de la
presion (colchones / colchonetas de
aire, espuma o silicona) en pacientes
con riesgo o con LPP.

Utiliza almohadas para disminuir la
presion en pacientes con riesgo.

10.

Utiliza medidas especificas para la
proteccion de los talones (botas,
taloneras, ...)

11.

Moviliza al paciente encamado usando
una entremetida o travesera para evitar
la friccion de la piel sobre la cama.

12.

Valora la ingesta de alimentos del
paciente con riesgo de LPP.

13.

Ensenard personas que cuidan a otros
familiares del paciente los cuidados
para la prevencion de las LPP.

14.

Da masaje en las zonas de riesgo
(enrojecidas)

15

. Aplica colonias o alcoholes sobre la

piel para estimular la circulacion.

16.

Utiliza flotadores (tipo rosco) para la
zona sacra en pacientes con riesgo o
con LPP.




ANEXO N°4
ZONAS MAS FRECUENTES DE DESARROLLAR LESIONES POR
PRESION

n l' tl -
Occipital.
Oméplato.
Codos,

Sacro.

Coxis.
Talones.
Dedos de pies.

Dectbito lateral:
Pabellon auricular,
Acromion

Costillas

Trocanter.

Crestas iliacas.
Céndilos (rodilla).
Tibias.

Maléolos tibiales.
Dedos/lateral del pie,

Pabellon auricular.

Pechos.

Crestas,

lliacas.

Pubis.

Genitales (en hombres).

Rodilias.

Dedos de los pies.

Sedestacion:

Occipital.

Escdpulas.

Codos.

Sacro

Tuberosidades isquiaticas,

+ Subgliteos.

* Huecos popliteos.

+ Talones.

Sujecion mecanica y otros

dispositivos:

» Tubos endotraqueales.

» Fosas nasales (con sondajes)

» Meato  urinario (sonda
vesical),

*+ Munecas y tobillos por

sujeciones.
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ANEXO N° 6
APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA CAYETANO HEREDIA

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-565-44-24

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA EN EL CUIDADOR
PRIMARIO PARA LA PREVENCION DE LAS LESIONES POR
PRESION EN PACIENTES POSTRADOS DE UN HOSPITAL DE

LIMA, 2024~
Codigo SIDISI 1214840
Investigador(a) principal(es)  : Lopez Menor Joselyn Paola

Plazarte Omonte Yanelly Prescia
Yupanqui Alejos Dayanne Mayle

La aprobacién incluy6 los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, version 01 de fecha 01 de octubre del 2024.
2. Consentimiento informado, versién 01 de fecha 01 de octubre del 2024.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio y alcanzard un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el Miércoles 05
de noviembre del 2025.

b

El presente proyecto de investigacion sélo podrd iniciarse después de haber
la(s) institucion(es) donde se ejecutard.

ido la(s) autorizacion(es) de

Si aplica, los tramites para su renovacién deberéan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 05 de noviembre del 2024

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Av. Honorio Delgado 430

San Martin de Porres

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
wiww.cayetano.edu.pe Etica en Investigacion



ANEXO N° 7
RENOVACION DE LA APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

UNINERSIDAD PERLIANA

CAYETAMO HEREDIA

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIED) de la Universadad Peruana Cayetano
Heredia hace constar gue el Comité Institscional de Elica en Investigacion aprobd la RENOVACION del
proyecte de investigacion sefialado a continuacion.

: "EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE

CONODUIMIENTO Y LA PRACTICA EN  EL
CUIDADOR PRIMARIO PARA LA FREVENCION DE LAS
LESIONES POR PRESION EN PACIENTES POSTRADOS
DE UN HOSPITAL DE LIMA, 20257

Cidigo de insenpeion C 14840

Tl del provecto

Investigadon|a) principal{es) CLOPFEE MENOR  JOSELYN  PAOLA, PLAZARTE
OMONTE YANELLY PRESCIA, YUPANQUI ALEJDS
DAYANNE MAYLE

Cualguier enmienda, desviaciones v otras eventualidades deberd ser reportada a este Comité de scwendo a

los plazos v normas establecidas. Bl imvestigador reportara cada & meses ¢l progreso del estudio v alcanzara

un informe al trmino die éste.

La presente RENOVACTON thene vigencia desde o 03 de marza del 2026 hasta el 03 de marzo del 2027,

Asi mismo el Comité toma conocimiento del Informe Periddico de Avances del esmudio de meferencia
Documento recibido en fecha 18 de febrero del 2026,

Lis trémites para su renovacidn deberin inciarse por lo menes 30 dias previos a su vencimiento.
La renovacion de la aprobacitn del estudio de investigacion mcluye los siguientes documentos:

1. Protscolo de investigacion, version 20 de fecha 24 de octubre del 2025,
1 Comsentimbents informade, versicn 2.0 de fecha 24 de octubre del 2025

Lima, 03 de marzo del 2026
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Manuwel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av. Honono Delgado 430

San Martin de Forres

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvel cieifd oficinas-upeh. pe Comité Institucional de
www_cayelanoedu. pe Etica en Imvestigacidn



ANEXO N° 8
APROBACION DEL COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL
DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

)
5 v

COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL (OADel
INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

INFORME DE EVALUACION N°0)Y -ClI-HNAL/2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: LOPEZ MENOR JOSELYN PAOLA

TITULO DEL PROYECTO: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA EN EL CUIDADOR PRIMARIO PARA LA PREVENCION Las

LESIONES POR PRESION EN

PACIENTES POSTRADOS DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2024
REVISOR: Mauricio Guerra Raygada

Dr.

LUIS NOVOA MILLONES

Presidente del Comité de Investigacion Institucional
Presente. -

Por medio de la presente informo a Ud. que he Evaluado el proyecto de Investigacion de la
referencia, el cual ha sido calificado como:

PROYECTO:

. APROBADO. (Aprobado — Desaprobado) , aprobacion condicionada a
que debe ser evaluado por comité de ética debido a intervencion en el personal de salud
que puede afectar en el resultado del cuidado del paciente

Atentamente

jma, 15 de Enero  del 2024

uo %
° w’u‘ﬁ“‘?j}oﬁ"vo LOAYZA

COMITE DE INVI

WP ogE8ip!

acenca
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["Aprobacién [ 0ADel [ 06 C Mp 236k2




ANEXO N°9
PLAN EDUCATIVO
PLAN EDUCATIVO SOBRE LA PREVENCION DE LAS LESIONES POR
PRESION PARA LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES

POSTRADOS

PLANIFICACION

Se realizard sesiones educativas presenciales para la parte practica y sesiones
educativas virtuales para la parte tedrica, dirigidas para el cuidador primario de
pacientes postrados de alta hospitalaria; en donde tendremos como objetivo
principal educar a esta poblacion sobre la prevencion de lesiones por presion.
Dichas actividades seran tanto expositivas como demostrativas y se pedird la
participacion activa de los grupos mencionados anteriormente. Ademas, durante las
sesiones haremos uso de nuestro instrumento para la recoleccion de datos,
gigantografias como material visual, papelografos, y maniquies médicos para la
simulacion de la practica que servirdn para un mayor entendimiento del tema;
tomando en cuenta que, se haran invitaciones para los cuidadores primarios previa
coordinacion, los cuales indicaran el dia, la hora y en qué consistiran las sesiones

educativas para poder contar con toda nuestra poblacion objetiva.

2.1. Objetivos

2.1.1. General

- Educar a los cuidadores sobre la prevencion de lesiones por

presion.



2.1.2. Especificos

e Ensenar cual es la manera correcta de realizar una buena
valoracion de la piel del paciente.

e [Ensear a realizar una buena higiene y el adecuado cuidado de
la piel.

e Educar sobre los cambios posturales y los horarios pertinentes
para realizar dichos cambios.

e Brindar una buena informacion sobre una alimentacion

adecuada para estos pacientes, en base a sus necesidades.

2.2. Poblacion objetivo:

2.3.

La poblacion objetivo son los cuidadores primarios de los pacientes
postrados con enfermedades cronicas degenerativas como:
cardiovasculares, respiratorios, metabolicos, renales, oncoldgicas
y/o inmunolégicas, en alta hospitalaria para que puedan tener un

mayor conocimiento sobre la prevencion de LPP.

Recursos:

Para realizar el proyecto, se tendrd en cuenta la situacion que
atraviesa esta poblacion, por lo que se brindara informacion tanto de
manera fisica como virtual, para obtener un mayor alcance en la

poblacion y asi acceder al material que se les otorgara.

2.3.2. Materiales:



2.4.

e Gigantografias

e Impresiones

e Tripticos

e Maniquies médicos

e Materiales de medidas de prevencion (mascarilla y alcohol gel)

2.3.3. Logisticos

Los recursos logisticos son los que debemos disponer como medios
materiales para poder cubrir las necesidades de la actividad, en este
proyecto serian: el hospital y la movilidad, los cuales son recursos

indispensables para la realizacion de este proyecto.

Estrategias:

2.4.1. ;Quién va a dirigir y a quiénes?

Grupo: Dirigido a los cuidadores primarios

Coordinador/presentador:

2.4.2. ;Como lo vamos a hacer?

Se emplearan métodos directos como los trabajos en grupo y
sesiones educativas dinamicas, entre otros para que la sesion se lleve

de manera mas armoniosa.

2.4.3. ;Dénde se va a efectuar el proyecto?



El proyecto se efectuard en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
previa coordinacion y permiso de las autoridades del centro

hospitalario.

2.5. Actividades

2.5.1. Actividad Nro 01:

a) Nombre de la actividad: Informacion general sobre el proyecto
de investigacion.

b) Objetivo de la actividad: Proporcionar informacion detallada
acerca del proyecto de investigacion a los cuidadores primarios

¢) Destinatarios: Cuidadores primarios de pacientes postrados post
alta hospitalaria.

d) Metodologia: Serd expositiva ya que explicaremos a detalle lo
que se quiere lograr con el proyecto de investigacion y que se va

a realizar durante el proceso de ejecucion.

e) Descripcion del procedimiento:

e Antes (25 minutos): Se hara una breve presentacion tanto de
las investigadoras como del proyecto de investigacion en
general, como el propodsito y cudles serdn los temas a
estudiar; asimismo, se explicard de manera resumida sobre
el consentimiento informado y las evaluaciones que se
tomardn antes y después de la ejecucion del programa

educativo.



f)

g)

h)

2.5.2.

e Durante (20 minutos): Una vez explicado el proyecto de
investigacion, se procederda a repartir las hojas de
consentimiento informado, para que los cuidadores
primarios puedan rellenarlo.

o Después (30 minutos): Para finalizar, se les repartira la
prueba del pre-test acerca del conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion.

Recursos humanos y materiales para la actividad: La actividad

estara dirigida especificamente por 3 estudiantes de enfermeria,

Lopez Menor Joselyn, Plazarte Omonte Yanelly y Yupanqui

Alejos Dayanne, y la informacion estard plasmada en

presentaciones de power point con informacion resumida y

detallada sobre el proyecto de investigacion.

Lugar y duracion: Esta actividad se desarrollard de manera

presencial en un aula y tendrd una duracion de 1 hora y 15

minutos.

Métodos de evaluacion: No se evaluard acerca de la informacion

brindada, sino que se tomara el pre-test, utilizando el

instrumento sobre conocimientos del cuidador primario sobre la

prevencion de lesiones por presion.

Actividad N° 02:

Nombre de la actividad: Todo lo que debes saber sobre las

lesiones por presion.



b)

d)

Objetivo de la actividad: Proporcionar a los cuidadores

primarios informacion pertinente sobre las lesiones por presion.

Destinatarios: Cuidadores primarios de pacientes postrados en

alta hospitalaria.

Metodologia: Serd expositiva ya que esta actividad sera

ejecutada mediante una sesion educativa presencial. Asimismo,

sera participativa ya que se pedira la participacion de cada uno
de los participantes para una sesiéon mas dinamica.

Descripcion del procedimiento:

e Antes (5 minutos): Se realizard una lluvia de ideas, donde los
cuidadores primarios participaran de manera voluntaria
respondiendo las siguientes preguntas ;Qué son las lesiones
por presion? ;Saben cual es la causa de las Ipp? ;Saben como
se clasifica? ;Cudl es la importancia de la prevencion y la
deteccion temprana?

e Durante (20 minutos): Se realizard una sesion educativa por
parte del grupo expositor hacia los cuidadores primarios, en
donde se explicaran los conceptos generales como definicion
y puntos clave sobre las lesiones por presion, todo esto de
manera introductoria.

e Final (5 minutos): Se le pedird al publico que realice
preguntas en el caso de que haya alguna duda y pueda ser

aclarada.



f)

g)

h)

2.5.3.

b)

d)

Recursos humanos y materiales para la actividad: La actividad
estara dirigida especificamente por 3 estudiantes de enfermeria
y la informacién estard plasmada en presentaciones de
PowerPoint con informacion resumida y adecuada sobre el
tema, acompafiado de material audiovisual a manera de resumen
sobre la valoracion de la piel.

Lugar y duracion: Esta actividad se desarrollarda de forma
presencial en un aula y tendra una duracion de 30 minutos.
Métodos de evaluacion: Esta actividad que se realizara en base
a informacién general de las lesiones por presion, serd evaluada
con uno de los instrumentos acerca del conocimiento, el cual
comprende todos los temas que se ensefiaran, al finalizar la

exposicion de todas las sesiones educativas establecidas.

Actividad Nro 03:

Nombre de la actividad: “Piel Sana, Corazén Contento:
Aprendiendo a Valorar la Piel en Riesgo”

Objetivo de la actividad: Ensefar cual es la manera correcta de
realizar una buena valoracion de la piel.

Destinatarios: Cuidadores primarios de pacientes postrados en
alta hospitalaria.

Metodologia: Sera expositiva y practica ya que esta actividad
sera ejecutada mediante una sesion educativa junto a una sesion

practica. Asimismo, serd participativa ya que se pedird la



e)

2

participacion de cada uno de los participantes para una sesion

mas dindmica.

Descripcion del procedimiento:

e Antes (5 minutos): Se realizarda una breve explicacion
introductoria con puntos claves acerca de la valoracion de la
piel previo a la sesion practica.

e Durante (30 minutos): Se realizard una sesion educativa
practica, donde se explicara detalladamente el paso a paso de
como realizar una evaluacion efectiva de la piel mediante el
uso de maniquies médicos a manera de simulacion.
Asimismo, se realizara la identificacion de las zonas de
presion mediante una dindmica grupal.

e Final (10 minutos): Al finalizar la practica, se dara un espacio
para una ronda de preguntas para aclarar dudas del publico;
acompafiado de una recapitulacion de puntos clave sobre el
tema.

Recursos humanos y materiales para la actividad: La actividad
estara dirigida especificamente por 3 estudiantes de enfermeria

y la informacién estard plasmada en presentaciones de Power

Point, asi como también en gigantografias que se llevaran ese
dia. Ademas, se realizara la simulacion practica con maniquies
médicos.

Lugar y duracion: Esta actividad se desarrollara de forma

presencial en un aula y tendré una duracion de 45 minutos.



h)

M¢étodos de evaluacion: Esta actividad que se realizard en base
a informacion general de la valoracion de la piel, sera evaluada
con uno de los instrumentos acerca de la practica, el cual
comprende todos los temas que se ensefiaran mediante las
sesiones de simulacion, al finalizar la exposicion de todas las

sesiones educativas establecidas.

2.5.4. Actividad Nro 04

a)

b)

d)

Nombre de la actividad: “De la Nutricion a la Prevencion:

Sesion para Cuidadores Primarios sobre alimentacion”

Objetivo de la actividad: Proporcionar informacion adecuada

sobre una buena alimentacion para la prevencion de las lesiones

por presion.

Destinatarios: Cuidadores primarios de pacientes postrados en

alta hospitalaria.

Metodologia: Serd expositiva ya que esta actividad serd

ejecutada mediante una sesion educativa virtual. Asimismo, sera

participativa ya que se pedird la participacion de cada uno de los

participantes para una sesion mas dinamica.

Descripcion del procedimiento:

e Antes (10 minutos): Se realizard una breve ronda de

preguntas abiertas para observar el nivel de conocimiento
del publico sobre la alimentaciéon y como influye en la

prevencion de las lesiones por presion.



f)

2

h)

e Durante (40 minutos): Se explicarda de manera precisa
acerca de los tipos de alimentos que debe consumir el
paciente, los nutrientes importantes que necesita nuestro
paciente como las proteinas, vitaminas y minerales.
Asimismo, la importancia de una buena hidratacion y datos
acerca de la misma como los horarios y las cantidades
adecuadas en base a las necesidades de cada persona.
Ademéds, de explicar de qué manera contribuyen estos
alimentos a mejorar la integridad de la piel; todo esto
explicado mediante una presentacion de Power Point.

e Después (10 minutos): Se proporcionard una lista de
alimentos clave y cudl es su efecto en el cuerpo, via
WhatsApp. Se realizara una actividad practica enfocada en
la identificacion de alimentos ricos en diferentes nutrientes.

Recursos humanos y materiales para la actividad: La actividad

estara dirigida especificamente por 3 estudiantes de enfermeria

y la informacién estard plasmada en presentaciones de Power

Point con informacion resumida y adecuada sobre el tema,

acompafiado de material audiovisual.

Lugar y duracion: Esta actividad se desarrollara de forma virtual

mediante la plataforma Meet y tendrd una duracion de 1 hora.

Métodos de evaluacion: Esta actividad que se realizard en base

a informacion general de la alimentacion para la prevencion de

las lesiones por presion, sera evaluada con uno de los



instrumentos acerca del conocimiento, el cual comprende todos
los temas que se ensefaran, al finalizar la exposicion de todas

las sesiones educativas establecidas.

2.5.5. Actividad Nro 05

a)

b)

d)

e)

Nombre de la actividad: “Una buena higiene: Cuidando a tus

seres queridos”

Objetivo de la actividad: Comprender la importancia de una

buena higiene de la piel. Ademads, aprender las técnicas

adecuadas para un bafio de un paciente postrado e identificar los

productos que se deben utilizar para tener una buena hidratacion

de la piel.

Destinatarios: Cuidadores primarios de pacientes postrados en

alta hospitalaria.

Metodologia: Serd expositiva ya que esta actividad serd

ejecutada mediante una sesion educativa virtual. Asimismo, sera

participativa ya que se pedird la participacion de cada uno de los

participantes para una sesion mas dinamica.

Descripcion del procedimiento:

e Antes (10 minutos): Se realizard una lluvia de ideas breve

explicacion introductoria sobre la importancia de la higiene
y el cuidado de la piel en pacientes postrados. Se explicaran
los objetivos de la sesion y los beneficios de una buena

practica de higiene.



f)

2

h)

e Durante (40 minutos): Se explicarda de manera precisa
acerca de la frecuencia en la que deben realizar el bafio y
qué tipos de baiio se le pueden realizar a un paciente
postrado. Por otro lado, se explicard la importancia del uso
de materiales adecuados para una mejor hidratacion, asi
como también cuales son dichos materiales. De igual
manera, reconocer los diferentes materiales que se utilizan
para evitar el exceso de humedad al momento de la miccion.

e Después (10 minutos): Se mostrara un material audiovisual
(video) acerca de la técnica correcta de como bafiar a un
paciente postrado y los tipos de bafios existentes.
Asimismo, se proporcionara una lista de sustancias que se
deben aplicar después del bafo, asi como también donde
comprarlo a manera de que sea accesible para todos, via
WhatsApp.

Recursos humanos y materiales para la actividad: La actividad
estara dirigida especificamente por 3 estudiantes de enfermeria
y la informacién estard plasmada en presentaciones de Power
Point con informacion resumida y adecuada sobre el tema,
acompafiado de material audiovisual.

Lugar y duracion: Esta actividad se desarrollara de forma virtual
mediante la plataforma Meet y tendrd una duracion de 1 hora.
Métodos de evaluacion: Esta actividad que se realizard en base

a informacion general de la higiene del paciente, serd evaluada



con uno de los instrumentos acerca del conocimiento, el cual
comprende todos los temas que se ensefiaran, al finalizar la

exposicion de todas las sesiones educativas establecidas.

2.5.6. Actividad Nro 06

a)

b)

d)

Nombre de la actividad: “Cuidar a través del movimiento:
Sesion de movilizacion para cuidadores primarios”

Objetivo de la actividad: Proporcionar a los cuidadores
primarios las habilidades y conocimientos necesarios para
movilizar de manera segura a las personas bajo su cuidado.
Destinatarios: Cuidadores primarios de pacientes postrados en
alta hospitalaria.

Metodologia: Serd expositiva ya que esta actividad serd
ejecutada mediante una sesion educativa presencial. Asimismo,
sera participativa ya que se pedira la participacion de cada uno
de los participantes para una sesion mas dinamica.

Descripcion del procedimiento:

e Antes (20 minutos): Se realizard una breve explicacion
introductoria con puntos claves acerca de la valoracion de
la piel previo a la sesion practica.

e Durante (40 minutos): Se realizara una sesién educativa
practica, donde un profesional de salud especialista en el
tema explicard detalladamente el paso a paso de coémo

realizar un buen cambio postural en base a las necesidades



f)

g)

h)

de cada paciente seglin la patologia que antecede; de igual
modo, como realizar los masajes a los pacientes y cada
cuanto se deben realizar. Asimismo, reconocer las zonas de
presion y los horarios adecuados, asi como también los
materiales que se deben utilizar para aliviar la presion.

e Después (1 hora): Para cerrar la sesion, se compartira todo
el material educativo que se brindara en la sesion, asi como
la presentacion de material audiovisual para reforzar toda la
informacion brindada.

Recursos humanos y materiales para la actividad: La actividad
estara dirigida especificamente por 3 estudiantes de enfermeria
y un profesional de salud especialista en el tema; y la
informacion estara plasmada en presentaciones de Power Point,
asi como también en gigantografias que se llevaran ese dia.
Ademas, se realizard la simulacion practica con maniquies
médicos.

Lugar y duracion: Esta actividad se desarrollard de forma

presencial en un aula y tendrd una duracion de 2 horas

Métodos de evaluacion: Esta actividad serd evaluada mediante
el instrumento de préctica, el cual comprende el tema tanto de
valoracion de la piel, ya explicado anteriormente en otra sesion
educativa, como también del tema de la movilizacion del

paciente.



2.5.7. Actividad Nro 07

a)

b)

d)

Nombre de la actividad: “Sesion de evaluacion de
Conocimientos y practicas”

Objetivo de la actividad: Evaluar el nivel de conocimiento y
practica al finalizar todas las sesiones educativas.
Destinatarios: Cuidadores primarios de pacientes postrados en
alta hospitalaria.

Metodologia: Sera explicativa/ evaluativa, ya que esta actividad
solo se enfocara en tomar el post-test tanto del conocimiento
como de la practica, no habra ninguna otra intervencion de
ningun tipo.

Descripcion del procedimiento:

e Antes (20 minutos): Se explicaran todos los pasos que se
realizaran para tomar cada una de las evaluaciones tanto
del conocimiento como de la practica, ademas, se les dird
cuanto tiempo tienen para resolver cada evaluacion.

e Durante (180 minutos): Se les repartiré el formato a todos
los participantes y se colocard un crondmetro para medir
el tiempo exacto de la evaluacion. Luego, se dard un
pequefio break de 15 minutos. Al regresar del break, se
tomara la segunda evaluacion que consiste en realizar una
simulacién de practica sobre los pasos de una buena

movilizacion para la prevencion de lesiones por presion.



f)

g)

h)

e Después (20 minutos): Para finalizar la ultima actividad,
se brindaran unas palabras de agradecimiento para todos
los participantes, asimismo, se entregara la remuneracion
economica para la compensacion de gastos de viaje y un
pequeiio aperitivo (galleta y gaseosa), junto a algunos
materiales educativos que fortaleceran todo lo aprendido.

Recursos humanos y materiales para la actividad: La actividad
estara dirigida especificamente por 3 estudiantes de enfermeria
y un profesional especialista en el tema. Ademads, se utilizaran
maniquies médicos, para la simulacidn practica.

Lugar y duracion: Esta actividad se desarrollarda de forma
presencial en un aula y tendrd una duracién de 3 horas y 30
minutos.

Métodos de evaluacion: Esta actividad serd evaluada mediante
el instrumento de conocimiento y practica, el cual comprende el
tema tanto de valoracion de la piel, ya explicado anteriormente
en otra sesion educativa, como también del tema de la

movilizacion del paciente postrado.



VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO VISUAL Y ESCRITO

ANEXO N° 10

Material Visual
item Sujeto 1 |Sujeto2 |Sujeto3 |Sujeto4 |SujetoS |Suma Mx CVCi Pe CVCt
1 5 4 5 5 5 24 4.8 0.96 0.00032 |0.96
2 4 5 4 4 5 22 4.4 0.88 0.00032 |0.86
3 5 4 5 5 5 24 4.8 0.96 0.00032 |0.96
4 5 5 4 4 5 23 4.6 0.92 0.00032 10.92
5 4 5 5 4 5 23 4.6 0.92 0.00032 10.92
6 4 4 4 5 5 22 4.4 0.88 0.00032 |0.88
7 5 4 4 5 4 22 4.4 0.88 0.00032 |0.88
8 4 5 4 5 5 23 4.6 0.92 0.00032 |0.92
9 4 4 5 5 5 23 4.6 0.92 0.00032  (0.92
0.92

Mx: Valor de la suma entre el valor maximo; CVCi: Coeficiente de validez del item; Pe: Probabilidad de error; CVCt: Coeficiente de

validez total




Material Escrito

item Sujeto1 |Sujeto2 |Sujeto3 |Sujeto4 |SujetoS |Suma Mx CVCi Pe CVCt

1 5 4 4 4 5 22 4.4 0.88 0.00032  |0.87968
2 4 5 5 5 5 24 4.8 0.96 0.00032  0.95968
3 5 4 4 4 5 22 4.4 0.88 0.00032  |0.87968
4 5 5 4 5 4 23 4.6 0.92 0.00032  0.91968
5 4 5 4 5 5 23 4.6 0.92 0.00032  [0.91968
6 4 4 5 4 4 21 4.2 0.84 0.00032  |0.83968
7 5 4 5 5 5 24 4.8 0.96 0.00032  0.95968
8 4 5 4 5 4 22 4.4 0.88 0.00032  |0.87968
9 4 4 5 5 4 22 4.4 0.88 0.00032  |0.87968

0.9

Mx: Valor de la suma entre el valor maximo

CVCi: Coeficiente de validez del item
Pe: Probabilidad de error

CVCt: Coeficiente de validez total




ANEXO N°11

ESCALA DE BRADEN
Percepcion .- 2.-Muy 3.-Ligeramente |4.-Sin
. Completamente |;. . S S
sensorial L. limitada limitada limitaciones
limitada
Exposicion | 1.- 2.-A menudo 3.0 . 4.-Raramente
a la | Constantemente himeda Ocasionalmente himeda
humedad |humeda u hameda u
Actividad |1.-Encamado 2.-En silla 3.-D§3ambula 4.-Deambula
ocasionalmente |frecuentemente
- 2.-M 3.-Ligeramente |4.-Sin
Movilidad |Completamente |;. iy g S
.. limitada limitada limitaciones
inmovil
2.-
Nutricion | 1.-Muy pobre Probablemen |3.-Adecuada 4.-Excelente
te inadecuada
Ro?e y 2.-Problema |3.-No existe
peligro de | 1.-Problema .
. potencial problema
lesiones




ANEXO N° 12
CONSENTIMIENTO INFORMADD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIFAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
{ADULTOS)

Titule del estudio: Efectividad de un programa educativo para el cuidador primario
sobre el conocimiento y la practica del cuidado de las lesiones por presion en pacientes
postrados.
Investigadoras:

3 Lopez Menor Joselyn Paola

%= Plazarte Omonte Yanelly Prescia

= Yupanqui Alejos Dayanne Mayle

Institucién: Universidad Peruana Cavetano Heredia

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar de esta investigacion con la finalidad de evaluar el
conocimiento v la prictica que usted posee acerca de la prevencitn de las lesiones por
presidn en pacientes postrados. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cavetano Heredia. Lo estamos
invitando a usted va que Ud. se encuentra a cargo de un familiar que se encuentre
postrado.

Las lesiones por presién son la consecuencia que da por el aplastamiento de la piel por
un periodo prolongado entre la prominencia de los huesos y una superficie externa. Esta
complicacion es causa de la falta de movilizacién en pacientes postrados, esto puede
llegar a afectar la calidad de wida del paciente. Por lo tanto, es importante tener
conocimientos sobre la prevencion de las lesiones por presidn, y esta investigacion
brindard nuevos conocimientos y técnicas adecuadas sobre la prevencion de Lesiones

por presidn para mejorar el cuidado.
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Procedimientos:

51 usted decide participar en el estudio realizaremos lo sigmente:

1. Se aplicara un pre-test y post-test con 22 preguntas sobre ¢l conocimiento general
pama la prevencion de lesiones por presion. El cuestionanio serd anonimo v tendra
una duracion de 30 minutos respectivamente.

2. S%¢ bnndara 4 sesiones educativas, dos sesiones virtuales de 1 hom
aproximadamente y dos sesiones presenciales de 2 horas aproximadamente.

3. Laaltima sesion se evaluara la prictica aprendida, esta serd después de 2 semanas,

tendra una duracidn de 3 horas aproximadamente.

Riesgo e incomodidades:
No existen riesgos por participar en el estudio, no se realizara ningin procedimiento.

Beneficios:

Usted se beneficiara con la adquisicion de conocimientos, matenal educativo (folletos!
tripticos) v con la participacion de talleres participativos educativos sobre la prevencion
de lesiones por presion, con el objetivo de mejorar el cuidado a su paciente y mejorar la
calidad de vida del paciente Asimismo, se le mformard de menera personal y

confidencial los resultados que se obtengan de este estudio.

Costo v compensacion:

Los costos de todo este programa educativo seran cubiertos por el estudio v no
ocasionarin gasto alguno. Mo deberd pagar nada por participar en el estudio.
lgualmente, no recibird ningin incentivo econdmico m de otra indole, sino un refrigerio

{un jugo v una galleta) por ¢l tempo brindado.

Confidencialidad:

Mosotros guardaremos su informacion con codigos v no con nombres. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. 51 los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio. Una vez terminado el estudio se eliminardn
todos los datos v muestras recaudados.

g
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Derechos de participante:

51 decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualguier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio.

51 usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio puede contactar a Loper
Menor Joselyn, al teléfono I Plazarte Omonte Yanelly, al teléfono IS
o a Yupangui Alejos Dayanne, al telefono IR

81 tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raal Pérez Martinot, presidente del Comite
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3 190000 anexo 201355 o al comreo electronico: orvel cielf@oficinas-upch.pe
Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:
https-//investigacion.cayetano.edu. pe/etica/ciel/consultasoquejas
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, asimismo, tengo entendimiento de
las actividades en las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que

pucdo decidir no participar y que puedo retimrme del estudio en cualguier momento.

Mombres Firma Fecha v Hora
Apellidos
Participante

Mombres Firma Fecha v Hora
Apellidos
Testigo (=i el
participante es
analfabeto

Nombres v Firma Fecha v Hora
Apellidos
Investigador

T
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ANEXO N°13
MATERIAL EDUCATIVO VIRTUAL
.COMO PREVENIR UNA ULCERA POR PRESION?

Como prevenir una Ulcera por presion

Desplazate hacia abajo para obtener mas informacion
v

Material Educativo 1: ;Como prevenir una ulcera por presion? Hospital
Universitario San Rafael. Madrid. 2022. Informacion Publica.
Disponible en: https://youtu.be/36kEYRV--Cg?si=8DIgx1205IvmMt0K



https://youtu.be/36kEYRV--Cg?si=8Dlgxl205IvmMt0K

:Como prevenir y manejar las Ulceras por presion o escaras?

PREVENCION

ElI 95% de las ulceras por presion se pueden evitar utilizando recursos adecuados, siguiendo unas pautas
correctas de nutricion e hidratacion, de higiene y cuidado de la piel, ademas de con cambios posturales.

Colocar dispositivos que eviten
que las protuberancias 6seas se
apoyen directamente en el
colchén. Por ejemplo, un cojin

Material Educativo 2: ;Como prevenir y manejar las tlceras por presion o escaras?
EsSalud. Pert. 2015. Informacion Publica
Disponible en: https://youtu.be/wdiAQ7ccDwY ?si=T4DwSFFCtcGrJtOD



https://youtu.be/wdiAQ7ccDwY?si=T4Dw5FFCtcGrJtOD

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

cuales aseguran una  nutricion
adecuada, en base a sus necesidades;
con la finalidad de mejorar el estado
nutricional y general del paciente.

DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL VALORACION
Se refiere a los conocimientos
esenciales que posee el cuidador
Higiene primario acerca del cuidado correcto
de la piel del sujeto de cuidado, y tiene
como elementos clave la buena
Es la informacion que poseen los hidratacion e higiene.
cuidadores primarios en cuanto o . )
Conocimiento |2 cuidado’ de la piel 'y la cuidador primatio pata relizar Io
del  cuidador prevenm(")n de las LPP."Esta cambios pos‘[uralesp con la técnica -
primario sobre 1nf9rmac1én abarca una  gran | Movilizacién correcta gentro del horario adecuado Bajo: 0-8
la  prevencion Vapedad de ér_eas Qado ane come en base 'z las necesidades del aciente’ Regular: 9-12
de las lesiones cuidadores primarios dominar el Ia: . P > | Bueno: 13-16
> fema ya que es esencial para para preservar la integridad fisica.
pot presion brindar una atencidén eficaz al
sujeto de cuidado. Hace referencia al conocimiento sobre
los procedimientos llevados a cabo por
. ) el cuidador primario diariamente, los
Alimentaciéon




DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL VALORACION
Es el conocimiento basico que tiene el cuidador
primario para realizar los cambios posturales con
Movilizacion la técnica correcta y dentro del horario adecuado,
en base a las necesidades del paciente, para
) preservar la integridad fisica.
Es un conjunto de
acciones, estrategias 'y Hace referencia al conocimiento sobre los
procedimientos procedimientos llevados a cabo por el cuidador
especificos para un Al . primario diariamente, los cuales aseguran una
Pract; buen manejo de la Imentacion nutricion adecuada, en base a sus necesidades;
ractica del | . . . . X ..
cuidador integridad de la piel; con la finalidad de mejorar el estado nutricional

primario sobre
la prevencion
de las lesiones
por presion

que brinda el cuidador
primario, con el
proposito de prevenir
lesiones por presion
en el sujeto de
cuidado ya que son
fundamentales  para
mejorar la calidad de
vida de la persona.

y general del paciente.

Valoracién de la
piel

La piel se valora mediante la observacion, y esta
observacion tiene que ser frecuente. Dentro de la
valoracion, se tiene que observar la coloracion,
la textura y la temperatura; sobre todo en las
zonas de presion como lo son los codos, glateos,
entre otros.

Higiene

Una buena higiene es de suma importancia para
evitar la aparicion de una LPP, por lo que el
cuidador primario realiza diferentes acciones
enfocadas en la buena limpieza e hidratacion,
pero sobre todo libre de humedad.

Inadecuada: 0-11
Regular: 12 a 21
Adecuada: 22-32




