Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
CUIDADOS INTENSIVOS

Trabajo Académico

Conocimiento sobre lesiones por presion y las practicas en pacientes criticos en

enfermeros de UCI del hospital emergencias Villa El Salvador

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Cuidados Intensivos

Presentado por:
Autor: Fuentes Moran, Luis Fernando
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0001-3693-9066

Asesor: Mg. Paipay Quispe, Carlos Enrique
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0001-1028-2289

Lima — Perd
2025



> 4b DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
' INVESTIGACION

o) , VERSION: 01
e CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 N o FECHA: 19/02/2026

Yo, LUIS FERNANDO FUENTES MORAN ... egresado de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Escuela Académica Profesional de Enfermeria, del
programa Segunda especialidad en Cuidado Enfermero en Emergencias y

Desastres, de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo

académico “Conocimiento sobre lesiones por presion y las
practicas en pacientes criticos en enfermeros de UCI del

Hospital emergencias Villa El Salvador » validado por la
coordinadora de investigacion Mg. Fiorella Sthefany Valladolid Marcos ORCID
0000-0002-0954-6435 tiene un indice de similitud de (20) (veinte) % con
codigo OID: 14912:558538784

verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Fuentes Moran Luis Fernando
DNi: 45590453.

Firma de la coordinadora de investigacion
Mg. Fiorella Sthefany Valladolid Marcos
DNI: 70243567




INVESTIGACION

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

e CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 19/02/2026

Lima, 19 de Febrero de 2026.

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado

en el siguiente recuadro.

El porcentaje Total es del 20% y las fuentes principales 12% superando el porcentaje
del 4%- corresponde a datos primarios presentes en elementos estructurales del
documento, tales como la caratula, el esquema metodologico y el instrumento de
recoleccion de datos. Estos componentes forman parte de la estructura
estandarizada requerida en toda investigacion académica formal. Su redaccion
responde a lineamientos metodologicos establecidos por la institucion.




DEDICATORIA

A Nuestro Divino Maestro por estar presente en
mis logros, a mis padres por apoyarme en cumplir

mis metas.



AGRADECIMIENTO

A mi tutor por el estoicismo ofrecido a mi
proyecto, a las potestades del hospital de
Emergencias por facilitarme el apoyo en mi

proyecto.



INDICE

DEDICATORIA ...ttt et ii
AGRADECIMIENTO ... e e e e e e e e e a2 e 2 e e 22 e e a2 ee e e e aaeeeaneeamnseenneennas 111
IINDIICE ... e e e s e 2 e a2 222 s s 22 sa a2 22 mmmne e £ e ermmmne e e emnnnnae e rmnnneeeerns v
RESUIMIEIL ...ttt sttt £t vi
AABDSITACT ettt et e ettt et et eea e e st en s e nn e e n s e en st et et e et e e e e nnneenas vil
1.EL PROBLEMA ...ttt ettt ettt et e s |
1.2. Formulacién del problema de investigacion .........ooieevieeoiiereeee e 3
1.2.1 Problema general.......covioieiiiicceieeceiee s se s vas e s s e srnae s s s e e e nanae e s 3
1.2.2 Problemas especificos ... oo e 3

1.3. Objetivos de 1a INVESTIZACLON ...ccvvveeeieeeeieeecrrereeiseseesneeesrseeeraneesnneesssnaeesnsessrsessrnneennneens 4
1.3.1 ObjJetivo SENEral ......c.eooieieeee et 4
1.3.2 Objetivos eSPECIIICOS. . iuiiiieeirreecereecreree s reeesvaseersneeseras e e srnseesrneessrneeernnsenrnnaessrnaeesaees 4

1.4. Justificacion de 1a INVeStiZACION . ... .ooiiiriiiiee et 5

T2h ] TROTLCA e e e e e e e e e e et e e e e e e e s e e e e es e e e e e e msmmmmmn e e aneeememmnnnn

14,2 MetodOLOZICa . ...ovieeieeeeeeeeeee ettt e e e ssas e e saa e e e e e raaaeeraaaeeersaaeensa e e

L 3 P AT ICA c o eeeeeeeee et e e e e e e et e e e e et e e e e e e e nt e e e et e e e e e e e nnnnn e aneeenennnnnn

1.5. Delimitaciones de la INVeStIZACION . .....cccuueeiirveerireeerieeeriaseeeraeaeraeeeraaaeeraaeeeaaaeeeraaeesnaaees

L5 1 TemMIPOTAL. ...t e e e e e e saa e e e e e e e e raaaeeeraaeeensa e e

LS. 2 ESPACIAL ..eevvieeeeeeeee ettt e a e e a e e e e e e e enaa e nnna e

1.5.3 Poblacion o unidad de analiSis ... ..o e e e e e e nennnnnn



2. MARCO TEORICO ....ccooerieuiimtieniianeessesasseseesssesssssessesasssessse s ssss s sioesssesssesssssssssssesssens 9
2] ADEECEARITES. .o e ettt ettt et e e n et e rn e et e e s e et as 9
2.2, BASES TEOIICAS w.vuvteueiureseeseeeseesaesseesesaess s e eseeae s e es s e sseases e es s e s et e es s e s e st es s e e et s s e rs e s e eraan 12

2.2.1 Conocimiento del Enfermero en prevencién de LPP ... 12
2.2.2 Préctica actitudinal del Enfermero para la prevencion de LPP ... 15
2.3. Formulacién de hipdtesis de [a investigacion .........ooceovuveeviieoiceiie e e 18
2.3.1 HipOtesis GEMETal....coviiiieciieeciicie et et e et et e e vaa e et e e enna e e eaneenns 18
2.3.2 HipoOtesis eSPECITICAS covuvviiiirieeciieeeciete e e rrneee s enne e e rsna e e e s rrnaeeenna e e e rnn s aeeernneeennsasenranns 18

3. METODOLOGIA ...ttt ettt 20
3.1. Método de 1a INVEStIZACION ..oviiiiiiiiiiiii et eeeneas 20
3.2. Enfoque de 1a iINVeSTIACION ....oiviiiiiiiii ettt e 20
3.3. TIPO d€ INVESIZACION «eveeveieieeeeeeeeeeieeeneee et e ee s ee e e esneeeraaeesneeeeaneemnsaesaneenaaeenneeennans 20
3.4. Diseflo de 12 INVEeSTIZACION. ... .viiuieiiieciieecate e ee et e veeceraseevaaeenseeeaseeasaesans e aaeennseernnans 21
3.5. Poblacion, Muestra ¥ MUESII 0. ... ..eerueeereaeeeeieeeeireeeeeaseeerssaearnaeessnsesessaessraneessansenans 21
3.6. Variables v operacionaliZacion ............c.ooooiiiioiieioiiee et 23
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.........cooviviiiiiiiiiiiicccccce 24

371 TECIICA ettt ettt e ettt e e et et e e n e nnn s 24
3.7.2 Descripcion de 1os INStIUMENTOS ..o.viiieeeieeeieereeeissaesseeeeaeerssarseessassssessaseenssaesaees 24
3.7.3 VALAACION ...ttt ettt ettt e e 25
3.7.4 Conflabilidad ... 25

3.8. Plan de procesamiento vy andlisis de datos ........ccoeviveiiieiieciicce e 26



3.8.1 Plan de procCeSamento. .. .o . e et e e et e e s e e e 2 e enneennn e e e aenns 26

3.8.2 Analisis de datos . ...o..eo ot 27

3.9 ASPECTOS BLICOS - eeueeeineieine e et e et e e e et e e et e e m e e eae e e es e e esaeeemm e e e ia s e erneaen s e e en s ne et e e enneennneennsaenn 27

4. ASPECTOS ADMINISTRATTIVOS ....ooiiiiiiieiieeieeeneeeete e eneeeeee e s sseesn s ars e saaesaeenneeseenneannee 29
4.1. Cronograma de activVIdades ......cooiiiiie e 29

B I o (L1001 ) o TSSOSO P TP P U TRRTTRTRSTRRSTRTINt 30
S.REFERENUTAS ..ottt et s e s e st en e m et e e e e s e e e e enseen e e e ermnennenneen 31
AINEXOS ..ottt et e e et eea e e e e ea e s et e en e e e a2 en e st et e st at et e rn et e e enneent et ennee 40
Anexo 1. Matriz de CONSISTEINCIA ...veeurireeeieieeieceiteeeie e e e riee e e e e sn e ea e sreern e ernnereeennaesneans 41
ANexo 2. INStIUMENTOS ...vvviieiiiececriieeeeee s e s e e s s srmne e e e srn s assnnne e srnne e s e nseennnneeennnnen 43
Anexo 3. Consentimiento informado ..o 49

Anexo 5. Informe de originalidad ........ccvovvreeieiceececc e s 49



Vii

Resumen

Introduccion: No obstante, la gran parte de enfermeros reconoce la relevancia de prevenir
eficientemente las lesiones por presion (LPP) en las areas de cuidados intensivos (UCI), la
implementacion de medidas preventivas muestra variabilidad. Aunque existen protocolos
institucionales bien definidos, su cumplimiento no siempre es riguroso debido a barreras como
la limitacion de tiempo y recursos disponibles. Objetivo: “Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y las actitudes practicas del personal
de enfermeria en la UCI de adultos de un hospital de emergencias en Villa El Salvador, Lima,
durante el afio 2024”. Metodologia: Se adoptara una orientacion cuantitativa, asentado en el
régimen hipotético deductivo, con un esbozo no experimental de arquetipo transeccional. La
indagacion sera de caracter aplicado y contara con la participacion de 72 enfermeros que bregan
en el servicio de UCI. La técnica de cosecha de datos serd la encuesta, conformada por dos
cuestionarios: el 1° evaluara el nivel de conocimiento sobre como prevenir las LPP, y el
segundo medira las actitudes de los enfermeros sobre la implementacion de dichas medidas.
Las herramientas estuvieron validadas a través de jueces eruditos, consiguiendo un indice de
concordancia de 0.98 y 0.87, respectivamente, lo que respalda su validez. Asimismo, la
confiabilidad fue determinada utilizando el coeficiente KR-20 (0.90) para el primer
cuestionario, y el Alfa de Cronbach (0.98) para el segundo, confirmando la consistencia interna

de ambos instrumentos. En el examen de relacion se manejara la prueba Rho de Spearman.

Palabras clave: Lesiones por presion, conocimiento, practicas de enfermeria, cuidados criticos,

unidad de cuidados intensivos.
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Abstract

Introduction: Although most nurses recognize the relevance of pressure injury prevention (PIP)
in intensive care units (ICU), the implementation of preventive measures shows variability.
Although well-defined institutional protocols exist, compliance is not always rigorous due to
barriers such as limited time and available resources. Objective: “To determine the relationship
between knowledge of pressure injury prevention and the practical attitudes of nursing staff in
the adult ICU of an emergency hospital in Villa El Salvador, Lima, during the year 2024”.
Methodology: A quantitative approach will be adopted, based on the hypothetico-deductive
method, with a non-experimental transectional design. The research will be applied and will
involve the participation of 72 nurses working in the ICU service. The data collection technique
will be the survey, consisting of two questionnaires: the first will evaluate the level of
knowledge about LPP prevention, and the second will measure the attitudes of the nursing staff
regarding the implementation of these measures. Both instruments were validated by expert
judgment, obtaining a concordance index of 0.98 and 0.87, respectively, which supports their
validity. Likewise, reliability was determined using the KR-20 coefficient (0.90) for the first
questionnaire, and Cronbach's Alpha (0.98) for the second, confirming the internal consistency

of both instruments. Spearman's test was used for correlation analysis.

Key words: Pressure injuries, knowledge, nursing practices, critical care, intensive care unit.



1. EL PROBLEMA

Las lesiones por presion (LPP) encarnan un problema clinico revelador en las areas de
cuidados intensivos (UCI), afectando gravemente la calidad de atencion de los pacientes
criticos. Estas lesiones se manifiestan como areas de dafio localizado en la piel y los tejidos
subyacentes, generalmente sobre prominencias 6seas, producto de la presion prolongada, a
menudo combinada con friccion y cizallamiento (1). A pesar de que, en gran medida pueden
prevenirse, las LPP siguen siendo frecuentes en pacientes criticos dado a su inmovilidad

prolongada, la complejidad de su estado de salud y el tiempo extendido en una cama (2).

En el entorno de las UCI, los pacientes se enfrentan a un riesgo incrementado de
desarrollar LPP debido a la dificultad de sus circunstancias hospitalarias, como la ventilacion
mecanica prolongada, la anestesia profunda y la necesidad de inmovilizacion continua. Estos
factores, junto con una circulacion sanguinea comprometida y la desnutricion, contribuyen
significativamente a aumentar la vulnerabilidad de estos pacientes para desarrollar lesiones por
presion (3). Estudios recientes realizados en China sugieren que la incidencia de LPP en las
UCI oscila entre el 10% y el 25%, con una mayor prevalencia en pacientes que permanecen en

estado critico por periodos prolongados (4).

El conocimiento y las practicas clinicas de los enfermeros juegan un papel crucial en la
lucha por prevenir de forma efectiva las LPP. Empero, varios estudios han sefialado deficiencias
tanto en la adherencia a los protocolos de prevencion como en la implementacion de medidas
preventivas por parte de los enfermeros (5). Por ejemplo, un estudio realizado en hospitales de
alta complejidad en Turquia reveld una brecha reveladora del conocimiento tedrico respecto a

coémo prevenir las LPP y su aplicacion practica en la rutina clinica diaria. Esta disparidad es



particularmente notable en situaciones de alta carga laboral, donde la priorizacion de otras

tareas urgentes puede llevar a la omision de medidas preventivas esenciales (6).

En Estados Unidos, las LPP perpetian simbolizando un reto considerable en la atencion
de sufridos en UCI. Segun resefias de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),
alrededor de 2.5 millones de individuos desarrollan LPP cada afio en hospitales de EE. UU. La
prevalencia varia entre el 3% y el 11% en pacientes hospitalizados en general, pero en las UCI,

donde la vulnerabilidad es mayor, la tasa puede alcanzar hasta el 23% (7).

Los costos asociados con las LPP son significativos, con estimaciones que sitilan el
tratamiento entre $9,000 y $70,000 por paciente, dependiendo de la severidad y las
complicaciones. El impacto econdmico total para el organismo sanitario de EE. UU. Se calcula
en aproximadamente $11 mil millones anuales (8). Un informe de la American Journal of
Critical Care subray6 que los pacientes que desarrollan LPP experimentan un aumento del 50%
en la duracion de su estancia hospitalaria en comparacion con aquellos que no presentan estas

lesiones, destacando asi la importancia de la prevencion efectiva (9).

En Brasil, un estudio revel6 que la prevalencia de LPP en las UCI fue del 21.5%, con
una mayor incidencia en unidades con alta carga de trabajo y un nimero reducido de personal
de enfermeria. De manera similar, en México, se reportd una prevalencia del 18.6% en
pacientes criticos, con un peligro elevado en aquellos con movimiento restringida y
dependencia de ventilacion mecéanica. En Colombia, la prevalencia vario entre el 12%y el 19%,

dependiendo de los protocolos implementados en cada institucion (10).

En Perq, particularmente en la provincia de Lima, la prevencion de LPP en las UCI
enfrenta diversos desafios. Estudios recientes sugieren que la prevalencia de LPP en pacientes

criticos varia entre el 10% y el 20%, una cifra que refleja la combinacion de factores como la



sobrecarga laboral de los enfermeros, la falta de recursos y la necesidad de una educacion

continua en la prevencion de LPP (11).

En el nosocomio de emergencias de Villa El Salvador en la capital del Perti, se ha
observado una falla de soldadura consistente a los preceptores de recelo, lo que puede derivar
en serias consecuencias para los resignados, como el aumento de la morbilidad, prolongacion

de la estancia hospitalaria, mayores costos de atencion y una disminucion en su bienestar.

Es crucial que el personal de enfermeria esté no solo bien informado sobre las técnicas
de prevencion de LPP, sino que también el aplique de manera constante en su practica diaria.
Para lograr este objetivo, es fundamental fortalecer la capacitacion continua, implementar
programas de monitoreo, y proporcionar retroalimentacion sobre el desempefio en la
prevencion de LPP. Estos componentes deben integrarse en cualquier estrategia de mejora de

calidad en las UCI, con el fin de reducir las complicaciones y mejorar los resultados clinicos.

1.2. Formulacion del problema de investigacion

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la vinculacién que coexiste entre el conocimiento y la practica actitudinal de
enfermeros en la prevencion de lesiones por presion en pacientes en cuidados intensivos adultos

de un nosocomio de emergencia de Villa El Salvador, Lima - 2024?

1.2.2 Problemas especificos

a. ;Cudl es la vinculacion que coexiste entre el conocimiento segin la dimension
higiene y la préctica actitudinal de enfermeros en la prevencion de lesiones por presion en

pacientes en UCI-adultos?



b. (Cudl es la vinculacion que coexiste entre el conocimiento segin la dimension
integridad de la piel y la practica actitudinal de enfermeros en la prevencion de lesiones por

presion en pacientes en UCI-adultos?

c. (Cudl es la vinculacion que coexiste entre el conocimiento segin la dimension
hidratacion y nutricidon y la practica actitudinal de enfermeros en la prevencion de lesiones por

presion en pacientes en UCI-adultos?

d. ;Cual es vinculacion que coexiste entre el conocimiento seglin la dimension estado
mental y la practica actitudinal de enfermeros en la prevencion de lesiones por presion en

pacientes en UCI-adultos?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la vinculacion que coexiste entre el conocimiento y la practica actitudinal

de enfermeros en la prevencion de lesiones por presion en pacientes en UCI-adultos.

1.3.2 Objetivos especificos

a. Identificar la vinculacion que coexiste entre el conocimiento en la dimension higiene
y la préactica de enfermeros en la prevencion de lesiones por presion en pacientes en UCI-

adultos.

b. Identificar la vinculacion que coexiste entre el conocimiento en la dimension
integridad de la piel y la practica de enfermeros en la prevencion de lesiones por presion en

pacientes en UCI-adultos.



c. Identificar la vinculacion que coexiste entre el conocimiento en la dimension
hidratacion y nutricion y la practica de enfermeros en la prevencion de lesiones por presion en

pacientes en UCI-adultos.

d. Identificar la vinculacion que coexiste entre el conocimiento en la dimension estado
mental y la practica de enfermeros en la prevencion de lesiones por presion en pacientes en

UClI-adultos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Prevenir las LPP en sufridos graves constituye una lucha fundamental para el personal
enfermero y una prioridad en las UCI, dado que estas lesiones representan no solo un problema
clinico, sino también un indicador sensible de la calidad del cuidado y de la seguridad del
paciente. Las LPP, consideradas un evento adverso prevenible, estan asociadas a un aumento
significativo en las complicaciones clinicas, prolongacion de la estancia hospitalaria,
incremento de la mortalidad y mayores costos institucionales. En este sentido, la presente
indagacion busca fortalecer el discernimiento y las practicas del personal de enfermeria en la
prevencion de ulceras por presion, contribuyendo a la reduccion de su incidencia y a la mejora

de la calidad asistencial en pacientes en estado critico.

Este estudio se sustenta en el Modelo de Calidad de Atencién de Donabedian, el cual
establece que la calidad del cuidado sanitario puede evaluarse a través de tres dimensiones
interrelacionadas: estructura, proceso y resultado. En el contexto de la prevencion de LPP, la
estructura comprende los recursos humanos capacitados, la disponibilidad de protocolos y los
insumos adecuados; el proceso se vincula directamente con las practicas preventivas ejecutadas

por el enfermero, tales como la valoracion del riesgo, la movilizacion periodica y el cuidado



de la piel; mientras que el resultado se refleja en la disminucion de la incidencia de lesiones
por presion. Bajo este enfoque, el conocimiento del profesional constituye un componente
esencial que influye en el proceso de cuidado y, en consecuencia, en los resultados clinicos del

paciente critico.

Asimismo, la Tesis del Cuidado Humanista de Jean Watson complementa este sustento
tedrico al enfatizar que el cuidado enfermero trasciende la técnica y se fundamenta en un
compromiso ético, humanizado y basado en la comprension integral de las necesidades del
paciente. En el entorno de la UCI, donde los resignados presentan alta vulnerabilidad y
dependencia, la aplicacion consciente de intervenciones preventivas respaldadas por evidencia
cientifica representa una expresion concreta del cuidado transpersonal propuesto por Watson,

orientado a preservar la dignidad, la integridad fisica y el bienestar del individuo.

Desde esta perspectiva, el discernimiento y las competencias clinicas del personal de
enfermeria se constituyen en elementos determinantes para la gestion del riesgo y la prevencion
de eventos adversos como las LPP. La aplicacion sistematica de medidas preventivas, entre
ellas la valoracion continua del riesgo, el cambio postural programado, el uso de superficies de
apoyo especializadas y la vigilancia permanente de la integridad cutanea se alinea con los
principios de calidad asistencial y seguridad del paciente, reforzando la necesidad de evaluar

la relacion entre conocimiento y practica en las unidades de cuidados intensivos.

1.4.2 Metodologica

El disefio de esta pesquisa serd observacional, de tipo transeccional con una orientacion
correlacional, utilizando un marco cuantitativo. Este disefio permitird examinar la relacion

entre las variables sin manipular el entorno ni intervenir en el comportamiento de los



participantes. El estudio se realizard en un tnico momento temporal, lo que proporciona la

estimacion de los fendmenos simultaneamente.

La poblacion de indagacion son enfermeros que bregan en la UCI de un hospital
especifico. Se seleccionard una muestra representativa de este grupo, asegurando que los
participantes cumplan con criterios predefinidos, como experiencia minima en cuidados

criticos y exposicion a protocolos de prevencion de LPP.

Para avalar la produccion de datos confiados y validos, se utilizardn instrumentos
previamente validados en investigaciones similares: 1. Test de evaluacion del conocimiento
respecto a como prevenir las LPP y 2. Guia de evaluacion de practicas actitudinales. Este
enfoque metodologico permitird obtener informacion valiosa sobre como el conocimiento
teorico de los enfermeros influye en sus practicas clinicas, y ofrecerd recomendaciones para

mejorar las intervenciones preventivas en las UCI.

1.4.3 Practica

Esta pesquisa aborda la necesidad critica de optimizar las précticas para prevenir las
LPP en las UCI, mediante la alineacién perpetua y la ejecucion segura de formalidades
generalizadas por parte del enfermero. En ese sentido, la investigacion propone como
intervencion de enfermeria el disefio e implementacion de un programa estructurado de
fortalecimiento de capacidades, que incluya capacitacion continua basada en evidencia
cientifica, aplicacion sistematica de escalas de valoracion de riesgo (como la escala de Braden),
estandarizacion del cambio postural programado, vigilancia permanente de la integridad
cutanea y uso adecuado de superficies de apoyo especializadas. Esta orientacién no solo es
esencial para elevar la aptitud del cuidado, sino ademas para disminuir los sucesos de

complicaciones relacionadas con las LPP.



La reduccion de la incidencia de LPP conlleva menos dificultades, una menor
permanencia del aposento hospitalario y, por ende, una disminucion en los costos del sistema
de salud. Esto es especialmente relevante en las UCI, donde los pacientes presentan
inmovilidad prolongada, soporte ventilatorio y multiples factores de riesgo que incrementan la

probabilidad de desarrollar lesiones por presion.

Este estudio busca abordar estas necesidades al proponer la implementacion de
protocolos estandarizados de prevencion, supervision periddica del cumplimiento de las
intervenciones y retroalimentacion continua al personal enfermero. A través de la alineacion
perpetua y la ejecucion rigurosa de practicas basadas en la evidencia, se pretende no solo
reducir la prevalencia de LPP, sino también mejorar la calidad general del cuidado y los

resultados clinicos y econdmicos.

Ademas, la investigacion tiene como objetivo identificar las brechas existentes en la
capacitacion y practica del personal enfermero, permitiendo establecer planes de mejora
continua y estrategias de intervencion especificas orientadas al fortalecimiento del
conocimiento y la practica clinica en la UCI. Su implementacion efectiva no solo beneficiard a
los pacientes criticos, sino también al sistema de atencion sanitaria, al reducir eventos adversos

prevenibles, optimizar recursos y fortalecer la seguridad del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Esta pesquisa se confeccionara entre los meses noviembre del 2024 hasta mediados de

enero del ano 2025.



1.5.2 Espacial

Esta pesquisa se ejecutara en el servicio de cuidados intensivos adultos de un nosocomio

de emergencias del distrito de Villa El Salvador de la provincia de Lima Metropolitana del Peru.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Enfermeros del servicio de cuidados intensivos adultos de un nosocomio de

emergencias de Villa El Salvador, Lima.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Niyongabo et al. (12) realizaron el 2022 un estudio en Burundi con el objetivo de
“evaluar el conocimiento, actitud y practica de los enfermeros de UCI respecto a la prevencion

de LPP en pacientes adultos”. Se empled una orientacién observacional, cuantitativo,
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asociativo y transversal, con un ejemplar de 28 enfermeros. Las herramientas usadas incluyeron
un Test para valorar el conocimiento y una guia observacional para evaluar las actitudes y
practicas preventivas. El estudio revel6 que los enfermeros tuvieron un acierto de menos del
50% en el test de discernimiento, mientras que el examen de actitud alcanz6 el 65%. Se observo
una asociacion negativa entre conocimiento y actitud de r=-0.479 con un p-valor=0.015. Se
rematd que, si habia una asociacion significativa entre el conocimiento y la actitud de los
enfermeros, lo que llevo a recomendar la implementacion de sesiones de capacitacion para

mejorar tanto el juicio como las précticas preventivas de LPP.

Afnan et al. (13), en Arabia Saudita 2023, realizaron una pesquisa con el fin de
“determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas relacionadas a la prevencion de
LPP en adultos en UCI entre las enfermeras del hospital Rey Abdulaziz”. Se llevo a cabo una
exploracion cuantitativa, observacional, relacional y transeccional con un ejemplar de 152
enfermeras. Se utilizaron un Test para evaluar la comprension y una guia observacional para
estimar las actividades preventivas. Las derivaciones mostraron un puntaje promedio de
conocimiento de 6.82/10 y un puntaje de practicas de 23.48/27. La correlacion entre
conocimiento y practicas fue de 0.387 con un valor p=0.000, indicando una relacion positiva
significativa. El estudio consum6 que, si hay una relacion reveladora positiva entre el
conocimiento y las practicas preventivas de las enfermeras, sugiriendo que una mayor

formacion en conocimientos podria traducirse en mejores practicas en la prevencion de LPP.

Gress et al. (14), en Eslovaquia en 2021, llevaron a cabo una investigacion para
“determinar las coincidencias y diferencias en el conocimiento y las practicas para prevenir las
LPP de adultos en enfermeros de unidades de cuidados criticos eslovacos”. Se ejecutdé un
estudio cuantitativo, observacional, relacional y transversal utilizando los cuestionarios

validados APUP** y PUKAT. La muestra estuvo compuesta por 225 enfermeros seleccionados
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aleatoriamente. Los resultados mostraron una media del conocimiento de 45.5% y una media
de las practicas de 67.9%. Se encontr6 una correlacion directa de 0.300 con un valor p=0.000.
El estudio ultimo que existe una correspondencia significativa positiva entre el discernimiento
y las destrezas protectoras de LPP entre los enfermeros de UCI, destacando la importancia de
la formacion continua para mejorar tanto el juicio como las habilidades clinicas para prevenir

las LPP.

Antecedentes nacionales

En 2021, Zurita (15) ejecutd una pesquisa en Lima con el objetivo de “establecer la
correlacién entre el conocimiento y las practicas preventivas de ulceras por presion en
enfermeras de éareas criticas del Hospital Maria Auxiliadora”. La indagacion, de arquetipo
cuantitativo, no experimental, descriptivo y asociativo, contd con la contribucion de 128
enfermeras seleccionadas de una poblacion total de 192, lo que representa una proporcion
muestral significativa del universo estudiado. La cosecha de datos se realizO mediante
instrumentos previamente validados por peritos, evidenciando consistencia interna aceptable
(KR-20 de 0.658 para conocimiento y alfa de Cronbach de 0.877 para practicas), lo cual
respalda la fiabilidad de los resultados obtenidos. Los descubrimientos sefialaron que el 78.3%
de los enfermeros presentd un grado de discernimiento moderado sobre la prevencion de LPP,
mientras que el 59.7% evidencid practicas preventivas adecuadas. En las dimensiones
especificas, la higiene corporal fue adecuada en el 53.5% de los casos, la valoracion de la
integridad cuténea en el 44.2%, la absorcion y sostenimiento en el 55%, y la movilizacion en
el 50.4%, evidenciandose variabilidad en la aplicacion de medidas fundamentales para la
prevencion. Se identifico una fuerte correlacion positiva (Rho de Spearman = 0.798) entre el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas, lo que demuestra una relacion

estadisticamente significativa y directamente proporcional entre ambas variables, sugiriendo
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que mayores niveles de conocimiento se asocian con mejores intervenciones preventivas en

areas criticas hospitalarias.

En 2021, Pari et al. (16) llevaron a cabo una indagacién en Ica cuyo fin fue “establecer
el vinculo entre los conocimientos y las précticas para prevenir las lesiones por presion (LPP)
por parte del personal de enfermeria que atiende a pacientes adultos en UCI”. La pesquisa, de
arquetipo cuantitativo, observacional, de trascendencia relacional y de corte transeccional,
evalu6 a 45 participantes mediante un test estructurado y una guia observacional ad hoc
aplicada de manera directa en el entorno asistencial, lo que permiti6 valorar tanto el
componente cognitivo como la ejecucion practica en el contexto real de la unidad de cuidados
intensivos. La evidencia reveld que el 31.11% de las enfermeras asumia un alto grado de
comprension sobre la prevencion de LPP, mientras que el 28.89% mostraba un grado bueno en
las destrezas clinicas, evidenciandose que no la totalidad del personal alcanza niveles 6ptimos
en ambas dimensiones. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de correlacion de r=0.654 con un
p-valor=0.000, lo que indica una relacion positiva moderadamente fuerte y estadisticamente
significativa entre el nivel de sapiencias y las habilidades preventivas, demostrando que a
mayores conocimientos teodricos corresponden mejores practicas clinicas en la prevencion de

LPP en pacientes criticos.

Mendoza (17), en Huaraz en 2022, hizo una indagacion con el fin de “establecer la
correlacion entre los conocimientos y las practicas para prevenir las LPP por parte del personal
de enfermeria del servicio de UCI”. El estudio fue de arquetipo cuantitativo, asociativo,
observacional y de corte transeccional, con un ejemplar de 46 enfermeras, evaluadas mediante
un test estructurado para medir el nivel de conocimientos y una guia observacional aplicada en
el entorno clinico para valorar la ejecucion de las practicas preventivas. Los efectos expusieron

que el 37.5% de las enfermeras poseia un alto nivel de comprension y el 39.3% realizaba
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diligencias protectoras de manera adecuada, evidencidndose que menos de la mitad del
personal alcanzaba niveles 6ptimos en ambas dimensiones. Sin embargo, el examen de chi
cuadrado evacud un p-valor=0.884, valor ampliamente superior al nivel de significancia
estadistica convencional (0=0.05), lo que llevo a la conclusion de que no coexiste una
vinculacion reveladora entre el grado de discernimiento y las actividades preventivas realizadas
por el personal enfermero en el area de UCI adulto, sugiriendo que otros factores
institucionales, organizacionales o asistenciales podrian estar influyendo en la ejecucion de las

practicas preventivas mas alla del conocimiento teorico.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento del Enfermero en prevencion de LPP

2.2.1.1 Conceptualizacion de la variable

Para prevenir las lesiones por presion (LPP), el discernimiento clinico del enfermero
incluye tanto fundamentos tedricos como habilidades practicas enfocadas en un cuidado seguro
y respaldado por la evidencia. Desde un enfoque integral, las LPP se entienden como un
acontecimiento adverso que puede prevenirse y que tiene multiples causas. Se producen debido
a la interaccion entre cargas mecanicas sostenidas (presion, friccion y cizallamiento) y la
capacidad de tolerancia del paciente a nivel tisular, que esta determinada por factores tales
como la perfusion, el estado nutricional, la movilidad, la humedad cutdnea, la edad, las
comorbilidades y la sensibilidad. Por lo tanto, el conocimiento de enfermeria no se restringe a
la identificacion de factores de riesgo, sino que abarca el dominio de la fisiopatologia del dafio
tisular (isquemia-reperfusion y microlesion por deformacion), la utilizacion de criterios
estandarizados para clasificar y valorar, asi como la implementacion constante del proceso

enfermero con el fin de planear, realizar y evaluar las intervenciones preventivas (18).
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El nivel de discernimiento que ostentan los enfermeros sobre la desconfianza de LPP
en sufridos adultos criticos refleja tanto la experiencia adquirida en la préctica clinica como el
aprendizaje formal. Dado que las investigaciones y las guias de practica clinica en este campo
estan en constante evolucion, es crucial que este conocimiento sea actualizado de manera
continua. Esto garantiza que los profesionales de enfermeria se mantengan al dia con los

ultimos avances en la prevencion de LPP y apliquen practicas basadas en la evidencia (19).

La aplicacion de este conocimiento en la practica clinica exige un enfoque particular en
las UCI debido a la vulnerabilidad especifica de los pacientes criticos, quienes son altamente
susceptibles a desarrollar lesiones por presion. La localizacion de las LPP transforma en
funcidn de la posicion del paciente: en decubito supino, las zonas de mayor riesgo incluyen la
region occipital, sacro, codos y talones; en decubito lateral, las lesiones suelen aparecer en las
orejas, hombros y costillas; mientras que, en decubito prono, las dreas mas afectadas incluyen

las mamas, rodillas y genitales (20).

2.2.1.2 Teorias y modelos tedricos relacionados con el conocimiento de las LPP

Teoria del desarrollo del conocimiento de Patricia Benner:

Benner describe el proceso de provecho de sapiencias y habilidades en la enfermeria,
que progresa desde el nivel de novato hasta el de versado. En el contexto de las LPP, un
enfermero principiante posee conocimientos tedricos basicos, mientras que un enfermero
experto ha desarrollado una comprension profunda e intuitiva, basada en la experiencia clinica,

que le permite aplicar intervenciones preventivas de manera mas eficaz (21).

Teoria de la Gestion del Riesgo en la Atencion Sanitaria:

Esta teoria suministra un marco conceptual clave para la desconfianza de eventos

adversos, como las LPP. Postula que la caracterizacion, evaluacion y manejo de riesgos son
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esenciales en la atencion de salud, y el conocimiento de los enfermeros sobre los componentes
de riesgo y las intervenciones protectoras se convierte en un componente central para

minimizar la aparicion de LPP en sufridos graves (22).

Teoria del pensamiento critico de Alfaro-LeFevre:

La sapiencia critica es esencial en la practica de enfermeria, permitiendo a los
profesionales analizar la certeza servible, adoptar fallos encaminados y ajustar las mediaciones
segun las insuficiencias especificas del sufrido. En la prevencion de LPP, el pensamiento critico
es clave para evaluar los riesgos, implementar estrategias preventivas y adaptarse a situaciones

complejas en la UCI (23).

2.2.1.3 Clasificacion de las LPP

Se catalogan en cuatro estadios:

Etapa I: Rubor persistente en la piel intacta, que no desaparece al aliviar la presion.
Etapa II: Merma arbitraria del espesor de la piel que perturba la epidermis y/o la dermis, con
apariencia de vesicula o herida ligera. Etapa III: Detrimento total del espesor de la piel,
afectando el tejido subcutaneo, con tlcera en forma de crater. Etapa [V: Pérdida total del grosor
de la piel, con dano extendido a musculos, huesos y estructuras subyacentes, a menudo

acompafiada de necrosis (24).

2.2.1.4 Dimensiones del conocimiento sobre prevencion de LPP

Dimension 1: Higiene
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La limpieza correcta de la piel implica el uso de productos no agresivos que eviten
dafiar la barrera cutanea, como detergentes neutrales y asépticos que preserven la flora saprofita.
Es fundamental cambiar la ropa de cama y ropa del paciente regularmente y evitar el uso de

productos con alcohol, los cuales pueden resecar y dafiar la piel (25).

Dimension 2: Integridad de la piel

La apreciacion incesante del estado de la piel es esencial, incluyendo el analisis de la
coloracion y textura del tejido. El enfermero debe identificar y minimizar los factores de riesgo
asociados a la presion constante, la friccion y el cizallamiento que se originan durante la

inmovilizacion prolongada, para prevenir la aparicion de LPP (26).

Dimension 3: Hidratacion y nutricion

Una nutricion apropiada es transcendental para mantener la salud de la piel. La ingesta
deficiente de nutrientes esenciales compromete la capacidad de redencion de la piel,
aumentando el riesgo de desarrollar LPP. Por tanto, la hidratacién y una dieta balanceada son

componentes criticos en la prevencion de estas lesiones (27).

Dimension 4: Estado mental

Esta dimension, presente en escalas como la de Braden, valora la cabida del sufrido
para reconocer a incitaciones y su nivel de conciencia. Pacientes con un estado mental alterado
o reducida capacidad de comunicar el dolor son mas susceptibles a desarrollar LPP debido a la

falta de movilidad o incapacidad para pedir reposicionamiento (28).

2.2.1.5 Instrumentos de medicion

Existen diversas herramientas universales validadas para valorar la comprension de los

enfermeros sobre como prevenir las LPP, dentro de ellos tenemos a: El Pieper Pressure Ulcer
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Knowledge Test (PPKT) valora la comprension sobre elementos de riesgo, estimacion y
estrategias preventivas de las LPP. El Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT)
calcula el discernimiento en areas como la causa, el peligro, la desconfianza y el procedimiento
para las LPP. El Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de LPP (CCP-LPP),
desarrollado por Mass-Valle, valora el discernimiento sobre la definicidn, clasificacion,

factores de riesgo, evaluacion y prevencion de las LPP (29).

2.2.2 Practica actitudinal del Enfermero para la prevencion de LPP

2.2.2.1 Conceptualizacion de la variable

La destreza actitudinal para advertir las LPP en el personal enfermero se refiere a las
operaciones y estrategias fundadas en el juicio y la certeza cientifica que los enfermeros
implementan para reconocer, valuar y mitigar el riesgo de LPP en los sufridos bajo su cuidado
en UCI. Esta habilidad se caracteriza por un enfoque integral y sistematico, donde el esmero
enfocado en el sufrido, la seguridad y la efectividad del cuidado son pilares esenciales. Su meta
principal es evitar la visiéon de LPP, optimizar la calidad de vida de los sufridos y someter los
costos coligados con el tratamiento de estas lesiones, contribuyendo a la optimizacion de los

recursos en el entorno de cuidados criticos (30).

2.2.2.2 Teorias y modelos relacionados con la practica actitudinal

Teoria del cuidado humano de Jean Watson:

La teoria de Watson ofrece una valiosa orientacion para examinar las practicas de
prevencion de LPP, destacando la jerarquia de la correspondencia enfermera-paciente y el
cuidado holistico. Esta tesis enfatiza que las intervenciones preventivas no deben limitarse a
los aspectos fisicos del cuidado, sino que, ademds, deben integrar el bienestar mental y

espiritual del sufrido. Aplicar la teoria del cuidado humano permite entender mejor los factores
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que influyen en las practicas actitudinales del personal de enfermeria, facilitando el desarrollo

de intervenciones que mejoren la calidad de atencion y prevengan eficazmente las LPP (31).

Modelo de sistemas de Betty Neuman:

Esta tesis representa al sufrido como un sistema abierto que tiene interaccion de
manera constante con su medio. En la trama de las LPP, la enfermera puede emplear esta tesis
para identificar elementos abrazantes que pueden afectar la integridad de la piel, como la
inmovilidad, la mala nutricion o la presion constante. Las intervenciones preventivas se centran
en fortalecer las lineas de defensa del paciente, ayudando a reducir los riesgos y prevenir la

formacion de LPP, lo que es fundamental en el cuidado intensivo (32).

Teoria del cuidado transcultural de Madeleine Leininger:

Leininger subraya la jerarquia de respetar y adaptar las intervenciones de enfermeria
segun los dogmas, valores y experiencias culturales del sufrido. En la prevencion de LPP, esta
teoria es relevante, ya que permite a las enfermeras ajustar las estrategias preventivas para que
sean culturalmente aceptables y efectivas. Esto es especialmente importante en entornos
multiculturales, como los cuidados criticos, donde los pacientes provienen de diversas culturas

y pueden tener diferentes necesidades en relacion con la prevencion de LPP (33).

2.2.2.3 Dimensiones de las practicas actitudinales

Dimension 1: Higiene corporal

La pulcritud adecuada del paciente es una intervencion esencial para la prevencion de
LPP, ya que, contribuye a conservar la piel friega y seca, reduciendo el riesgo de dafio cutaneo.

Ademas de proporcionar comodidad, la higiene regular permite a las enfermeras evaluar areas
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del cuerpo que normalmente estan cubiertas y detectar posibles signos tempranos de deterioro

de la piel, lo que facilita la intervencion oportuna (34).

Dimension 2: Movilizacion

La movilizacion es una de las practicas clave en la prevencion de LPP. Los cambios
posturales regulares ayudan a redistribuir la presion en las areas vulnerables y previenen el
espantajo de lesiones en la piel. En los pacientes criticos, la movilizacion temprana no solo
reduce el riesgo de LPP, sino que también mejora la funcion cardiovascular y
musculoesquelética, favoreciendo una recuperacion mas rapida y eficaz. En este sentido, la
movilizacion activa y el reposicionamiento frecuente son notables para la preservacion de la

salud general del sufrido (35).

2.2.2.4 Instrumentos de medicion

Existen varios instrumentos de medicion que evalian las destrezas para prevenir las
LPP en el personal enfermero. La seleccion de la herramienta adecuada depende la busqueda
especifica del estudio, el capital disponible y las particularidades de la urbe a valorar. Es
fundamental manejar equipos aprobadas y confiados para certificar la exactitud y firmeza de

los hallazgos (36).

Entre los mas utilizados se encuentran cuestionarios y guias de observacidn, aunque
recientemente se han desarrollado tecnologias innovadoras como diligencias moviles y
métodos de rastreo electronico, que permiten una medicidon mas objetiva y en un lapso real de
las destrezas para prevenir las LPP. Estas herramientas emergentes ofrecen un mayor control y
monitoreo de la calidad del cuidado, ayudando a prevenir las LPP de manera més eficiente y a

mejorar los resultados clinicos en pacientes hospitalizados (37).
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2.3. Formulacion de hipétesis de la investigacion

2.3.1 Hipotesis general

Ho: No hay vinculacion con significancia estadistica entre el conocimiento y la practica

actitudinal de enfermeros en la prevencion de lesiones por presion en pacientes en UCI adulto.

Hi: Hay vinculacidon con significancia estadistica entre el conocimiento y la practica

actitudinal de enfermeros en la prevencion de lesiones por presion en pacientes en UCI adulto.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hal: Hay vinculacion con significancia estadistica entre el conocimiento segln
dimension higiene y la practica de enfermeros en la prevencion de lesiones por presion en

pacientes en UCI adulto.

Ha2: Hay vinculacion con significancia estadistica entre el conocimiento segun
dimension integridad de la piel y la practica de enfermeros en la prevencion de lesiones por

presion en pacientes en UCI adulto.

Ha3: Hay vinculaciéon con significancia estadistica entre el conocimiento segun
dimension hidratacion y nutricion y la practica de enfermeros en la prevencion de lesiones por

presion en pacientes en UCI adulto.

Ha4: Hay vinculaciéon con significancia estadistica entre el conocimiento segun
dimension estado mental y la préactica de enfermeros en la prevencion de lesiones por presion

en pacientes en UCI adulto.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Es el procedimiento hipotético deductivo que es un camino de exploracion cientifica
que parte de la enunciacion de hipotesis basadas en teorias existentes o suposiciones sobre un
fenomeno. Desde estas hipotesis, se derivan corolarios conspicuos que luego se someten a
prueba mediante la observacion o experimentacion. Si las observaciones concuerdan con las
predicciones, la hipdtesis es demostrada provisionalmente, aunque no se reflexiona
precisamente su veracidad. En caso de discrepancia entre las predicciones y los resultados
observados, la hipotesis es refutada, lo que contribuye al avance del conocimiento cientifico al

descartar o ajustar teorias (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

La indagacion adopta un rumbo cuantitativo, caracterizado por la cosecha y analisis de
datos numerarios con el fin de representar, declarar y anunciar fendmenos. Este enfoque
permite medir variables de manera precisa, identificar relaciones entre ellas y establecer
patrones generalizables a partir de muestras representativas. A través del analisis estadistico, el
enfoque cuantitativo ofrece resultados objetivos que pueden ser extrapolados a poblaciones
mas amplias, facilitando la comprension de fenomenos complejos en el contexto de la salud

(39).
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3.3. Tipo de investigacion

La pesquisa es de arquetipo aplicada, dado que su intencion en solucionar
inconvenientes que se suscitan en el dia a dia a partir de la evidencia disponible en el vulgo
cientifico. A discrepancia de la indagacion basica, que busca propagar la comprension global
sin una aplicacion inmediata, la indagacion aplicada se dirige en hallar recursos para resolver
esos inconvenientes de la vida y en mejorar la calidad de los servicios de salud, en este caso,
en la desconfianza de contusiones por coaccidn en resignados criticos de unidades de cuidados

intensivos (40).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio es no experimental, lo que envuelve que el indagador no opera activamente
los fendmenos de pesquisa, sino que se circunscribe a mirar estas anomalias tal como suceden
de modo nativo en su medio. Este disefio es adecuado para investigaciones de tipo correlacional,
donde se busca establecer la conexidn con significancia estadistica entre 2 o mas fenomenos
sin intervenir en ellas. Ademas, el estudio es de corte transeccional, dado que la cosecha de
datos se ejecuta en un solo momento dado, permitiendo analizar el estado de las variables en

un instante especifico (41).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estd compuesta por todos los enfermeros que trabajan en el area de
cuidados intensivos del nosocomio de emergencias de Villa El Salvador, Lima, conformada por

un total de 72 enfermeros.

Muestra
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Ya que, la poblacion es relativamente pequeiia y finita, se utilizard un muestreo censal,
lo que significa que se tomard como muestra al total de la poblacion (n=72). Este tipo de
muestreo es apropiado cuando la poblacion es accesible y se desea obtener una vision completa

de las caracteristicas del grupo de estudio.

Unidad de analisis

La unidad de estudio de la pesquisa es cada enfermero que brega en el area de cuidados
intensivos del nosocomio de emergencias de Villa El Salvador durante el periodo de tiempo
establecido para la recoleccion de datos y que admita informar buenamente usando la signatura

del consentimiento enterado.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Enfermeros con titulo y licencia vigentes que acepten notificar buenamente en la

pesquisa.

- Enfermeros con una practica nimia de 6 meses trabajando activamente en el area de

UCI adulto.

- Profesionales con experiencia en el cuidado de sufridos en unidades de cuidados

intensivos de adultos.

Criterios de exclusion:

- Enfermeros que no manejen verdaderamente a sufridos adultos en UCI.

- Profesionales con menos de 6 meses de practica en el area de cuidados intensivos.



24

- Enfermeros que no anhelen informar en la pesquisa o no otorguen su consentimiento

enterado.
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(30).

. Escala de Escala
Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones | Indicadores (Items) ., .
medicion | valorativa
- Calidad de limpieza
. - Periodicidad de
Higiene .
Vi limpieza
) Es el nivel de . . - Lapso de limpieza Bajo
Conocimiento . La variable se valorara usando el "Cuestionario - P P - ]
., | conocimiento que posee . .\ , Integridad de | - Estado de la piel (1-8pts.)
de prevencion 1 enfermero de la UCI de Conocimientos", que consta de 26 items con 2 piel Medio
u I , g . . . - Hi i6 i . i
de lesiones . multiples opciones. Con este cuestionario se apre Hidratacién de la piel Ordinal
., centrado en evitar que se , ., - Seouridad de la dieta ©9-17
por presion . podra otorgar una puntuacion que represente €l | Hidratacién g
) presenten lesiones por . , _ Arqueti d pts.)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica es la encuesta, un procedimiento de cosecha de datos cuantitativos que se
emplea para conseguir averiguacion de un grupo de sujetos a través de un contiguo de
interrogaciones estructuradas conocido como test. Su objeto es recopilar datos sobre aspectos
como dictamenes, cualidades, sapiencias, conductas o peculiaridades de una poblacion
determinada. Esta técnica es generosamente esgrimida en estudios de salud para generar
informacion precisa y sistematizada sobre el tema de interés, permitiendo analizar las

tendencias y relaciones entre las variables de estudio (42).

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento del enfermero sobre prevencion de

LPP

Este instrumento fue disefiado por Carbajal et al. (43) en Lima en el afio 2022. Esta
compuesto por 26 preguntas, distribuidas en cuatro dimensiones clave: 1. Higiene (7 preguntas),
que abordan la importancia, frecuencia y duracion de las intervenciones de higiene. 2.
Integridad de la piel (11 preguntas), enfocadas en la evaluacion del estado de la piel del paciente.
3. Hidratacion y nutricién (4 preguntas), que evaluan la estabilidad de la dieta, el tipo de
provisiones y la hidratacion. 4. Estado mental (4 preguntas), que analizan la relevancia de los
cuidados mentales y su relacion con la prevencion de LPP. Cada pregunta tiene tres opciones
de respuesta, y se otorga 1 punto por contestacion correcta y 0 puntos por contestacion
incorrecta. El puntaje final del cuestionario se clasifica en tres categorias Bajo (0-13), Medio

(14-20) y Alto (21-26) puntos (41).
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Instrumento 2: Guia actitudinal para valorar la practica del cuidado enfermero

en la prevencion de LPP

Este instrumento, desarrollado por Villanueva en Lima en 2022, consigna 14 items
distribuidos en dos dimensiones: 1. Higiene corporal (8 afirmaciones), que evalian la
frecuencia, el tiempo y la calidad de las intervenciones relacionadas con la higiene del paciente.
2. Movilizacion (6 afirmaciones), que miden la forma y la frecuencia con la que se realiza la
movilizacion de los pacientes, incluidos masajes preventivos. Cada afirmacion se responde
utilizando una escala Likert de 3 puntos: Nunca (1), A veces (2) y Siempre (3). El puntaje total
de los 14 aditamentos clasifica las practicas en dos categorias: Inadecuado: 14-27 puntos y

Adecuado: 28-42 puntos (42).

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: La ratificacion de la herramienta se acarre6 en el nosocomio de
Emergencias de Villa El Salvador, con la colaboracion de tres jueces expertos. Estos evaluaron
la pertinencia y relevancia del instrumento, obteniendo un coeficiente de V de Aiken de 0.90,

lo que revela una alta validez para su aplicacion en el contexto hospitalario (42).

Instrumento 2: Esta herramienta fue también validado por tres jueces expertos, quienes
determinaron su idoneidad y coherencia para evaluar las practicas para prevenir las LPP en el
ambito clinico. Se alcanz6 un coeficiente de V de Aiken de 0.95, demostrando un alto grado de

validez para su uso en estudios sobre practicas enfermeras en cuidados intensivos (43).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: Para medir la confiabilidad de la herramienta, los prosistas manejaron
la prueba de Kuder-Richardson (KR-20), que arroj6 un coeficiente de 0.830, indicando un alto

grado de confiabilidad en la firmeza interna de los aditamentos del cuestionario (42).
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Instrumento 2: La fiabilidad de esta herramienta utilizd el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0.890, lo que demuestra una alta fiabilidad en la evaluacion

de las practicas actitudinales del personal enfermero para prevenir las LPP (43).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Plan de procesamiento

Tras la aprobacion ética del Comité de Etica de la UNW, se provendra a requerir la
autorizacion formal al 4rea de docencia e investigacion del nosocomio de Emergencias de Villa
El Salvador para coordinar con el equipo de enfermeria la ejecucion del estudio. Para garantizar
el acceso al campo asistencial, se programara una reunion con la jefa del equipo de enfermeria,
en la cual se presentara el proyecto de investigacion. En esta reunion, se revisaran los items de
los instrumentales de cosecha de datos, y se discutira el cronograma de aplicacion de los
cuestionarios, considerando los turnos del personal de enfermeria para asegurar su

disponibilidad y minimizar cualquier interrupcion en sus responsabilidades laborales.

Una vez derivada la permision de la jefa de equipo, se procedera a la recoleccion de las
firmas del consentimiento informado del personal enfermero escogido para la indagacion. Se
expondra detalladamente a los coparticipes el proposito del estudio, el tiempo estimado de
duracion de la encuesta (entre 25 y 30 minutos), y se responderan todas sus inquietudes para

garantizar una participacion voluntaria y consciente.

Posteriormente, se procedera a la diligencia de los instrumentales, que incluyen el
cuestionario sobre conocimiento y la guia actitudinal sobre las practicas para prevenir las LPP.
Los datos recolectados se organizaran en una matriz estructurada en Microsoft Excel, lo que

permitird un procesamiento inicial eficiente. Este paso es fundamental para la obtencion de
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tablas e indicadores relevantes que valdran para responder a los objetivos de exploracion

planteados.

3.8.2 Analisis de datos

Una vez acabada la cosecha de datos, se elaborara una base de datos en Microsoft Excel
para realizar un examen descriptivo inicial de los fendmenos. Este andlisis permitird
caracterizar la poblacion estudiada en términos de sus conocimientos y practicas sobre la
prevencion de LPP. Posteriormente, los datos seran remitidos al software estadistico SPSS
version 26, donde se acarreara para el analisis correlacional. Para examinar la correspondencia
entre el discernimiento y las destrezas protectoras del personal enfermero, se manejard la
prueba de Rho de Spearman, adecuada para medir la asociacion entre variables ordinales. Los
resultados obtenidos seran fundamentales para demonstrar las hipotesis del estudio y generar

las conclusiones correspondientes, que formaran parte del informe final de investigacion.

3.9 Aspectos éticos

Durante la pesquisa se reverenciaran estrictamente las nociones éticas que guian la
practica de la investigacion en salud, siguiendo los lineamientos del codigo de ética del cuidado

enfermero (43):

a) Autonomia: Los participantes tendran plena libertad para decidir si apetecen ser parte
del estudio. Se garantizara que su participacion sea plenamente facultativa, sin ningun tipo de

coaccion o imposicidn, asegurando su derecho a retirarse en cualquier momento.

b) No maleficencia: Al ser una exploracion descriptiva y cuantitativa con desenlaces
cultos, no se contempla ningun riesgo o dafio fisico, psicoldgico o emocional para los
participantes. Los procedimientos son estrictamente no invasivos y no interfieren con la

atencion clinica que reciben los pacientes.
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c) Justicia: El muestreo se llevara a cabo mediante un método aleatorio simple, lo que
garantiza que todos los enfermeros del servicio de cuidados intensivos tengan las mismas
oportunidades de ser seleccionados para participar en el estudio, asegurando condiciones

equitativas en el proceso de seleccion.

d) Beneficencia: Las derivaciones de esta pesquisa ayudaran al avance del
discernimiento cientifico sobre la prevencion de LPP en sufridos adultos en UCI. El anélisis de
los datos permitird generar recomendaciones para mejorar las practicas enfermeras,
beneficiando a los futuros pacientes y optimizando la eficacia de la atencion en las éareas de

cuidados intensivos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades Ano 2024
Oct. | Nov.

1. Elaboracion del bosquejo de
problemas

2. Investigacion de pruebas

3. Representacion de los objetivos
de investigacion

4. Elaboracion de las bases
tedricas

5. Creacion del marco de
metodologia

6. Representacion de los
instrumentos de medicion

7. Recoleccion de datos mediante
encuestas

8. Disefio del andlisis descriptivo
y el inferencial

9. Ejecucion de la pesquisa




4.2. Presupuesto
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Gastos Costo X Unidad Costo Total
1 caja de lapiceros 24.00 24.00
1 paquete de Hoja Bond 16.50 16.50
Impresiones 30.00 30.00
Fotocopia 20.00 20.00
Empastado 30.00 30.00
Etiquetado 60.00 60.00
Materiales Subtotal S/162.50
1 laptop 1500.00 1500.00
1 impresora 400.00 400.00
Equipos Subtotal S/1900.00
Movilidad 300.00 300.00
Imprevistos 200.00 200.00
Otros Subtotal S/ 500.00
Total S/2562.00
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Formulacién del problema Objetivos Hipédtesis Variables Diseiio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de investigacion:
Conocimiento de

(Cudl es la vinculacion que coexiste entre el
conocimiento y la practica actitudinal de
enfermeros en la prevencion de lesiones por
presion en pacientes en cuidados intensivos
adultos de un nosocomio de emergencia de
Villa El Salvador, Lima - 2024?

Problemas especificos

(Cudl es la vinculacion que coexiste entre
el conocimiento segun la dimension higiene
y la préctica actitudinal de enfermeros en la
prevencion de lesiones por presion en
pacientes en UCI-adultos?

(Cual es la vinculacion que coexiste entre
el conocimiento segun la dimension
integridad de la piel y la practica actitudinal
de enfermeros en la prevencion de lesiones
por presion en pacientes en UCI-adultos?

(Cudl es la vinculacion que coexiste entre
el conocimiento segun la dimension
hidrataciéon y nutricion y la practica
actitudinal de enfermeros en la prevencion
de lesiones por presion en pacientes en
UClI-adultos?

(Cual es vinculacion que coexiste entre el
conocimiento segin la dimension estado
mental y la practica actitudinal de
enfermeros en la prevencion de lesiones por
presion en pacientes en UCI-adultos?

Determinar la vinculacién que coexiste
entre el conocimiento y la practica
actitudinal de enfermeros en la prevencion
de lesiones por presion en pacientes en UCI-
adultos.

Objetivos especificos

Identificar la vinculacién que coexiste entre
el conocimiento en la dimension higiene y
la practica de enfermeros en la prevencion
de lesiones por presion en pacientes en UCI-
adultos.

Identificar la vinculacion que coexiste entre
el conocimiento en la dimensién integridad
de la piel y la practica de enfermeros en la
prevencion de lesiones por presion en
pacientes en UCI-adultos.

Identificar la vinculacién que coexiste entre
el conocimiento en la dimension hidratacion
y nutricion y la practica de enfermeros en la
prevencion de lesiones por presion en
pacientes en UCI-adultos.

Identificar la vinculacion que coexiste entre
el conocimiento en la dimension estado
mental y la practica de enfermeros en la
prevencion de lesiones por presion en
pacientes en UCl-adultos.

Hi: Hay vinculacion con significancia
estadistica entre el conocimiento y la practica
actitudinal de enfermeros en la prevencion de
lesiones por presion en pacientes en UCI
adulto.

Hipétesis especificas

Hal: Hay vinculacion con significancia
estadistica entre el conocimiento segin
dimension  higiene y la practica de
enfermeros en la prevencion de lesiones por
presion en pacientes en UCI adulto.

Ha2: Hay vinculacion con significancia
estadistica entre el conocimiento segun
dimension integridad de la piel y la practica
de enfermeros en la prevencion de lesiones
por presion en pacientes en UCI adulto.

Ha3: Hay vinculacion con significancia
estadistica entre el conocimiento segun
dimension hidrataciéon y nutricion y la
practica de enfermeros en la prevencion de
lesiones por presion en pacientes en UCI
adulto.

Ha4: Hay vinculaciéon con significancia
estadistica entre el conocimiento segin
dimension estado mental y la practica de
enfermeros en la prevencion de lesiones por
presion en pacientes en UCI adulto.

prevenciéon de lesiones por
presion en pacientes adultos
en UCI

Dimensiones:

- Higiene

- Integridad de la piel

- Hidratacion y nutricion
- Estado mental

Variable 2

Practica

actitudinal de prevencion de
lesiones por

presion

Dimensiones:

- Higiene corporal

- Movilizacion

Aplicada
Enfoque cuantitativo

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

Poblaciéon y muestra
censal:

72 enfermeros
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 1. “Cuestionario de conocimiento del enfermero sobre prevencion de LPP”

DIMENSION HIGIENE:

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

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

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

c. Enrojecimiento de la piel que no desaparee en 3 minutos.
2. Para realizar masaje en zonas de presion se debe utilizar de preferencia cremas:

a. Crema exfoliante de contenido natural o procesado.

b. Crema con contenido en éxido de zinc, aloe vera o germen de trigo.

c. Crema hidratante, aceites para la piel (almendras, germen de trigo).

3. Después del baiio e higiene del paciente se realizan los masajes para mejorar la
circulacién periférica y zonas de presion los mismos deben ser:

a. Masajes intensos en forma circular.

b. Masajes suaves en forma circular.

c. Masajear ligeramente fuerte en forma circular

4. En un paciente con limitaciéon y/o postrado 1a humedad procedente de la orina por su
reacciéon Acida ocasiona:

a. Solamente irritacion de la piel

b. Irritacién y laceracion de la piel.

c. Mal olor en la piel.

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

a. Jabon antibacteriano, por si hay infeccion.

b. Jabon neutro, para no causar lesidn en la piel.

c. Cualquier jabén que genere limpieza.

6. En los pacientes con limitacién y/o postrado total, el buen secado de la piel debe
evitar:

a. Enrojecimiento de la piel.

b. Humedad a la piel.

c. Irritabilidad a la piel.

7. Para prevenir las lesiones por presion el secado en la higiene perineal debe consistir
en:

a. Secar con movimientos circulares la piel.
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b. Secar lentamente friccionando la piel.

c. Secar en toques sin friccionar la piel
DIMENSION INTEGRIDAD DE LA PIEL
8. Es importante mantener la cabecera de la cama del paciente a 30 grados para:

a. Evitar rozamiento y el descanso de la piel.

b. Es la posicion mas comoda para las ulceras.

c. Mantener la respiracion y circulacién adecuada.

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

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

b. Colocar guantes con agua entre las dos piernas.

c. Colocar una almohada entre las dos piernas.

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

a. Brazos, cuello y cabeza.

b. Cadera, talon, codo y gliteo.

c. En zonas donde presenta enrojecimiento

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

a. Cada 2 horas

b. Cada 4 horas

b. Cada 4 horas

c. Cada 5 horas

12.En un paciente con limitacién funcional total (no puede movilizarse) para evitar la
aparicion de lesiones por presion, debe mantenerse:

a. La piel seca e hidratada

b. La piel himeda v limpia

c. La piel limpia e hidratada

13.Para evitar la aparicion de las lesiones por presion, el tendido de cama debe:
a. Evitar las arrugas en las sabanas de la cama.

b. Mantener las sabanas de la cama con arrugas.

c. Mantener las sabanas limpias.

14. ;Con que frecuencia su paciente debe recibir liquidos?

a) Diario.
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b) A veces.

¢) Inter diario.

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

a. Rodilla y cadera

b. Cadera y dedos

c. Gluteos y talones

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

a. Talones

b. Cadera

c. Gliteos

17.5i un paciente se encuentra en posicion supino por tiempo prolongado, las zonas
donde pueden aparecen las lesiones por presion son:

a. Gluteo, talones, codo

b. Cadera, rodilla, brazo

¢. Talon, rodilla cadera

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

a. Cojin en forma de anillo.

b. Borreguito anti escaras.

¢. Colchén neumatico.

DIMENSION HIDRATACION Y NUTRICION

19.1.a dieta que debe administrarse a un paciente postrado total para evitar las lesiones
por presion.

a. Dieta rica en proteinas y vitaminas

b. Dieta rica en calcio y hierro

c. Dieta debe ser rica en grasa

20. Para la renovacion o cicatrizacion de la piel es recomendable una nutricion con:
a. Huevos, pescado, carne, verduras de hojas verdes, frutas

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

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

21.Mantener hidratado a un paciente con riesgo de lesiones por presion es para:
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a. Que la piel tenga menos riesgo a romperse.

b. Que la piel tenga mas riesgo a romperse.

c. Que la piel no tenga riesgo a romperse.

22.Un paciente con una inadecuada nutricién esta propenso a:

a. Perdida de grasa y tejido muscular.

b. Aumento de grasa y tejido muscular.

c. Aumento de masa muscular.

DIMENSION ESTADO MENTAL

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

a. Orientado, despierto, sediento

b. Desorientado, alguna limitacién, postrado

¢. Orientado, desorientado, alguna limitacion

24. Para prevenir las lesiones por presién en una persona con limitaciéon v/ postrada
totalmente la valoracion del estado de conciencia permita reconocer:

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

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

c. Tendra la capacidad de percibir quien lo cuida.
25.Para prevenir las lesiones por presiéon es importante valorar el sensorio del paciente
relacionado con la sensibilidad:

a. Tiene limitada su capacidad de referir el dolor.

b. Tiene ilimitada su capacidad de percibir el dolor.

¢. Tiene necesidades que podra manifestar como el dolor.

26. Una forma de prevencion en el paciente que tenga dificultad total para comunicarse:
a. Necesario tomarlo en cuenta la sensibilidad.

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

c. Importante derivarlo a un especialista
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Instrumento 2. “Guia actitudinal para medir la practica del cuidado de enfermeria en la

prevencion de LPP”

Instrucciones:

Estimado colega enfermero, a continuacion, encontrard una serie de indicaciones para el

cuidado diario de sus pacientes. Lea detenidamente cada una de ellas y marque con una (X) la

opcion que mejor describa el tipo de atencion brindada. Recuerde seleccionar solo una

respuesta por cada pregunta o situacion.

Como Enfermero:

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

HIGIENE CORPORAL

1. Usted realiza un bafio e higiene corporal meticulosa en

pacientes con lesiones por presion.

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

incluida la zona donde se forman pliegues.

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

que estan bajo su cuidado.

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

abundante suero fisiologico o estéril.

5. Usted elimina y retira los tejidos necroticos mediante

tijeras o bisturi durante la curacion.
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6. Usted utiliza los antisépticos como la clorhexidina en la

higiene del paciente con lesiones por presion.

7. Usted los parches hidrocoloides para cubrir las lesiones

por presion.

8. Usted elige el tipo de apdsito segin el estado de las

lesiones por presion.

MOVILIZACION

9. Usted considera la capacidad funcional del paciente con

lesion por presion.

10. Usted realiza los cambios posturales con frecuencia a los

pacientes postrados en cama.

11. Usted promueve los ejercicios pasivos en los miembros

superiores e inferiores de los pacientes postrados en cama.

12. Usted utiliza rodetes o almohadillas para evitar
presencia de zonas de presion en pacientes postrados

totalmente en cama.

13. Usted utiliza la mecénica corporal para movilizar el

paciente con lesiones por presion.

14. Usted motiva la movilizacion pasiva en su cama evitando

fricciones.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del Estudio: "Conocimiento y practica actitudinal de prevencion de lesiones por
presion a pacientes en cuidados criticos en enfermeros".

Investigador Principal: Fuentes Moran, Luis Fernando
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

1. INVITACION A PARTICIPACION

Estimado(a) colega:

Le invita a participar en una investigacion como parte de una tesis para optar el Titulo de
Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos. Usted ha sido elegido(a) por ser
personal de enfermeria (Licenciado/a o Técnico/a) que trabaja en un nosocomio de
emergencia de Villa El Salvador.

Le recomendamos que lea este documento atentamente. Si tiene alguna duda, pregunte al
investigador.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El propdsito de esta investigacion es determinar la vinculacion que coexiste entre el
conocimiento y la practica actitudinal de enfermeros en la prevencion de lesiones por presion
en pacientes en UCI-adultos

3. PROCEDIMIENTO

Si usted participa, le pediremos que complete dos cuestionarios anonimos.

El primero evaluara el nivel de conocimiento sobre como prevenir las LPP.

El segundo, medira las actitudes de los enfermeros sobre la implementacion de dichas
medidas.

Contestar los dos cuestionarios le llevara unos 20 minutos.

4. PARTICIPACION VOLUNTARIA Y DERECHO A RETIRARSE.

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted es libre de no participar. Si participa, puede
retirarse del estudio en cualquier momento, incluso una vez que haya comenzado a responder
el cuestionario, sin tener que justificar su decision.

Su participacion o no, su desercion, no conllevara ninguna consecuencia negativa, sancion, ni
alterara en ningun caso su situacion laboral o la relacion con sus superiores y compafieros.
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5. RIESGOS Y COMPLICACIONES

Los riesgos de este estudio son minimos y corresponden a la incomodidad que pudiera sentir
al pensar en cuestiones de su entorno laboral o sus jefes. No hay riesgos fisicos. Si alguna
pregunta le incomoda, tiene derecho a no responderla y pasar al resto del cuestionario.

6. VENTAJAS

Usted no va a recibir dinero por participar. Pero los hallazgos de este estudio son
significativos. Entenderan la vinculacion que coexiste entre el conocimiento y la practica
actitudinal de enfermeros, favoreciendo en el futuro el bienestar del personal de enfermeria.

7. CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO

Se mantendra la confidencialidad y el anonimato de los participantes, segin la Declaracion de
Helsinki.

El cuestionario no pedira nombre, DNI ni ningtin dato de identificacion personal.

Los cuestionarios llenados seran codificados y manejados solamente por el investigador
principal.

Los datos se guardaran bajo llave (fisicos) y contrasefia (digitales).
Sus respuestas individuales no seran reveladas a nadie, ni a sus jefes ni a la gerencia.

Los resultados de la investigacion seran mostrados so6lo de manera grupal (estadistica y
agregada) en la tesis, donde nadie pueda ser reconocido.

8. CONTACTO PARA CONSULTAS
Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede comunicarse con el Investigador:

Nombre: Luis Fernando Fuentes Moran
Teléfono: 965871740

Correo: moranstrong.x@hotmail.com



9. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
He leido (o me han leido) y entendido la informacion de este documento.
He podido preguntar por el estudio y me han resuelto mis dudas.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando lo desee sin
repercusion alguna.

Comprendo que mis respuestas serdn andnimas y confidenciales.
Por favor, marque con una (X) su eleccion:
( SI') Acepto de manera voluntaria participar en el estudio.

(NO ) Deseo tomar parte en el estudio.

Firma (o marca) del Participante
(Opcional, puede usar solo "SI" marcado para permanecer en el anonimato)

Fecha:  / /2025

Firma del Investigador
(EI que consigue el permiso)

Fecha:  / /2025

Se le proporcionara una copia de este documento si lo solicita.
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20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:558538784

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 65 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:558538784
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Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-10-05

Trabajos

entregados
Submitted on 1685570506676

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-11-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-12-03

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-05

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-06

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-10-02

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-10-09

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-08-14
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12%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:558538784
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/74e7f179-3f8f-4e41-a318-8f12edb881e1/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UWIE_0c6e693c137a1fc3319ac6191b6e3e11/Details
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