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RESUMEN

Introduccion: las lesiones por presion son el resultado de muchos factores que juegan en
contra del bienestar del paciente, es una forma de medir el cuidado eficaz de enfermeria.
Objetivo general: “Determinar como se relaciona el conocimiento sobre lesiones por presion
y la practica preventiva del personal de enfermeria de un Hospital Nacional”. Metodologia: es
un trabajo no experimental cuantitativo de corte transversal de nivel correlacional, participaran
90 profesionales de enfermeria del area de hospitalizacion, se tomaran en cuenta criterios de
inclusion y exclusion, la técnica de recoleccion de informacion serd la encuesta y la
observacion, se aplicara un cuestionario y una lista de cotejo, para medir las variables,
posteriormente se realizara un andlisis descriptivo y luego el anélisis inferencial para la
contrastacion de las hipdtesis se usara el RHO de Spearman, los datos se presentaran en tablas
de doble entrada para darle una vision panordmica a la informacion, durante toda la
investigacion se cumplira con los principios de la bioética en investigacion;

Palabras claves: Conocimiento; lesiones por presion; practica preventiva; Salud y bienestar



ABSTRACT

Introduction: Pressure injuries result from many factors that negatively impact patient well-
being and serve as a measure of effective nursing care. General objective: To determine the
relationship between knowledge about pressure injuries and preventive practices among
nursing staff at a National Hospital. Methodology: This is a non-experimental, quantitative,
cross-sectional, correlational study. Ninety nursing professionals from the inpatient ward will
participate. Inclusion and exclusion criteria will be applied. Data collection techniques will
include surveys and observation. A questionnaire and a checklist will be used to measure the
variables. Subsequently, a descriptive analysis will be performed, followed by an inferential
analysis. Spearman's rho will be used to test the hypotheses. Data will be presented in two-way
tables to provide a comprehensive overview. Throughout the research, the principles of

bioethics in research will be followed.

Keywords: Knowledge; pressure injuries; preventive practices; health and well-being



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamientos de Problema

El tipo de lesion que seda por las presiones y o comprensiones (LPP) representa una
complicacién de importancia a nivel mundial. Se calcula que su prevalencia promedio en
entornos hospitalarios es de 8,91%, por lo que se considera un indicador significativo de la
calidad del cuidado brindado. Este tipo de dafio aparece con mayor frecuencia en pacientes en
estado critico, sin importar su contexto o condicién social (1).

En Norte América anualmente se registran cerca de 25 millones de eventos de lesiones
por presion (LPP) en el entorno hospitalario. La prevalencia en pacientes internados varia entre
el 3% y el 11%, y se estima que cerca del 60% de estas lesiones aparece durante las primeras
dos semanas de hospitalizacion (2).

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son los espacios donde se registran mas casos,
con prevalencias que pueden llegar al 38%, mientras que en pacientes con enfermedades
cronicas esta cifra puede aumentar hasta el 45%. En términos generales, la incidencia en
hospitales de Estados Unidos se sitda entre el 2,7% y el 29,5%. En el caso de Australia, la
prevalencia de LPP en los servicios de atencion aguda y subaguda varia entre 5,6% y 48,4%,
con un promedio del 25,5%. Ademas, se ha identificado que hasta el 67,6% de las lesiones por
presion adquiridas en hospitales se desarrollan dentro del propio entorno asistencial (3).

En América Latina 'y Europa, la prevalencia se sitta entre el 7% y el 23% de los pacientes
internados, mientras que en Iran se ha encontrado que cerca del 19% presenta LPP durante su
estancia hospitalaria. En las unidades de cuidados intensivos (UCI) los valores son ain mas
elevados, con una incidencia global que oscila entre el 3%y el 39%, y recientes investigaciones
en Iran informan una prevalencia del 21% (4).

Segun los registros epidemioldgicos del Ministerio de Salud (MINSA), las lesiones por

presion (LPP) afectan alrededor del 1,7% de los adultos de entre 55 y 69 afios, y su prevalencia



aumenta hasta un 3,3% en quienes tienen entre 70 y 75 afios (5). Ademas, se ha identificado
que la presencia de estas lesiones eleva la mortalidad entre un 23% y un 27%, y que el riesgo
de desarrollarlas en el ambito hospitalario es entre dos y cinco veces mayor que en otros
servicios de atencion (6).

Si bien la prevencion sigue siendo la medida mas eficaz para enfrentar esta problematica,
una investigacion realizada en Suecia subray0 la importancia de valorar el riesgo de desarrollar
LPP durante las primeras ocho horas de hospitalizacidn, sobre todo en unidades de atencion de
urgencias y cuidados criticos, donde la incidencia es mas elevada. Asimismo, se observé que
una permanencia prolongada en el hospital aumenta de forma considerable la probabilidad de
que estas lesiones se presenten (7).

Por ello, la prevencion de las LPP debe ser una prioridad dentro de las unidades de
cuidado, considerando factores como la inmovilidad, el estado nutricional, la disminucion de
la percepcion sensorial, la incontinencia urinaria o fecal, la edad, la friccion, la humedad y la
presencia de enfermedades previas, ya que todos estos elementos aumentan el riesgo de
desarrollarlas. Estas lesiones suelen aparecer rapidamente y presentan una recuperacion lenta
y dificil; ademas, se consideran eventos adversos relacionados con la seguridad clinica y
funcionan como indicadores de la calidad del cuidado. Debido al impacto social y econémico
que generan, tanto en el paciente como en su familia, es esencial promover intervenciones de
cuidado con un enfoque multidisciplinario (8).

Esto permite asegurar una atencion hospitalaria segura, mediante la identificacion
temprana del riesgo y la aplicacion oportuna de medidas preventivas (9). Desde la perspectiva
global las LPP constituyen un componente fundamental en la calidad del cuidado de
enfermeria, ya que alteran el bienestar de usuarios y familiares, ademas de incrementar la

demanda de recursos en los sistemas de salud (10).



Ante la problematica identificada, se vuelve imprescindible proponer estrategias
orientadas a fortalecer el conocimiento y las practicas de prevencion por parte de los
enfermeros, tales como capacitaciones continuas, actualizacion de protocolos basados en
evidencia y monitoreo sistematico de los cuidados brindados. Estas acciones no solo
contribuyen a disminuir la incidencia de lesiones por presion y mejorar la calidad del cuidado,
sino que también se alinean con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, que promueve
garantizar una vida sana y el bienestar en todas las edades, al asegurar una atencion segura 'y
de calidad para los pacientes. De este modo, el estudio cobra relevancia al aportar evidencia
que puede orientar intervenciones institucionales que favorezcan la seguridad del paciente y
optimicen los resultados en salud dentro del hospital
1.2.  Formulacion del Problema
1.2.2. Problema General

¢ Como se relaciona el conocimiento sobre lesiones por presion y la practica preventiva
del personal de enfermeria de un Hospital Nacional de Lima, 20267
1.2.3. Problemas especificos

¢Cual es la relacion de los conocimientos sobre lesiones por presidon dimension Estado
general del paciente y la practica preventiva del personal de enfermeria de un Hospital
Nacional?

¢Cual es la relacion de los conocimientos sobre lesiones por presidn dimension Estado
de la piel y la practica preventiva del personal de enfermeria de un Hospital Nacional?

¢Como se relaciona el conocimiento sobre lesiones por presion en su dimension Estado
de movilidad y las practicas preventivas del personal de enfermeria de un Hospital Nacional?

¢Como se relaciona el conocimiento sobre lesiones por presion en su dimension Estado

nutricional y las practicas preventivas del personal de enfermeria de un Hospital Nacional?



¢ Como se relaciona el conocimiento sobre lesiones por presion en su dimension Cuidados
enfermeros en las LPP y las précticas preventivas del personal de enfermeria de un Hospital
Nacional?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.2.2. Objetivo general

Establecer como se relaciona los conocimientos sobre lesiones por presion y las
practicas preventivas del personal de enfermeria de un Hospital Nacional de Lima, 2026.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como se relaciona el conocimiento sobre lesiones por presion dimension
estado general del paciente y las précticas preventivas del personal de enfermeria de un
Hospital Nacional.

Describir cédmo se relaciona el conocimiento sobre lesiones por presion dimension
estado de la piel y las practicas preventivas del personal de enfermeria de un Hospital Nacional

Establecer como se relaciona el conocimiento sobre lesiones por presién dimensién
estado de movilidad y las practicas preventivas del personal de enfermeria de un Hospital
Nacional.

Identificar como se relaciona el conocimiento sobre lesiones por presion dimension
Cuidados enfermeros en las LPP y las practicas preventivas del personal de enfermeria de un
Hospital Nacional

Establecer como se relaciona el conocimiento sobre lesiones por presién dimensién
Estado de movilidad y las préacticas preventivas del personal de enfermeria de un Hospital

Nacional



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Las lesiones por presion (LPP) contintan siendo un problema relevante en el cuidado de
pacientes hospitalizados de ahi la importancia del abordaje de esta problemaética, debido a que
tanto su impacto en la seguridad del paciente como por la carga que generan en los sistemas de
salud. Comprender cuanto conocen los enfermeros sobre las LPP permite fortalecer la base
cientifica que sustenta las intervenciones preventivas. Asimismo, diversos modelos y teorias
de enfermeria resaltan la importancia del conocimiento profesional como elemento clave para
brindar cuidados seguros y de calidad. Segun la evidencia, la prevencion de LPP esta sujeta a
la pericia que posee el personal para identificar factores de riesgo, realizar valoraciones
oportunas y aplicar estrategias preventivas estandarizadas. Por ello, este estudio aporta al
marco teodrico que vincula conocimiento, préactica clinica y resultados en salud, generando

insumos conceptuales para futuras investigaciones y programas educativos.

La teoria de Virginia Henderson fundamenta este estudio al situar el rol de la enfermeria
en satisfacer las 14 necesidades basicas del ser humano, promoviendo condiciones que
favorezcan la independencia, seguridad y bienestar del paciente, ya que estas lesiones
representan una alteracion directa en la integridad cutanea, una de las necesidades que

Henderson considera vitales para mantener la salud.

1.4.2. Metodologica

Metodoldgicamente, el estudio es pertinente porque permite establecer una asociacion de
cuanto conocen las enfermeras y sus practicas preventivas frente a las LPP utilizando un disefio
cuantitativo, lo que aporta objetividad y precisién a los resultados. Este tipo de enfoque facilita

medir de manera estructurada el nivel de conocimientos, asi como identificar patrones en las



practicas habituales dentro de la institucion de salud. Ademas, el uso de instrumentos validados
garantiza la confiabilidad de los datos y permite comparar los resultados con investigaciones
previas, fortaleciendo la rigurosidad cientifica del estudio. La metodologia seleccionada
también favorece la toma de decisiones basadas en evidencia, al proporcionar informacion clara

y cuantificable que puede ser utilizada en la planificacion de intervenciones de mejora.

1.4.3. Practicas

En el ambito de la practica, la investigacion es fundamental ya que el personal de
enfermeria cumple un rol central en la identificacion, prevencidén y manejo de las LPP. Detectar
posibles brechas entre el conocimiento y la practica permitira disefiar estrategias educativas,
protocolos de capacitacion y acciones de mejora orientadas a prevenir la aparicion de estas
lesiones en los pacientes. Los hallazgos contribuiran directamente a mejorar la calidad del
cuidado, disminuir complicaciones asociadas a la inmovilidad, reducir costos institucionales y
fortalecer la seguridad del paciente. Asimismo, la institucién podra emplear los resultados para
optimizar sus procesos, estandarizar practicas preventivas y asegurar que el personal cuente
con las habilidades necesarias para actuar oportunamente
fisicas y sociales, sino también a la provisién de una atencion integral, eficiente y humanizada.
1.5. Delimitacion de la investigacion.
1.5.1. Temporal.

El estudio, se realizara entre los meses de julio a diciembre del 2026.
1.5.2. Espacial.

Hospital Nacional Maria Auxiliadora de Lima, Perd.

1.5.3. Poblacién o Unidad de Analisis

Profesionales de Enfermeria.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Klaas (11) 2024 en Sudafrica su objetivo fue “determinar el conocimiento y la practica
del personal de enfermeria de cuidados intensivos sobre la prevencion de las lesiones por
presion (LP)”. Para ello, se aplicé un disefio descriptivo transversal a 101 enfermeras de cuatro
UCI de un hospital universitario de Gauteng, utilizando la herramienta PUKAT 2.0 revisada
para medir el grado de dominio sobre la tematica. Los resultados revelaron que el conocimiento
global de las participantes fue bajo (42,16 %), evidenciandose mayores deficiencias en los
componentes de prevencion (25 %) y en la clasificacion y observacion de las lesiones por
presion (39,5 %). Asimismo, el estudio identifico que un mayor nivel académico, la antigtiedad
laboral y los afios de experiencia se relacionaron significativamente con un mejor manejo
preventivo de las LPP. Los autores concluyen que estas brechas formativas limitan la capacidad
del personal para aplicar de manera Optima las herramientas de evaluacion del riesgo en la
practica clinica, resaltando la necesidad de fortalecer la capacitacion continua en cuidados
criticos para garantizar intervenciones basadas en evidencia que favorezcan la seguridad del
paciente.

Shahadan et al (12) 2025 en Malasia el objetivo fue “determinar los conocimientos,
actitudes y préacticas (CAP) relacionados con la prevencién de lesiones por presion (LP) entre
enfermeras que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la sala médica en
SASMEC@IIUM”. Participaron 120 enfermeras asistenciales 60 por cada servicio en un
estudio de tipo transversal. Para la recoleccién de informacion se emple6 un cuestionario
previamente validado y traducido con el fin de asegurar su comprension. Los datos mostraron
que las enfermeras de UCI y de sala médica presentaron niveles elevados de conocimiento y

actitudes favorables hacia la prevencidn de lesiones por presion, con promedios (DE) de 26,53



(10,35) para conocimiento y 45,21 (6,65) para actitud. Asimismo, se evidenciaron practicas
adecuadas, con una media (DE) de 25,57 (2,25). No se encontraron diferencias significativas

entre conocimiento, actitud y practica (CAP) segun el servicio de enfermeria.

Kagmaz et al (13) 2023 en Turquia su objetivo fue “determinar los conocimientos y las
practicas del personal de enfermeria de cuidados intensivos en la prevencion de LPP y destacar
la relacion entre estos conocimientos y su prevalencia”. el estudio emple6 un disefio descriptivo
y correlacional y se desarrollé en una unidad de cuidados intensivos de nivel 3 perteneciente a
un hospital universitario ubicado en Kayseri, Turquia. Para la recoleccion de informacion se
utilizaron cuatro instrumentos. La poblacion estuvo compuesta por 111 enfermeras, de las
cuales 91 (82 %) completaron el estudio. Segun los resultados el conocimiento sobre
prevencion de LPI fue de 43,2 + 11,4 %. En cuanto a las préacticas clinicas, la mayoria de las
participantes indico que las medidas preventivas “siempre se aplican”. No se encontrd una
asociacion entre la prevalencia de lesiones por presién y el nivel de conocimiento del personal

de enfermeria de la UCI.

Nacionales

Castillo y Chuquizuta (14) 2022 en Caiete Pert su objetivo fue “determinar la relacion
entre el Conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de lesidn por presién y
la préctica de cuidado en pacientes postrados, hospital Rezola- Canete, 20227, El estudio fue
cuantitativo, basico y no experimental, con enfoque correlacional. Participaron 30 enfermeros
del hospital. Se us6 un cuestionario de 26 items para medir conocimientos sobre prevencion de
lesiones por presién (LPP) y una lista de cotejo para registrar practicas preventivas. Se encontro
que el 63,4 % tenia conocimiento moderado y que todo el personal mostrd buenas practicas. El
analisis con Rho de Spearman (0,478; p = 0,002) evidencié una relacién positiva y significativa

entre ambas variables.



Mendoza (15) 2023, en Huaraz Pert su objetivo fue “determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica preventiva de lesion por presion del profesional de enfermeria,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022”. El estudio fue cuantitativo, aplicado,
correlacional y transversal, con disefio no experimental. Participaron 56 enfermeros de diversos
servicios hospitalarios. Se usaron encuesta y observacion mediante un cuestionario y una guia.
Se encontrd que 46,4 % tenia conocimiento medio sobre lesiones por presion, 37,5 % alto y
16,1 % bajo. En préacticas preventivas, 60,7 % no las realizaba y 39,3 % si. No se identifico

relacion entre conocimiento y practica preventiva.

Pozo y Romero (16) 2022 en Huancayo Pert su objetivo fue “determinar la relacion
existente entre el nivel de conocimiento y practicas en prevencion de Ulceras por presion en
enfermeras de un Hospital Publico - Huancayo 2022”. Se llevd a cabo un estudio correlacional,
no experimental y transversal con 245 enfermeras de un hospital publico de Huancayo. Se
emplearon cuestionario y guia de observacion. Los resultados mostraron una relacion
significativa entre conocimiento y practicas de prevencion de Ulceras por presion (Rho = 0,188;
p = 0,022), mientras que otras dimensiones clinicas no se asociaron. El 56,7 % presento
practicas preventivas inadecuadas, confirmandose una asociacion global entre conocimiento y

prevencion (Rho = 0,144; p = 0,049).

Bases tedricas

Conocimiento sobre Lesiones por Presion (LPP)

El conocimiento se define como un proceso cognitivo que depende del grado de
conciencia y de la informacion obtenida mediante los sentidos sobre una realidad concreta,
adquirida mediante el proceso de ensefianza—aprendizaje o como resultado de una investigacion
cientifica. De esta manera, se convierte en una competencia cognitiva constituida por diversas

capacidades que permiten a las personas enfrentar sus necesidades basicas (17).



Asimismo, el conocimiento puede entenderse como la integracion de ideas y conceptos
sustentados cientificamente, orientados a explicar las condiciones de la naturalezay los factores
que influyen en la aparicion de Ulceras por presion. También abarca la comprension del estado
de la piel, la nutricion del paciente y otros aspectos relacionados (18).

Asimismo, el conocimiento sobre las lesiones por presion en pacientes implica
comprender que se trata de dafios localizados en la piel originados por la presion sostenida
sobre un area (conceptos basicos). También supone reconocer los principales factores de
riesgo, como la inmovilidad, la desnutricion y la edad avanzada. La prevencién incluye
acciones como cambios posturales regulares, utilizacion de dispositivos que disminuyan la
presion y el mantenimiento de un estado nutricional adecuado. Todo ello debe enmarcarse en
valores y principios éticos que orientan al personal de salud a brindar cuidados preventivos de
calidad y a fortalecer de manera continua sus competencias profesionales (19).

Es bueno definir las lesiones por presion los autores refieren que se trata de lesion de
inicio isquémico que afectan la integridad de la piel y cuya aparicidn puede deberse a diversos
factores. Entre ellos destacan la permanencia prolongada en una misma posicion corporal, la
friccion constante con superficies duras y el uso excesivo de farmacos vasoactivos destinados
a mantener la presion arterial, los cuales provocan vasoconstriccion y, en consecuencia, una
disminucion del flujo sanguineo en los tejidos. Es fundamental sefialar que los pacientes
hospitalizados con estancias prolongadas presentan un mayor riesgo de desarrollar este tipo de
lesiones cutaneas. Si no se tratan oportunamente, pueden convertirse en una complicacién
adicional de salud, por lo que ante los primeros signos de alteracion en la piel se requiere una
intervencion inmediata del equipo de salud responsable del cuidado del paciente (20).

La presion se manifiesta como una fuerza perpendicular sobre la piel, originada por la
accion de la gravedad, lo que provoca el aplastamiento de los tejidos entre el cuerpo del

paciente y una superficie rigida, como una cama o dispositivos médicos. Esta compresién



interrumpe el flujo sanguineo capilar, ocasionando hipoxia y, posteriormente, necrosis del
tejido blando (21).

Por su parte, el frote se describe como una fuerza tangencial que actda paralela a la piel,
generando roce o irritacion debido a los movimientos o deslizamientos del paciente.
Finalmente, el cizallamiento resulta de la combinacion de ambas fuerzas, produciéndose
cuando existe un desplazamiento entre superficies en contacto, lo que incrementa el dafio
tisular (22).

Dimensidn del Conocimientos sobre Lesiones por Presion (LPP)
Estado general del paciente

El estado general del paciente constituye un componente clave para evaluar el riesgo de
desarrollar lesiones por presion (LPP), ya que condiciones sistémicas como alteraciones
cardiorrespiratorias, infecciones, disminucién del nivel de conciencia o enfermedades cronicas
comprometen la perfusion, oxigenacién y capacidad de respuesta del organismo ante el dafio
tisular. Una valoracion integral permite identificar tempranamente factores que incrementan la
vulnerabilidad y orienta intervenciones preventivas oportunas (23).

Estado de la piel

Observar del estado de la piel representa el punto de partida para la deteccion precoz de
lesiones por presion, pues la integridad cutanea refleja directamente la exposicion a presion,
friccion, humedad y otros agentes lesivos. Cambios como enrojecimiento persistente, aumento
de temperatura o induracién deben considerarse sefiales tempranas que alertan sobre dafio
inminente, lo cual facilita implementar medidas preventivas basadas en evidencia (24).
Estado de movilidad

La movilidad es un factor determinante en la génesis de LPP, dado que la incapacidad
para realizar cambios posturales adecuados prolonga la presion sobre prominencias éseas y

limita la circulacion sanguinea a nivel tisular. Pacientes con restriccion parcial o total del



movimiento presentan un riesgo notablemente mayor, por lo que su evaluacion permite
planificar estrategias de reposicionamiento y uso de dispositivos de alivio de presion (25).
Estado nutricional

El estado nutricional influye directamente en la resistencia de la piel, la reparacion celular
y la cicatrizacion, por lo que la desnutricion, la baja ingesta proteica y la deshidratacion se
asocian con un mayor riesgo de LPP. La evaluacion nutricional permite identificar déficits que
comprometen la integridad cutanea y facilita implementar intervenciones dietéticas y de
soporte metabdlico que favorezcan la recuperacion tisular (26).
Cuidados enfermeros en las LPP

Los cuidados enfermeros constituyen el eje central en la prevencion y manejo de las LPP,
integrando acciones como la evaluacion continua del riesgo, la vigilancia de la piel, los cambios
posturales, el control de humedad, el uso de superficies especializados y la educacion al
paciente y familia (27). La aplicacion sistematica de estas intervenciones, basadas en guias
internacionales, ha demostrado reducir significativamente la incidencia y severidad de estas
lesiones (28).
Practica preventiva

La practica se entiende como el actuar del profesional de enfermeria siguiendo normas
especificas orientadas a lograr un desempefio 6ptimo. Cuando una persona desarrolla habilidades y
destrezas destacadas en un campo determinado, suele decirse que posee amplia experiencia préactica.
En el caso del manejo de las LPP en pacientes, estas competencias se reflejan en la aplicacién de
medidas preventivas basadas en los protocolos de calidad establecidos por cada institucion. Asi, la
practica implica el entrenamiento que permite poner en uso los conocimientos previamente adquiridos
para ejecutar intervenciones de manera eficaz como son aplicacion de estrategias para reducir, controlar
y 0 eliminar el riesgo de las lesiones por presion (29).

Por otra parte, la prevencién de las lesiones por presidn abarca un conjunto de acciones

disefiadas de manera individual, oportuna y estructurada, enfocadas desde un punto de vista



clinico. Su proposito no solo es evitar la aparicion de lesiones por presion, sino también
disminuir los factores que ponen en riesgo la salud, detener su avance y minimizar sus efectos
cuando ya se han manifestado (30).
Dimensidn de las practicas preventivas
Cuidados generales

Los cuidados generales en la practica preventiva de las lesiones por presion representan
el compromiso humano y profesional del personal de enfermeria para resguardar la integridad
del paciente en su totalidad. Esta dimension implica una vigilancia continua, la movilizacion
segura, la higiene adecuada y la atencion personalizada que considera la vulnerabilidad fisica
y emocional de cada persona. Su finalidad es anticipar riesgos y actuar de forma oportuna,
favoreciendo el confort y evitando dafios derivados de la inmovilidad o de condiciones clinicas
complejas, especialmente en pacientes criticos o dependientes (31).
Cuidados de la piel

El cuidado de la piel es esencial para prevenir lesiones por presion, ya que este érgano
refleja tanto la salud fisica como la dignidad del paciente. Enfermeria desempefia un rol
protector, evaluando cambios sutiles, manteniendo la piel limpia e hidratada, y educando sobre
medidas que fortalezcan su resistencia. Esta dimension reconoce a la piel como una barrera
vital que requiere atencion delicada, cercana y basada en la observacion clinica constante, con
el fin de evitar deterioros asociados a presion prolongada, friccion o cizallamiento (32).
Control de la humedad

El control de la humedad es un pilar en la prevencion, pues la exposicion continua a
fluidos corporales fragiliza la piel y aumenta el riesgo de ruptura tisular. La labor de enfermeria
se centra en mantener al paciente seco, comodo y protegido, implementando estrategias como
el uso de barreras cutaneas, cambios frecuentes y dispositivos absorbentes. Esta dimension

refleja un cuidado profundamente humano, ya que busca preservar la comodidad, la intimidad



y el bienestar de la persona, minimizando incomodidades que puedan afectar su recuperacion
(33).
Manejo de zonas de presion

El manejo de las zonas de presion implica intervenciones que redistribuyen la carga
corporal para evitar la compresion prolongada sobre prominencias 6seas. Enfermeria acta con
sensibilidad y precision, realizando cambios posturales programados, utilizando superficies de
alivio de presion y adaptando la posicion a la condicion del paciente. Esta dimension no solo
protege el tejido, sino que también reconoce el derecho del paciente a un cuidado seguro,
respetuoso y libre de complicaciones prevenibles, especialmente en momentos de alta
vulnerabilidad (34).
Registro de intervencién enfermera

El registro de la intervencion enfermera constituye un componente esencial de la practica
preventiva, pues garantiza la continuidad, seguridad y calidad del cuidado. Documentar de
manera clara, oportuna y precisa cada accion realizada permite que todo el equipo de salud
comprenda el estado del paciente, las medidas implementadas y la respuesta obtenida, evitando
omisiones y duplicidades. Esta dimension refleja un acto profundamente humano: reconocer
que cada anotacion no es solo un dato técnico, sino la historia viva del cuidado brindado a una
persona vulnerable. Ademas, el registro fortalece la responsabilidad profesional y respalda la
toma de decisiones clinicas basadas en evidencia, permitiendo evaluar la efectividad de las
intervenciones para prevenir lesiones por presién (35).

Teoria de Enfermeria

La teoria de Virginia Henderson sostiene que el cuidado de enfermeria se centra en
ayudar a la persona a lograr la mayor independencia posible en la satisfaccion de sus
necesidades basicas, especialmente cuando la enfermedad o la fragilidad limitan su capacidad

de hacerlo por si misma. Desde una mirada profundamente humana, esta propuesta reconoce



que cada paciente experimenta su proceso de salud de manera Unica, y que el rol de enfermeria
es acompaniar, aliviar y sostener con presencia cercana y competente. Henderson enfatiza que
el cuidado no es unicamente una tarea técnica, sino una interaccion comprometida donde se

respeta la dignidad, la vulnerabilidad y el ritmo propio de cada individuo (36).

Asimismo, la autora destaca que las intervenciones enfermeras deben promover la
recuperacion, el bienestar y la autonomia, considerando aspectos fisicos, emocionales y
sociales. Esta vision se vuelve especialmente relevante en contextos donde el paciente enfrenta
riesgos como las lesiones por presion, ya que la enfermeria actia como un apoyo esencial para
preservar la integridad corporal y el confort. De esta manera, la teoria de Henderson guia una
practica sensible, ética y fundamentada en la ciencia, donde cada accidn desde la movilizacion
hasta la observacion clinica se convierte en un acto de cuidado que protege la vida y fortalece

la esperanza del paciente (37).

2.2. Formulacién de la Hipotesis.

2.2.1. Hipotesis general

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre lesiones por
presion y la practica preventiva del personal de enfermeria de un Hospital Nacional de Lima,
2026.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre lesiones por
presion y la préactica preventiva del personal de enfermeria de un Hospital Nacional de Lima,
2026.

2.2.2. Hipotesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre lesiones por
presion en su dimension Estado general del paciente y la practica preventiva del personal de

enfermeria de un Hospital Nacional de Lima, 2026.



Ha- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre lesiones por
presion en su dimensién Estado de la piel y la practica preventiva del personal de enfermeria
de un Hospital Nacional de Lima, 2026.

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre lesiones por
presion en su dimension Estado de movilidad y la practica preventiva del personal de
enfermeria de un Hospital Nacional de Lima, 2026.

Has- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre lesiones por
presion en su dimension Estado nutricional y la practica preventiva del personal de enfermeria
de un Hospital Nacional de Lima, 2026.

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre lesiones por
presion en su dimension Cuidados enfermeros en las LPP y la practica preventiva del personal

de enfermeria de un Hospital Nacional de Lima, 2026.



3. METODOLOGIAS
3.1. Métodos de la investigacion

El trabajo de investigacion, acorde con la naturaleza del problema abordado, se sitGa
dentro del enfoque hipotético-deductivo. Este enfoque se caracteriza por examinar el fenémeno
desde una perspectiva amplia inicial, para luego arribar a conclusiones particulares sustentadas
en la verificacion de las hipotesis planteadas (38).

3.2. Enfoque de la investigacion.

El enfoque de este trabajo se apoya en el positivismo propio de la investigacion
cuantitativa, el cual pretende producir conocimiento a partir de datos objetivos, mensurables y
comprobables. Para ello, emplea procedimientos estadisticos que permiten analizar la
informacion y derivar conclusiones sustentadas en evidencias empiricas (39).

3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo se considera aplicado, pues pretende brindar una respuesta practica a una
problematica concreta vinculada al fendmeno estudiado. Ademas, es de corte transeccional, y
de alcance relacional, destinado a analizar y establecer la relacion existente entre las dos
variables planteadas en el estudio (40).

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacién es no experimental, se considera sin intervencién, porque no incluye la

manipulacion ni intervencion de manera intencional en las variables analizadas (41). Es de

corte transversal y de alcance correlacional.

3.5.Poblacion, muestras y muestreos
Las unidades de andlisis estaran conformadas por los 90 enfermeros de un Hospital

Nacional de Lima. La muestra coincidié con la poblacién, quedando conformada por los 90



profesionales de enfermeria del area de hospitalizacion de un Hospital Nacional de Lima, esto
se debio a que se tuvo acceso a la totalidad de la poblacion, por lo que no fue necesario realizar
seleccion muestral. Se utilizd un muestreo censal, debido que la muestra incluira al total de
sujetos que conforman la poblacion de estudio, eliminando el error por muestreo, puesto que
se trata de un grupo finito y de dimension accesible, considerando unicamente los criterios de
inclusién y exclusion definidos.

Criterios de inclusion.

Enfermeros con més de tres meses de antiguedad en la unidad

Enfermeros de cuidados directo

Enfermeros que deseen participar y firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion.

Enfermeros que este de pasantias

Enfermeros con licencias



3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimension Indicador Escalade Escala
Conceptual Operacional Medicion  valorativa
(niveles vy
rangos)
Esel cumulode El Estado general Definicion de LPP, valoracion
informacién conocimiento  del paciente del paciente, comorbilidades,
VvV 1. formal sobre lesiones tratamientos
Conocimiento  proveniente de por  presion,
sobre lesiones teorias, esta serén Valoracion de la piel,
por presion protocolos o0 medidas por el Estado de la pardmetros, estadios de la
documentos cuestionario de piel LPP, caracteristicas Bueno: 22 - 30
sobre las “Conocimiento puntos
lesiones por s sobre LPP” Frecuencia, posicion, funcién, Ordinal
presion (22). estructurado en Estado de relacion con su estado actual Regular: 11 —
30 preguntas movilidad 21 puntos
disefiado  por
Zeballos (42). Valoracion nutricional, tipo de Deficiente: O-
Estado nutrientes, factor de riesgo 10 puntos
nutricional
Escala de Norton, Braden,
Cuidados parametros  que  miden,

enfermeros en
las LP

fisiopatologia o proceso de
formacion de las LPP



Variables Definicion Definicion Dimension Indicador Escalas de Escalas
Conceptual Operacional Medicién  valorativas
(niveles vy
rangos)
Estodaactividad Practica Cuidados Controla factores de riesgo
que se realiza preventiva se generales intrinsecos, valora nutricion,
para resolver un medira con el hidratacion, tratamiento Buena: 128 -
fendmeno y estd instrumento de farmacoldgico, etc
orientado por un la lista de 162  puntos
V 2: Practica fundamento, en cotejo Cuidados de la Valoracion de la piel, higiene,
el caso de la “Practicasenel piel hidratacion, etc Ordinal Regular: 105
preventiva prevencion de manejo de las
las lesiones por LPP”. Control de la humedad, — 127 puntos
presion se refiere  estructurada en Control de la secado sin friccién,
a todas las 25 descriptores humedad protectores de humedad, etc Deficiente:
acciones  para AUTOR, ANO
controlar el Fomenta la  movilidad, 81 - 104
riesgo  y la Manejo de organiza cambios posturales
aparicion de zonas de programadosy los monitoriza, puntos
ellas (30) presion dispositivos para favorecer la
circulacion
Registro de Reporta y registra todo lo

intervencioén
enfermera

concerniente al cuidado




3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
3.7.1. Técnicas

Debido a las caracteristicas de las variables y al objetivo de la investigacion, se decidio
aplicar las técnicas de encuesta y observacion para recolectar la informacion.
3.7.2. Descripcion de instrumento.

Instrumentos 1:

La variable independiente, referida al nivel de conocimiento sobre el manejo de las LPP,
fue evaluada mediante el Cuestionario de conocimientos sobre LPP. Dicho instrumento incluye
30 items cerrados que permiten valorar las diferentes dimensiones del constructo. La escala de
calificacion alcanza un maximo de 30 puntos, asignandose un punto por cada respuesta correcta.
Los resultados se categorizan en: conocimiento alto (22—-30 puntos), conocimiento medio (11—
21 puntos) y conocimiento bajo (0-10 puntos) (42).

Instrumentos 2:

Para medir la variable dependiente vinculada con las practicas preventivas, se utilizé la
lista de cotejo denominada “Prdcticas en el manejo de las LPP”. Este instrumento deriva del
protocolo de actuacion de enfermeria para LPP elaborado por la OMS y fue adaptado por Heidy
Carazas Flores (43). La lista estd constituida por 25 items que permiten evaluar las
intervenciones realizadas por el personal de enfermeria con el paciente durante los tres primeros
dias de hospitalizacion. Cada accion obtiene 1 punto cuando no se ejecuta y 2 puntos cuando si
se realiza. La puntuacion final se organiza en tres categorias:

* Practica adecuada: 128-162 punto
* Practica regular: 105-127 puntos

* Practica insuficiente: 81-104 puntos



3.7.3. Validacién.

La validez del cuestionario de conocimiento sobre LPP la autora gestiono la evaluacion
por 3 expertos en el area, obteniendo un juicio que dio como valido el instrumento asimismo se
realizo la validacion estadistica aplicando la V de Aiken obteniendo 0.98 de valor, lo que se

considera una validacion adecuada (42).

El instrumento de la variable practica preventiva la autora organizo el proceso de
validacidn a traves del juicio de expertos obteniendo la validacidn segun la opinién de los jueces

en cuanto a la estadistica se aplico V de Aiken obteniendo 0.95 el valor (43).

3.7.4 Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad del cuestionario de conocimientos, se efectu6 una prueba
piloto con 25 participantes que presentaban caracteristicas semejantes a la poblacién definitiva.
Los resultados se analizaron mediante el coeficiente de fiabilidad Kuder-Richardson 21,
obteniéndose un valor de 0,95, lo cual indica una confiabilidad excelente y respalda el uso del

instrumento en el estudio (42).

Por otra parte, para la lista de cotejo se aplicd una prueba piloto a 30 elementos muestrales
y los datos se procesaron y analizaron con el coeficiente de Alfa de Cronbach obteniendo un
indice de confiabilidad de 099; lo que establece una excelente confiabilidad y da pase para la

aplicacion del instrumento a la muestra o poblacion de estudio (43).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Una vez aplicados los instrumentos, la informacion obtenida sera procesada segun el tipo
de datos, diferenciando entre aquellos de caracter cuantitativo y cualitativo. Luego, se elaborara
una base de datos en Excel donde las variables seran organizadas conforme a sus dimensiones.
Tras la codificacion correspondiente, se llevara a cabo un andlisis estadistico descriptivo vy,

posteriormente, un andlisis inferencial que permita responder a los objetivos del estudio y



verificar las hipotesis formuladas. Para ello, se utilizara el coeficiente Rho de Spearman como
prueba estadistica.

3.9. Aspectos éticos

Durante la ejecucion de la investigacion se observara una estricta conducta ética,
garantizando el respeto por los derechos de autor y empleando las normas Vancouver para la
citacion de las fuentes utilizadas. De igual modo, se cumpliran los principios éticos esenciales,

detallados a continuacion:

» Autonomia: se asegurara que los participantes reciban informacion completa sobre el estudio
y que su participacion sea plenamente voluntaria, respaldada por la firma del consentimiento
informado.

« Beneficencia: los hallazgos de la investigacion estaran dirigidos a aportar beneficios tanto

para la institucion como para los participantes y el personal de enfermeria.

» No maleficencia: se garantizara que los participantes no enfrenten riesgos ni sufran perjuicios
fisicos, psicologicos, morales o sociales.

« Justicia: todas las personas involucradas seran tratadas con igualdad y respeto, protegiendo

su dignidad y evitando cualquier forma de trato discriminatorio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1. Cronograma de actividades

Acciones

Revision de fuentes cientificas

Descripcion del problema

Enunciado del problema

Relevancia del estudio

Metas de la investigacion

Investigaciones relacionadas

Sustento tedrico

Especificacion de variables

procedimiento metodologico

Organizacion administrativa

Ajustes del informe

Presentacion académica final

Leyenda:

(=1 Actividades realizadas

[=1] Actividades por realizar

4.2. Presupuesto




Categoria Necesidad valor
Suministro de papel 02 resma 80.00
Material para escritura 120 Unds 50.00
Insumo de impresion 03 Unds 200.00
Reproducciones 250.00
documentales
Encuadernaciones 50.00
Servicios de impresion 150.00
Movilizacion 200.00
administrativa
Unidad flash 03 Unds 80.00
Accesorios tecnologicos 300.00
Utiles de correccion y 50.00
subrayado
Transcripcion e impresion 500.00
a color
SUB-TOTAL 1,430.00

PRODUCTO
Apoyo académico y 4 encuentros 1,000.00
técnico
Gestion y logistica 300.00
Subtotal 1,300.00
TOTAL 2,730.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento sobre autocuidado y practica del paciente con pie diabético que asiste a un hospital nacional de Lima Peru 2026

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢Como se relaciona el
conocimiento sobre lesiones
por presion y la practica
preventiva del personal de
enfermeria de un Hospital
Nacional de Lima, 2026?

Problemas especificos

¢Como se  relaciona el
conocimiento sobre lesiones por
presion en su dimensién Estado
general del paciente y la préactica
preventiva del personal de

enfermeria de un Hospital
Nacional?
¢Colmo  se relaciona el

conocimiento sobre lesiones por
presion en su dimensién Estado
de la piel y la practica preventiva
del personal de enfermeria de un
Hospital Nacional?

¢Como se relaciona el
conocimiento sobre lesiones por
presion en su dimension Estado
de movilidad y la préctica
preventiva del personal de
enfermeria de un Hospital
Nacional?

¢Como se relaciona el
conocimiento sobre lesiones por
presion en su dimension Estado

Objetivo General

Determinar como se relaciona el
conocimiento  sobre lesiones por
presion y la practica preventiva del
personal de enfermeria de un Hospital
Nacional de Lima, 2026.

Objetivos especificos

Identificar como se relaciona el
conocimiento sobre lesiones por
presién en su dimension estado
general del paciente y la practica
preventiva  del  personal de
enfermeria de un Hospital Nacional.
Describir cdmo se relaciona el
conocimiento sobre lesiones por
presion en su dimension

estado de la piel y la préactica
preventiva  del  personal de
enfermeria de un Hospital Nacional
Establecer cémo se relaciona el
conocimiento sobre lesiones por
presién en su dimension estado de
movilidad y la practica preventiva
del personal de enfermeria de un
Hospital Nacional.

Identificar cdmo se relaciona el
conocimiento sobre lesiones por
presion en su dimension Cuidados
enfermeros en las LPP y la préactica
preventiva  del  personal de
enfermeria de un Hospital Nacional

Hipétesis general

Hi.  Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
lesiones por presion y la practica preventiva
del personal de enfermeria de un Hospital
Nacional de Lima, 2026.

Ho. No existe relacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
lesiones por presidn y la practica preventiva
del personal de enfermeria de un Hospital
Nacional de Lima, 2026.

Hipétesis especificas

Ha-Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
lesiones por presion en su dimension Estado
general del paciente y la practica preventiva
del personal de enfermeria de un Hospital
Nacional de Lima, 2026.

H2-  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
lesiones por presion en su dimensién Estado
de la piel y la practica preventiva del personal
de enfermeria de un Hospital Nacional de
Lima, 2026.

Hs-  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
lesiones por presion en su dimension Estado
de movilidad y la practica preventiva del
personal de enfermeria de un Hospital
Nacional de Lima, 2026.

Hs-  Existe  relacién  estadisticamente

Variable 1:
Conocimiento sobre
lesiones por presion

Dimensiones:

Estado general del
paciente

Estado de la piel
Estado de movilidad
Estado nutricional
Cuidados enfermeros
en las LPP

Variable 2:
Practica Preventiva

Dimensiones:

Cuidados generales
Cuidados de la piel
Control de la
humedad

Manejo de zonas de
presién

Registro de
intervencion
enfermera

Tipo de

investigacion
aplicada de alcance
correlacional

Método  Hipotético
deductivo y disefio de
investigacion sin
intervencion

descriptiva

Poblacién La
poblacion o universo
del  estudio  estara

integrada por los 90
profesionales del area
de hospitalizacién del

hospital nacional
elegido para la
investigacion. La

muestra seré de caracter
censal, puesto que se
trata de un grupo finito
y de dimensién
accesible, considerando
Unicamente los criterios
de inclusién y exclusién
definidos. Por ello, no
se empleard ningun
procedimiento de
muestreo, ya que se
trabajard con todos los
integrantes de la
poblacién




nutricional 'y la  préctica
preventiva del personal de
enfermeria de un Hospital
Nacional?

¢Como se relaciona el

conocimiento sobre lesiones por
presibn en su  dimensién
Cuidados enfermeros en las LPP
y la practica preventiva del
personal de enfermeria de un
Hospital Nacional?

Establecer cdmo se relaciona el
conocimiento sobre lesiones por
presion en su dimension Estado de
movilidad y la practica preventiva
del personal de enfermeria de un
Hospital Nacional

significativa entre el conocimiento sobre
lesiones por presion en su dimension Estado
nutricional y la practica preventiva del
personal de enfermeria de un Hospital
Nacional de Lima, 2026.

Hs-  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
lesiones por presion en su dimensién
Cuidados enfermeros en las LPP y la practica
preventiva del personal de enfermeria de un
Hospital Nacional de Lima, 2026.




AnNexo 2:

Instrumentos

Cuestionario para medir el conocimiento sobre las LPP
INSTRUCCIONES:
A continuacion, presentamos una serie de enunciados, por favor marque con un X la respuesta

(s6lo una) que Ud. considere correcta. Recuerde que estos datos se manejaran de forma anénima
1. ¢Cudl es su edad?: _ Afos

2. Cual es su sexo: a) Masculino () b) Femenino ()

3. ¢Cual es su estado civil? a) Soltero (a) () b) Casado (a) () c) Conviviente () d) Separado (a)
()e) Viudo (a) ()

4. Lugar de procedencia:

5. ¢Cual es su condicion laboral?

ESTADO GENERAL

1. Sefiale la opcion correcta en relacion con la definicion de Glcera por presion

a) Lesion de origen nosocomial que afecta a piel y tejido subyacente con pérdida de sustancia
cutanea que origina necrosis del tejido

b) Lesion de origen isquémico, es decir, por falta de riego sanguineo, causadas en piel y tejidos
gue se producen por una presién prolongada

c) Lesion localizada en dermis de origen isquémico producida por presién prolongada que
origina necrosis de tejido d) Ninguna de las anteriores

2. Usted como profesional de enfermeria que datos relacionados a factores de riesgo de ulceras
por presion incluyera en sus notas de enfermeria:

a) Diagndstico, estado de conciencia, examen fisico cefalocaudal, edad

b) Diagnostico, Sexo, estado civil, diagnostico del paciente, edad

c) Estadia hospitalaria, examen fisico, estado civil, edad

d) Estado de conciencia, diagnostico, examen fisico cefalocaudal, sexo

3. Con respecto al Estado de conciencia del paciente cual es la clasificacion correcta:

a) Orientado, desorientado, letargico, coma

b) Alerta, confuso, estuporoso, coma



c) Muerte cerebral, obnubilacion, estupor, coma
d) Ninguna de las anteriores

4. De los siguientes diagndsticos médicos cuales son los méas predisponentes a la aparicion de

ulceras por presion:

a) Trastornos neurolégicos, enfermedades cardiovasculares, Alzheimer

b) Enfermedad renal crénica, Parkinson, traumatismos

¢) ACV hemorragico e isquémico, TEC grave, Alzheimer, Fracturas

d) Ninguna de las anteriores

5. Indicar las condiciones favorecedoras de la aparicion de ulceras por presion

a) Edad avanzada, obesidad, mala circulacion

b) Obesidad, estrés, mala circulacién

c) Obesidad, desnutricion, edad avanzada

d) Todas las anteriores

6. ¢Qué aspecto adquiere mayor relevancia en el tratamiento de las Ulceras por presion?
a) La valoracion psicosocial

b) La valoracién nutricional

¢) La identificacion de enfermedades que puedan interferir en el proceso de curacién
d) La valoracion de factores relacionados con el entorno del paciente.

ESTADO DE LA PIEL

7. ¢Qué parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una ulcera?

a) El estadio de la Ulcera por presion

b) El tipo de tejido existente en el lecho ulceral y si existen tunelizaciones o fistulas
c) Las dimensiones de la ulcera por presion

d) Todos los anteriores

8. ¢Qué parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una tlcera teniendo en

cuenta el factor humedad?
a) Incontinencia urinaria, sudoracion excesiva, drenajes

b) Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia fecal



c) Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia urinaria

dAyB

9. ¢Cuéles son las zonas del cuerpo més predispuestas a sufrir una ulcera por decubito?
a) Occipital, trocante mayor, sacro y talones

b) Occipital, omoplatos, codo y sacro

c¢) Occipital, omoplatos, codo, sacro y talones

d) Occipital y trocanter mayor

10. En una Ulcera por presion, ¢En qué estadio aparece afectacion de la epidermis, la dermis y
comienzo de la hipodermis?

a) Estadio |

b) Estadio Il

c) Estadio 11l

d) Estadio IV

11. El eritema cutaneo aparece en las Glceras por presion de:

a) Primer grado

b) Segundo grado

c) Tercer grado

d) Cuarto grado

12. ;Donde suelen aparecer las Ulceras si el paciente se encuentra en la posicion de decubito
prono? a) En las nalgas

b) En los codos

¢) En las caderas

d) En las crestas iliacas

13. Cuando una ulcera afecta a piel, tejido subcutaneo y masculo, decimos que la misma se

encuentra en:
a) Grado |
b) Grado Il

c¢) Grado IV



d) Ninguna de las anteriores

14. En un paciente en decubito lateral la zona con riesgo de sufrir Glceras por presion seré:
a) Talén

b) Rodilla

¢) Trocanter mayor

d) Sacra

15. Segun jordan y clark, las Ulceras por presion se distribuyen en tantos por cien segln su

frecuencia en aparicion. ;Qué tanto por cien corresponde a los talones?

a) 50%

b) 20%

c) 15%

d) Ninguna de las anteriores

16. Caracteristicas de Ulcera de 3° grado:

a) Ulcera limpia, con aspecto de crater y dolorosa

b) Lesion epidérmicay dérmica, con vesiculas y piel agrietada

) Zona eritematosa que no desaparece

d) Aumento de extension y profundidad de la Ulcera hasta el hueso

ESTADO DE MOVILIDAD

17. En pacientes en cama, ¢cada cuanto tiempo les realizaremos los cambios posturales?
a) Cada 15 6 20 minutos

b) Cada 45 6 50 minutos

c¢) Cada 120 6 180 minutos

d) Cada 240 6 380 minutos

18. Las posiciones mas frecuentes en la realizacion de cambios posturales son:
a) Antitrendelemburg, Roser y decubito prono

b) Decubito supino, decubitos laterales, Fowler y Sims

c¢) Trendelemburg, Jacknnite y Roser

d) Decubito prono, decubito supino y genupectoral



19. En funcion de la periodicidad de los cambios posturales cada 2-3 horas, ¢ cual es la situacion
de mayor riesgo de padecer Ulceras por Presion segln escala de Norton?

a) 15

b) 12

c) 20

d) Ninguna de las anteriores

20. En relacion con su estado de actividad cuales son las mas predisponentes a su aparicion:

a) Caminando

b) camina con ayuda

c) ensillay postrado

d) Ninguna de las anteriores

ESTADO NUTRICIONAL

21. Si la valoracion nutricional nos indica un desequilibrio nutricional por defecto se
recomienda una dieta:

a) Hipercaldrica e hiperproteica

b) Normocaldrica e hiperproteica

c) Hipercalérica y normoproteica

d) Normocalorica y normoproteica

22. ¢Cuales son los nutrientes que permiten la renovacion y reparacion de los tejidos dafiados?
a) Lipidos

b) Proteinas

¢) Glucidos

d) Vitaminas

23. Un anciano en cama, delgado y malnutrido es propenso a...

a) Deshidratarse

b) Padecer infecciones

c) A desarrollar ulceras por decubito

d) Todas las anteriores



24. Segun los estandares sobre IMC ;Cuél es el valor mas predisponente para desarrollar una
ulcera por presion?

a) Bajo peso 30

b) Peso normal 18.5-24.9, Obesidad >30

c) Sobrepeso >25, Bajo peso

d) Ninguna de las anteriores

CUIDADOS DE ENFERMERIA

25. ¢Cudles son los parametros que mide la escala de valoracion de riesgo de aparicion de

ulceras por presion denominada “escala de Norton”?

a) Estado general - Raza - Edad - Sexo — Actividad

b) Estado general - Estado mental - Actividad - Edad — Alimentacién

c) Estado general - Sexo - Edad - Movilidad — Alimentacion

d) Estado general - Estado mental - Actividad - Movilidad — Incontinencia

26. ¢Cuéles son los pardmetros que mide la escala de valoracion de riesgo de aparicion de

ulceras por presion denominada “escala de Braden™?

a) Percepcidn sensorial, humedad, actividad, movilidad, nutricién, friccion o rose

b) Estado general - Estado mental - Actividad - Movilidad — Incontinencia

c) Estado general - Sexo - Edad - Movilidad — Alimentacion

d) Humedad, nutricién, humedad, edad, movilidad

27. En la valoracion de una ulcera por presion con la escala de Norton se obtiene una puntuacion
de 5. ¢qué informacidén aporta sobre el estado del paciente?

a) Estado general muy malo, estuporoso, encamado, inmovilizado, con incontinencia urinaria
y fecal b) Estado general bueno, alerta, capaz de andar, con movilidad completa y sin
incontinencia

c) Estado general malo, apético, capaz de andar, ligera limitacion a la movilidad y sin
incontinencia

d) Estado general bueno, alerta, en silla de ruedas, movilidad muy limitada y con incontinencia

ocasional



28. Para conocer el proceso de formacion de las Ulceras por presion se recurre a varios datos

como las cifras de la presion capilar normal que oscilan entre:
a) 2y 5 mmHg

b) 7-10 mmHg c) 16-33 mmHg

d) 50-100 mmHg

29. La mejor medida que podemos llevar a cabo para evitar la aparicion de las Ulceras por

presion es: a) El uso de apoésitos hidrocoloides

b) La prevencidn, a través de la eliminacién de la friccion, de la humedad y de la eliminacién o

disminucidn de la presion entre otras medidas
c) El uso de apdsitos hidrocelulares
d) El uso de apdsitos hidropoliméricos

30. ¢Cudl de los siguientes pacientes tiene mayor riesgo de presentar Ulceras por presion?

indique la respuesta correcta:

a) Paciente de 70 afios parapléjico desde hace 10 afios y que utiliza permanentemente una silla

de ruedas
b) Paciente de 90 afios que realiza una vida normal, pero que presenta una piel muy seca

c) Paciente de 72 afios sin antecedentes patoldgicos de interés que lleva en cama dos dias por

un sindrome gripal

d) Todas las anteriores



LISTA DE COTEJO: PRACTICAS EN EL MANEJO DE LPP

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) participante, este cuestionario tiene un caracter ANONIMO y permitira recolectar
datos valiosos para lograr los objetivos propuesto. Se te presenta una serie de enunciados para
responder con una equis (X) dentro la casilla que consideres mas se acerca a tu sentir

Siempre: 3; A veces: 2; Nunca: 1

Items 1°dia |2°dia 3° dia
CUIDADOS DE LA PIEL SI [NO|SI |[NO|SI |NO
01 | Valora el estado de la piel, segln dispositivo
02 | Realiza higiene a nivel de zona de dispositivo

03

Realiza secado minucioso sin friccién de la zona

04

Aplica alguna crema, pomada de manera preventiva

(]0)

NTROL DE LA HUMEDAD

05

Valora y trata los diferentes procesos que originan un
exceso de humedad en la piel del paciente:
incontinencia, sudoracion profusa, drenajes Yy
exudado de heridas.

06

Seca sin friccionar, prestando especial atencion sobre
todo en los pliegues

07

Valora si es preciso aplicar productos que
impermeabilicen la piel (protectores cutaneos)

08

Aplica los productos necesarios para el cuidado de la
piel

MANEJO DE PRESION

09

Fomenta la movilidad y actividad del paciente: realiza
cambios posturales: siempre que no exista
contraindicacion.

10

Programa los cambios posturales en relacion a las
necesidades y riesgo detectado en la valoracion

11

Con caracter general se aconseja que realiza los
cambios posturales cada 2-3 horas durante el dia y
cada 4 horas en la noche

12

Lo realiza siguiendo una rotacion programada
(decubito supino, lateral derecho, lateral izquierdo)

13

Utiliza una superficie especial para el manejo de la
presion (SEMP): adecuada segun el riesgo detectado
de desarrollar UPP vy la situacion clinica del paciente

CUIDADOS GENERALES

14

Trata aquellos procesos que puedan incidir en el
desarrollo de las UPP (alteraciones respiratorias,
circulatorias, metabolicas)

15

Identifica 'y corrige los diferentes déficits
nutricionales (caloricos, proteicos y micronutrientes)

16

Asegura un estado de hidratacion adecuado




17

Permite la presencia de un familiar en la habitacién
mientras se realizan los cuidados

18

Invita al paciente y/o familia a participar en los
cuidados

19

Proporciona informacion sobre: formacion de UPP,
factores contribuyentes, importancia de los cambios
posturales, alimentacién, higiene

20

Realiza una valoracion psicosocial del paciente

REGISTRO

21

Anota los resultados de la valoracion del paciente
(hoja de valoracion de enfermeria y hoja de
prevencion y tto de la UPP) firma sus notas

22

Reporta sobre el estado de la piel al inicio y al término
de su turno

23

Reporta sobre las acciones preventivas y/o curativas
que realizd

24

Considera en las anotaciones de enfermeria el estado
de la piel al término de su turno

25

Considera en las anotaciones de enfermeria las
acciones preventivas y/o curativas que realiza durante
su turno




Anexo 3. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores:

Titulo:

Propdsito del estudio

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicard el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado
y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos y los resultados de los instrumentos se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningln incentivo economico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad



Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podré retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Romero Goyo, José Rafael (nimero de teléfono: 932 673729) o al comité que validé el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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