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RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo el poder determinar la relación existente entre 

el nivel de conocimiento y las prácticas de las enfermeras del Servicio de Emergencia en el 

abordaje de las lesiones por presión. Metodología: La investigación se enmarca en un enfoque 

de tipo cuantitativo, con un diseño no experimental, aplicado, correlacional y transversal, 

siguiendo un método hipotético-deductivo. La muestra estará conformada por 163 licenciadas 

en enfermería en un Hospital EsSalud. Para la recolección de datos, se emplearán la encuesta 

y la observación. Los instrumentos consistirán en un cuestionario para evaluar el nivel de 

conocimiento en base a la prevención de lesiones por presión y una guía de observación para 

medir las prácticas de enfermería. La confiabilidad del cuestionario se estableció mediante el 

coeficiente KR-20 de 0.934, y la de la guía de observación con el Alfa de Cronbach de 0.861, 

indicando ambos una alta fiabilidad. La recopilación de datos se realizará en sesiones 

individuales de aproximadamente 30 minutos por participante. El análisis estadístico se llevará 

a cabo utilizando el software SPSS versión 27, y se aplicarán pruebas de hipótesis cuyos 

resultados serán presentados mediante tablas y figuras con su respectiva interpretación. y según 

su resultado se podrá establecer con qué coeficiente de correlación se realizarán las pruebas de 

hipótesis; al tratarse de una prueba no paramétrica se aplicará el coeficiente Rho de Spearman 

para determinar la relación entre las variables 

Palabras claves: Enfermeria, lesiones por presión, conocimiento, emergencia, paciente 
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ABSTRACT 

The present study aims to determine the relationship between the level of knowledge 

and the practices of Emergency Department nurses in addressing pressure injuries. 

Methodology: The research is based on a quantitative approach, with a non-experimental, 

applied, correlational, and cross-sectional design, following a hypothetical-deductive method. 

The sample will be comprised of 163 nursing graduates from the EsSalud Hospital. Surveys 

and observations will be used for data collection. The instruments will consist of a 

questionnaire to assess the level of knowledge regarding pressure injury prevention and an 

observation guide to measure nursing practices. The reliability of the questionnaire was 

established using a KR-20 coefficient of 0.934, and that of the observation guide with a 

Cronbach's alpha of 0.861, both indicating high reliability. Data collection will be conducted 

in individual sessions of approximately 30 minutes per participant. Statistical analysis will be 

carried out using SPSS version 27 software, and hypothesis tests will be applied, the results of 

which will be presented in tables and figures with their respective interpretations. 

Keywords: Nursing, pressure injuries, knowledge, emergency, patient. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Las úlceras por presión (UPP) denominadas actualmente lesión por presión (LPP), son 

lesiones causadas en la piel, los tejidos y órganos subyacentes, producidas por una presión 

prolongada sobre la piel, representan un problema de salud que genera impacto en los sistemas 

sanitarios debido a que, hoy en día, la incidencia y prevalencia de estas son en cantidades 

considerables y se van incrementando en todo el mundo (1). Al respecto la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) señalo que el 94% de estas lesiones pueden prevenirse y disminuir 

su incidencia, para ello es necesario que el personal de enfermería provea al paciente la atención 

idónea en su cuidado durante la hospitalización, por tanto es  indicador del servicio de calidad 

dentro de los sistemas de salud (2).  

Asimismo, el organismo indica también que los factores que ocasionan daño al paciente 

son los procesos y procedimientos incorrectos de los profesionales de salud (3), la incidencia 

y prevalencia de las LPP para Daniel Castillejos varía ampliamente dependiendo de su 

ubicación, diversos estudios estiman que entre un 3- 11% de los pacientes que ingresan en los 

hospitales desarrollan lesiones por presión; cerca del 70% de éstas se producen en las primeras 

dos semanas de hospitalización (4). 

En América Latina, la prevalencia de LPP es en el 7 y 9% en pacientes hospitalizados, 

además, 12.2% desarrollan LPP de IV y II estadio (hospitales de Brasil, Argentina, Paraguay, 

etc.) (5). En este sentido, se encontró que una de las causas se debería al bajo conocimiento 

sobre el manejo de las lesiones por presión lo que ocasiona que la práctica para prevenirla sea 

la inadecuada, esto se avala en estudios realizados en Turquía en el año 2023, donde se halló 

que el 85.7% de enfermeras de un hospital público presentaron nivel bajo de conocimiento 

sobre LPP siendo en el 75.8% su práctica no tan adecuada (6). Del mismo modo en Bolivia 

durante el 2023, encontraron que las enfermeras de cuidados intensivos, 53% poseía 
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conocimientos regular sobre LPP y 30% en la práctica no aplicaba la valoración de riesgo de 

LPP de manera correcta (7).  

De ahí, que el Colegio de Enfermeros del Perú indica que las enfermeras (os) deben 

cumplir con el perfil de competencias, la cual está orientada a “gestionar y organizar los 

recursos necesarios para la ejecución de sus intervenciones y procedimientos con fines 

preventivos, diagnósticos y recuperativos, promoviendo la calidad de atención y seguridad del 

paciente” (8). En Perú, las LPP según un informe de ESSALUD expone una relevancia 

comprendida entre el 11,4 y 16%.  Estas lesiones en los adultos mayores evidencia una 

prevalencia del 14%, las que generan en el adulto mayor dolor, disminución de su capacidad 

funcional, lo que a su vez puede llevar a la discapacidad y comprometer en forma severa su 

calidad de vida (9).  

En un reporte del Hospital Cayetano Heredia del 2022 en Lima, indicaron que 277 

pacientes adultos hospitalizados desarrollaron LPP (10);  asimismo en  el 2023 un Hospital 

público de Lima evidencio que el 24.5 % y 33.7% de las enfermeras poseían nivel bajo y regular 

de conocimientos de LPP, llevando a que 31.6% realizará prácticas inadecuadas (11), del 

mismo modo en Chiclayo en el 2023, reporto que entre enfermeras de un hospital nacional, 

31% tiene nivel de conocimiento de LPP deficiente, indicando al respecto que esta situación 

repercute en la práctica de atención al paciente (12). 

En esta línea, se ha observado que en un Hospital de EsSalud el personal de enfermería 

no cubre la demanda de pacientes en el Servicio de Emergencia por tanto las actividades que 

se realizan para prevenir las LPP no vienen siendo las idóneas, provocando el incremento de 

casos de estas lesiones; asimismo se tienen casos de profesionales que carecen de los 

conocimientos y dominios para prevenir y tratar las referidas lesiones, por lo que se evidencia 

un aumento latente de  riesgo de eventos adversos y  la disminución de la calidad asistencial 
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por parte del profesional de enfermería,  este panorama lleva a formular las interrogantes 

siguientes. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre el nivel conocimiento y las prácticas de las enfermeras del 

Servicio de Emergencia en el abordaje de las lesiones por presión en un Hospital de EsSalud 

Lima-2025? 

1.2.2. Problemas especificos  

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel conocimiento en su dimensión 

generalidades y las prácticas de las enfermeras del Servicio de Emergencia en el abordaje de 

las lesiones por presión? 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel conocimiento en su dimensión prevención 

y las prácticas de las enfermeras del Servicio de Emergencia en el abordaje de las lesiones por 

presión? 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel conocimiento en su dimensión tratamiento 

y las prácticas de las enfermeras del Servicio de Emergencia en el abordaje de las lesiones por 

presión? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel conocimiento y las prácticas de las enfermeras del 

Servicio de Emergencia en el abordaje de las lesiones por presión. 

1.3.2. Objetivos especificos 

Identificar la relación que existe entre el nivel de conocimiento en su dimensión 

generalidades y las prácticas de las enfermeras del Servicio de Emergencia en el abordaje de 

las lesiones por presión. 
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Identificar la relación que existe entre el nivel de conocimiento en su dimensión 

prevención y las prácticas de las enfermeras del Servicio de Emergencia en el abordaje de las 

lesiones por presión. 

Identificar la relación que existe entre el nivel de conocimiento en su dimensión 

tratamiento y las prácticas de las enfermeras del Servicio de Emergencia en el abordaje de las 

lesiones por presión. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El actual  estudio presentará  relevancia teórica debido que se plantea proponer la Teoría 

de enfermería de Virginia Henderson  quien sustentará las variables, ya que refiere que el 

licenciado de enfermería tiene que procurar en todo momento el cuidado integral a su paciente, 

tomando en cuenta las necesidades que demanda, por tanto a nivel de curación el profesional 

deberá hacer uso de los recursos a su disposición para restablecer la salud de su paciente y 

procurar también realizar las acciones oportunas para mejorar su estado y prevenir 

complicaciones o lesiones futuras durante su estancia en el área hospitalaria. 

1.4.2. Metodológica 

A nivel metodológico, la investigación toma importancia puesto que empleará 

instrumentos debidamente validados y confiables, los mismos garantizarán que los datos 

recogidos contribuyan a alcanzar los objetivos planteados, considerando que el estudio es de 

enfoque cuantitativo y diseño no experimental correlacional. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados de este estudio demostraran la importancia que el personal de enfermería  

tenga conocimientos actualizados sobre las LPP, con la finalidad de que en  su praxis las  

aplique de manera correcta en este tipo de lesiones, además ponga en practicas medidas para 
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prevenirlas, asimismo un profesional enfermero que demuestra el dominio de sus competencias 

y habilidades para ejercer su labor es garantía de una atención y cuidado de calidad. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El desarrollo de la pesquisa tendrá un período de permanencia que inicia desde el mes 

de Julio a octubre 2025. 

1.5.2. Espacial 

Se tiene pensado tomar como escenario el Servicio de Emergencia Adultos de un 

Hospital de EsSalud ubicado en el distrito de Jesús María en Lima. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

El presente estudio de investigación está conformado por todas las licenciadas en 

enfermería que laboran en el Servicio de Emergencia Adultos de un Hospital  de EsSalud. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1.  Internacionales 

Al-khazali (13), en Irak durante el 2023, realiza un estudio con el objetivo de 

“Investigar los niveles de conocimiento y las prácticas sobre la prevención de las úlceras por 

presión, entre las enfermeras del Servicio de Emergencia de un hospital”; para dicho fin su 

enfoque fue cuantitativo, no experimental y transversal, tomo como muestra a 225 enfermeras 

de tres hospitales, los instrumento fueron cuestionarios, como resultado encontró que no existía 

relación significativa (p>0.05) entre el conocimiento asociado a los años de experiencia, así 

también encontró que en el 35% de enfermeras la comprensión sobre las LPP era de nivel 

regular, concluyendo que hace falta capacitar al personal sobre conocimientos actualizados 

para prevenir LPP en pacientes cuya estancia es larga en el hospital. 

Liang et al. (14),  en el 2023 en China, realizan un estudio con el objetivo de “Investigar 

la situación actual y los factores asociados al conocimiento y práctica de las enfermeras sobre 

la prevención de las úlceras por presión de la enfermeras del Servicio de Emergencia”, su 

metodología fue tomando el enfoque cuantitativo, no experimental, la muestra la conformaron 

7168 enfermeras, quienes respondieron  a un cuestionario y así también fueron evaluadas 

mediante una guía de observación, como resultado encontraron que el 51% presento 

puntuaciones bajas sobre el conocimiento de LPP, y el 39% bajo nivel de prácticas, al 

correlacional la variable conocimiento con los años de experiencia de las enfermeras, y el nivel 

de preparación y edad hallaron asociaciones significativas (p<0.05) para prevenir LPP, 

concluyendo que si bien se evidencia un conocimiento inadecuado las prácticas y actitudes para 

prevenir úlceras por presión son positivas y favorables en las muestra de enfermeras.  

Niyongabo et al. (15),  llevan a cabo en el 2022 un estudio en África, con el objetivo  

de “Evaluar el conocimiento y la práctica de las enfermeras con respecto a la prevención y el 
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tratamiento de la UPP  de  la enfermeras del Servicio de Emergencia”, su enfoque fue 

cuantitativo no experimental y correlacional, la muestra la conformaron 28  enfermeras que 

trabajaban en cuidados intensivos, el instrumento consistió en  un cuestionario que midió los 

conocimientos y prácticas para prevenir LPP, entre los resultados hallaron que el 35% de 

enfermeras tenía bajo nivel de conocimientos e inadecuadas prácticas de prevención, también 

hallaron  un p=>0,05 entre las variables, y concluyeron indicando que  al no contar las 

enfermeras con un buen nivel de conocimiento sobre LPP ello conlleva a no tener una adecuada 

práctica para prevenirlas. 

Gress et al. (16),  en el 2021  su estudio realizado en Eslovaquia, planteó como objetivo 

“Determinar el conocimiento, las actitudes y prácticas de las enfermeras hacia la prevención 

de la UPP en enfermeras del Servicio de Emergencia de hospitales eslovacos”,  siendo el 

enfoque cuantitativo, no experimental y transversal, la muestra considerada fue de 225 

enfermeras, quienes completaron cuestionarios y fueron evaluadas por medio de lista de cotejo, 

entre los  resultados hallaron que el 45,5% presentó insuficientes conocimientos de prevención 

de LPP y en el 67.9%  la práctica y actitudes no fueron las adecuadas, también encontraron 

correlación directa y significativa entre conocimientos y prácticas y actitudes (r= 0.300, 

p=0,000).  Como conclusión precisan que se evidenció insuficiencias en los conocimientos y 

prácticas de prevención de ulceras por presión en las enfermeras participantes. 

Parisod et al. (17),  en el 2021 en Finlandia, realizan una investigación planteando como 

objetivo “Evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre las prácticas de 

prevención de úlceras por presión en el Servicio de Emergencia”,  su estudio siguió el enfoque 

cuantitativo, correlacional y no experimental, la muestra fue de 554 enfermeras, como 

instrumento aplicaron un prueba de Conocimiento sobre Prevención de Úlceras por Presión y  

una escala para medir la  práctica hacia la Prevención de Úlceras por Presión, entre los 

resultados  hallaron  relaciones significativas entre el nivel de conocimiento y la práctica para 
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prevenir   UPP, concluyendo que entre los  factores que determinan un mejor manejo de estas 

lesiones se da porque las enfermeras se capacitan de manera permanente, así también  tienen 

una amplia experiencia atendiendo este tipo de lesiones. 

2.1.2. Nacionales 

Mendoza y Pinchi  (18), en el Departamento de San Martin en el 2023,  el objetivo de 

su estudio fue  “Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de 

enfermeros en prevención de úlceras por presión en adultos mayores  del Servicio de Emergencia el 

Hospital de Moyobamba”,   tomo el enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional, la 

muestra la conformaron  36 enfermeras, como instrumento aplicaron  un cuestionario y una 

lista de cotejo, como resultado hallaron que el  63.89% tiene alto nivel de conocimiento y el 

61.1% presentó nivel alto de prácticas para prevenir UPP,  también hallaron  relación 

significativa entre conocimiento y prácticas p< 0,05 ; concluyendo que a mejor nivel de 

conocimiento de  ulceras por presión mejor será la práctica para prevenirla.  

Pozo y Romero (19), durante el  2022 en Huancayo;  el objetivo de su investigación fue 

“Determinar la relación existente entre el nivel de conocimiento y prácticas en la prevención 

de úlceras por presión en enfermeras del Servicio de Emergencia de un Hospital Público - 

Huancayo 2022”, tomo el estudio el enfoque  cuantitativo, no experimental y  correlacional; 

trabajo con una muestra de  245 enfermeras de áreas críticas, los  instrumento fueron  un 

cuestionario y  una guía de observación, entre los resultados hallaron que el 56,7% de 

enfermeras realizaban prácticas inadecuadas;  obtuvieron  también relación significativa y 

directa entre  el nivel de conocimiento y prácticas para prevenir UPP (Rho =0,188 y p< 0,05), 

concluyendo que es importante mantener capacitado al personal a fin de que sus conocimientos 

sean los pertinentes para ejercer una práctica segura en su quehacer laboral. 

Mendoza (20), en Huaraz durante el año 2022, en su estudio planteó como objetivo 

“Establecer la relación entre el conocimiento y la práctica preventiva de lesión por presión del 
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profesional de enfermería del Servicio de Emergencia Hospital Víctor Ramos Guardia, 

Huaraz, 2022”, fue de enfoque cuantitativo, básica y correlacional, transversal. La muestra la 

conformaron 56 enfermeras que laboraban en trauma shock y cuidados intensivos, los 

instrumentos utilizados fueron tanto el cuestionario como la guía de observación. Entre los 

resultados encontró que el 46.4% de enfermeras reporto nivel medio de conocimiento sobre 

lesión por presión, y 60.7 % no aplica la práctica preventiva para evitar las lesiones por presión, 

del mismo encontró un p>0.05, lo que evidencia que no hay una relación entre ambas variables. 

Concluyendo que al no haber una relación entre ambas variables es de urgencia que se mejore 

los conocimientos de las enfermeras y evaluar de manera permanente su práctica para la 

prevención de UPP. 

Andia (21), en Abancay  durante el 2022, el objetivo de su investigación fue 

“Determinar la relación entre el conocimiento y prácticas preventivas en lesiones por presión 

en profesionales de enfermería de la unidad de cuidados intensivos del Servicio de Emergencia 

del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega, 2022”, siendo su estudio de diseño no  

experimental,  cuantitativo, y correlacional; como muestra consideró a 30 enfermeras; los 

instrumentos utilizados consistieron en dos cuestionario para cada variable, hallando como 

resultado que 63.3% no tenían una práctica correcta para prevenir LPP, y 60% de enfermeras 

presentaron  nivel bajo de conocimientos,  por otro lado, halló un  p< 0,05 y rho= 0,504 al 

correlacionar  las variables  y concluyen refiriendo que a mejor nivel de conocimiento de LPP 

las prácticas para prevenirlas mejoran entre las enfermeras de  UCI del hospital de Abancay. 

Pari et al. (22) en Lima durante el 2021, desarrollan un estudio con el objetivo de 

“Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas 

de úlceras por presión del personal de enfermería del Servicio de Emergencia del Hospital 

María Auxiliadora, Lima – 2021”. Su enfoque fue cuantitativo, correlacional y tambien no 

experimental, por ende la muestra estuvo constituida por 45 enfermeras de cuidados intensivos, 



10 

 

 

 

como resultado obtuvieron que el 17.8% presento bajo nivel de conocimiento  y  51.1% fue 

regular y en las practicas preventivas 24.4% reporto una mala práctica y  46.7% regular,  en la 

correlación hallaron un p< 0.05, concluyendo que existe relación entre el nivel existente de 

conocimiento y la práctica para prevenir las ulceras por presión  presentes entre las enfermeras 

del Hospital María Auxiliadora de Lima. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento sobre lesiones por presión 

2.2.1.1.Concepto de conocimiento 

El autor Johan Hessen refiere que el conocimiento es “una determinación del sujeto por 

el objeto y será verdadero si su contenido concuerda con el objeto mencionado” (23); por otro 

lado, el conocimiento también se puede definir como aquellas ideas que se tiene en la mente 

sobre un tema u objeto (24). 

La persona experimenta o tiene la idea de conocimiento considerando la interacción 

con su entorno donde se desenvuelve, el mismo que utilizará según la situación lo demande 

(25). Para Mario Bunge el conocimiento representan un grupo de ideas, enunciados o conceptos 

que pueden ser comunicados  de forma precisa, clara o también inexacta, el autor hace una 

clasificación y considera que existe  el conocimiento vulgar y el científico, indicando que el 

conocimiento vulgar hace alusión a aquellos saberes o representaciones que se va adquiriendo 

en la vida diaria, el mismo que se expresa de manera sencilla; en cambio el conocimiento 

científico se asociará con aspectos racionales, de tipo analítico y que pasa por un proceso de 

experimentación (26).   

Definición de conocimiento de lesiones por presión 

Son aquellos conocimientos o saberes que posee el profesional de enfermería acerca de 

las lesiones por presión, considerando aspectos como su etiología, medidas preventivas y 

tratamiento, la cual pone de manifiesto cuando le corresponde valorar el estado de la piel del 
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paciente, todo ello con el objetivo de evitar o prevenir que desarrolle las lesiones por presión 

(27). Es importante acotar que desde la mirada de las distintas teorías de enfermería el 

conocimiento enfermero se asocia con la ciencia en enfermería, el mismo que contribuye con 

el profesional para hacer frente a eventos o situaciones en su praxis, dando resolución efectiva 

a los problemas que pudieran presentarse (28). 

Resulta importante precisar que la praxis del profesional de enfermería, es de relevancia 

que este cuente con un cuerpo de conocimientos científicos y técnicos que le permitan 

desplegar acciones en los diversos procesos de atención que realiza al paciente, tomando en 

cuenta que la asistencia y el buen servicio que brinda es un indicador de la calidad de atención, 

el mismo que conlleva a minimizar el riesgo que el paciente lo desarrolle realizando la práctica 

preventiva correcta (29). 

2.2.1.2.Dimensiones de los conocimientos de lesiones por presión  

A. Generalidades de las Lesiones por presión 

Se asocian con aquellas competencias conceptuales que debe tener el profesional de 

enfermería sobre las lesiones por presión, tales como la definición de LPP, como se desarrolla,  

etiopatogenia, factores que condicionan su aparición como  la edad y el estado del paciente,  

presión, la humedad y sequedad de la piel; estado nutricional del paciente, el tiempo que se 

encuentra hospitalizado y postrado;  en las generalidades es imprescindible que al enfermera 

conozca sobre la fisiopatología, y los estadios de las úlceras, donde suelen localizarse y el 

manejo de la escala de valoración (30). 

B. Prevención de las Lesiones por presión 

En este aspecto se hace necesario que el personal de enfermería, tenga un dominio alto 

sobre las medidas preventivas para evitar la aparición de las lesiones por presión,   por tanto 

tomara en cuenta aspectos relacionados con la piel del paciente,  el cual debe examinar y valorar 

de manera frecuente, también es importante que conozca sobre los cambios de postura o la 
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forma en que debe movilizar al paciente, utilizando recursos que faciliten y ayuden para 

prevenir las úlceras por presión, como uso de cojines, colchones, taloneras, etc (31). 

C. Tratamiento de las lesiones por presión  

Al abordar el tema de tratamiento, es importante resaltar que en este aspecto la 

enfermera deberá tener los saberes sobre como curar o tratar las lesiones por presión, en caso 

el paciente lo desarrolle,  por ello ha de considerar valorar el estado general del paciente, el 

tratamiento a aplicar tomando en cuenta el estadio o gravedad de la úlcera, conocer los tipo de 

apósitos, y también conocer como es el manejo sobre todo para disminuir el dolor, después de 

una cirugía o cuando el paciente está en sus últimos momentos (32). 

2.2.2. Prácticas de enfermería en el abordaje delas lesiones por presión 

2.2.2.1.Definición de prácticas 

La práctica se define como “nexos de formas de decir y hacer que tienen cierta 

dispersión espacial y temporal, que están constituidas por diversos componentes, competencias 

prácticas, formas de sentido y recursos materiales, en sus distintas variantes” (33). 

Por lo general se asocia la práctica con una serie de actividades o acciones que para 

realizarlas se basan en conocimientos previamente acerca de un tema o situación particular, lo 

que significa que la práctica es parte del quehacer de la persona, de su rutina, las mismas que 

lleva a cabo poniendo de manifiesto las emociones, los saberes, las motivaciones, la mente y 

el cuerpo (34). 

2.2.2.2.Definición de Prácticas de enfermería para prevenir las lesiones por Presión  

Vienen a ser todas las acciones o actividades que realizará el profesional de enfermería 

que se encuentran relacionadas con la atención y cuidados a los pacientes para prevenir o dar 

el correcto tratamiento a las lesiones por presión, cuyo objetivo principal es evitar o minimizar 

los riesgos que perjudiquen o alteren la salud del paciente (35). 
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De acuerdo con Tesfa y colaboradores (36) entre los factores que dificultan que el 

personal de enfermería realice la adecuada práctica de prevención de las úlceras por presión es 

la sobrecarga de trabajo, la formación y los conocimientos insuficientes, la falta de dispositivos 

de apoyo y la calificación de las enfermeras. 

2.2.2.3.Dimensiones de las prácticas de enfermería en el abordaje de las lesiones por 

presión 

A. Higiene corporal 

Representa una de las actividades que deberá realizar la enfermera (o) de manera diaria, 

la misma que guarda relación con la limpieza e higiene de la piel evitando de esta manera que 

aparezca las lesiones por presión,  realizar el adecuado baño así como el secado disminuye el 

riesgo de elementos patógenos, tales como bacterias; es fundamental también que la enfermera 

identifique quienes son los pacientes que utilizan pañal, para que realice el cambio según se 

requiera, ya que dejar al paciente por horas con el mismo pañal generará reacciones en la piel 

por la exposición a la orina o los residuos fecales ya que estos contienen componentes que 

dañan la piel y mucosas (37). 

Por otro lado, en los pacientes que desarrollan lesiones por presión es necesario que la 

enfermera(o) realice de manera rutinaria la curación de las lesiones con cuidado y haciendo 

uso de los recursos para mejorar el estado de la piel (38). 

B. Integridad de la piel 

La enfermera para salvaguardar  la integridad de la piel del paciente deberá utilizar y 

aplicar como parte de la prevención de las lesiones por presión cremas hidratantes a través de 

masajes a las zonas más vulnerables, ello va favorecer una  circulación sanguínea  adecuada y 

dotara la piel de nutrientes para su buen estado; también es primordial que se haga la valoración 

permanente sobre todo a los pacientes que tienen tiempo postrados ello con la finalidad de 
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utilizar recursos como colchones neumáticos, estos mediante su sistema a base de agua y aire  

permitirá que la presión se distribuya de forma  equilibrada  de manera continua (39). 

C. Hidratación y nutrición  

Un aspecto que tiene que tener presente la enfermera como parte de su rutina para 

prevenir lesiones por presión representa el cuidado de la hidratación y la correcta alimentación 

del paciente, en este sentido tendrá que controlar la salida e ingreso del agua y electrolitos  para 

determinar el correcto balance hídrico del paciente, se asegurará en coordinación con el 

personal de nutrición  que el paciente sea hidratado y alimentado a base de nutrientes que 

favorezcan su recuperación  y buen estado sobre todo de su piel (40). 

D. Movilización  

Este aspecto es una práctica muy importante para prevenir el desarrollo o aparición de 

las lesiones por presión, en este sentido la enfermera deberá de manera continua en pacientes 

con mayor riesgo de padecer estas lesiones procurar el cambio de postura frecuentemente, 

también tiene que evitar arrastrar al paciente, mantener el cuerpo en una postura equilibrada 

manteniendo la cabecera de la cama elevado como máximo 30 grados (41). 

2.2.2.4.Teoría de enfermería que se relacionan con la prevención de las lesiones por 

presión 

Como teoría que fundamenta la prevención de las lesiones por presión, se tiene la 

postulada por Virginia Henderson cuya base es el cuidado humano, para la teorista la enfermera 

es la responsable del cuidado del paciente, por tanto, para lograr dicho fin desplegarán todos 

sus saberes científicos y habilidades técnicas; su enfoque debe ser integral al momento de 

brindar la atención y el cuidado al paciente según las necesidades del mismo (42). 

Por otro lado Henderson es clara al precisar que el saber o conocimiento que recibe y 

tiene la enfermera deberá ser la idónea para desarrollar una buena praxis  buscando que 

contribuir a restablecer la salud del paciente,  en este sentido la enfermera como gestora de los 
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cuidados buscará identificar el problema, por medio del diagnóstico acertado llevándola a 

elaborar la planificación de los cuidados que realizará,  su intervención es fundamental para 

prevenir cualquier riesgo que atente contra la salud y bienestar del paciente, por tanto buscará 

en todo momento atender las necesidades básicas que presente su paciente (43).  

Por lo indicado desde los alcances de la teoría referida es menester de la enfermera 

asegurarse de contar con los conocimientos pertinentes y relevantes las mismas que se pondrán 

en evidencia al momento de realizar la práctica para prevenir las lesiones por presión (44). 

2.3. Hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe una relación de manera significativa entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas de las enfermeras del Servicio de Emergencia en el abordaje de las lesiones por 

presión. 

Ho: No existe una relación de manera significativa entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas de las enfermeras del Servicio de Emergencia en el abordaje de las lesiones por 

presión. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1: Existe una relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión generalidades 

y las prácticas de las enfermeras del Servicio de Emergencia en el abordaje de las lesiones por 

presión. 

H2: Existe una relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión prevención y 

las prácticas de las enfermeras del Servicio de Emergencia en el abordaje de las lesiones por 

presión. 

H3: Existe una relación entre el nivel de conocimiento en su dimensión tratamiento y 

las prácticas de las enfermeras del Servicio de Emergencia en el abordaje de las lesiones por 

presión. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método empleado será hipotético-deductivo, por medio de este método se podrán 

proponer supuestos que luego de ser confrontados empíricamente para ser verificadas o 

refutadas generan deducciones (45). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Se utilizará el enfoque cuantitativo, ya que las variables establecidas serán analizadas 

en su forma numérica haciendo uso de la estadística para este fin, este enfoque también hace 

referencia que el estudio seguirá todo un proceso secuencial y sistematizada (46).  

3.3. Tipo de investigación 

En el estudio se utilizará el tipo aplicada, ya que se pretenderá reforzar los 

conocimientos sobre los fenómenos propuestos, así como dar aportes para la solución de la 

problemática planteada (47). 

3.4. Diseño de la investigación 

Para el desarrollo se hará bajo el diseño no experimental, el cual consiste en que el 

investigador no manipula las variables, las analiza tal como las observa, por tanto, también será 

de corte transversal ya que los datos se recogerán en un tiempo determinado y por último será 

de alcance correlacional, porque se buscará hallar la relación de las variables (48). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población se conceptualiza como el grupo o conglomerados de todas las personas, 

elementos, casos, documentos, etc., que presentan características similares sobre las cuales se 

realizará el análisis respectivo (49), en el estudio la referida población la conformarán todas las 

enfermeras (os) que son un total de 280 profesionales que laboran en el Servicio de Emergencia 

Adulto de un Hospital de EsSalud de Lima. 
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3.5.2. Muestra 

Se define como aquel sub grupo o porción de la población (49); en la investigación la 

muestra estará conformada por 163 profesionales de enfermería del Servicio de emergencia 

Adulto de un Hospital de EsSalud de Lima. 

3.5.3. Muestreo 

Para el caso del muestreo, se hará uso del tipo probabilístico aleatorio simple, en este 

tipo de técnica todos los participantes tienen la misma probabilidad de ser elegidos (49), para 

ello se aplicará la siguiente fórmula:  

 

Donde: 

N=280 

Z2 = (1.96)2 

p = 0.5 

q = 0.5 

E = 0.05 ó 5% margen de error 

 

                         𝑛 =   
((0.5)(0.5))(1.96)2280

(0.05)2 (2280−1)+((0.5)(0.5))(1.96)2 

                                               𝒏 = 𝟏𝟔𝟑 

Asimismo, se tendrá en consideración los siguientes criterios: 

 

Criterio de inclusión 

• Licenciados en enfermería que firmen el consentimiento de manera informado en 

señal de aceptar ser parte del estudio. 

• Licenciados en enfermería que al momento del estudio realicen labor asistencial en 

el Servicio de Emergencia Adultos de un Hospital de EsSalud de Lima. 

• Licenciados en enfermería que cuenten con más de 6 meses en el servicio. 
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Criterio de exclusión 

• Licenciados en enfermería que no firmen el consentimiento informado. 

• Licenciados en enfermería que realicen labor administrativa en el Servicio de 

Emergencia Adultos de un Hospital de EsSalud de Lima. 

• Licenciados en enfermería con menos de 6 meses en el servicio. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1 

Matriz de operacionalización  

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de medición Escala 

valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

V1: 

Conocimientos 

en   el abordaje 

de las    LPP 

 

Son los saberes o 

competencias cognitivas 

que tiene el personal de 

enfermería en el abordaje 

de las LPP, considerando 

que el conocimiento en 

enfermería se encuentra 

vinculado  

a la ciencia de 

enfermería, el 

conocimiento del 

profesional comprenderá 

ese cúmulo de saberes 

que le ayudarán a resolver 

problemáticas o eventos 

de su praxis como 

profesional enfermero 

(28). 

 

Calcula el nivel existente 

en base a los 

conocimientos que posee 

el personal de enfermería 

acerca de las medidas que 

aplica para curar, tratar y 

prevenir LPP por medio 

de tres dimensiones. 

Utilizando para este fin: 

“El cuestionario sobre 

nivel de conocimientos 

de la enfermera en la 

prevención de úlceras por 

presión.” 

  

 

D1: 

Generalidades de 

las lesiones por 

presión 

 

• Definición.  

• Estadios de las lesiones 

por presión  

• Escalas de valoración. 

• Zonas de riesgo. 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Deficiente: 

0-12 

 

 

Regular: 

13-25 

 

 

Bueno 

26-37 
 

D2: 

Prevención de las 

lesiones por 

presión 

 

 

 

 

• Estado de la piel  

• Movilización  

• Apoyo psicológico  

• Medios 

complementarios para 

disminuir la presión. 

 

 

D3: 

Tratamiento de 

las lesiones por 

presión 

• Limpieza 

• Curación 

• Debridación 

• Uso de insumos y 

material. 
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V2: 

Prácticas en el 

abordaje de las 

LPP 

Son las actividades 

que lleva a cabo el 

personal de 

enfermería como 

parte de funciones 

laborales que se 

relacionan con el 

cuidado y atención 

que proporciona a sus 

pacientes, con el fin 

de poder tratar LPP, 

logrando así evitar 

que se generen 

situaciones que dañen 

su salud o la 

compliquen (35). 

 

Valora como el 

personal de 

enfermería lleva a 

cabo sus prácticas 

en cuanto a la 

aplicación de 

medidas para tratar 

y curar las LPP en 

pacientes 

hospitalizados en 

emergencias, 

mediante cuatro 

dimensiones, en un 

instrumento que 

corresponde a “una 

guía de 

observación." 

 

 

D1: 

Higiene corporal 

 

 

 

 

 

 

 

 

D2: 

Integridad de la piel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D3: 

Hidratación y nutrición 

 

 

 

 

 

 

D4: 

Movilización 

 

• Baño e higiene y secado  

• Limpieza de las lesiones por 

presión 

• Retiro de tejido necrótico 

• Utiliza antisépticos en higiene 

de las LPP 

• Utiliza parches hidrocoloides 

para cubrir las LPP. 

 

• Cambios posturales 

• Uso de colchones neumáticos y 

otros accesorios.  

• Emplea cremas hidratantes en 

zonas prominentes. 

• Emplea masajes. 

• Examina el tendido de manera 

correcto y cambio de ropa de 

cama. 

 

• Balance hídrico 

• Administración de líquidos y 

electrolitos 

• Dieta hiperproteica 

• Valora el riesgo gástrico. 

 

 

• Cambios posturales frecuente 

• Ejercicios pasivos  

• Uso de almohadillas 

• Mecánica corporal para 

movilizar pacientes. 

• Motiva a movimientos pasivos. 

 

Ordinal 

 

 

  

 

Prácticas 

Inadecuadas 

25- 41 

 

 

Prácticas 

regulares 

42-58 

 

 

Prácticas 

adecuadas 

59-75 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se aplicará la encuesta ya que permite “conocer las opiniones y valoraciones sobre 

determinados asuntos que poseen los sujetos” (50), y la observación que ayudara a percibir de 

manera directa el objeto de investigación y con ello se analizarán las situaciones sobre el 

contexto estudiado (50). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento 1: 

Se hará uso del cuestionario sobre nivel de conocimiento de la enfermera en la 

prevención de las lesiones por presión, el cual es de la autoría de los investigadores Pari et al. 

(22), del año 2021, este instrumento está compuesto de 37 enunciados, agrupados en tres 

dimensiones: Generalidades de las LPP,  Prevención de las LPP y tratamientos de las LPP, sus 

respuestas es verdadero o falso, tipo ordinal, donde el primero vale 1 y el segundo 0; así 

también presenta  tres niveles de acuerdo a la baremación realizada: Conocimientos deficientes 

(0 -12); regular (13- 25)  y bueno (26 -37).  

Cabe mencionar, que esta versión es inicial y la mas reconocida del instrumento, por lo 

que no existe versiones posteriores que estén oficialmente publicadas o validadas por los 

presentes autores u otros autores en fuentes científicas de manera indexadas, por ende, se 

considera vigente y adecuado para su satisfactoria aplicación en el presente estudio 

investigativo.  

Instrumento 2: 

En cuanto a la práctica de enfermería para prevenir LPP, se utilizará una guía de 

observación que comprende 25 items que se agrupan de cuatro dimensiones: Higiene corporal, 

integridad de la piel, hidratación y nutrición, movilización, con tres alternativas de respuesta, 
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que van del 1 al 3, que corresponde a nunca, a veces y siempre, presentando tres niveles que; 

Practicas inadecuadas (25-41), prácticas regulares (42-58) y prácticas adecuadas (59-75), el 

instrumento pertenece al investigador Pozo (19) y fue aplicado entre enfermeras Peruanas en 

el 2022. 

Cabe mencionar, que esta versión es inicial y la más reconocida del instrumento, por lo 

que no existe indicios en el contenido ni en la entructura del instrumento que haya sido 

modificado o quizás reautorizado por otro tipo de investigador, por lo que no se mencionan 

coautores ni adaptaciones posteriores, por ende, se considera vigente y adecuado para su 

satisfactoria aplicación en el presente estudio investigativo.  

3.7.3. Validación 

Se define como validez a la “relación que existe entre lo que se mide y aquello que 

realmente se quiere medir” (51); este es un requisito de rigor que debe tener todo instrumento 

antes de ser aplicado, para el caso de los instrumentos que se utilizaran en el estudio, el primero 

cuenta con la validez de contenido el mismo que fue realizado por sus autores a través del juicio 

de tres expertos, los cuales indicaron que contaba con la adecuación pertinente para ser aplicado 

(22). El segundo instrumento Guía de observación, también fue validado por su autor, por 

validez de contenido, es decir fue valorado por cinco expertos en el tema, quienes indicaron 

que era válido y que podría ser aplicado (19). 

3.7.4. Confiabilidad 

Este proceso, también forma parte del segundo requisito de rigor con el cual tiene que 

contar todo instrumento antes de ser aplicado, y se define como “el grado de congruencia con 

el cual un instrumento, mide la variable” (51); para fines de los instrumentos los dos, fueron 

sometidos a la prueba de confiabilidad, el cuestionario para valorar el nivel de conocimiento 

de LPP, fue realizado por el KR-20 y obtuvo un índice de 0,934 (22), el segundo la guía de 
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observación la fiabilidad se hizo por medio del Alfa de Cronbach, obteniendo como índice 

0.861(19), para el caso de los dos instrumentos sus índices dan cuentan que contienen alta 

confiabilidad y por ello pueden ser aplicados a la muestra seleccionada. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se realizará como primer paso, solicitar las autorizaciones pertinentes en el hospital 

EsSalud de Lima, obtenido el permiso se concertará una reunión con la jefatura de enfermería 

correspondiente a fin de coordinar los horarios y momentos en que se podrá aplicar los 

instrumentos a los profesionales que acepten participar, luego de ello se reunirá por grupos a 

las enfermeras según su horario de trabajo, para explicarles los alcances del estudio e invitarlos 

a ser parte de este, al personal que decida aceptar se le entregará el consentimiento informado 

para que lo firme y luego se le entregará el cuestionario, el cual será aplicado mediante Google 

Forms para facilitar el registro digital de la información, después se harán las coordinaciones 

correspondientes para poder in situ observar y valorar mediante la guía de observación las 

prácticas de enfermería en relación a la prevención de LPP.  

Una vez concluida la fase de recolección de datos, se procederá a ordenarla, 

cuantificarla en Excel, para después traspasar los mismos al programa estadístico SPSS v 27, 

donde se realizará todo el procesamiento, y obtener los resultados a nivel descriptivo como 

inferencial. 

En este último punto, se precisará de someter los datos al análisis de normalidad 

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y según su resultado se podrá establecer con qué 

coeficiente de correlación se realizarán las pruebas de hipótesis; al tratarse de una prueba no 

paramétrica se aplicará el coeficiente Rho de Spearman para determinar la relación entre las 

variables, finalmente todo este análisis será expuesto en tablas o gráficos con su interpretación.. 
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3.9. Aspectos éticos 

La investigación para su desarrollo y aplicación, tomará en consideración los principios 

éticos, y el código de ética de la universidad para las investigaciones, acerca de los principios 

se aplicarán los siguientes: 

Autonomía: Se dará plena libertad a los profesionales enfermeros para decidir o no ser 

parte del estudio, asimismo podrán tener la opción de retirarse si lo estiman conveniente, lo 

que no conducirá a una penalidad o sanción.  

Beneficencia: Con los resultados obtenidos se pretenderá contribuir con aportes o 

recomendaciones que contribuyan al beneficio de todo el profesional de enfermería 

participante, primero dándoles a conocer el nivel de conocimiento que tienen sobre LPP y luego 

como se encuentra su práctica, y como se asocian ambos, con el fin de realizar acciones que 

ayuden a mejorar su calidad de cuidado en pacientes con LPP. 

Justicia: El grupo de enfermeras que opten por ser parte del estudio, tendrán un trato 

empático, amigable, de respeto y sin algún comportamiento discriminatorio por parte del 

equipo investigador. 

No maleficencia: La investigación buscará ante todo ser de beneficio, y no tiene la 

intención de causar algún tipo de daño que atente contra la integridad de los participantes, de 

ahí que toda la información que plasmen o brinden será manejada con la confidencialidad 

pertinente.   
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

Tabla 2 

Cronograma de actividades 

ACTIVIDAD 2025 

JUL AGO SEPT OCT 

Identificacion del problema X       

Busqueda de recursos informativas X       

Redacción del planteamiento del problema 

y objetivos 

X       

Desarrollo de la justificación y delimitacion 

del estudio 

X       

Elaboración del marco teórico   X     

Metodología, identificación de la 

población, muestra, muestreo 

  X     

Variables y operacionalización   X     

Descripcion de tecnicas e instrumentos   X     

Elaboracion y analisis de la información   X     

Consideraciones éticas     X   

Factores administrativos     X   

Anexos     X   

Aceptación del proyecto       X 

Taller de sustentación       X 

Levantamiento de observaciones       X 

Defensa final       X 
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4.2.  Presupuesto 

Tabla 3 

Presupuesto 

MATERIALES 2025 

 JUL   AGO   SET   OCT  TOTAL 

S/. 

Servicios 

Internet S/      80.00  S/      80.00  S/      80.00  S/      80.00  S/    320.00  

Luz S/      50.00  S/      50.00  S/      50.00  S/      50.00  S/    200.00  

Subtotal S/    520.00  

Recursos Humanos 

Estadistico S/             -    S/             -    S/    800.00  S/             -    S/    800.00  

Asesor  S/             -    S/    600.00  S/             -    S/    600.00  S/ 1,200.00  

Subtotal S/ 2,000.00  

Recursos materiales y equipos 

Material de oficina S/      40.00  S/      40.00  S/      40.00  S/      40.00  S/    160.00  

Material de impresión S/      50.00  S/      30.00  S/      30.00  S/      50.00  S/    160.00  

Subtotal S/    320.00  

Alimentación y transporte 

Movilidad  S/      80.00  S/      60.00  S/      60.00  S/      80.00  S/    280.00  

Refrigerio S/      50.00  S/      50.00  S/      50.00  S/      70.00  S/    220.00  

Subtotal S/    500.00  

Imprevistos  

Imprevistos S/    200.00  S/    200.00  S/    200.00  S/    200.00  S/    800.00  

Subtotal S/    800.00  

TOTAL S/ 4,140.00  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título:  Tabla de matriz de consistencia “Conocimientos y prácticas de las enfermeras del Servicio de Emergencia en el abordaje de las lesiones 

por presión en un Hospital de EsSalud Lima-2025” 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema General Objetivo General Hipótesis General Variable 1 

Conocimientos en el 

abordaje de las LPP 

  

Dimensiones: 

D1: Generalidades de 

las lesiones por 

presión. 

D2: Prevención de las 

lesiones por 

presión. 

D3: Tratamiento de las 

lesiones por 

presión. 

 

 

 

 

 

 

Tipo de Investigación: 

Aplicada 

 

Método y Diseño de la 

investigación: 

Hipotético -deductivo, no 

experimental 

 

Nivel de la investigación: 

Correlacional 

 

Población: 

280 enfermeras que laboran 

en el Servicio de 

Emergencia Adultos de un 

Hospital de EsSalud - Lima. 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre el 

nivel conocimiento y las 

prácticas de las enfermeras 

del Servicio de Emergencia 

en el abordaje de las lesiones 

por presión de un Hospital de 

EsSalud Lima-2025? 

Determinar la relación entre 

el nivel conocimiento y las 

prácticas de las enfermeras 

del Servicio de Emergencia 

en el abordaje de las lesiones 

por presión. 

H₁: Existe relación 

significativa entre el nivel 

de conocimiento y las 

prácticas de las enfermeras 

del Servicio de Emergencia 

en el abordaje de las 

lesiones por presión. 

H₀: No existe relación 

significativa entre el nivel 

de conocimiento y las 

prácticas de las enfermeras 

del Servicio de Emergencia 

en el abordaje de las 

lesiones por presión. 
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Problema Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicos Variable 2 

Prácticas en el abordaje 

de las LPP 

 

Dimensiones: 

D1: Higiene corporal  

D2: Integridad de la piel 

D3: Hidratación y 

nutrición 

D4: Movilización 

Muestra: 

163 enfermeras que laboran 

en el Servicio de 

Emergencia Adultos de un 

Hospital de EsSalud - Lima. 

 

Técnica: 

Encuesta y observación 

 

Instrumentos: 

Cuestionario y guía de 

observación 

¿Cuál es la relación que existe 

entre el nivel conocimiento 

en su dimensión 

generalidades y las prácticas 

de las enfermeras del Servicio 

de Emergencia en el abordaje 

de las lesiones por presión? 

Identificar la relación que 

existe entre el nivel de 

conocimiento en su 

dimensión generalidades y 

las prácticas de las 

enfermeras del Servicio de 

Emergencia en el abordaje 

de las lesiones por presión. 

Existe relación entre el 

nivel de conocimiento en 

su dimensión 

generalidades y las 

prácticas de las enfermeras 

del Servicio de 

Emergencia en el abordaje 

de las lesiones por presión. 

¿Cuál es la relación que existe 

entre el nivel conocimiento 

en su dimensión prevención y 

las prácticas de las 

enfermeras del Servicio de 

Emergencia en el abordaje de 

las lesiones por presión? 

Identificar la relación que 

existe entre el nivel de 

conocimiento en su 

dimensión prevención y las 

prácticas de las enfermeras 

del Servicio de Emergencia 

en el abordaje de las lesiones 

por presión. 

Existe relación entre el 

nivel de conocimiento en 

su dimensión prevención y 

las prácticas de las 

enfermeras del Servicio de 

Emergencia en el abordaje 

de las lesiones por presión. 

¿Cuál es la relación que existe 

entre el nivel conocimiento 

en su dimensión tratamiento y 

las prácticas de las 

enfermeras del Servicio de 

Emergencia en el abordaje de 

las lesiones por presión? 

Identificar la relación que 

existe entre el nivel de 

conocimiento en su 

dimensión tratamiento y las 

prácticas de las enfermeras 

del Servicio de Emergencia 

en el abordaje de las lesiones 

por presión. 

Existe relación entre el 

nivel de conocimiento en 

su dimensión tratamiento y 

las prácticas de las 

enfermeras del Servicio de 

Emergencia en el abordaje 

de las lesiones por presión. 
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Anexo 2: Instrumentos de reolección de datos – Cuestionario  

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA 

ENFERMERA EN LA PREVENCIÓN DE LAS LESIONES POR PRESIÓN 

 

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario que se da a continuación tiene por objetivo 

recolectar información, con el fin de evaluar el nivel de conocimiento en el abordaje de las 

lesiones por presión. Solicitamos su participación y agradecemos gentilmente su tiempo y 

colaboración, asegurándose que la información que ustedes nos brinden sea bajo criterio 

anónimo.  

 

DATOS INFORMATIVOS GENERALES  

1. Servicio donde labora: ___________ 2. Edad: ___________ 3. Sexo__________          

4. Condición laboral: a) Nombrada___ b) Contratada_____5.  Tiempo de servicio:___       

6. Especialidad:  a) Si_____ b) No_____ Especifique:_________________ 

 

Marque la respuesta que considere la más acertada de acuerdo al conocimiento que tiene de 

LPP 

N° Ítem V F 

 Dimensión 1: Generalidades de las lesiones por presión:   

1 
El estadio I de la lesión por presión se caracteriza por la presencia de eritema 

cutáneo que no palidece a la palpación en personas con piel blanca 
  

2 

Los factores de riesgo para desarrollar lesión por presión son: Inmovilidad, 

incontinencia urinaria/ fecal, déficit nutricional, cizallamiento y estado de 

conciencia alterado 

  

3 
Todos los individuos hospitalizados en riesgo de lesión por presión deberían 

tener una inspección sistemática de la piel al menos una vez al día. 
  

4 
El agua caliente y el jabón pueden secar la piel e incrementar el riesgo de lesión 

por presión. 
  

5 
Es importante masajear las prominencias óseas para prevenir las lesiones por 

presión. 
  

6 
La lesión por presión en estadio III es definida como pérdida parcial del grosor 

de la piel, lo cual afecta la dermis y epidermis. 
  

7 

Existen escalas validadas para medir el riesgo de lesión por presión, de las 

cuales las más recomendadas por su predicción son las escalas Norton, Braden 

y Crishton. 

  

 Dimensión 2: Tratamiento de las lesiones por presión:   

8 
Apósitos transparentes, cremas y apósitos hidrocoloides no protegen contra los 

efectos de la fricción 
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9 

La lesión por presión en estadio IV se observa como destrucción extensa, 

necrosis de tejidos, lesión de músculos, tendones, hueso con o sin pérdida total 

del grosor de la piel 

  

10 
Una adecuada ingesta de proteínas y calorías debe mantenerse durante la 

estancia hospitalaria 
  

11 
Los pacientes postrados deberían ser reposicionados cada 2 horas o menos, 

dependiendo de las características fiscas de cada una de las lesiones por presión 
  

12 
Un horario de cambios de posición debería estar colocado en la cabecera de los 

pacientes de alto riesgo de sufrir lesiones por presión. 
  

13 
El uso de las superficies como colchones anti escaras o taloneras alivian por sí 

solos la presión ejercida en las prominencias óseas. 
  

14 
Los cojines en forma de dona ayudan a prevenir la aparición de lesiones por 

presión. 
  

15 
Los pacientes que son posicionados en decúbito lateral deben tener un ángulo 

mayor de 30° de inclinación para equilibrar el peso sobre los trocánteres. 
  

16 
La cabecera de la cama debería mantenerse en el menor ángulo de elevación 

posible (preferentemente no mayor a un ángulo de 30°). 
  

17 
Una medida para disminuir el riesgo de lesiones por presión sería el manejo de 

la fricción y el cizallamiento con el tendido de cama. 
  

18 

Para limpiar la lesión por presión se irriga utilizando suero fisiológico al 0.9% 

con una jeringa de 20ml y aguja de 0.9 x 25mm que ofrece una presión 

suficiente para eliminar bacterias, escaras y otros riesgos. 

  

19 
La presencia de tejido necrótico obstaculiza la cicatrización y la valoración del 

lecho de la lesión por presión, lo cual incrementa la probabilidad de infección. 
  

20 
La lesión por presión en estadio II afecta la totalidad de la dermis y el tejido 

subcutáneo, lo cual puede afectar más allá de la fascia muscular. 
  

 Dimensión 3: Prevención de las lesiones por presión:   

21 La epidermis debe mantenerse limpia y seca.   

22 
El talón es una zona de alto riesgo para osteomielitis debido a la cercanía del 

hueso calcáneo con la piel. 
  

23 
Un ambiente bajo de humedad puede predisponer a una persona padecer una 

lesión por presión. 
  

24 
El tejido esfacelado es amarillento o de apariencia cremosa – necrótica en una 

LPP. 
  

25 
La formación de una costra necrótica es buena señal en el proceso de curación 

de una herida. 
  

26 Las prominencias óseas no deberían tener contacto directo unas con otras.   

27 
Una persona que presenta riesgo de lesiones por presión debería ser posicionada 

en una superficie redistribuidor de presiones (colchón antiescaras). 
  

28 
El uso de colchones redistribuidores de presión es una herramienta que 

reemplaza la movilización en los pacientes encamados. 
  

29 La piel macerada con la humedad se ulcera más fácilmente.   

30 Las lesiones por presión son heridas estériles.   
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31 

La limpieza de la herida en la curación de lesiones por presión se hace con 

jabón, agua oxigenada o yodo povidona para disminuir la carga bacteriana y la 

posible infección. 

  

32 No debe preocupar la presencia de una ampolla o flictena en el talón.   

33 
El apósito de plata es el ideal para el manejo de la curación de las lesiones por 

presión. 
  

34 
Un alto puntaje en las escalas de Braden o Norton está asociado con un 

incremento en el riesgo de desarrollar lesiones por presión. 
  

35 

Los signos de alerta que traducen infección y están relacionados con el 

empeoramiento de una LPP son: aumento de exudado, edema en borde de la 

lesión, ausencia de tejido de granulación y exudado purulento. 

  

36 
Todas las lesiones por presión están colonizadas por bacterias, lo que implica 

una infección bacteriana. 
  

37 
Existen distintos tipos de debridación entre los que destacan: Quirúrgica, 

autolítica y enzimática 
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Anexo 3: Instrumentos de reolección de datos – Guia de Observación 

 

GUÍA DE OBSERVACIÓN PARA VALORAR LA PRÁCTICA DE ENFERMERÍA 

EN PACIENTES CON LESIONES POR PRESIÓN 

 

N° Ítem Nunca 
A 

veces 
Siempre 

 Dimensión 1: Higiene corporal    

1 
Realiza un baño e higiene corporal meticulosa en 

pacientes con lesiones por presión 
   

2 
Realiza el secado de toda el área del cuerpo humano 

incluida la zona donde se forman pliegues 
   

3 
Participa en el cambio de pañales a los pacientes que están 

bajo su cuidado 
   

4 
Realiza una limpieza de las lesiones por presión con 

abundante suero fisiológico o estéril. 
   

5 
Elimina y retira los tejidos necróticos mediante tijeras o 

bisturí durante la curación 
   

6 
Utiliza los antisépticos como la clorhexidina en la higiene 

del paciente con lesiones por Presión 
   

7 
Utiliza los parches hidrocoloides para cubrir las lesiones 

por presión 
   

8 
Elige el tipo de apósito según el estado de la lesión por 

presión 
   

 Dimensión 2: Integridad de la piel    

9 
Realiza cambios posturales a los pacientes que se 

encuentra postrado en cama 
   

10 
Utiliza flotadores (tipo rosco) en la zona del coxis en el 

paciente que se encuentra postrado en cama. 
   

11 

Promueve el uso de colchones neumáticos disponibles y 

otros accesorios zonas del cuerpo “salientes” (huesos), 

como talones, codos, caderas en las personas que se 

encuentran postradas en cama 

   

12 

Aplica cremas hidratantes en zonas prominente como 

como talones, codos, caderas en las personas que se 

encuentran postradas en cama 

   

13 
Aplica masajes en zonas enrojecidas de los pacientes 

postrados en cama 
   

14 
Supervisa al personal técnico el tendido correcto y cambio 

de ropa de cama. 
   

 Dimensión 3: Hidratación y nutrición     
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15 

Realiza el balance hídrico que consigna los ingresos y 

egresos de los líquidos en los pacientes con úlcera por 

presión. 

   

16 

Promueve la administración de los líquidos con los 

electrolitos necesarios para la hidratación de pacientes con 

lesiones por presión 

   

17 
Supervisa la administración de las dietas completa 

hiperproteica prescrita en el horario y porciones 
   

18 
Educa las propiedades e importancia de los alimentos y 

bebidas al paciente con lesiones por presión 
   

19 
Valora el residuo gástrico y la tolerancia de alimentos en 

los pacientes postrados en cama, la mucosa oral húmeda 
   

 Dimensión 4: Movilización    

20 
Considera la capacidad funcional del paciente con 

lesiones por presión 
   

21 
Realiza los cambios posturales con frecuencia a los 

pacientes postrados en cama 
   

22 
Promueve los ejercicios pasivos en los miembros 

superiores e inferiores de los pacientes postrados en cama 
   

23 
Utiliza rodetes o almohadillas para evitar la presencia de 

zonas de presión en pacientes postrados en cama 
   

24 
Utiliza la mecánica corporal para movilizar el paciente 

con lesiones por presión. 
   

25 
Motiva la movilización pasiva en su cama evitando 

fricciones 
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Denisse Marilú Espinoza Morón  

Título: “Conocimientos y prácticas de las enfermeras del servicio emergencia en el abordaje 

de las lesiones por presión en un Hospital EsSalud - Lima-2025” 

 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en el estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad 

Privada Norbert Wiener. 

El propósito de este estudio es Determinar la relación entre el nivel conocimiento y las 

prácticas de las enfermeras del Servicio de Emergencia en el abordaje de las lesiones por 

presión. 

Procedimientos: 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente:  

1- Se le explicará en que consiste el estudio  

2- De aceptar ser parte firmará el consentimiento informado 

3- Se le indicará de qué manera llenar los cuestionarios 

La encuesta puede demorar unos 30 minutos. 

Riesgos  

Su participación en el estudio no conlleva a ningún tipo de riesgo físico o emocional. 

Beneficios  
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Usted se beneficiará porque gracias a su participación se podrá conocer cómo se relacionan los 

conocimientos y las prácticas en el abordaje de las lesiones por presión 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación.  

Confidencialidad Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Derechos del participante 

Si usted se siente incómodo durante el llenado de los cuestionarios, podrá 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 

Denisse Espinoza Morón al teléfono 962587514 o al comité que validó el presente estudio 

Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener al E-mail: comité. 

ética@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 y Apellidos…………………………….       Nombres y Apellidos: Denisse Espinoza Morón 

                     DNI………………                                                       DNI: 40615912 
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Anexo 5: Informe del asesor de turnitin 
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15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Exclusiones
N.º de coincidencia excluida

Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe 2%

3 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-08-14 2%

4 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-10-08 2%

5 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-10-05 <1%

6 Internet

hdl.handle.net <1%

7 Trabajos 
entregados

Submitted on 1686699284831 <1%

8 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-10-05 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-12-06 <1%

10 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-04-14 <1%

11 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-06-27 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/2b71634d-dadb-4c29-9ba1-53fe652b0163/content
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1364/1/Jhonny%20Pariona%20Fern%c3%a1ndez.pdf
http://hdl.handle.net/20.500.14067/8259
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