4o

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

Conocimiento y practicas de lesiones por presion en la unidad de cuidados

intensivos de un hospital nacional 2024

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Cuidados Intensivos

Presentado por:
Autora: Roncal Avalos, Liseth Naomi

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3659-9337

Asesora: Mg. Paniora Allca, Nancy

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7694-824X

Lima — Peru

2025



WY DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD
\ 4 4 DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad i VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION. O1 FECHA: 08/11/2022

Yo, Roncal Avalos Liseth Naomi, Egresada(o) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académica de Enfermeria, Enfermeria en cuidados intensivos, de la Universidad Privada
Norbert Wiener; declaro que el trabajo académico titulado “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
DE LESIONES POR PRESION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL NACIONAL 2024, Asesorado por el Docente Paniora Allca Nancy, DNI/CE
40186944, 0000-0002-7694-824X, OID: 14912:465414944 tiene un indice de similitud de 16%
(dieciséis), verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

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

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

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

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

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

Firma de autor(a)
RONCAL AVALOS LISETH NAOMI
DNI/ CE N°60699219

(017, % ¢

Firma del Asesor
PANIORA ALLCA NANCY
DNI/ CE N°40186944

Lima, 12/03/25




il

DEDICATORIA

Este estudio se lo dedico a Dios y a mi familia



v

AGRADECIMIENTO

Doy gracias a Dios por mis triunfos,
a mi madre por apoyarme de manera
incondicional. De igual forma a todas

las personas que hicieron posible



INDICE
INDICE ...ttt s b et b e s bt et s bt e st e bt e a b et e sbe et e e besh e e besbeeat e bt satentesbeeaeas v
RESUMEN Lttt sttt e ettt e e st e e s et e e e s eabee e e s asbeeeesanbeeeessasteeesaseaaesssaeeessnssneessnses vii
ABSTRACT ...ttt ettt e ettt e e s st e e s sttt ee s e beeeesabeeeesasbteeesastaeeeabteeeeastaeeeaastaeeeans viii
1. EL PROBLEMA ... ...ttt ettt s e e sttt e e et e e s s s e e e e s sabeaesassbeeessabeeeesnbeeeesnsenas 1
1.1 Planteamiento del Problema........cecceiirieiiiiieiiiiieiiie et esieesre e sae e st e e sareesbeessaeeesbeeesaes 1
1.2 Formulacion del problema ........ccceecueiirieiiiiieiiiie it esieesee st essiee e ste e st e e sere e st e ssaeeesabeessaees 4
| B € 15 1T -1 E OO SO P OO PO PRSP 4
1.2.2 ESPECIICOS .uvveutiiieeeitieieie sttt ettt ettt ettt st et n e sb e nr e e ne e enes 4
1.3 ODJOLIVOS c.utiurieieetisieeie sttt sttt ettt sttt s b et b e e bt e e sb e et e bt s ae e s e s bt e s e b e ebe e b e sheene e resae e e e reeanes 5
L30T GONETAL. ..ttt sttt sttt e b e s ae e s eb e e b b nes 5
1.3.2 ESPECITICOS c.uttiutieteeteeitie ittt ettt ettt ettt st st ettt e s bt e sae e sabesabeebe e beennes 5
1.4 Justificacion de 12 INVEStIZACION. .....ccueruirierierieeieste ettt ettt sbe et b e s eee b eaees 6
R R =TT [or- O O O T O U T TP PR PPPOIOUPPRPPPPTO 6
O 3 Y/ 1= o T [o] o { or- [ 6
T N T - [ot i o F O T OSSPV UPTO PP PRRPRRN 7
1.5 Delimitaciones de 1a INVESIZACION. ........cevveertiereerieiieeieesee sttt st et esbeesaeeeas 7
R 0t R 1= T o | SRS 7
T A 1 o Y- ol - | OSSR 7
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis..........eeuieiiiriieiiiiiini s 7
. MARCO TEORICO .....coumiimmeimmeeireesseesseessseesseesssassssssssssessss sttt sssssessessssesssssssssssssnesssnnes 8
2.1 ANEECEACTIEES ....veeueeviriieieeieete sttt ettt b e eat et s bt et e s bt et e st e sbe et e s bt e st e bt sae et e sbe e b e nbeebeenbesbeenee 8
2.1.1 Antecedentes INterNaCIONAlES. ........eevuirierieriirieiiereee ettt 8
2.1.2 Antecedentes NACIONALES ........c.coereeriiririieniinierie ettt ettt st nee e 9
2.2 BaSES LEOTICAS 1. uveeuveeutienueeiutieteeteesteesut st e et e e bt e s bt e saeesate e bt e bt e bt e s bt e eaeeeateeateeabeeeheesaeenabeeabeebeenns 10
2.2.1 CONOCIMICILO ....euteeuteeieeteesitesiteete et e bt esbeesteesueesatesabesabee bt esbeesbeesaeesateenteenbeesbeesueesanenas 10
2.2.2 Practicas de enfermeria ........cceocereeeerinieiieniieeseecee ettt st 14
2.2.3 Teoria de enfermeria.......cccoeeviririeriinieserteee sttt 17
2.3 Formulacion de HIPOTESIS ...c.uvvveriiririenieieeienie ettt 18
2.3.1 HIPOLESIS ZENETAL.....eirriruieiiiirieierieeieee ettt s 18
2.3.2 HIpOtesis ESPECTIICAS ..vvvuverrirrieieriieieeiisie ettt s 18
+ METODOLOGIA ...ttt 20
3.1 MeEtodo de 12 INVESTIZACION ...evvveerreerieriieieeieesieeseeseeseeeeeesteesteesseesseesssesssessseesseessessssesssesnses 20
3.2 Enfoque de 1a iNVEStIZACION .....eevvirrieeeiieiieieriee sttt s srenmeeas 20
3.3 Tipo de INVESTIZACION ..c.veeueeririietisieeeere ettt sttt s r e e r e sre e e sreenesreemeens 20

3.4 Disefio de 1a INVESLIZACION ....ecveevirrieeerrieiiereeriee ettt s e r e s eesre e e sreemeens 20



vi

3.5 Poblacion, MUESLra ¥ MUESIIEO .uevveerreerrerirereerreeseesersseeeeeesseesseessesssessssesssesssessseessesssesssessses 20
3.6 Variables y 0peracionaliZacion .........ccceeueeriieiiieiieeieente ettt sttt s 21
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datoS........c.ceveerveriereerireeseneeeese e 24
TR B 11<Ted 1 [ H USSR UPUPPUPRRRPO 24

3.7.2 Descripcion de INStIUMENTOS ...ceeuveerveeirreerieeeiieesieeesieeesreessseessseessssesessessssesssseesssseess 24

3.7.3  ValidACION ...ttt et b e b e st et r e b e saeesane e 25

3.7.4 Conflabilidad.......ceooiiiiiiiiie et ettt st 26

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos .........cceeeeveeriereeiieniniereneese et 26
3.9 ASPECLOS CLICOS. ceuuiueeririirieiterteet et e et et et st et s bt s he et s bt et e bt eae e b e sbe et e sh e esee bt sane e e aneeanesreeneens 27

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...ttt sttt sttt ae b e e i 29
4.1 Cronograma de actividades ........ccceereeriieriiieiiinie ettt st s 29
4.2 PIESUPUESLO ..eeouveerietieriteitt ettt et ee sttt st et e bt e st e st s n e bt e bt e s b e e sae e st e eaneenneesreesmeesanesareeaneenns 30

5. REFERENC IAS..... oo teieetetese sttt et et st e ete e st e testeestestesssensessesssessesssensesseensessesseensessesssensensennes 31
ANEXOS ...ttt ettt ettt et et e st e et e s te e st et e et e et et e er e et e eRe e te et e es e e se et e en s e teententeareentenreeneens 37
ANEX0 1. MatriZ de CONSISIENCIA . ...eeueertiiriiirieeieesieertte ettt ettt sttt e sbe e st e s eab e e b e ns 38
ANEXO 2. INSIIUMEILOS ...eeenerieiiieiiit ettt s e s e s e s e e smr e sneeesmeeesrenesnnee s 40

Anexo 3. Consentimiento INTOIMMAO . .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ettt et e et e e et et e e e e e e e seeeeeseeeseeeeeseseeeeesseenees 48



vii

RESUMEN

El estudio titulado “Conocimiento y practicas de lesiones por presion en la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Nacional 2024 tiene como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica sobre lesiones por presion en el personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital nacional en Lima, en el afio 2024. La investigacion sigue
un método hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y disefio no
experimental. La poblacion del estudio estd conformada por 80 miembros del personal de la
unidad de cuidados intensivos. Para la recoleccion de datos, se utilizaran dos instrumentos: un
cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo de lesiones por presion, compuesto por
30 items, y una lista de cotejo para evaluar las practicas en el cuidado de lesiones por presion
en pacientes criticos, compuesta por 25 items. La prueba de andlisis de los datos permitira
identificar la correlacion entre el nivel de conocimiento del personal y la implementacion de

practicas adecuadas en la prevencion y manejo de las lesiones por presion.

Palabras clave: Conocimiento en enfermeria, lesiones por presion, practicas de cuidado

intensivo, prevencion de ulceras por presion, unidad de cuidados intensivos.
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ABSTRACT

The study titled "Knowledge and Practices of Pressure Injuries in the Intensive Care Unit of a
National Hospital 2024" aims to determine the relationship between knowledge and practice
regarding pressure injuries among the nursing staff of the intensive care unit of a national
hospital in Lima in the year 2024. The research follows a hypothetical-deductive method with
a quantitative approach, of an applied type, and a non-experimental design. The study
population consists of 80 members of the intensive care unit staff. For data collection, two
instruments will be used: a knowledge questionnaire on risk factors for pressure injuries,
consisting of 30 items, and a checklist to evaluate practices in the care of pressure injuries in
critical patients, consisting of 25 items. The data analysis test will allow the identification of
the correlation between the staff's level of knowledge and the implementation of appropriate

practices in the prevention and management of pressure injuries.

Keywords: Nursing knowledge, pressure injuries, intensive care practices, pressure ulcer

prevention, intensive care unit.



EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Segtn la OMS las ulceras por presion son el resultado de una necrosis isquémica
en el nivel de la piel, asi como tejidos subcutaneos, comunmente debido a la presion
ejercida sobre una prominencia 6sea. Ademas, la incidencia de estas lesiones en pacientes
hospitalizados es una situaciéon compleja y preocupante por su alta frecuencia y el
malestar que causan en las personas afectadas (1). Su presencia se debe principalmente a
factores como hospitalizacion prolongada, movilidad reducida, especialmente en adultos
mayores o personas con discapacidad, malnutricién e incontinencia (2). Investigaciones
en Africa Meridional, Canada, y el continente europeo indican que las lesiones por
presion adquiridas en hospitales afectan incluso el 5% de los tratantes con enfermedades
agudas y ain mas del 9% de los internos con afecciones agudas. Esto sugiere un
incremento diario en la proporcion de casos. Sin embargo, se pueden prevenir en un 95%,
lo que implica que el 95% de la prevencion depende del cuidado adecuado, y el 5%
restante se debe a otros factores y complicaciones con comorbilidades (3).

Gran parte de estas lesiones ocurren en hospitales publicos, en especial en las
areas de cuidado intensivo y de medicina interna sobre todo en pacientes de edad
avanzada o postrados por enfermedades incapacitantes (4). Se han hecho estimaciones
que mas de 2.5 millones de pacientes hospitalizados presentan lesiones por presion, con
tasas de prevalencia que van del 5 al 15% de pacientes en general, pero con porcentajes
mucho mas elevados en aquellos que permanecen en cuidados intensivos, con rangos que
va del 25 a 30% de este tipo de pacientes (5).

Ahora bien, un factor importante al momento de prevenir este tipo de lesiones, es
la capacidad de los trabajadores de salud a cargo, en el territorio sur africana se ha
reportado un nivel de conocimiento medio frente a esta complicacion entre el 30 a 45%

del personal de salud analizado. Asimismo, menos de la mitad del personal presentaba



practicas correctas y los factores que influenciaban estos resultados fueron el nivel
educativo alcanzado y la experiencia laboral (6). Sin embargo, hacia el norte de Africa,
se encontro6 que el conocimiento del personal de salud estuvo muy por debajo del
requerido, principalmente al momento del diagnostico y medidas preventivas (7).

En esa misma linea, en Australia se reportan niveles de conocimientos que van
del moderado al bajo en mas del 52% del personal de salud encuestado, sobre todo en
aspectos como diagnoéstico y tratamiento. Los factores influyentes fueron el grado de
enfermeria y postgrado alcanzado y los afos de experiencia en sus labores (8). En la
region Europa el escenario no es muy distinto, en una investigacion el entendimiento y
la practica sobre las lesiones por presion fue de moderado a bajo, los puntajes mas altos
se obstaron en las 4reas de reconocimiento de factores de riesgo y los mas bajos en reducir
la cantidad de presion, diagndstico y reconocimiento de las lesiones (9).

En el &mbito del estudio sobre conocimiento y practicas de lesiones por presion,
en América Latina, los hallazgos epidemiologicos revelan una situacion preocupante. En
Meéxico, un estudio prospectivo evidencié una prevalencia del 12,94% y una incidencia
del 17%, mientras que, en Brasil, los datos reflejan una alarmante prevalencia del 41,1%.
Asimismo, en Chile se reportan tasas de prevalencia que alcanzan hasta un 38%, una
cifra andloga a la de Colombia, donde un estudio realizado en pacientes hospitalizados
con un grado de dependencia Il demostrd que més del 26,7% desarrollaron LPP. Estos
estudios, llevados a cabo en unidades de cuidados intensivos, son indicativos de la
magnitud del problema y resaltan la necesidad de implementar estrategias integrales de
prevencion y manejo, puesto que las LPP constituyen un desafio clinico significativo,
con implicaciones en la calidad de vida de los pacientes y en los costos de atencion

médica (10).



En Pert, un estudio revel6 que la incidencia de ulceras por presion en pacientes
adultos mayores hospitalizados alcanzdé el 90%. De estos casos, el 24.1%
correspondieron a lesiones de primer grado, el 15.7% a lesiones de segundo grado, el
9.3% a lesiones de tercer grado y el 5.6% a lesiones de cuarto grado. Ademas, el estudio
destaca que, a pesar de los avances tecnologicos en medidas preventivas y terapéuticas
(en su mayoria con costos elevados), este sigue siendo un problema de salud publica
significativo. Del mismo modo, en un estudio realizado en la ciudad de Cuzco, se
determino que el 73.30% del personal de enfermeria posee un conocimiento deficiente,
mientras que el 26.70% demuestra un conocimiento intermedio. Respecto a las practicas
preventivas, se observd que el 48.90% presenta practicas inadecuadas y el 13.30%
alcanza un nivel regular. El estudio revela una correlacion directa entre el nivel de
conocimiento y la implementacion de practicas preventivas de LPP. Ademas, se constatd
que el personal de enfermeria no realiza los cambios de posicion necesarios debido a la
falta de seguridad, destreza y, en ciertos casos, por carencias en su formacion profesional
(11).

En ese sentido, que, en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional,
se ha identificado deficiencias en los conocimientos y practicas del personal de
enfermeria en relacion con la prevenciéon y manejo de lesiones por presion en los
pacientes. Segun datos preliminares, existe falta de capacitacion y actualizacion de los
profesionales de enfermeria en este ambito durante los Ultimos meses. Esta situacion
afecta la calidad de la atencion y el bienestar de los pacientes en dicha unidad. Por lo
tanto, se plantea la necesidad de realizar un estudio para determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica sobre lesiones por presion en personal de enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima, 2024. Esto permitira



1.2

identificar las areas de mejora y establecer estrategias para fortalecer las competencias

del personal y optimizar la atencion brindada a los pacientes.

Formulacion del problema

1.2.1 General

1.2.2

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y la practica sobre lesiones por
presion en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de

un hospital nacional de Lima, 2024?

Especificos

(Cual es la relacion entre el conocimiento y la practica en la dimension
cuidados de la piel sobre lesiones por presion en el personal de enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima, 2024?
(Cudl es la relacion entre el conocimiento y la practica en la dimension
control de humedad sobre lesiones por presion en el personal de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima, 2024?
(Cual es la relacion entre el conocimiento y la practica en la dimension
manejo de zonas de presion sobre lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de
Lima, 20247

(Cudl es la relacion entre el conocimiento y la practica en la dimension
cuidados generales sobre lesiones por presion en el personal de enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima,2024?
(Cudl es la relacién entre el conocimiento y la practica en la dimension
educacion para la salud sobre lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de

Lima, 20247



1.3 Objetivos

(Cudl es la relacion entre el conocimiento y la practica en la dimension
registro de intervencidon sobre lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de

Lima, 20247

1.3.1 General

Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica sobre lesiones por
presion en personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un

hospital nacional de Lima, 2024.

1.3.2 Especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento y la practica en la dimension
cuidados de la piel sobre lesiones por presion en el personal de enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima, 2024.
Identificar la relacion entre el conocimiento y la practica en la dimension
control de humedad sobre lesiones por presion en el personal de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima, 2024
Identificar la relacion entre el conocimiento y la practica en la dimension
manejo de zonas de presion sobre lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2024.

Identificar la relacion entre el conocimiento y la practica en la dimension
cuidados generales sobre lesiones por presion en el personal de enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima, 2024
Identificar la relacion entre el conocimiento y la practica en la dimension

educacion para la salud sobre lesiones por presion en el personal de



enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2024.

e Identificar la relacién entre el conocimiento y la practica en la dimension
registro de intervencidon sobre lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de

Lima, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1

1.4.2

Teorica

El presente estudio generard informacion que sirva para incrementar el
conocimiento cientifico que se tiene sobre las lesiones por presion. Con su alta
tasa de frecuencia es necesario indagar sobre el concepto y conocimiento que
presenta el personal de salud. En ese sentido la teoria de Virginia Henderson
manifiesta que todas las personas tienen las capacidades y recursos para tener una
independencia y satisfaccion de sus necesidades y mantener su salud. Sin
embargo, estas capacidades pueden verse disminuidas ante la presencia de
enfermedad, perdida conocimiento o fuerza. Es ahi donde el profesional de
enfermeria tiene que tener la capacidad para valorar todos estos procesos y
generar la planificacién de intervenciones adecuadas durante el proceso de
recuperacion (12).
Metodologica

Este estudio se justifica metodologicamente porque utilizard un disefio
transversal, no experimental de enfoque cuantitativo.

En ese sentido, se crearan o adaptaran instrumentos que van a servir en
futuras investigacion. Asimismo, la metodologia que serd realizada servira como

guia para otros investigadores y los datos estadisticos recopilados podran ser



1.4.3

utilizados como base para la creacion de guias de clinicas, estudios de metadatos
y MBE (Medicina basada en evidencia).
Practica

El desarrollo del presente estudio permitird conocer el grado de
informacion y la practica que tiene el personal de enfermeria sobre el cuidado,
manejo y tratamiento de las lesiones por presion. Mediante estos resultados se
podrén crear mejores estrategias de intervencion educativa para incrementar el
conocimiento base, reforzar las practicas adecuadas y complementar el proceso
de atencion de enfermeria en un area critica como es la UCI. Ademas, no solo se
beneficiaria el personal de salud, también el paciente podra sobrellevar de mejor
manera su proceso de recuperacion a través de una mejor calidad de vida y la

busqueda de ausencia de complicaciones durante toda la estancia hospitalaria

(13).

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1

1.5.2

1.5.3

Temporal
El presente estudio se desarrollara de agosto a diciembre 2024
Espacial
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Poblacion o unidad de analisis

Personal de enfermeria de la UCI.



2.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gress et al (14) en el 2021, en Slovakia, buscaron "Determinar el
conocimiento, practica y actitud hacia la prevencion de lesiones por presion en
un hospital eslovaco". Se utilizé un disefio transversal no experimental, dirigido
a 225 individuos. La informacion se recolectdé a través de encuestas. Los
resultados revelaron conocimientos insuficientes (45.6%) y se encontr6 un
paralelismo a través de conocimientos y actitudes. El conocimiento mostro
diferencias significativas seglin el nivel educativo alcanzado y el departamento
de trabajo (p<0.05, respectivamente). En conclusion, los resultados demuestran
conocimientos insuficientes del personal de enfermeria sobre la prevencion y
tratamiento de las lesiones por presion. Ademads, se reconoce la necesidad de
intervenciones educativas para mejorar estos hallazgos e incrementar practicas

adecuadas que reduzcan la incidencia de estas patologias.

Veléasquez, (15) en 2021, en México, el objetivo de su estudio fue evaluar
a los enfermeros de un hospital de segundo nivel en cuanto a sus niveles de
conocimiento y aptitud para manejar Ulceras por presion. Metodologicamente, el
tipo de investigacion fue aplicada, cuyo método fue el método hipotético —
deductivo, disefio de investigacion correlacional, 80 miembros del personal de
unidad de cuidados intensivos. Para esta investigacion se emplearon cuestionarios
como instrumentos de recoleccion de datos. Los resultados indicaron que el
40,22% de los enfermeros posee un buen nivel de formacion préctica en la

prevencion de ulceras por presion. En conclusion, se determin6d que la prevencion



2.1.2

de las ulceras por presion debe ser una prioridad al evaluar la practica de la

enfermeria.

Jiang et al (15) en el 2020, en China buscaron "Establecer el nivel de
conocimiento, actitud y practica sobre lesiones por presion". Utilizaron un disefio
transversal no experimental, dirigido a 1806 enfermeras de 10 hospitales en
China. Los resultados demostraron que mas del 40% tenia un conocimiento
insuficiente, el 43.3% presentaba actitudes negativas y el 21.9% mostraba
practicas inadecuadas. Ademas, se encontr6é que el personal con postgrado tenia
mayor probabilidad de presentar conocimientos elevados, y mas afios de servicio
mejoraban las practicas y la actitud. En conclusion, el conocimiento, practica y
actitud fueron insatisfactorios, por lo que es necesario incrementar la frecuencia
de capacitaciones para mejorar estas caracteristicas. Asimismo, se debe promover
la realizacion de estudios de postgrado, ya que un personal mas especializado

seria beneficioso.

Antecedentes Nacionales

Mendoza et al. (17) en el 2023, en Moyobamba, San Martin, buscaron
"Establecer el nivel de conocimiento y practica sobre lesiones por presion en
personal de enfermeria de un hospital de Moyobamba". El analisis fue de tipo
transversal no experimental, llevado a cabo con una muestra de 36 participantes,
y la informacion se recolectd mediante cuestionarios. Los resultados demostraron
una correlacion entre el conocimiento y la practica. Este hallazgo permitira
abordar el tema de las lesiones por presion desde una perspectiva preventiva, con
el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente y reducir la incidencia de

esta patologia.
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Pari et al. (18) durante el 2021, en Lima, buscaron " Establecer la
correlacion entre el entendimiento y la ejecucion en relacion a las tlceras por
presion entre el equipo de enfermeria de un centro hospitalario en Lima". El
estudio fue transversal no experimental, dirigido a 45 individuos. Los resultados
demostraron que el conocimiento fue principalmente de nivel medio (51.1%) y
las practicas fueron regulares (46.7%). Ademas, se encontr6 una via importante
entre la comprension y la aplicacion de conocimientos sobre las ulceras por
presion., con un valor de p<0.05.

Zurita (19) en el 2020, en Chincha — Ica, Se propuso averiguar el enlace
entre la comprension y la aplicacion en la prevencion de tlceras por presion en
enfermeras de un centro médico en Lima. Optd por un dibujo transversal no
experimentado y relacional en una poblacion de 128 individuos. Los datos fueron
recolectados mediante cuestionarios. Los resultados demostraron que el
conocimiento fue medio (78.4%) y las practicas adecuadas (59.8%). En cuanto a
las dimensiones de higiene corporal, integridad de la piel, hidratacion y nutricion,
y movilizacion, el conocimiento fue medio. En conclusion, se identificd una
asociacion notable entre el entendimiento y las acciones llevadas a cabo.

2.2 Bases teodricas
2.2.1 Conocimiento
Definicion

Es importante sefialar que el conocimiento se adquiere gradualmente y las
personas lo desarrollan para comprender como funciona un objeto, sintiéndose
satisfechas al comprender su interaccion con el entorno. La epistemologia se
indaga mediante métodos cientificos, abordando el conocimiento humano desde

una perspectiva cientifica. En contraposicion, la gnoseologia no se restringe al
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ambito cientifico, sino que indaga en el conocimiento desde una perspectiva mas
amplia. Al poner en ejecucion dicho conocimiento, el individuo logra
comprenderlo al experimentarlo y al vincularlo con su experiencia personal (20).

La competencia cognitiva se refiere a la capacidad de un individuo para
comprender el funcionamiento de un objeto, su enlace con el medio ambiente y
sus atributos. Se obtiene de manera deliberada y consciente, con el proposito de
aprender y comprender las particularidades de los objetos. Esta competencia
progresa a medida que evoluciona el pensamiento del individuo (21).

Los profesionales de enfermeria aplican el conocimiento cientifico para
distinguir y descartar sintomas, siguiendo estos principios:

a) Los profesionales del ambito de la salud deben validar el conocimiento.
b) Se requiere confirmacion y validacion.

c¢) Debe evolucionar de manera constante.

d) Las ideas deben presentar un enlace logico coherente (22).

En tanto, la sabiduria adquirida por la trabajadora de enfermeria mediante
la prueba y el aprendizaje alcanza emplearse para asistir al beneficiario en la
satisfaccion de sus necesidades y alcanzar objetivos. Estos estan intrinsecamente
vinculados con la prevencion y mitigacion de complicaciones en el entorno
hospitalario, contribuyendo a reducir la morbilidad (23).

La tedrica en enfermeria que se va trabajar es Jeat Watson

Watson (1992), citado por Marriner y Raile (2007), El autor indica que la
proteccion se manifiesta y se ejerce de manera eficaz solo en interaccion con
otros. Ademas, resalta que una atencion efectiva no solo fomenta la salud, sino

también el desarrollo personal. Un entorno de cuidado proporciona oportunidades



12

de crecimiento al permitir que la persona seleccione la acciéon mas apropiada en

cada contexto.

La aplicacion del cuidado combina el conocimiento biofisico con el

entendimiento de la conducta humana con el fin de fomentar la salud y brindar

asistencia a los individuos enfermos.

En seguida, se presentardn los componentes asociados con la variable

"conocimiento", abordando aspectos como el estado de salud global del paciente,

la condicion de la piel, la movilidad, el estado nutricional y las acciones de

enfermeria en la gestion de las ulceras por presion.

2211

2.2.1.2

Dimension estado general del paciente

La relevancia de este elemento se incrementa en situaciones
donde el individuo enfrenta infecciones virales o enfermedades. En
ciertos casos, podria afectar la capacidad de orientacion del usuario. La
disminucién en el estado de conciencia puede asociarse con la pérdida
de sensibilidad y movilidad, lo que aumenta la probabilidad de
desarrollar lesiones por presion (24).
Dimension estado de la piel

Se indica que la integridad cutanea del sujeto debe ser mantenida
en Optimas condiciones, exenta de cualquier residuo de humedad. Se
aconseja la aplicacion de un jabon con niveles de pH balanceados para
prevenir posibles reacciones irritativas. Al enjuagar, se debe evitar la
friccion. Posteriormente, se debe aplicar una crema hidratante y verificar
su digestion. Es significativo que la ropa sea blando y ligera, y se deben

evitar productos con alcohol y masajes en zonas con enrojecimiento. Es
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necesario controlar la humedad y proporcionar una proteccion adecuada
con articulos convenientes por un experto (25).
Dimension estado de movilidad

Resulta imperativo tener en cuenta que las intervenciones deben
enfocarse en disminuir la presion y potenciar la capacidad de
razonamiento. Esta meta puede alcanzarse a través de diversos métodos
para alcanzar una postura dptima, ya sea en posicion sentada o acostada
en la cama, seleccionando la superficie adecuada para el apoyo. El
propésito de estas medidas es reducir la presion, evitar la isquemia
tisular, incrementar el flujo sanguineo en los tejidos blandos y mejorar
la condicién de la lesion para promover una cicatrizacion mas rapida
(26).

Por tanto, es importante destacar que la inmovilidad puede
ocasionar una serie de factores que afectan al individuo a nivel
respiratorio, cardiovascular y musculoesquelético. Esto se debe a la falta
de actividad fisica y al tiempo prolongado de descanso en la cama (27).
Dimension estado nutricional

Se alude a la atencion necesaria en caso de desnutricion, ya que
esta condicion conduce a una reduccion en la energia corporal,
resultando en pérdida de peso y disminucion de la masa corporal, asi
como en un déficit de nutrientes. Un individuo en estado de desnutricion
presenta un retraso en la cicatrizacion de heridas, lo que aumenta tanto
la morbilidad como la mortalidad, lo que resulta en una prolongacién del

tiempo de hospitalizacion (28).
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Asimismo, es importante resaltar que la nutricion garantiza la
adquisicion adecuada de comida para promover un incremento saludable
y la reposicion de tejidos. Por consiguiente, una nutricién adecuada es
esencial para mantener una salud Optima y facilitar la pronta
recuperacion de los usuarios que padecen de lesiones por presion. Esto
permite que los tejidos se regeneren rapidamente y se restaure la fuerza
(29).
2.2.1.5 Dimension cuidados enfermeros
Los cuidados prestados por el personal de enfermeria al individuo
que presenta ulceras por presion se fundamentan en el conocimiento
acumulado a lo largo de afios de formacion académica y practica clinica.
Resulta crucial adherirse a los protocolos establecidos por la institucion
para la prevencion y manejo de pacientes en esta condicion. Esto incluye
la evaluacion diaria de la piel y la atencion a las posiciones del paciente
para facilitar una recuperacion rapida (30).
2.2.2 Practicas de enfermeria
Es necesario realizar una valoracion exhaustiva del usuario y llevar a cabo
intervenciones adecuadas para prevenir las lceras por presion. Esto implica tener
en cuenta los protocolos institucionales para la prevencion de ulceras por presion,
que consisten en acciones sistematizadas ejecutadas por enfermeras. La medida
mas efectiva es el cambio de postura, que previene la friccion y el cizallamiento
en las prominencias Oseas.
Por lo tanto, la ejecucion se enfoca en valorar al usuario al momento de su

admision al servicio, a través de la aplicacion de la escala correspondiente para
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determinar si el paciente presenta un mayor riesgo de sufrir tilceras por presion
(31).

Es importante cuidar el monticulo 6seo, priorizando la hidratacion, la
higiene y evitando que la tela en contacto con la piel del usuario esté arrugada. Es
fundamental que, durante el bafio del usuario, se realicen masajes para promover
la irrigacion sanguinea. Ademas, se deben efectuar movimientos que contribuyan
al cuidado de la piel, controlando los cambios de postura y utilizando accesorios
o almohadas para facilitar el cambio de posiciones (32).

Resulta aconsejable documentar los datos pertinentes en el registro de
enfermeria y ofrecer orientacion al familiar, ya que la mayoria de los individuos
dados de alta de la Unidad de Cuidados Intensivos requieren atencion adicional

debido a su condicion de salud (33).

2.2.2.1 Dimension cuidados de la piel
Esta fase reviste gran importancia para el profesional de
enfermeria, ya que es fundamental para la prevencion de ulceras por
presion. Por consiguiente, es importante examinar la piel diariamente, al
menos una vez, manteniendo el drea limpia y evitando el uso de jabones
que contengan quimicos irritantes. Se debe lavar con agua tibia y
abstenerse de aplicar alcohol. Ademads, se recomienda oxigenar e
hidratar la piel con cremas antes de aplicar el dispositivo de tratamiento,
evitando asi ejercer presion (34).
2.2.2.2 Dimension control de la humedad
Se enfatiza la importancia de minimizar la exposicion dérmica a

la humedad derivada del sudor, la orina, el drenaje y el exudado de las
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lesiones. Asimismo, es esencial abordar y tratar los elementos que

puedan generar un exceso de humedad en la piel del individuo (35).

Dimension manejo de zonas de presion

La rotacién de la postura debe efectuarse regularmente. Si el
riesgo es elevado, debe realizarse cada ciento veinte minutos; si es
moderado, cada ciento ochenta minutos; y si es bajo, cada cuatro horas.
Ademas, es importante promover la sedestacion siempre que sea factible,
con una duracién minima de ciento veinte minutos al dia. Se debe
garantizar una distribucion equilibrada del peso y elevar el cabecero a no
mas de treinta grados para evitar la hiperflexion cervical. Es igualmente
fundamental prevenir que el individuo ejerza presion sobre las heridas,
utilizando almohadas y barreras para disminuir la presion y conservar la
posicion adecuada (36).
Dimension educacion para la salud

El propdsito es que el profesional de enfermeria instruya a la
persona designada para el cuidado del paciente sobre todas las medidas
preventivas pertinentes, con el fin de que las considere al proporcionar
asistencia al familiar. Es crucial enfatizar que la colaboracion de la
familia en el cuidado del paciente es fundamental para su rehabilitacion
y para prevenir la aparicion de Ulceras por presion (37).
Dimension registro de intervencion

Resulta vital mantener un registro exhaustivo de las
intervenciones realizadas en el paciente para facilitar un seguimiento

preciso durante el cambio de turno del personal. Esta practica posibilita
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la evaluacion de la evolucion de las curaciones de las lesiones, si estas

estan presentes (38).

2.2.3 Teoria de enfermeria

Modelo de Virginia Henderson

Inmerso en los paradigmas de las necesidades humanas y en el contexto
de la atencion centrada en el individuo, este modelo abarca los conceptos de salud,
atencion, persona y entorno desde una perspectiva holistica. Su estructura tedrica
se enfoca en las catorce necesidades fundamentales del ser humano para su
bienestar y supervivencia, constituyendo el eje central de la labor de toda
enfermera profesional. En situaciones donde alguna de estas necesidades no se
encuentra satisfecha, la persona necesitara asistencia para recuperar su
autonomia.

Durante la implementacion del proceso de atencion, Henderson sugiere
tres niveles de accidon (reemplazo, asistencia o acompafiamiento). La
responsabilidad del personal de salud consiste en cubrir las necesidades basicas
al realizar (sustituir o asistir) las actividades que el paciente no puede realizar en
cierto momento, sobre todo si estd ingresado en una unidad critica.

Desde el enfoque de Virginia Henderson, el papel primordial de la
enfermera consiste en respaldar al paciente, tanto en su estado de salud como en
la enfermedad, con el objetivo de mantener, restablecer y estabilizar su bienestar,
o brindar asistencia en aquellas actividades que el individuo no puede llevar a
cabo por si mismo para satisfacer sus necesidades. Henderson describe al ser
humano como una entidad completa, que engloba aspectos biologicos,

psicoldgicos, socioculturales y espirituales que se entrelazan entre si (39).
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Las intervenciones se enfocan en mejorar, complementar, fortalecer o
sustituir la capacidad fisica, el conocimiento o la motivacion del individuo. Es
esencial desarrollar un Plan de Cuidados Enfermeros exhaustivo, basado en el
cumplimiento de las 14 necesidades fundamentales y su adecuada
documentacion, para garantizar una atencidon personalizada al paciente. La
capacidad de las enfermeras para facilitar la autonomia de los pacientes es un
indicador crucial de su efectividad. En situaciones donde la independencia no es
alcanzable, la enfermera brinda apoyo a la persona para que acepte sus

limitaciones o, en casos inevitables, para que afronte la transicion hacia el final

de la vida (40).

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1

2.3.2

Hipatesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica sobre lesiones
por presion en personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital nacional de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica sobre
lesiones por presion en personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de Lima, 2024.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension cuidado
enfermero y la practica sobre lesiones por presion en el personal de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la préctica en la

dimension cuidados de la piel sobre lesiones por presion en el personal de
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enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima,
2024.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la préctica en la
dimension control de humedad sobre lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima,
2024.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica en la
dimension manejo de zonas de presion sobre lesiones por presion en el personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica en la
dimension cuidados generales sobre lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima,
2024.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica en la
dimension educacidn para la salud sobre lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima,
2024.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica en la
dimension registro de intervencion sobre lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima,

2024.



31

3.2

33

3.4

35

20

METODOLOGIA
Método de la investigacion

Se aplicaré el enfoque hipotético-deductivo, que implica la ejecucion de una serie
de acciones seguidas de razonamientos sobre la situacion bajo estudio. Esto facilitard la
formulacion de hipotesis para desarrollar ideas sobre la problematica, comenzando desde
una perspectiva general hasta una mas especifica (12).
Enfoque de la investigacion

Se optara por un enfoque cuantitativo, ya que se utilizaran datos numéricos para
respaldar hipotesis establecidas mediante analisis estadistico. Esto posibilitara la
evaluacion de los resultados de la situacion en estudio y la formulacion de conclusiones
y recomendaciones para abordar la problematica planteada (12).
Tipo de investigacion

Se seleccionara la investigacion aplicada, ya que esta ayuda a entender los
fendmenos investigados y, en consecuencia, puede ofrecer soluciones a la pregunta de
investigacion planteadas (41).
Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion serd el No experimental, no habra intervencion del
investigador, las variables seguiran con su desarrollo natural y transversal, porque los
datos seran analizados en una sola ocasién. Asimismo, sera de nivel relacional, es el

estudio donde se busca determinar la relacion entre variables (42).

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por todos miembros del personal de salud de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima metropolitana, que seran un total
de 80 individuos. La poblacion estd constituida por un grupo de personas que participan

en un estudio para poder investigar su forma comun de obtener los resultados del estudio
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que sean importantes para resolver la problematica estudiada (43). La poblacion sera
compuesta por una totalidad de 80 enfermeros que trabajan en el Hospital de Lima.
Muestra

Para el presente estudio no fue necesario utilizar la férmula de tamafio muestral,
debido a que se trabajé con toda la poblacion, que fueron los 80 miembros del personal
de unidad de cuidados intensivos. Segiin Supo (44) para establecer una formula muestral,
el tamafio de la poblacidon debe ser muy extenso e inaccesible en su totalidad y no conocer
la dimension real de la misma. En ese sentido al tener accesibilidad a la poblacion
necesaria y ser perfectamente viable el uso completo de la misma no fue necesario la

formula muestral.

3.6 Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escalade  Escala Valorativa
Conceptual Operacional medicion (niveles)

Es el proceso La variable  Estado general del Concepto
rnenta.l d;l conocimiento sera  paciente Factores de riesgo
conocimiento  qu€ medida  con un Diagnostico

CONOCIMIENTO reﬂga la .. cuestionario  que
realidad objetiva en .,
la cuenta con Lesion
Conciencia del dimensiones: estado  Estado de la piel Tipo de lesion
hombre, esta general del Zonas frecuentes Bajo (0-17)
ligada a la paciente, estado de
exper.iencia del . la piel, estado de  Estado de  Cambio postural Medio (18 -25)
manejo  preventivo movilidad, estado movilidad Posiciones Ordinal
yal . nutricional, cuidado Actividad Elevado (26 - 30)
comportamiento
profesional, enfermero
encamina a lograr Estado nutricional Tipo de dieta
acciones Nutrientes
que disminuyan el IMC

riesgo de

adquirir infecciones
en el

medio laboral (21).

Cuidado enfermero

Escala de valoracion
Proceso de la lesion
Paciente de riesgo




PRACTICAS

Corresponde a las

acciones de
prevencion y
proteccion que

realiza el personal
para el desarrollo
del cuidado del
paciente 'y los
procedimientos. Se
asocia con la

experiencia del
personal en la
prevencion y
comportamiento
adecuado (31).

La variable practica
se analiza en seis
dimensiones:

cuidado de la piel,
control de humedad,
manejo de zonas de
cuidados
generales, educacion
para la salud vy
registros de
intervencion.

presion,

Cuidados de la piel

Control de humedad
Manejo de zonas de
presion

Cuidados generales
Educacion para la
salud

Registro de
intervencion

Estado humedad
Higiene completa
Secado minucioso
Control de humedad
Secado sin friccion
Uso de productos
Fomentar movilidad
Cambio postural
Rotacion programada

Ordinal

Control de comorbilidad
Cuidado alimentacion
Estado nutricional adecuado

Apoyo de familiar
Promover informacion
Valoracion psicosocial

Anotacion de controles y resultados
Reportes al inicio y final
Anotaciones de enfermeria

preventivas

Deficientes
(75-96
PUNTOS)

Regular
(97-113)

Adecuadas
(114-150).
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Se utilizardn la encuesta y la observacion para analizar las variables, ya
que permiten establecer un contacto directo con individuos que poseen
informacion precisa sobre el tema investigado, de manera sistematica y
adecuada (45) (46).

Para la primera variable, se utilizard un cuestionario para medir el
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion, y para la segunda
variable se empleara una guia de observacion para evaluar la practica en la
prevencion de lesiones por presion por parte del personal de enfermeria.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Los instrumentos consistiran en dos cuestionarios, los cuales son
herramientas utilizadas para recopilar informacién de manera organizada,
compuestos por los indicadores de las variables que forman parte de la encuesta.

El cuestionario de conocimiento es el elaborado por Zevallos V (47), El
cuestionario, compuesto por 30 items, requiere que el personal seleccione la respuesta

que considere correcta. El proceso tomara aproximadamente 20 minutos.

Cuestionario de conocimiento:

Dimensiones ftems

Estado general del paciente 1,2,3,4,5,6

Estado de la piel 7,8,9,10,11,12,13, 14, 15, 16
Estado de movilidad 17,18, 19, 20

Estado nutricional 21,22,23,24

Cuidado enfermero 25, 26,27, 28, 29, 30
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La puntuacion total es de 30 puntos, cada respuesta correcta equivale a 1 punto
y se divide en los siguientes criterios:
Conocimiento Bajo (0-17)
Conocimiento Medio (18 -25)
Conocimiento Elevado (26 - 30)
Para la variable practica, se utilizara la lista de cotejo que fue obtenido del protocolo de
la OMS y fue modificada por Carazas H. (48). Consta de 25 items y lo conforman las

siguientes dimensiones:

Dimensiones ftems
Cuidados de la piel 1,2,3,4
Control de humedad 3,6, 7,8,
Manejo de zonas de presion 9,10,11,12,13
Cuidados generales 14, 15, 16
Educacion para la salud 17, 18,19, 20
Registro de intervencion 21,22, 23,24, 25

La puntuacion total es de 150, sera evaluada desde el primer al tercer dia que el
paciente este hospitalizado y sera considerado un punto cuando no realiza la practica y 2
si es que lo realiza.

Teniendo una puntuacion en cuanto a practicas:
Deficientes (75-96 puntos)
Regular (97-113)

Adecuadas (114-150).

Validacion
El cuestionario de conocimiento, es el elaborado por Zevallos V, quien valido el

instrumento a través de juicio de expertos, los cuales fueron profesionales de ciencias de
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la salud, 3 magisters de enfermeria y tuvo una concordancia del 100% entre todos los
jueces.

En cuanto a las practicas, fue tomada la guia de practica del protocolo de actuacion de
enfermeria que fue modificada por Carazas H, la misma que fue validada por 4 expertos

con valores adecuados de DPP 3.07 con adecuacion total del instrumento.
3.7.4 Confiabilidad

El cuestionario de conocimiento fue sometido a prueba piloto para evaluar la
confiabilidad a través del coeficiente de Kuder Richardson 0.95, obtenido como
resultados una confiabilidad elevada. Para la guia de practicas, fue evaluada mediante

alfa de Cronbach danto resultado 0.99 considerado una alta confiabilidad.
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para elaborar el presente proyecto de investigacion, se procedera a obtener los
permisos necesarios mediante el envio de una carta formal y documentada a la
Universidad Norbert Wiener. En dicha carta, se especificara la solicitud de autorizacion
para la aplicacion de los instrumentos requeridos. Luego se solicitara el debido permiso
para la aplicacion de los instrumentos mediante una carta documentada a la jefatura de
del Hospital Nacional que es la unidad de analisis de este estudio.

De igual manera, se llevaran a cabo las gestiones pertinentes con la responsable
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional, con el proposito de recopilar
la informacién requerida.

La investigadora proporcionard una explicacion acerca del propdsito de la
investigacion y verificard los criterios de inclusion y exclusion. Después de este proceso,
se administrard el formulario de consentimiento informado.

Para llevar a cabo el procesamiento y andlisis de los datos estadisticos, se
emplearan las aplicaciones Excel 2016 y el software SPSS V26, con el objetivo de

garantizar la obtencion de resultados confiables.
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Al finalizar el analisis de datos, se iniciara la realizacion del analisis estadistico,
donde se establecera tablas de frecuencias y para la estadistica inferencial se utilizara la
prueba chi cuadrado con un valor de significancia del 0.05
Aspectos éticos
En la investigacion actual, se incorporaran los fundamentos de la bioética.

Principio de autonomia: Segin Beauchamp y Childress en el afio 2011, sostienen
que este principio destaca la importancia de respetar la capacidad de toma de decisiones
de los individuos (49). Por ende, cada uno de los participantes de este estudio, tendran la
oportunidad de ejercer su autonomia al recibir informacion detallada sobre el proyecto y
podra decidir libremente si desean formar parte de la investigacion o no. El proceso se
llevard a cabo de manera transparente, con consentimiento informado previo y aceptacion
verbal.

Principio de beneficencia: Beauchamp y Childress en el afio 2011, afirman que
este principio, implica la obligacion de actuar en beneficio de los pacientes y promover
su bienestar (49). Por ende, los participantes recibiran instruccion sobre la problemadtica
de los riesgos ergondmicos y el dolor lumbar.

Principio de no maleficencia: Los autores, Beauchamp y Childress en el afio 2011,
consideran que este principio se refiere a la obligacion de no causar dafio innecesario a
los pacientes (49). En consecuencia, en este estudio, los datos obtenidos se utilizaran
exclusivamente con fines relevantes. Toda la informacion se mantendrd en anonimato
para preservar la confidencialidad y evitar causar cualquier tipo de malestar o
vulnerabilidad.

Principio de justicia: Beauchamp y Childress en el afio 2011, afirman que el
principio de justicia se refiere a la distribucion equitativa de los recursos y el acceso a la

atencion médica, asi como a tratar a los pacientes de manera imparcial y justa (49). En
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tal razon, cualquier individuo que cumpla con los criterios de seleccion sera considerado
para participar en el estudio con igual probabilidad y tendra las mismas oportunidades de

recibir los beneficios asociados.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2024

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

1

2

3

1 12 (3 |4

1 {2 |3

1

2

3

4

1

2

3

4

Identificacion de los problemas

X

Revision de la literatura

Eleccidn del titulo

X
X

Formulacién del problema

olte

Elaboracion de la justificacion

olte

Elaboracidon de los objetivos

olte

Elaboracion del marco teorico

olte

Formulacién de hipotesis

olte

Redaccion de tipo y disefio de la investigacion

olte

Redaccion de variables y operacionalizacion

ke

Seleccion de la técnica de recoleccion de datos

Elaboracion de plan de procesamiento y elaboracion de datos

Elaboracion de los aspectos éticos

Redaccion del cronograma y presupuesto

it

Redaccidn final proyecto

lte

Presentacion del proyecto

lte




4.2 Presupuesto
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. PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO S/. COSTO S/.

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS 1 400 400

Asesor

SERVICIO

Movilidad 20 40

Luz 1 50 150

INSUMO

PC 1 2.800.00 2.800.00

Dispositivo de almacenamiento 1 60 60

Boligrafo 3 1.5 4.5

Hoja 200 0.2 40
3,454.50

TOTAL
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Anexo 1. Matriz de consistencia

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LESIONES POR PRESION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL NACIONAL

38

2024”
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO
METODOLOGICOA

General General General Variable
e Determinar la relacion entre el | @ Determinar la  relacion entre el | Hi: Existe relacion significativa entre el | Independiente

conocimiento y la practica sobre lesiones conocimiento y la practica sobre lesiones | conocimiento y la practica sobre | Conocimiento Tipo de investigacion

por presion en personal de enfermeria de por presion en personal de enfermeria de | lesiones por presion en personal de Tipo aplicada

la unidad de cuidados intensivos de un la unidad de cuidados intensivos de un | enfermeria de la unidad de cuidados | Dimensiones

hospital nacional de Lima, 2024

Especificos

o Identificar la relacion entre el
conocimiento y la practica en la
dimension cuidados de la piel sobre
lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2024.

e Identificar la relacion entre el
conocimiento y la practica en la
dimension control de humedad sobre
lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima,2024.

e Identificar la relacion entre el
conocimiento y la practica en la
dimension manejo de zonas de presion
sobre lesiones por presion en el personal
de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima,2024

hospital nacional de Lima, 2024.

Especificos

e Identificar la relacion entre el
conocimiento y la practica en la
dimension cuidados de la piel sobre
lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2024

e Identificar la relacion entre el
conocimiento y la practica en la
dimension control de humedad sobre
lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima,2024

e Identificar la relacion entre el
conocimiento y la practica en la
dimension manejo de zonas de presion
sobre lesiones por presion en el personal
de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima,2024

intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa
entre el conocimiento y la practica sobre
lesiones por presion en personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2024.

Hipétesis especificas

e Hi: Existe relacion significativa entre
el conocimiento en la dimension
cuidado enfermero y la practica sobre
lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2024.

o Hi: Existe relacion significativa entre
el conocimiento y la practica en la
dimension cuidados de la piel sobre
lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2024.

o Hi: Existe relacion significativa entre
el conocimiento y la practica en la
dimensién control de humedad sobre

e Estado general del
paciente

e Estado de la piel

e Estado de movilidad

e Estado nutricional

e Cuidado enfermero

Variable dependiente
Practicas

Dimensiones

o Cuidados de la piel

e Control de humedad

e Manejo de zonas de
presion

o Cuidados generales

e Educacion para la
salud

e Registro de
intervencion

Método de la investigacion
Me¢étodo Hipotético - deductivo

Diseiio de investigacién
No experimental

Poblacion y muestra
80 miembros del personal de
unidad de cuidados intensivos.
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o Identificar la relacion entre el
conocimiento y la practica en la
dimension cuidados generales sobre
lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima,2024.

e Identificar la relacion entre el
conocimiento y la practica en la
dimension educacion para la salud sobre
lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima,2024.

e Identificar la relacion entre el
conocimiento y la practica en la
dimension registro de intervencion sobre
lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima,2024

e Identificar la relacion entre el

conocimiento y la practica en la
dimension cuidados generales sobre
lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima,2024

Identificar la  relacion entre el
conocimiento y la practica en Ila
dimension educacion para la salud sobre
lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima,2024

Identificar la  relacion entre el
conocimiento y la practica en la
dimension registro de intervencion sobre
lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima,2024

lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre
el conocimiento y la practica en la
dimension manejo de zonas de
presion sobre lesiones por presion en
el personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital
nacional de Lima, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre
el conocimiento y la practica en la
dimension cuidados generales sobre
lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional de
Lima, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre
el conocimiento y la practica en la
dimension educacion para la salud
sobre lesiones por presion en el
personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital
nacional de Lima, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre
el conocimiento y la practica en la
dimension registro de intervencion
sobre lesiones por presion en el
personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos de un hospital
nacional de Lima, 2024.
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Anexo 2. Instrumentos

A. CUSTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO A
LESIONES POR PRESION

TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN
EL CUIDADO DE LESIONES POR PRESION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2024.

INSTRUCCIONES: a continuacion, se dara una serie de enunciados, por favor marque con una X la
respuesta que usted considere correcta. Estos datos se manejaran de manera anénima.

1. (Cual es su edad?

25-35Af0s () 36-45 Anos () 46-55 Afos () Mas de 55 afios ()
2. (Cual es su sexo?

Masculino () Femenino ()
3. ¢(Cual es su estado civil?

Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado ()
4. ;Cudl es su condicion laboral?

Contratado ( ) Nombrado ()
5. ¢Cuanto tiempo labora en el servicio de UCI?

Menos de 1 afio () 1-3 afios ( ) 4- 6 afios ( ) Mas de 6 afios ()
6. (Cuanta usted con titulo de especialidad de UCI?

Si()No ()

ESTADO GENERAL DEL PACIENTE
1. ;Cual es la definicion de lesiones por presién?

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 que se
producen por una presion prolongada

¢) Lesion localizada en dermis de origen isquémico producida por presion prolongada que origina
necrosis de tejido

d) Ninguna de las anteriores

2. ;Qué factores de riesgo en las lesiones por presion considera en sus notas de enfermeria?
a) Diagnostico, 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. (Cual es la clasificacion de estado de conciencia?
a) Orientado, desorientado, letargico, coma

b) Alerta, confuso, estuporoso, coma

¢) Muerte cerebral, obnubilacion, estupor, coma

d) Ninguna de las anteriores

4. ;Cuales son los diagnosticos médicos mas predisponentes a la aparicion de lesiones por
presion?

a) Trastornos neurologicos, enfermedades cardiovasculares, Alzheimer

b) Enfermedad renal créonica, Parkinson, traumatismos

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

d) Ninguna de las anteriores

5. ¢ Cuales son las condiciones que favorecen a la aparicion de lesiones por presion?
a) Edad avanzada, obesidad, mala circulacion

b) Obesidad, estrés, mala circulacion

¢) Obesidad, desnutricion, edad avanzada

d) Todas las anteriores

6. ;Qué aspectos adquiere mayor relevancia en el tratamiento de las lesiones por presion?
a) La valoracion psicosocial

b) La valoracion nutricional

c¢) La identificacion de enfermedades que puedan interferir en el proceso de curacion

d) La valoracion de factores relacionados con el entorno del paciente

ESTADO DE LA PIEL

7. (Qué parametros es necesario tener en cuenta para valorar una lesion?

a) El estadio de la lesion por presion

b) El tipo de tejido existente en el lecho ulceral y si existen tunelizaciones o fistulas

c) Las dimensiones de la lesion por presion

d) Todos los anteriores
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8. ;{Qué parametros es necesario tener en cuenta para valorar una lesion teniendo en cuenta el

factor humedad?

a) Incontinencia urinaria, sudoracion excesiva, drenajes

b) Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia fecal

¢) Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia urinaria

d)AyB
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9. ;Cuales son las zonas del cuerpo mas predispuestas a sufrir una lesion por decubito?
a) Occipital, trocante mayor, sacro y talones

b) Occipital, omoplatos, codo y sacro

¢) Occipital, omoplatos, codo, sacro y talones

d) Occipital y trocanter mayor

10. ;En qué estadio aparece afectacion de la epidermis, la dermis y comienzo de la hipodermis?
a) Estadio I

b) Estadio II

c¢) Estadio II1

d) Estadio IV

11. ;En qué grado aparece el eritema cutaneo?

a) Primer grado

b) Segundo grado

c) Tercer grado

d) Cuarto grado

12. ;Dénde suelen aparecer las lesiones, si el paciente se encuentra en la posicion de cubito
prono?

a) En las nalgas

b) En los codos

¢) En las caderas

d) En las crestas iliacas

13. ;Cuando una lesion afecta a la piel, tejido subcutineo y musculo, esta en el grado?
a) Grado |

b) Grado 11

¢) Grado IV

d) Ninguna de las anteriores

14. ;En un paciente en dectbito lateral 1a zona de sufrir lesion por presion sera?
a) Talon

b) Rodilla

¢) Trocanter mayor

d) Sacra
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15. ;Qué tanto por ciento corresponden a las lesiones por presion en talones?
a) 50%

b) 20%

c) 15%

d) Ninguna de las anteriores

16. ;Cuales son las caracteristicas de las lesiones en el 3° grado?

a) Herida limpia, con aspecto de crater y dolorosa

b) Lesion epidérmica y dérmica, con vesiculas y piel agrietada

¢) Zona eritematosa que no desaparece

d) Aumento de extension y profundidad de la lesion 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. ;Cuales son las posiciones mas frecuentes en la realizacién de cambios posturales?
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. ;Cuadl es la situacién de mayor riesgo de padecer lesiones por presion segin la escala de
Norton?

a) 15
b) 12
c) 20
d) Ninguna de las anteriores

20. ;En relaciéon con su estado de actividad cuales son las mas predisponentes a su aparicion? a)
Caminando

b) camina con ayuda
¢) en silla y postrado

d) Ninguna de las anteriores
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ESTADO NUTRICIONAL

21. ;Qué dieta se recomienda, si la valoracion nutricional nos indica un desequilibrio
nutricional por defecto?

a) Hipercalorica e hiperproteica

b) Normocaldrica e hiperproteica

¢) Hipercalorica y normoproteica

d) Normocalorica y normoproteica

22. ;Cuales son los nutrientes que permiten la renovacion y reaparicion 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 lesiones por dectibito

d) Todas las anteriores

24. Segun estandares sobre IMC ;Cual es el valor mas predisponente para desarrollar una
lesion por presion?

a) Bajo peso <18.5, Obesidad >30
b) Peso normal 18.5-24.9, Obesidad >30
c) Sobrepeso >25, Bajo peso<18.5

d) Ninguna de las anteriores

CUIDADO ENFERMERO

25. (Cuales son los parametros que mide la escala de valoracion de riesgo de aparicion de
lesiones por presion denominada “Escala de Norton”?

a) Estado general - Raza - Edad - Sexo — Actividad
b) Estado general - Estado mental - Actividad - Edad — Alimentacion
¢) Estado general - Sexo - Edad - Movilidad — Alimentacion

d) Estado general - Estado mental - Actividad - Movilidad — Incontinencia
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26. ;Cuales son los parametros que mide la escala de valoracién de riesgo de aparicion de
lesiones por presion denominada “Escala de Bradem”?

a) Percepcion sensorial, humedad, actividad, movilidad, nutricion, friccidon o rose
b) Estado general - Estado mental - Actividad - Movilidad — Incontinencia

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

d) Humedad, nutricion, humedad, edad, movilidad

27. (En la valoracion de una lesion por presion con la escala de Norton se obtiene una
puntuacion de 5, que informacion nos aporta?

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, apatico, 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 lesiones 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
¢) 16-33 mmHg
d) 50-100 mmHg

29. ;Cual es la mejor medida que podemos llevar a cabo para evitar la aparicion de las lesiones
por presion?

a) El uso de apdsitos hidrocoloides

b) La prevencion, a través de la eliminacion de la friccion, de la humedad y de la eliminacion o
disminucion de la presion entre otras medidas

c) El uso de apositos hidrocelulares
d) El uso de apositos hidropoliméricos
30. ;Cual de los siguientes pacientes tiene mayor riesgo de presentar lesiones por presion?

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

¢) Paciente de 72 afnos sin antecedentes patoldgicos de interés que lleva en cama dos dias por un
sindrome gripal

d) Todas las anteriores
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B. LISTA DE COTEJO: PRACTICAS EN EL CUIDADO DE LESIONES POR PRESION
EN EL PACIENTE CRITICO

TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN
EL CUIDADO DE LESIONES POR PRESION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2024.

N° INTERVENCIONES DE ENFERMRIA 1° DIA 2°DIA | 3°DIA
CUIDADOS DE LA PIEL SI | NO | SI |INO|SI| NO

1| valora el estado de la piel.

2 | Realiza higiene a nivel de zona.

3 | Realiza secado minucioso sin friccion de la zona.

4 | Aplica alguna crema, pomada de manera
preventiva.
CONTROL DE HUMEDAD

Valora y trata los diferentes procesos que originan
5 | un exceso de humedad en la piel del paciente:
incontinencia, diaforesis, drenajes y exudados de
heridas.
6 | Seca sin ficcion, prestando especial atencion sobre
todo en los pliegues.
7 | Valora si es preciso aplicar productos que
impermeabilicen la piel (protectores cutaneos)
8 | Aplica los productos necesarios para el cuidado de
la piel.

MANEJO DE ZONAS DE PRESION

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

10 | Programa los cambios posturales en relacion a las
necesidades y riesgo detectado en la valoracion.
Con caracter general se aconseja realizar los

11 | cambios posturales cada 2-3 horas durante el dia

y cada 4 horas en la noche.

Lo realiza siguiendo una rotaciéon programada
12 (dectbito supino, lateral derecho y lateral
izquierdo).

Utiliza una superficie especial para el manejo de
13 | la zona de presion: adecuada segun el riesgo
detectado de desarrollar LPP y la situacion
clinica del paciente.
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CUIDADOS GENERALES

14

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

Identifica y corrige los diferentes déficits

15 | nutricionales (caldricos, proteicos y
micronutrientes).
16 | Asegura el estado de nutricion adecuado
EDUACION PARA A SALUD
117 Permite la presencia de un familiar en la habitacion

mientras se realiza el cuidado

18

Invita al paciente o familiar a participar en los
cuidados

19

Proporciona informacion sobre: formacion de LPP,
factores contribuyentes, importancia de los
cambios posturales alimentacion e higiene.

20

Realiza una valoracion psicosocial del paciente.

REGISTRO DE INTERVENCION

21

Anota los resultados de la valoracion del paciente
(hoja de valoracion de enfermeria y hoja de
prevencion y tratamiento de la LPP) 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 realizo.

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.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Acepto participar en la investigacién acerca de “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
LESIONES POR PRESION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL
NACIONAL 2024~

El investigador me ha explicado con claridad los objetivos de la investigacién y que no se
mencionaran los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que esto me
genere algun perjuicio. Estoy consciente que el informe final de la investigacidon serd

publicado.

Finalmente declaro participar en dicho estudio.

Firma del investigador Firma o huella del participante
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