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Resumen

El grado de conocimiento del personal de enfermeria acerca de la prevencion de lesiones por
presion (LPP) estd vinculado con calidad del cuidado proporcionado, particularmente en
servicios como Medicina, donde los pacientes suelen tener riesgo elevado debido a la
inmovilidad, la edad o enfermedades cronicas. Objetivo: Analizar las relaciones entre el nivel
de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion y su relacion con la calidad de la
atencion de enfermeria en pacientes del Servicio de Medicina de Hospital Publico de Lima
2024. Metodologias: Se desarrollaron enfoques cuantitativos, aplicados, no experimentales,
correlacionales, de corte transversal. No probabilisticos, se trabajo con 104 usuarios.
seleccionados al azar. Resultados. Los niveles de conocimiento en prevencion de lesiones por
presion con la calidad de la atencion de enfermeria, existe un nivel medio de conocimiento
con calidad de atencion regular en un 54,8%. En condiciones generales del paciente con la
calidad de atencion de enfermeria, existe un nivel alto de conocimiento con calidad de
atencion regular en un 41,3%. En prevencion de lesiones por presion en afecciones de la piel
con calidad de la atencidén de enfermeria, existe un nivel medio de conocimiento con calidad
de atencion regular en un 50%. En movilidad y calidad de atencion, el nivel es alto, con
calidades regular (39,4%). En estado nutricional general y calidad de atencion, el nivel es
medio, con calidad de atencion regular (40,4%). Conclusiones, la atencion de enfermeria en
UPP y calidad de atencion de enfermeria, el nivel de conocimiento se relaciona

significativamente.

Palabras clave: Calidad de atencion, conocimiento, lesion por presion.
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Abstract

The level of knowledge of nursing staff regarding pressure injury prevention (PIP) is linked
to the quality of care provided, particularly in services such as Medicine, where patients are
often at high risk due to immobility, age, or chronic illness. Objective: To analyze the
relationships between the level of knowledge about pressure injury prevention and its
relationship with the quality of nursing care in patients in the Medicine Service of the Lima
2024 Public Hospital. Methodologies: Quantitative, applied, non-experimental,
correlational, cross-sectional, and non-probabilistic approaches were developed. 104
randomly selected users were worked with. Results. Regarding the level of knowledge on
pressure injury prevention and the quality of nursing care, there is a medium level of
knowledge with fair quality of care at 54.8%. Regarding general patient conditions and the
quality of nursing care, there is a high level of knowledge with fair quality of care at 41.3%.
In terms of pressure injury prevention in skin conditions and nursing care quality, there is a
medium level of knowledge, with fair quality of care at 50%. In terms of mobility and quality
of care, the level is high, with fair quality (39.4%). In terms of general nutritional status and
quality of care, the level is medium, with fair quality of care (40.4%). Conclusions: Nursing
care in pressure ulcers and nursing care quality, the level of knowledge is significantly

related.

Keywords: Quality of care, knowledge, pressure injury



Introduccion

La competencia de personales enfermeros en prevenciones de lesion por presiones
(LPP) se encuentra intrinsecamente vinculada con la calidad del cuidado proporcionado a los
pacientes. Diversas investigaciones han puesto de manifiesto que un incremento en el
conocimiento en este campo se traduce en estrategias preventivas mas eficientes y en una
disminucion notable de la prevalencia de dichas lesiones. Este estudio se lleva a cabo en el
marco del paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Publico ubicado en Lima 2024,
identificando como problema el grado de conocimiento en prevenciones de lesion por

presiones y su correlacion con la calidad del cuidado enfermero.

La investigacion se segmentd en cinco capitulos, cada uno de los cuales detalla

exhaustivamente cada aspecto.

En el primer capitulo, se expone la problematica investigada, respaldada por
investigaciones tanto a nivel internacional, nacional y local. Ademas, se destacan los
objetivos generales y especificos, se expone la justificacion del problema y se establecen las

delimitaciones del mismo.

En los siguientes capitulos se examina los marcos teoricos que sustentan el argumento
de la investigacion, considerando datos de investigaciones anteriores. Asimismo, se

establecen las hipotesis tanto generales como especificas.

En el tercer capitulo se introduce la metodologia, junto con los instrumentos y técnica

de recolecciones del dato, ademas se detalla el proceso de procesamiento de dato.

El capitulo cuatro expone los hallazgos, para posteriormente analizarlos y contrastarlos
con los derivados de los antecedentes. En el capitulo cinco, se expondran la conclusion y

recomendacion derivada de la investigacion. Adicionalmente, se adjuntan los anexos
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pertinentes a este estudio, y se proporciona el cuadro de referencias empleados en la

formulacion de la presente disertacion.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamientos de problemas

Para las lesiones por presion se considera problemas en salud que afectan el sistema
sanitario del mundo. En 2021, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dice son comunes
la enfermedad de personas. Estudios en Europa, Sudafrica y Canada muestran que hasta el
6% con enfermedades cronicas y 109% de pacientes ingresados por problemas desalud agudos
desarrollan lesionespor presion adquiridas en hospital, significa que la proporcion estd
aumentando,el 94% de los pacientes son prevenibles, el 97% de la prevencion ocurre en

atencion y 7% se debe a complicaciones por otros factores y enfermedades secundarias (1).

Por tanto, las LPP (lesiones por presién) se entienden como lesiones isquémicas
localizadas en la piel y tejidos mas profundosy son evidencia de pérdida de material cutaneo

resultantede la presion sostenida o la friccion entre dos superficies duras (2).

En particular, los hospitales se consideran el lugar donde se producen con mayores
frecuencias lesion por presion, porque los pacientes no se mueven lo suficiente y ademas
pueden vivir mas tiempo, lo que conduce al desarrollo de lesiones por presion. Razones por

las que el tratamiento result6 ineficaz para el sujeto (3).

Por otro lado, se sabe que las lesiones por presion ocurren comunmente en hospitales

estatales o regionales, servicios geriatricos y unidades de cuidados intensivos (4).

Las intervenciones educativas han demostrado ser efectivas para mejorar los
conocimientos del personal de enfermeria. En Veracruz, México, una intervencion educativa
logré incrementar significativamente los conocimientos sobre prevencion y tratamiento de

LPP, especialmente entre el personal con menos de dos afios de experiencia laboral (5).
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Ademas, en Espana en 2022, en estudios sobre lesiones por presion en unidades de
cuidados intensivos, se puede observar prevalencia muy alta: 23%, y en Alemania, 24,9%.

La proporcién de lesiones por presion es del 11,10% y alcanzael 32,7% en Brasil (6).

Por otro lado, estudios en América Latina, especialmente en México, han demostrado
que laksion por presion (LPP) alcanza el 13,48%, pero la prevalencia en unidades de cuidados

intensivos de hospitales pHsen Chile es del 39% (7).

En el mismo orden de idea, la prevalencia en lesién por presion para Pert oscila de
12.3% y 17.2%, y debido a todo este problema, las enfermeras desempefian un papel
importante enla prevencion de que los pacientes sufran lesiones por presion. conocimientos

y medidas preventivas para reducir esta prevalencia en los hospitales (8).

Segun estudio en Lima segin Arce en 2022, los conocimientos con practicas del
personal enfermero de prevenciones de lesiones por presion se encuentra un nivel moderado,

significa que necesitan aprender técnicas de enfermeria para este proposito. prevalencia (9)

Otro estudio realizado en Hospital Honorio Delgado demostrd que el 73% del personal
deenfermeria tenia buen conocimiento de las Ulceras por Presion, el 27% mostrd un nivel
normal, mientras que en la practica el 84% se desempefio bien bajo el manejo de las Ulceras

por Presion basado en buenas practicas y el 17% en rutinas (10).

El Servicio de Medicina sera clave, segun la directora distrital de enfermeria, dice que
aln se necesitan algunos conocimientos sobre el estrés de enfermeria. Hay mayores

experiencias o practicas de trabajo con lesion en ultimo afio, causando molestia al paciente.

Por lo que fue necesario realizar este estudio que permitiera visualizar las relaciones
del nivel de conocimientos con las practicas enfermeros de atencion de salud de los hospitales

publicos en Lima en la prevencion de lesiones por presion.
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1.2. Formulaciones de los problemas

1.2.1. Problemas generales

(Cuales son las relaciones de nivel de conocimientos sobre prevencion de lesiones por
presion y su relacion con la calidad de cuidados enfermeros en el paciente del Servicio de

Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024?

1.2.2. Problema especifico

e /Cuales son las relaciones del nivel en conocimientos sobre prevencion de lesiones por
presion en dimension estados generales de pacientes con la calidad de cuidados

enfermeros en paciente de Servicios de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024?

e ;Cudles son las relaciones del nivel en conocimiento sobre prevencion de lesiones por
presion en dimension estados de piel con la calidad de cuidados enfermeros en pacientes

del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024?

e ;Cudles son las relaciones de nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por
presion en dimension estados de la movilidad con la calidad de cuidados enfermeros en

paciente de Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024?

e /Cuales son las relaciones del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por
presion en dimension estado general nutricional con la calidad de cuidados enfermeros

en el paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024?

e ;Cuadles son las relaciones del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por
presion en dimension cuidados enfermeros en la UPP con la calidad de cuidados
enfermeros en el paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima

20247
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1.3. Objetivo de investigaciones

1.3.1. Objetivos generales

Analizar la relacion del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion
y su relacion con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina en

un Hospital Publico de Lima 2024

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar las relaciones del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por
presion en su dimension estado general del paciente con la calidad de cuidados enfermeros

en paciente de Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024

e Determinar las relaciones del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por
presion en su dimension estado de la piel con la calidad de cuidados enfermeros en

paciente de Servicio de Medicina en un Hospital Pblico de Lima 2024

e Determinar las relaciones del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por
presion en su dimension estado de la movilidad con la calidad de cuidados enfermeros en

paciente de Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024

e Determinar las relaciones del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por
presion en su dimension estado general nutricional con la calidad de cuidados enfermeros

en paciente de Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024

e Determinar las relaciones del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por
presion en su dimension cuidados enfermeros en la UPP con la calidad de cuidados

enfermeros en paciente de Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024
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1.4. Justificaciones de investigaciones

1.4.1. Teoricas

En fundamentacion tedrica para investigacion se basa en la busqueda de literatura sobre
los conocimientos y las calidades en la atencion de los profesionales enfermeros en prevencion
de lesion por presion, con el objetivo de abordar teorias vinculadas al tema en estudio, en este
caso, las ciencias de la salud, proporcionando asi el soporte tedrico requerido para realizar un
aporte innovador a las disciplinas investigadas. Esta investigacion establecera los cimientos
para la formulaciéon de un marco tedrico. Se procedera a la exposicion de investigaciones
bibliograficas pertinentes al tema de estudio. En este contexto, puede ofrecer un fundamento
teorico y de referencia para investigadores futuros, y proporcionar un marco referencial para
futuras investigaciones. La fundamentacion tedrica para la investigacion relativa a grados de
conocimientos en prevencion de lesion por presion (LPP) y su vinculacion con la calidad del
cuidado enfermero se basa en la necesidad de optimizar la seguridad del paciente y la
eficiencia del sistema sanitario. Las LPP representan eventos perjudiciales prevenibles que
evidencian de manera directa calidades de atenciones proporcionada por el equipo enfermero.
Indicador de calidad en servicios de asistencias: La OMS, junto con otras entidades
internacionales, percibe la emergencia de LPP como un indicador esencial de la calidad del
cuidado de enfermeria. La presencia de esta puede senalar insuficiencias en la atencion y en
la implementacion de estrategias preventivas apropiadas. Dominio y praxis clinica:
Investigaciones han evidenciado que un incremento en el conocimiento sobre la prevencion
de la LPP se correlaciona con una practica clinica mas efectiva. No obstante, también se ha
constatado que, a pesar de poseer conocimientos apropiados, su implementacién practica
puede resultar restringida debido a una variedad de factores, tales como la sobrecarga laboral
o la insuficiencia de recursos. Educacion Continua y Capacitacion Profesional: La instruccion

continua y especializada en la prevencion de las LPP optimiza de manera significativa tanto
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el conocimiento como la disposicién del personal de enfermeria hacia estas practicas
preventivas. La instauracion de iniciativas educativas especializadas evidencio resultados
favorables en la disminucion de la LPP. Restricciones en la ejecucion: Elementos tales como
la insuficiencia de personal, la limitada disponibilidad de tiempo, la formacion deficiente y la
falta de protocolos estandarizados pueden restringir la implementacion efectiva de medidas

preventivas, incluso cuando existe un conocimiento suficiente.

1.4.2. Metodolégica

La investigaciéon llevada a cabo serd de caracter cuantitativo, los métodos
implementados seran comprobados y las herramientas empleadas seran fiables en el contexto
contemporaneo, seran evaluadas en el contexto local y contribuiran a las futuras indagaciones
cientificas. Ofrecera fundamentos metodologicos y referencias para futuras investigaciones,
ademdas de asistir a las enfermeras en la implementacion de medidas preventivas. La
investigacion se caracteriza por su robustez metodologica, ya que busca formular
conclusiones acerca de las competencias y practica de profesionales enfermeros en
prevencion de lesion por presion, empleando métodos cientificos que respalden la
recoleccion de datos y respalden el objeto de estudio (es decir, el campo metodoldgico). La
herramienta facilitara la formulacion de estrategias destinadas a atender esta necesidad
sanitaria. El fundamento metodologico para explorar la correlacion entre grados de
conocimientos del personal enfermero en relacion con la prevencion de lesion por presion
(LPP) y la calidad de cuidados enfermeros en el paciente se basa en la necesidad de entender
como conocimientos del enfermero incide en la practica clinica y, por ende, en la calidad de
la atencion proporcionada. Se plantea una perspectiva cuantitativa, adoptando un disefio no
experimental, descriptivo y correlacional. Este método facilita la medicion y analisis objetivo
de las variables de interés: el grado de conocimiento y la calidad del cuidado enfermero. El

disefio no experimental resulta apropiado, dado que las variables no son manipuladas, sino
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que se observa y examina la correlacion existente entre las mismas en un contexto real.

1.4.3. Practica

El estudio es practico, ya que serviran como guias donde el personal enfermero mejore
estas intervenciones de atenciones a los pacientes con lesion por presion, teniendo en cuenta
las experiencias en salud donde se apoyan a la buena practica. El propdsito del estudiofue
comprender las relaciones actuales de los conocimientos en las prevenciones de la lesion por
presion con las calidades de atencién enfermero. Se propone un método de medicion de
variables utilizando dimensiones estructuradas y cuantificables para cuantificar y
correlacionar variables existentes. Una vez obtenidos los resultados, serviran de referencia a
los gestores sanitarios para desarrollar planes de accion que aborden determinadas lagunas,
mejorando asi "el conocimiento y la calidad de atencion de las enfermeras en la prevencion de
las lesiones por presion en pacientes mayores". Mejorar el impacto beneficiard a los

profesionales médicos, pacientes, familiares, comunidades y unidades.

1.5. Delimitacion de las investigaciones

1.5.1. Temporales

El proyecto de este trabajo se realizo en los meses de enero a mayo del 2024

1.5.2. Espaciales

Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Pacientes del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Li-hu y col., (11), en el 2021, en china, mediante el objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento actitud y calidad del cuidado de enfermeras de cuidados intensivos en
prevenciones de lesiones por presion en China”. Estudio, correlacional, no experimental,
transversal. Muestra de 89 entrevistados. Método, usaron como instrumento las encuestas.
Resultado, las enfermeras UTI encuestados, no tienen niveles aceptables de conocimientos en
prevenciones de UUP, actitud y practica aceptable. Hay que dar educaciones o capacitar del

servicio para la mejora del conocimiento enfermero UCI en las prevenciones de UPP.

Duchi y col., (12) en el 2021, en Ecuador, por objetivo “Analizar el nivel de conocimiento y
cuidado de enfermeria en adultos mayores que presentan lesiones por presion”. Estudio, no
experimental, descriptivo, transversal, correlacional, Muestras de 200 entrevistados. Método
usaron los instrumentos de encuestas. Resultados, el conocimiento es el cuidado que amerita el
paciente con ulceras por presion son el cambio postural y adecuadas curaciones de ulceras

haciendo la cicatrizacion evitando la humedad y proliferacion de microorganismos.

Matiz y Gonzales (13), en el 2022, en Colombia, con el objetivo “Analizar el nivel de
conocimientos deenfermeria y calidad del cuidadoen la prevencion de lesiones por presion en
hospital universitario”. Estudio, transversal, cuantitativa, no experimental,descriptiva. Muestra
de 110 enfermeras. Método, aplicaron cuestionarios como instrumento en toma de datos.
Resultados, el 89% regulares niveles de conocimientos, el 10% bajo conocimiento y 7%
alto conocimiento. Las enfermeras tienen niveles de conocimiento guardando vinculos con la

calidad de atencidn y en las précticas para prevenir lesiones.
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Jiang y Col., (14) en el 2020, en China, mediante el objetivo “Analizar el nivel y factores del
conocimiento, actitudes y el comportamiento de la enfermera en la prevencion de las lesiones
por presion (IP)”. Estudio, cuantitativo, correlacional, no experimental. Muestra de 1500
enfermeras de Hunan en 10 hospitales terciarios. Método, usaron como instrumento las
encuestas y lista de verificacion STROBE para informar los hallazgos. Resultado, el 42% bajo
nivel de conocimiento de reposicionamientos UPP, inadecuada practica evaluaciones de

nutricion con faltade confianza en lo personal respecto en prevenciones de UPP.

Ortiz y col., (15) en el 2021, en México, con el objetivo “Determinar las efectividades de
intervenciones educativas como herramientas en las mejoras del conocimiento de enfermeriaen
las prevenciones y tratamientos de las UPP”. Estudio pre-experimental, correlacional,
descriptivo. Muestra de 91 licenciados enfermeros. Método, utilizaron instrumentos de las
encuestas en las tomas de datos. Resultado en prevencion, los indicadores adecuados segun
conocimientos, tuvo promedio de 7512 incrementd, pero en segunda medicion fue 91£9. t
(p=.0003). En el tratamiento, los indicadores adecuados seglin conocimientos fueron inicialde

57+16 y para la segunda medicion fueron 77£9. t (p=.0002).

A nivel nacional:

Villanueva (16) en el 2020, mediante el objetivo “Analizar las relaciones existentes del nivelde
conocimientos con la calidad del cuidado enfermero en la prevencion de ulceras por presion
en adultos del Hospital III Suarez Angamos, 2020”. Estudio descriptivo, cuantitativo, no
experimental, trasversal, correlacional. Muestra de 89 entrevistados. Método, obtuvo los datos
mediante el instrumento los cuestionarios. Resultado, el 13%, 57%y 31% tienen bajo
conocimiento, medios y altos respectivamente; el 55% y 45% tienen inadecuada y adecuados
cuidados, indicando que hay relaciones estrechas en conocimientosy los cuidados enfermeros

en medida preventiva de UPP del adulto.
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Guzman (17) en el 2022, mediante el objetivo “Analizar las relaciones existentes en la calidad
de cuidado con las aplicaciones de medidas preventivas de ulceras por presion en sujetos de
areas criticas del Hospital Lircay, 2021”. Estudio, descriptivo, cuantitativo, no experimental,
transversal. Muestra de 37 familiares o cuidadores de sujetos hospitalizados. Método, el
instrumento usado en la toma de datos fueron dos cuestionarios con respuestas politomicas.
Resultados, el 72% tuvo alto conocimiento del manejo del UPP, 28% con regular, respecto en

cuidado enfermero el 48% fue bueno, los regulares en 15% restante.

Bazan (18) en el 2023, con el objetivo “Analizar nivel de conocimientos de los factores de
riesgos a ulceras por presion en enfermeros de una universidad privada de Chiclayo, 2022”.
Estudio, correlacional, cuantitativa, descriptivo, transversal. Muestra de 55 internos de
enfermeria. Método, la toma de recoleccion de datos fueron las encuestas y el instrumento un
formulario tipo cuestionario. Resultados, el 42% de internos enfermeros tiene regularniveles

del conocimiento, el 32% deficientes niveles conocimiento 27% alto conocimiento.

Medinay Vargas (19) en el 2021, con el objetivo general “Analizar los cuidados de enfermeria
en las prevenciones de lesiones por presion en sujetos postrados en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, Comas — 2021”. Estudio, descriptiva, cuantitativa, no experimental, transversal.
Muestra de 55 enfermeros. Método, utilizdo como instrumento los cuestionarios. Resultado, el

77% de enfermeras dan adecuado cuidado y 23% buen cuidado.

Bellodas (20), en el 2021, tuvo por objetivo “Analizar la relacion del cuidado humanizado de
enfermeria con prevencion de lesiones por presion en adultos Hospital Regional DocenteLas
Mercedes Chiclayo 2021. Estudio, no experimentales, correlacionales, transversal. Muestras
de 51 enfermeros. Métodos, usd cuestionarios de Jean Watson de analisis de cuidados
humanizados con cuestionarios de Prevenciones de lesion por presion. Resultado, 58% la

enfermera tiene bajo nivel, el 25% medio y 18% alto. En prevencion el 51% medio niveles de
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conocimientos de prevenciones UPP, el 27%bajos niveles y 22% en alto nivel.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Primeras variables: Niveles de conocimientos

Conocimientos

Son colecciones de experiencias, sentimiento e idea conducen a los razonamientos y a los
aprendizajes. A través del conocimiento los individuos somos capaces de reconocer el
contexto en el que nos encontramos y en el que nos desenvolvemos, y realizar diferentes

interpretaciones y analisis de todo lo que experimentamos y sentimos (21).

Tipo de conocimiento

Conocimientos populares: No proviene de sitios académicas ni formales como el conocimiento
institucional, sino que es conocimiento derivado de experiencia mundial, costumbres, el sentido comun
o resultados de vida comunitaria. No requiere logica, demostracion. Conocimientos tedricos: Son
informaciones que explica el fenomeno real de vida. Basados en experiencia y observaciones delsujeto y
como objetivodar explicaciones claras para fenomenos de vida real. Conocimiento empirico: se basa
en observable, aprendido por experiencia personal y relacionado con observaciones, fuera del método
utilizado en estudiar el fendémeno. Conocimiento cientifico: Son observaciones, experimentos y analisis
de fenomenos o hechos, tiene validez, objetividad y universalidad. Conocimiento y practica de

prevencion de lesiones por presion en enfermeras (22).

El conocimiento del profesional de enfermeria en prevenir lesiones por presion es capacidad
para retener o almacenar informacién en funcidon de experiencia. La practica de prevencion de
ulceras por presion son actividades, procedimientos y tratamientos para tomar medidas
preventivas para evitar Ulceras por presion, incluyen evaluacion de piel, la higiene, nutricion y

acciones del paciente para reducir la probabilidad que produzcan ulceras por presion (23).
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Teoria sobre conocimiento

Cabe enfatizar que el conocimiento se adquiere gradualmente y los individuos desarrollan
conocimientos para comprender como funcionan los objetos y experimentar la satisfaccion
de ser humanos al comprender como los objetos interactian con el entorno. Se estudia si es
cientifico, es el estudio del conocimiento humano en lo cientifico. La epistemologia, no se
limita a la ciencia, el conocimiento se estudia en lo global y, cuando se aplica en practica, se
adquiere por experiencias en relacion con vida personal. Capacidad para comprender como
funciona algo, su relacion con el medio ambiente. Se logra por aprendizaje y toma de

conciencia de caracteristicas de objetos, y progresa con el pensamiento humano (24).

Las enfermeras utilizan el conocimiento cientifico para diferenciar y descartar sintomas
basandose en supuestos: El conocimiento debe ser valido para profesionales de salud, debe
ser probado, verificado y mejorado. Las ideas deben estar relacionadas l6gicamente. Los
conocimientos que el personal de enfermeria adquiere a través de la experiencia y el estudio
se usa para ayudar a satisfacer necesidades para alcanzar objetivos de prevenir complicacion

y evitar areas hospitalarias (25).

Las teorias de enfermeria que trabajan con Jeat Watson

Marriner y Raile en el 2007, quien sostiene que el cuidado “s6lo puede realizarse eficaz y s6lo
los cuidados interpersonales eficaces promueven la salud y los crecimientos personales. Un
entornosolidario puede ofrecer potencial de crecimiento y de permitir a la persona tomar los
cursos de acciones en momentos dados. Afirma: “Las enfermeras combinan el conocimiento
biofisico con el conocimiento del comportamiento humano para producir o promover la salud
y brindar atencién a pacientes. Continuaremos explicando las dimensionesde variables de
conocimiento, a saber: estado general del paciente, estado de la piel, estado de actividad,

estado nutricional y atencion en LPP (26).
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Dimensiones del conocimiento

Primera dimension: Estado general del paciente

Esto tiene un impacto cuando el individuo tiene enfermedades, afectando en el sentido de
orientacion del usuario debido a la reduccion de la conciencia, lo que puede estar relacionado

con la pérdida de sensacion y movilidad que es propenso a padecer LPP (27).

Segunda dimension: Estados de la piel

Dice que la piel del usuario tiene que deben ser bien limpia y sin humedad, y se recomienda
utilizar jaboén con un valor de pH controlado para evitar la irritacion de la piel, no debe haber
friccion al enjuagar, luego se debe continuar aplicando una crema hidratante y; confirman la
absorcion; son importantes es que los individuos usen ropas suaves y ligeras. Es necesario
gestionar y controlar la humedad proporcionando una proteccion adecuada utilizando

productos recomendados por expertos (28).

Tercera dimension: Estado de movilidad

Los movimientos deben centrarse en la reduccion del estrés y la capacidad de razonamiento,
que se lograr mediante el uso de técnicas para encontrar buena postura, sentarse o recostarse
en cama. El objetivo es aliviar presion, evitar la isquemia tisular, aumentar el tejido blando,
mejorar el estado de la lesion y dejar que todo pase lo més rdpido posible. La presencia de
inmovilidad conlleva a factores que afecta al sistema respiratorio, cardiovascular,

musculoesquelético, falta de actividad fisica como por exceso de actividad fisica (29).

Cuarta dimension: Estado nutricional

Esto significa que es necesario ser consciente de la desnutricion, ya que puede provocar una

disminucion de la energia corporal, lo que conducea la pérdidadepeso, y la pérdidade peso,
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lo que conduce a deficiencias nutricionales en el cuerpo. Las personas desnutridas tardan en
curarse, aumenta la morbilidad y la mortalidad y conduce a hospitalizaciones prolongadas.
El énfasis en nutriciéon garantiza consumir alimentos donde el sujeto crezca saludable y
reemplace los tejidos. Una buena alimentacion es fundamental para gozar de buenasalud de

quienes padecen UPP se recuperen, recuperen fuerzas y regeneren tejidos (30).

Quinta dimension: Cuidados enfermeros en las LPP

Son entregados por enfermeras a usuarios con ulceras por presion, aplicando el conocimiento
adquirido a través de afios de investigacion y experiencia. Los pacientes examinan su piel a

diario y observan su estado para que pueda recuperarse rapidamente (31).

Lesion por presion

La lesion por presion es lesion cutdnea causada por presion sobre planos o prominencias
Oseas que bloquean el suministro de sangre, provocando un rapido dafio tisular. Las
lesiones isquémicas se localizan en piel y el tejido subcutaneo, resulta en dafio al material de

la piel debidoa la presion cronica o la friccion entre dos superficies duras (32).

Clasificaciones de las lesiones por presion

Categorias o Grado I: La piel esté intacta en comparacion con areas de tejido adyacentes, hay
eritema en piel. Al presionar, el area no es blanca, se oscurece y es rojiza, azules o violetas.
Categorias o Grado II: Pérdidas de piel afectando epidermis, dermis. Son lesiones superficiales
con ulceras, ulceras perilesionales serosas o crateres superficiales. Categoria III o Grado 3:
hay pérdidas de grosor de piel con dafios del tejido subcutdneo onecrosando va por debajo
no mas alld de la miofascias subyacentes. Son visibles, las grasas, tendones, huesos y
musculos sin exponer. Grado o grado IV: pérdida total de piel con necrosis tisular y dafio a

musculos, huesos o estructuras de soporte (tendones y cépsulas articulares) (33).
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Prevencion de lesiones por presion

Comienzan en la piel y proceden a mecanismo fisico que puede ser inducido para eliminarlo
el proceso de fricciones, reduciendo presiones, controlando humedad, con nutrientes e
hidrataciones adecuadas e implementando técnicas preventivas de cuidado de la piel para que
los pacientes y cuidadores mantengan la limpieza e hidratar la piel. Evite el uso de jabones y
limpiadores alcalinos, use protector solar para proteger su piel de la humedad y evite frotar
con fuerza las areas con riesgo detulceras. Miccion forzada. Considere telas de baja friccion

para personas con lesiones por presion o en riesgos de tener una lesion (34).

Lesiones por presiones en el adulto mayor

La lesion por presion son condiciones clinicas con deterioro funcional. Es problema para
quienes son mas susceptibles a ulcerarse a medidaque avanzala enfermedad. La presencia de
LPP es motivo de especial preocupacion, ya que a pesar delconocimiento insuficiente de las
medidas preventivas y de control, la progresion a menudo lenta de la lesion puede provocar
frustracidn, agotamiento y desesperacion tanto para los profesionales como para los pacientes,
pudiendo provocar la muerte. La LPP es una lesién causada por presion prolongada sobre la
piel, que dana el tejido subcutaneo. Se trata de lesiones agudas que ocurren entre 1 y 2 horas
después de presiones de 55 a 65 mmHg, en la piel que rodea estructuras dseas prominentes y

en personas débiles, vulnerables (35).

2.2.2. Segunda variable: Calidad de los cuidados

Calidades del cuidado

Conjunto de atencion que cumple con alto estdndar de salud y tiene funcion sanitaria que
garantizan las seguridades del nivel de atencidon. Sus funciones principales son reducir los

riesgos de los pacientes, alcanzar la cobertura sanitaria universal y la satisfaccion del paciente
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La calidad también son factores relacionados con la atencion como el talento humano, la

infraestructura y la gestion del servicio brindado en un mundo mas competitivo (36).

El cuidado de enfermeria es visto como serie deactividadesrealizadas para crear conexiones
humanas y satisfacer necesidades de pacientes independientemente de las circunstancias del
evento, ya sea enfermedad o salud, en procesos como prevencion, promocion y restauracion.
de salud. El proceso de enfermeria es desarrollo de métodos con base para practica de

enfermeria en cuidado, l6gicos y sistematicos, entornos de cuidados agudos o criticos (37).

Principales teorias de enfermeria

Teoria del Déficit de Autocuidado — Dorothea Orem.

El autocuidado constituye una exigencia humana fundamental. En situaciones en las que los
individuos no son capaces de satisfacer sus requerimientos de autocuidado, la intervencioén
de la enfermeria es esencial para mitigar dicho déficit. Se incorporan tres teorias
interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de

los sistemas de enfermeria (38).

Modelo de Adaptacion — Callista Roy

La persona se caracteriza como un sistema adaptativo que responde a estimulos tanto internos
como externos. La enfermeria fomenta respuestas adaptativas positivas con el objetivo de

preservar la salud y el bienestar (39).

Teoria de las Necesidades Humanas — Virginia Henderson

Delinea 14 requerimientos esenciales que la practica de enfermeria debe contribuir a cubrir.
La profesional de enfermeria asiste al sujeto en tareas que podrian favorecer su salud o

proceso de recuperacion si posee todas las habilidades, la voluntad o el conocimiento

27



requeridos (40).

Teoria de las Relaciones Interpersonales — Hildegard Peplau

La congruencia cultural en la atencidn sanitaria es fundamental para la salud y el bienestar.
Es imperativo que la practica de enfermeria tenga en cuenta las creencias, valores y practicas

culturales del paciente para garantizar un cuidado efectivo (41).

Teoria de la Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural — Madeleine Leininger

La comunicacion entre la profesional de enfermeria y el paciente constituye un proceso
dindmico dirigido hacia la consecucién de metas. La practica de enfermeria asiste a las
personas en la consecucion de objetivos de salud mediante la comunicacion y la toma de

decisiones mutuas (42).

Teoria de la Consecucion de Metas — Imogene King

La interaccion entre la enfermera y el paciente es un proceso dinamico orientado a objetivos.
La enfermeria ayuda a los individuos a alcanzar metas de salud a través de la comunicacion

y la toma de decisiones mutuas (43).

Dimensiones de la variable calidad del cuidado

El tipo de atencion es maximizando los bienestares del usuario cuando al tener posibilidad
del equilibrio de beneficios y dafios asociados con todos los procesos de atencion.
Donabedian describe que los serviciosde salud deben estudiarse en tres niveles: estructura,
proceso y resultados, que a su vez se relacionan con tres dimensiones: técnica, interpersonal

y nivel de comodidad (44).

1.- Dimensiones técnicos cientificos
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Acevedo afirmd que el aspecto tecnocientifico es desarrollo del conocimiento al alcance del
profesional de salud, incluye habilidades utilizadas en procesos planificados, ademas de
herramientas para realizar las tareas. Conjunto de elementos de prestacion de servicios de
salud, adecuacion de atencion brindada y del progreso cientifico, con 6 dimensiones:
eficiencia, competencia profesional, eficacia, continuidad, accesibilidad y seguridad. Hay
diferencias en personal y materiales en evaluacion de asistencia técnica. Ignorando estas
diferencias, podemos confiar en nuestro criterio para brindar servicios si los servicios estan

disefniados y de tal manera que beneficien mejor a usuarios y a profesionales (45).

2.- Dimensiones interpersonales

Se definen como el comportamiento de la persona en relacion al resto de profesional
enfermero y paciente, donde mantienen valores profesionales y que tiene como objetivo
avanzar en el proceso de recuperacion. Las enfermeras tienen la obligacion moral de proteger
la dignidad y vida de sus pacientes en el proceso utilizando un enfoque humano. Es
humanismo en enfermeria como comprension y tratamiento de personacomo ser humano.
Recordar al decidir convertirnosen cuidadores, se piensa ayudar, el cuidar, también se debe
acompanar al projimo. El humanismo esté ligado a nuestro pueblo y a nuestra causa, porque

nace de nosotros (46).

3.- Dimensiones entornos

2.2.3. El ambiente es un aspecto de la atencion que se refiere a las condiciones y ambiente
que las instalaciones médicas brindan a los pacientes con comodidad y seguridad a través de
diversos servicios como iluminacion, limpieza, sefializacion, presentacion del personal, etc.
Las instituciones dan servicios a costos razonables y crea valor agregado al usuario. Significa
elementos como comodidad, ambiente, limpieza, privacidad y confianza del usuario servicio.

Para Donabedian, el entorno fisico de atencion se refiere a caracteristicas del entorno en el
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que se brinda la atencidén que la hacen aceptable o deseable (47).

2.3. Formulacion de las hipotesis

2.3.1. Hipotesis generales

Hi: Existen relaciones estadisticamente significativas en niveles de conocimientos sobre
prevencion de lesiones por presion con la calidad de cuidados enfermeros en paciente del

Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024

HO: No existen relaciones estadisticamente en niveles conocimiento sobre prevencion en
lesiones por presion con la calidad de cuidados enfermeros en paciente del Servicio de

Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024

2.3.2. Hipétesis especifica

H1: Existen relaciones estadisticamente significativas en niveles de conocimientos sobre
prevencion delesion por presion en dimensiones estado general del paciente con la calidad de
cuidados enfermeros en paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima

2024

H2: Existen relaciones estadisticamente significativas en niveles de conocimientos sobre
prevencion de lesiones por presion en dimensiones estados de piel con la calidad de cuidados

enfermeros en paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024

H3: Existen relaciones estadisticamente significativas en niveles de conocimientos de
prevencion de lesiones por presion de dimensiones estado de movilidad con la calidad de
cuidados enfermeros en paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima

2024
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H4: Existen relaciones estadisticamente significativas en niveles de conocimiento en
prevencion de lesiones por presion de dimensiones estado general nutricional con la calidad
de cuidados enfermeros en paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Piblico de Lima

2024

HS5: Existen relaciones estadisticamente significativas en niveles de conocimiento en
prevencion de lesiones por presion de dimensiones cuidados enfermeros en la UPP con la
calidad de cuidados enfermeros en paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Publico

de Lima 2024

CAPITULO III. METODOLOGIAS

3.1. Métodos de investigaciones

Los métodos utilizados en el trabajo son hipotéticos-deductivos permiten tener hipotesis

explicando el hecho real para poder inferir toda consecuencia. Consisten de procesos que
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inician con algo. Esta declaracion es de naturaleza hipotética y seintentan refutarlas o
falsificarlas las suposiciones y derivar hechos de ellas. Ya que se utilizard conjunto de
acciones, y luego, juzgando la situacion, se podra crear un espacio de hipdtesis para formular

una idea del problema a resolver, a partir de general a especifico (48).

3.2. Enfoques de las investigaciones

El estudio cubre el método cuantitativo calculando estadisticas descriptivase inferenciales
usando valor del niimero apropiado analizando los datos. Al tomar el dato para el analisis
estadistico y medicion por pruebas de hipotesis con lo tedrico y el modelo de
comportamientos. El enfoque sera cuantitativo en el sentido de que se utilizaran datos
numéricos para probar las hipdtesis planteadas con andlisis estadistico, determinar
consecuencias de situacion en estudio y formular conclusiones y recomendaciones para dar

solucién a los problemas a resolver (49).

3.3. Tipo deinvestigacion

Siempre que sea posible y pragmatico, la investigacion aplicada, recopila datos respaldada
por estandares y manuales técnicos, y proponer soluciones a problemas que garantice el éxito
de intervencion. Hay correlacion al intentar analizar el comportamiento deambos y tratamos
de determinar la relacion formulando hipotesis. Segun el orden de corte, el estudio transversal
recopila informacion en momento especifico estudio. Porque apoya comprension del

fendmeno en estudio brindar soluciones a preguntas de la investigacion (50).

3.4. Disefos dela investigacion

El estudio se hace en no experimentales por el comportamiento de variables se observa en
lugar de manipularse y analizarse. El disefo es descriptivo, observacionales: transversales.

El datose toma al tiempo.Sus propdsitos son describirlas a la variable y poder se sus anélisis
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de las ocurrencias e interrelacion en el tiempo. Esta seccion considerard observaciones con
correlaciones transversales, ya que se recopilard informacion de areas pobladas durante un

periodo de tiempo para indicar las relaciones entre las variables que se trataran (51).

X.
v

M. r.

\A

Oy.

Siendo:

M. = Muestra.

Ox. = Niveles en conocimientos

Oy. = Calidades en los cuidados

R. = Relacionados a las variables

3.5. Poblaciones, muestras, muestreos

Son un conjunto de individuos que participan en un estudio con el fin de investigar su método
comun para obtener resultados que sean fundamentales para abordar la problematica
analizada. La poblacion fue de todos los usuarios que asistieron diariamente al Servicio de
Medicina en un Hospital Publico de Lima durante un mes en 2024. En promedio, asisten 42
usuarios diariamente, lo que resulta en 1250 pacientes mensuales, dicha informacion fue

tomada de la misma estadistica de un hospital cual no se menciona.
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Criterios de inclusion:

Paciente mayor de 18 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Paciente que recibe atencion en el servicio de medicina

Pacientes con consentimientos informados en la investigacion.

Criterio de exclusion:

e Paciente que no desea participar voluntariamente.

e Pacientes que no deseen firmar el consentimiento informado

Muestra:

Estas muestras se crearon usando muestreos aleatorios simples ya que estd considerado que
todostienen la misma posibilidad para la seleccion. En los tamafios de muestras, se uso las

siguientes formulas de tamafios de muestras para poblacion finita:

n= z’pqN

EZ(n-1)+z2p.q

Siendo:

Poblaciones N = 1250
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Niveles de confianzas Z?> = Limite de confianza o unidad de desviaciones estandar de

distribuciones normales que proporcionan niveles de confianzas: 95%, X=0.05, Z=1.96

Proporcioén a favor p=0.5

Proporcién en contra q = 0.5

Tamaio de la muestra o error muestral n = 0.03

Reemplazando:
n= 1.96* x 0.05 x 0.05 x 1250
0.052x (1250- 1) + 1.96* x 0.05 x 0.05
n= 228.095
2.180876
n= 104.58870
Muestreo:

El trabajo cumple con muestreos no probabilisticos, asi ello fue trabajado con 104 usuarios
que acuden diario al Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024,

seleccionado al azar.

3.1. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

V1: Nivel de conocimientoV2: Calidades de cuidados

El trabajo cumple con un muestreo no probabilistico, por ello fue trabajado con 104 usuarios
que acuden diario al Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024,

seleccionados al azar.
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3.2

Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

V1: Nivel de conocimiento

V2: Calidad del cuidado
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (Niveles y rangos)
Definicion
Estado  General Notas de enfermeria
del paciente Diagnostico .
Este es un conjuntode Tratamiento gueno§ n}veles de
El conocimiento fortalezas que deben Parametros Slonommlentos
V1: Nivel de sobre la prevencion tener las enfermeras Estado de la Piel ~ Zona afectada 60 bunt
de las lesiones por  para Estado de la lesién . - O puntos,
Ordinal Regulares niveles
deConocimientos
41
conocimiento presion es esencial prevenir lesiones por Estado de la Tiempo de posiciones — 50 puntos
para mejorar la salud presion en la unidad Movilidad Tipos de posiciones Deficientes nivel
del paciente (49). de cuidados Estado Valoracion nutricional ale Conocimiento
intensivos Nutricional IMC 30 — 40 puntos
Cuidados Parametros
enfermero en LPP  Medida de apariciones de
lesion por presion
Componente La enfermera saluda al Practica 6ptima
o interpersonal paciente al ingresar al
Estas son practicas
La evidencia de la necesarias para que el ambiente. 120 — 150 puntos
experiencia en la personal de Componente El enfermero tiene habilidad Practica regular
V2: Calidad del prevencion de enfermeria trate a técnico en 80 —
cuidado lesiones por presion pacientes con procedimiento a pacientes Nominal 119puntos
es importante para lesiones por presion  Componente El ambiente donde esta Préactica
mejorar la salud en la wunidad entorno hospitalizado el  paciente deficiente 25



3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Estadisticamente, el estudio tiene potencial para estandarizacion del dato, que puede traducirse
en métodos de recuperacion de informacion que permitan el procesamiento computacional
y generacion dedatos. "La herramienta fueun cuestionario". Se desarroll6 serie de preguntas
cerradas para informacion de las variables en estudio, son métodosy estandares que permiten
establecer relaciones con sujetos. En las variables se usaron encuestas y observaciones, ya
que busca mejor contacto con personas que procesen formal y adecuadamente informacion
real sobre la encuesta. En las herramientas, la primera opcién utiliza el cuestionario de
conocimiento para prevencion de lesién por presion, y las opciones utilizardn Guias de

Observaciones de Practicas de Enfermeria en prevencion de lesion por presion (52).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de Conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion

La herramienta fue creada por Arce (51) en un estudio de 2019 para mejorar el conocimiento
del personal de enfermeria sobre la prevencion delesiones por presion. El instrumento consta
de 5 dimensiones por 30 items. Hay 2 puntos por respuestas correctas, 1 punto por respuestas
incorrectas. El nivel de buen conocimiento es de 51 a 60 puntos, el nivel de conocimiento

normal es de 41 a 50 puntos y el nivel de conocimiento deficiente es de 30 a 40 puntos (52).

Cuestionario: Calidad del cuidado de enfermeria

Existen caracteristica socio demografica del paciente a estudiar; Edades, sexo, niveles de
instruccion, ocupaciones, residencias, tiempos de estancias en areas de observaciones —
emergencias. Fue elaborado por Guzman Ortiz 2004, modificado por Quispe 2019 (52) y

fue adaptado por los investigadores, constard de 18 items divididos en 03 componentes:
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Componente Cientifico — Técnico= 5 items, Componente Interpersonal= 8 items,
Componente del Entorno= 15 items, calificando cada item como: siempre=3 puntos, Aveces=

2 punto, Nunca= 1 punto. (Ver Anexo N°02). Categorizando las variables:

a. Buenas: 52 — 72 puntos.

b. Regulares: 27 — 49 puntos.

c. Malas: 3 — 24 puntos.

3.7.3. Validacion

Cuestionario de Conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion

El instrumento es revisado por expertos para asegurar que se ajuste mejor al estudioy obtener
su validacion de medicion, y en este estudio fue validado por Arce (52) con pesos que
alcanzaron p = 0,841, quien sefiald que los sujetos estaban relacionados con las variables. y

dimensiones exploradas.

Cuestionario sobre calidad del cuidado de enfermeria

El instrumento fue probado mediante el procedimiento Delphi, o evaluacion pericial, que
requiri6 la participacion de 5 enfermeros que laboran en enfermeria y 2 que trabajan en
labores administrativas, todos conocedores del tema, con un porcentaje de acuerdo de 89%a
100%. Muestra el alto contenido; validez delinstrumento. La confiabilidad del instrumentose
midié mediante las pruebas del coeficiente de Cronbach o pruebas pilotos con 10% de
muestras de paciente como referencia, que serian 33 personas atendidos en areas de
observacion del departamento de emergencia, al igual que los pacientes en observacion fuera

del departamento de emergencia. en el drea. Muestra para analizar elementos que puedan
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causar confusion entre temas. La confiabilidad de la Encuesta de Calidad de Enfermeria es

de 0,870.

3.7.4. Confiabilidades

Cuestionarios de Conocimientos sobre prevencion de lesion por presion

Se implemento la metodologia de escalas de Richardson Kuder, logrando un coeficiente de

0.933, lo que evidencia una confiabilidad excepcional para su aplicacion en el estudio.

Evaluacion de la calidad en el cuidado de enfermeria.

La técnica de la escala de Richardson Kuder fue implementada, resultando en un coeficiente

de 0.933, lo que evidencia una alta fiabilidad para el estudio.

3.4.Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras la recoleccion de datos, estos fueron registrados en SPSS Statistics version 25.0 y
posteriormente transferidos a Excel 2019 para su andlisis grafico. Posteriormente, se
interpretaron para proporcionar resultados pertinentes a las discusiones. En el estudio, ademas
de algunas pruebas de correlacion, se llevaron a cabo pruebas estadisticas descriptivas como
la frecuencia absoluta, la frecuencia relativa y las medidas de tendencia central para verificar
las hipotesis planteadas en la investigacion. El andlisis descriptivo que emplea representaciones
graficas debe ser complementado con un andlisis inferencial que incorpore pruebas de
hipotesis, pruebas de normalidad y coeficientes de correlacion de Spearman para establecer la

correlacion entre las variables presentes en el estudio.

3.5. Aspecto ético

Principios de autonomias

Esta politica es aplicable a todos en atencion médica para ser parte de las revisiones y dar
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las respuestas, con la opcioén de retirarse en cualquier momento. Por lo tanto, se tuvo en

cuenta el consentimiento informado.

Principios de beneficencias

Esto no perjudicara a los participantes ni a los investigadores, ya que no se proporcionaran

incentivos ni tarifas.

Esto no perjudicara al participante ni al investigador, porque no se ofreceran incentivos ni

regalos.

Principios de no maleficencias

El estudio no causard dafio psicoldgico, fisico o moral a las madres, ya que los datos

obtenidos se obtienen con consentimiento informado y son confidenciales.

Principios de justicias

En codigos de éticas profesionales, reconocen los mismos derechos de los sujetos que
beneficia las ciencias de los cerebros y, se esfuerzan en la garantia plena las mismas calidades
de ciclos, los métodos y la administracion. Significa que los sujetos al conservar el privilegio
del beneficio reciben los mismos tamafios y tipos de fondos. Se sugieren necesidades de hacer
comparacion, las personas con necesidad importante que otras deberian asumir mas
responsabilidades de liderazgo que otras. Las personas involucradas en esta revision seran

revisadas y la recopilacion de sus identidades y datos ayudard en la investigacion.
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CAPITULO 1IV. PRESENTACIONES Y DISCUSIONES DEL RESULTADO

4.1. Resultado

4.2.  Analisis descriptivos del resultado

Tabla 1. Aspecto sociodemografico del participante (n=104)

Edades Frecuencias Porcentajes
De 20 a 35 afios 41 39

De 36 a 50 afios 30 29

Mas de 51 afios 33 32

Sexo

Masculinos 60 57.7
Femeninos 44 42.3

Estado civil

Soltero 36 34.6
Casado 17 16.3
Conviviente 47 45.2
Separado 4 3.8
Procedencia

Lima 49 47.1
Provincia 55 52.9

Antecedentes laborales
Independiente 56 53.8
Dependiente 48 46.2

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacion

Examinaremos tabla 1, la caracteristica sociodemografica en 104 usuarios, donde las edades
fueron de 20 a 35 afios en 39%, de 36 a 50 afios en 29%, mas de 51 afios en 32%:;en el sexo
hay Masculino de 57.7% y Femenino en 42.3%; en el estado civil hay Soltero en 34.6%,

Casado en 16.3%, Conviviente en 45.2%, Separado en 3.8%; en Procedencia hay de Lima en
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47.1% y Provincia en 52.9; en Antecedentes laborales hay Independiente 53.8% vy

Dependiente en 46.2%.

Al responder el objetivo general de analizar la relacion del nivel de conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion con la calidad de cuidados enfermeros en el paciente del

Servicios de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024

Tabla 2.

Tablas cruzadas del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion con la
calidad de cuidados enfermeros en el paciente del Servicios de Medicina en un Hospital

Publico de Lima 2024.

Calidad del cuidado TOTAL
Nivel de conocimicnto Deficiente Regular Optima
Frece % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de conocimiento 1 1.0 3 3.8 0 0.0 5 4.8
Medio nivel de conocimiento 11 10.6 57 54.8 7 6.7 75 72.1
Alto nivel de conocimiento 3 2.9 19 18.3 2 1.9 24 23.1
TOTAL 15 14.4 80 76.9 9 8.7 104 100.0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacion

Sobre el nivel de conocimiento con la calidad del cuidado enfermero, hay nivel de

conocimiento medio con regular calidad del cuidado en 54.8%.
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Al responder primeros objetivos para determinar las relaciones en niveles de conocimientos
sobre prevencion de lesion por presion en su dimensione estado general del paciente con la
calidad de cuidados enfermeros en el paciente del Servicios de Medicina en un Hospital

Publico de Lima 2024

Tabla 3.

Tablas cruzadas del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su
dimension estado general del paciente con la calidad de cuidados enfermeros en el paciente

de Servicios de Medicina en Hospital Publico de Lima 2024.

. o Calidad del cuidado TOTAL
Nivel de conocimiento,
dimension estado general del Deficiente Regular Optima
paciente Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de conocimiento 1 1.0 5 4.8 1 1.0 7 6.7
Medio nivel de conocimiento 9 8.7 32 30.8 5 4.8 46 44.2
Alto nivel de conocimiento 5 4.8 43 41.3 3 2.9 51 49.0
TOTAL 15 14.4 80 76.9 9 8.7 104 100.0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacion

Sobre el nivel de conocimiento con la calidad del cuidado enfermero, hay nivel de

conocimiento alto con regular calidad del cuidado en 41.3%.
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Al responder el siguiente objetivo especifico segundo de determinar las relaciones en nivel
de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su dimension estado de la piel
con la calidad de cuidados enfermeros en el paciente del Servicio de Medicina en un Hospital

Publico de Lima 2024

Tabla 4.

Tablas cruzadas del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su
dimension estado de la piel con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de

Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024.

Calidad del cuidado TOTAL

Nivel de conocimiento, Deficiente Regular Optima
dimensién estado de la piel

Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de conocimiento 1 1.0 5 4.8 0 0.0 6 5.8
Medio nivel de conocimiento 10 9.6 52 50.0 7 6.7 69 66.3
Alto nivel de conocimiento 4 3.8 23 22.1 2 1.9 29 27.9
TOTAL 15 14.4 80 76.9 9 8.7 104 100.0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacion

Sobre el nivel de conocimiento con la calidad del cuidado enfermero, hay nivel de

conocimiento medio con regular calidad del cuidado en 50%
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Al responder el siguiente objetivo especifico tercero de determinar las relaciones en nivel de
conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion en su dimension estado de la
movilidad con la calidad de cuidados enfermeros en el paciente del Servicios de Medicina en

un Hospital Publico de Lima 2024

Tabla S.

Tablas cruzadas del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su
dimension estado de la movilidad con la calidad de cuidados enfermeros en el paciente del

Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024.

Calidad del cuidado TOTAL

Nivel de conocimiento, Deficiente Regular Optima
dimension estado de la movilidad _

Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de conocimiento 3 2.9 11 10.6 0 0.0 14 13.5
Medio nivel de conocimiento 6 5.8 28 26.9 3 2.9 37 35.6
Alto nivel de conocimiento 6 5.8 41 394 6 5.8 53 51.0
TOTAL 15 14.4 80 76.9 9 8.7 104 100.0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacion

Sobre el nivel de conocimiento con la calidad del cuidado enfermero, hay nivel de

conocimiento alto con regular calidad del cuidado en 39.4%
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Al responder el siguiente objetivo especifico cuarto de determinar las relaciones en nivel de
conocimientos sobre prevencion de lesion por presion en su dimension estado general
nutricional con la calidad de cuidados enfermeros en el paciente del Servicio de Medicina en

un Hospital Publico de Lima 2024

Tabla 6.

Tablas cruzadas del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su
dimension estado general nutricional con la calidad de cuidados enfermeros en el paciente del

Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024.

. o Calidad del cuidado TOTAL
Nivel de conocimiento,
dimension estado general Deficiente Regular Optima
nutricional Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de conocimiento 3 2.9 8 7.7 0 0.0 11 10.6
Medio nivel de conocimiento 6 5.8 42 40.4 3 2.9 51 49.0
Alto nivel de conocimiento 6 5.8 30 28.8 6 5.8 42 40.4
TOTAL 15 14.4 80 76.9 9 8.7 104 100.0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacion

Sobre el nivel de conocimiento con la calidad del cuidado enfermero, hay nivel de

conocimiento medio con regular calidad del cuidado en 40.4%.
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Al responder el siguiente objetivo especifico quinto de determinar las relaciones en nivel de

conocimientos sobre prevencion delesiones por presion en su dimension cuidados enfermeros

en la LPP con la calidad de cuidados enfermeros en el paciente del Servicio de Medicina en

un Hospital Publico de Lima 2024

Tabla 7.

Tablas cruzadas del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su

dimensidén cuidados enfermeros en la LPP con la calidad de cuidados enfermeros en el

paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024.

Nivel de

dimension cuidados enfermeros

en la UPP

- Calidad del cuidado
conocimiento,

TOTAL

Frecuencia Porcentaje

Bajo nivel de conocimiento
Medio nivel de conocimiento

Alto nivel de conocimiento

TOTAL

12 11.5
47 45.2
45 433
104 100.0

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Interpretacion

Sobre el nivel de conocimiento con la calidad del cuidado enfermero, hay nivel de

conocimiento alto con regular calidad del cuidado en 35.6%.



4.1. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion y su relacion con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del

Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024

HO: No hay relacion del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesion por presion ysu
relaciéon con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina en un

Hospital Publico de Lima 2024

Grado de relacion entre las variables

En la tabla 8, se ven, de acuerdo a los valores del coeficiente de correlacion de Spearman,
siendo el grado de relacion entre el nivel de conocimiento con la calidad del cuidado
enfermero es rho = 0,141, lo cual est4 indicando que las relaciones entre las variables son

buena y positiva.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (a) es de 0,039, correspondiente a una confiabilidad de 97%.

Estadisticos de pruebas

Las pruebas de hipodtesis se realizaron segin coeficiente de correlacion Rho de Spearman, por
las pruebas de normalidades, en saber para rechazar la hipotesis nula (Ho) de acuerdo conel

valor p.

Regla de decision

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.
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Sig. Valor p del coeficiente de correlacion > o No se rechaza la Ho.

Lectura del error:

Tabla 8.

Analisis del nivel de nivel de conocimiento sobre prevencion de lesion por presion y su
relacion con la calidad de cuidados enfermeros en el paciente del Servicio de Medicina en un

Hospital Publico de Lima 2024, por correlacion de Spearman.

Correlaciones
Nivel de conocimiento Calidad del
cuidado
Coeficiente de correlacion 1,000 ,141
Nivel de conocimiento ~ Sig. (bilateral) . ,039
Rho de N 104 104
Spearman Coeficiente de correlacion ,141 1,000
Calidad del cuidado Sig. (bilateral) ,039
N 104 104

*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Decision estadistica

El valor p que se encontro fue de sig.= 0,039, en la tabla 8, que quiere decir que es menor al
valor de la significancia tedrica (0.05), con el nivel de confiabilidad del 95% entonces se
demuestra que hay que aceptar la relacion significativa de las variables a estudiar. Aqui se
tiene que rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis planteada (Hipodtesis
alternativa) donde se concluye que existe relacion positiva del nivel de conocimiento sobre
prevencion de lesioneses por presion y su relacion con la calidad del cuidado enfermero en

pacientes del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024
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Hipotesis especificas

HI: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento sobre
prevencion delesiones por presion en su dimension estado general del paciente con la calidad
de cuidados enfermeros en el paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de

Lima 2024

Grado de relacion entre las variables

En la tabla 9, se ven, de acuerdo a los valores del coeficiente de correlacion de Spearman,
siendo el grado de relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension estado general del
paciente con la calidad del cuidado enfermero es rho = 0,131, lo cual estd indicando quelas

relaciones entre las variables son buena y positiva.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (a) es de 0,056, correspondiente a una confiabilidad de 95%.

Estadisticos de pruebas

Las pruebas de hipdtesis se realizaron seglin coeficiente de correlacion Rho de Spearman, por
las pruebas de normalidades, en saber para rechazar la hipotesis nula (Ho) de acuerdo conel

valor p.

Regla de decision

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion > o No se rechaza la Ho.
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Lectura del error:

Tabla 9.

Analisis del nivel de nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su
dimension estado general del paciente y su relacion con la calidad de cuidados enfermeros en
el paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024, por correlacion

de Spearman

Correlaciones
Nivel de conocimiento dimension Calidad del
estado general del paciente cuidado
Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,131
dimension estado Sig. (bilateral) . ,056
Rho de general del paciente N 104 104
Spearman Coeficiente de correlacion 131 1,000
Calidad del cuidado Sig. (bilateral) ,056
N 104 104

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Decision estadistica

El valor p que se encontré fue desig.= 0,056, en la tabla 9, quiere decir que es menor al valor
de la significancia teorica (0.05), con el nivel de confiabilidad del 95% entonces se demuestra
que hay que aceptar la relacion significativa de las variables a estudiar. Aqui se tiene que
rechazar la hipdtesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis planteada (Hipotesis alternativa) donde
se concluye que existe relacion positiva del nivel de conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presion en su dimension estado general del paciente y su relacioncon la calidad
del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima
2024H2: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento sobre

prevencion de lesiones por presion en su dimension estado de la piel con la calidad del
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cuidado enfermero en el Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024

Grado de relacion entre las variables

En la tabla 10, se ven, de acuerdo a los valores del coeficiente de correlacion de Spearman,
siendo el grado de relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension estado de la piel
con la calidad del cuidado enfermero es rho =0,174, lo cual est4 indicando que las relaciones

entre las variables son buena y positiva.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (a) es de 0,041, correspondiente a una confiabilidad de 96%.

Estadisticos de pruebas

Las pruebas de hipotesis se realizaron segun coeficiente de correlacion Rho de Spearman, por
las pruebas de normalidades, en saber para rechazar la hipotesis nula (Ho) de acuerdo conel

valor p.

Regla de decision

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion > a No se rechaza la Ho.
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Lectura del error:

Tabla 10.

Andlisis del nivel de nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su
dimension estado de la piel y su relacion con la calidad de cuidados enfermeros en el paciente

del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024, por correlacion de Spearman.

Correlaciones
Nivel de conocimiento dimension Calidad del
estado de la piel cuidado
Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 174
dimension estado de la Sig. (bilateral) . ,041
Rho de piel N 104 104
Spearman Coeficiente de correlacion ,174 1,000
Calidad del cuidado Sig. (bilateral) ,041
N 104 104

*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Decision estadistica

El valor p que se encontr6 fue de sig.= 0,041, en la tabla 10, quiere decir que es menor al
valor de la significancia tedrica (0.05), con el nivel de confiabilidad del 95% entonces se
demuestra que hay que aceptar la relacion significativa de las variables a estudiar. Aqui se
tiene que rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis planteada (Hipodtesis
alternativa) donde se concluye que existe relacion positiva del nivel de conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion en su dimension estado de la piel y su relacion con la
calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina en un Hospital Publico

de Lima 2024
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion en su dimension estado de la movilidad con la calidad de cuidados

enfermeros en el paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Piblico de Lima 2024.

Grado de relacion entre las variables

En la tabla 11, se ven, de acuerdo a los valores del coeficiente de correlacion de Spearman,
siendo el grado de relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension estado de la
movilidad con la calidad del cuidado enfermero es rho = 0,143, lo cual esta indicando que las

relaciones entre las variables son buena y positiva.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (a) es de 0,015, correspondiente a una confiabilidad de 99%.

Estadisticos de pruebas

Las pruebas de hipoétesis se realizaron seglin coeficiente de correlacion Rho de Spearman, por
las pruebas de normalidades, en saber para rechazar la hipotesis nula (Ho) de acuerdo conel

valor p.

Regla de decision

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion > a No se rechaza la Ho.
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Lectura del error:

Tabla 11.

Analisis del nivel de nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su
dimension estado de la movilidad y su relacion con la calidad de cuidados enfermeros en el

paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024, por correlacion de

Spearman.
Correlaciones
Nivel de conocimiento dimension Calidad del
estado de la movilidad cuidado
Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,143
dimension estado de la Sig. (bilateral) . ,015
Rho de movilidad N 104 104
Spearman Coeficiente de correlacion ,143 1,000
Calidad del cuidado Sig. (bilateral) ,015
N 104 104

*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Decision estadistica

El valor p que se encontr6 fue de sig.= 0,015, en la tabla 11, quiere decir que es menor al
valor de la significancia tedrica (0.05), con el nivel de confiabilidad del 95% entonces se
demuestra que hay que aceptar la relacion significativa de las variables a estudiar. Aqui se
tiene que rechazar la hipdtesis nula (Ho) y aceptar la hipdtesis planteada (Hipotesis
alternativa) donde se concluye que existe relacion positiva del nivel de conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion en su dimension estado de la movilidad y su relacion con
la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina en un Hospital

Publico de Lima 2024
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H4: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion en su dimension estado general nutricional con la calidad
de cuidados enfermeros en el paciente del Servicio de Medicina en Hospital Publico de Lima

2024

Grado de relacion entre las variables

En la tabla 12, se ven, de acuerdo a los valores del coeficiente de correlacion de Spearman,
siendo el grado de relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension estado general
nutricional con la calidad del cuidado enfermero es rho = 0,135, lo cual estd indicando que

las relaciones entre las variables son buena y positiva.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (a) es de 0,017, correspondiente a una confiabilidad de 99%.

Estadisticos de pruebas

Las pruebas de hipodtesis se realizaron seglin coeficiente de correlacion Rho de Spearman, por
las pruebas de normalidades, en saber para rechazar la hipotesis nula (Ho) de acuerdo conel

valor p.

Regla de decision

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion > a No se rechaza la Ho.
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Lectura del error:

Tabla 12.

Analisis del nivel de nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su
dimension estado general nutricional y su relacion con la calidad de cuidados enfermeros en

el paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024, por correlacion

deSpearman.
Correlaciones
Nivel de conocimiento dimension Calidad del
estado general nutricional cuidado
Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,135
dimension estado Sig. (bilateral) . ,017
Rho de general nutricional N 104 104
Spearman Coeficiente de correlacion ,135 1,000
Calidad del cuidado Sig. (bilateral) ,017
N 104 104

*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Decision estadistica

El valor p que se encontro fue de sig.= 0,015, en la tabla 12, quiere decir que es menor al
valor de la significancia tedrica (0.05), con el nivel de confiabilidad del 95% entonces se
demuestra que hay que aceptar la relacion significativa de las variables a estudiar. Aqui se
tiene que rechazar la hipdtesis nula (Ho) y aceptar la hipdtesis planteada (Hipotesis
alternativa) donde se concluye que existe relacion positiva del nivel de conocimiento sobre
prevencion de lesion por presion en su dimension estado general nutricional y su relacion con
la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina en un Hospital

Publico de Lima 2024
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HS: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento sobre prevencion
de lesion por presion en su dimension cuidados enfermeros en la LPP con la calidad de
cuidados enfermeros en el paciente de Servicios de Medicina en un Hospital Publico de Lima

2024

Grado de relacion entre las variables

En la tabla 13, se ven, de acuerdo a los valores del coeficiente de correlacion de Spearman,
siendo el grado de relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension cuidados
enfermeros en la UPP con la calidad del cuidado enfermero es rho = 0,151, lo cual esta

indicando que las relaciones entre las variables son buena y positiva.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (a) es de 0,051, correspondiente a una confiabilidad de 95%.

Estadistico de prueba

La prueba de hipodtesis se realizo con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, seglin
prueba de normalidad, para saber si se puede rechazar la hipétesis nula (Ho) de acuerdo con

el valor p.

Regla de decision

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion > a No se rechaza la Ho.
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Lectura del error:

Tabla 13.

Analisis del nivel de nivel de conocimiento sobre prevencion de lesion por presion en su
dimension cuidados enfermeros en la LPPy surelacion con la calidad de cuidados enfermeros
en el paciente del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024, por correlacion

de Spearman.

Correlaciones
Nivel de conocimiento dimension Calidad del
cuidados enfermeros en la UPP cuidado
Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,135
dimension cuidados Sig. (bilateral) . ,017
Rho de enfermeros enla UPP N 104 104
Spearman Coeficiente de correlacion ,135 1,000
Calidad del cuidado Sig. (bilateral) ,017
N 104 104

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Procesamiento estadistico usando SPSS 27.0

Decision estadistica

El valor p que se encontr6 fue de sig.= 0,017, en la tabla 13, quiere decir que es menor al
valor de la significancia teorica (0.05), con el nivel de confiabilidad del 95% entonces se
demuestra que hay que aceptar la relacion significativa de las variables a estudiar. Aqui se
tiene que rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis planteada (Hipotesis
alternativa) donde se concluye que existe relacion positiva del nivel de conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion en su dimension cuidados enfermeros en la LPP y su
relacion con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina en un

Hospital Publico de Lima 2024
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4.2. Discusion de resultados

Hacemos las discusiones, segin respuestas del resultado logrado para esta investigacion, por
la comparacién de los antecedentes del trabajo. En las caracteristicas sociodemograficas
predomina edad fue de 20 a 35 afos en 39%, de 36 a 50 anos en 29%, mas de 51 afios en
32%; en el sexo hay Masculino de 57.7% y Femenino en 42.3%; en el estado civil hay Soltero
en 34.6%, Casado en 16.3%, Conviviente en 45.2%, Separado en 3.8%; en Procedencia hay
de Lima en 47.1% y Provincia en 52.9; en Antecedentes laborales hay Independiente 53.8%

y Dependiente en 46.2%.

En el nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion con la calidad del
cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima
2024, hay nivel de conocimiento medio con regular calidad del cuidado en 54.8%. Para Duchi
y col., en 2021, en Ecuador, el conocimiento es el cuidado para paciente con ulceras por
presion con cambio postural y buena curaciones de ulceras con cicatrizacion sin humedad y
de microorganismos. Segin Guzman en 2022, el 72% con alto conocimiento en manejo de

UPP, el 27% regular y en cuidado enfermero el 48% bueno, regulares en 15%.

En el nivel de conocimiento sobre prevencion delesiones por presion en su dimension estado
general del paciente con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de
Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024, hay nivel de conocimiento alto con regular
calidad del cuidado en 41.3%. Segiin Matiz y Gonzales en 2022, en Colombia, el 89% con
regular nivel de conocimientos, 10% bajo conocimiento y 7% alto. Segiin Medina y Vargas

en el 2021, el 77% de enfermeras dan adecuado cuidado y 23% con buen cuidado.

En el nivel de conocimiento sobre prevencion delesiones por presion en su dimension estado
de la piel con calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina en

Hospital Publico de Lima 2024, hay nivel de conocimiento medio con regular calidad del
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cuidado en 50%. Para Jiang y Col., en el 2020, en China, el 42% tiene bajo nivel de
conocimiento del reposicionamiento de UPP, inadecuadas practicas en evaluacion de

nutricion y falta de confianza en lo personal respecto a prevencion de UPP.

En el nivel de conocimiento sobre prevencion delesiones por presion en su dimension estado
de la movilidad con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina
en un Hospital Publico de Lima 2024, hay nivel de conocimiento alto con regular calidad del
cuidado en 39.4%. Ortiz y col., en 2021, México, en conocimientos, promedio de 75+12
incrementd, en segunda medicion 91+9. t (p=.0003). En tratamiento, el indicador segin

conocimientos fue inicial de 57+16 y para la segunda medicion fueron 77+9. t (p=.0002).

En el nivel de conocimiento sobre prevencion delesiones por presion en su dimension estado
general nutricional con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de
Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024, hay nivel de conocimiento medio con regular
calidad del cuidado en 40.4%. Para Li-hu y col., en el 2021, en china, las enfermerasno tienen
nivel aceptable de conocimiento en prevencion UUP, las actitudes y practicas son aceptables.
Para Bazan en el 2023, el 42% de internos de enfermeria tienen regular nivel de

conocimientos, el 32% deficiente nivel conocimiento y 27% alto conocimiento.

En el nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su dimension
cuidados enfermeros en la UPP con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del
Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024, hay nivel de conocimiento alto
con regular calidad del cuidado en 35.6%. Para Villanueva en el 2020, el 13%, 57% y 31%
tienen bajo conocimiento, medios y altos; 55% y 45% inadecuada y adecuados cuidados, hay
relacion estrecha en conocimientos y cuidados enfermeros en medidas preventivas. Segin
Bellodas, en 2021, el 58% tiene bajo nivel de cuidado, el 25% medio nivel y 18% altonivel.

En prevencion de lesiones por presion 51% medio nivel, 27% bajo y 22% alto nivel.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Elnivel de conocimiento sobre prevencion delesiones por presion con la calidad del cuidado
enfermero en pacientes del Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Lima, hay nivel

de conocimiento medio con regular calidad del cuidado en 54.8%.

El nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su dimension estado
general del paciente con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de
Medicina en un Hospital Publico de Lima, hay nivel de conocimiento alto con regular calidad

del cuidado en 41.3%.

El nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su dimension estado
de la piel con calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina en
Hospital Publico de Lima, hay nivel de conocimiento medio con regular calidad del cuidado

en 50%.

El nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su dimension estado
de la movilidad con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina
en un Hospital Publico de Lima, hay nivel de conocimiento alto con regular calidad del

cuidado en 39.4%.

El nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su dimension estado
general nutricional con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de
Medicina en un Hospital Publico de Lima, hay nivel de conocimiento medio con regular

calidad del cuidado en 40.4%.

El nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en su dimension cuidados
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enfermeros en la LPP con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de

Medicina en un Hospital Publico de Lima, hay nivel de conocimiento alto con regular calidad

del cuidado en 35.6%.

5.2.

Recomendaciones

Se recomienda que el Hospital Publico de Lima desarrolle cursos regulares para el
personal de enfermeria en temas de atencion humana para brindar mejores servicios
a los pacientes con UPy asi lograr resultados positivos de salud humana identificados
por el personal de enfermeria bienestar y responsabilidad de satisfacer las propias

necesidades para promover o mejorar la salud de la persona atendida.

Se propone y recomienda que las enfermeras se capaciten en estrategias terapéuticas
y de atencién humana en la prestacion de servicios, ya que esta es la razon de ser de
toda enfermera y esta norma es la esencia del compromiso dinamico de cada una de

sus funciones para la superacion de la humanidad.

Que nuestras universidades impulsen y apoyen la investigacion de los estudiantes de
enfermeria a través de seminarios motivacionales, cursos metodologicos y alianzas
estratégicas con instituciones de salud, para que los estudiantes universitarios tengan

acceso a oportunidades educativas a través de la investigacion.

Una invitacion a la comunidad de pacientes de UP y familiares a participar en el
cuidado preventivo de las UP y asi participar en la recuperacion temprana de sus

familiares.
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Anexo A. Matriz de consistencia

conocimiento sobre prevencion de lesiones
por presion en su dimension estado de la
movilidad con la calidad del cuidado
enfermero en el Servicio de Medicina en un
Hospital Publico de Lima 2024?

«(Cudl es la relacion del nivel de
conocimiento sobre prevencion de lesiones
por presion en su dimension estado general
nutricional con la calidad del cuidado
enfermero en el Servicio de Medicina en un
Hospital Publico de Lima 2024?

+(Cual es la relacion del nivel de
conocimiento sobre prevencion de lesiones
por presion en su dimension cuidados
enfermeros en la UPP con la calidad del
cuidado enfermero en el Servicio de
Medicina en un Hospital Piblico de Lima
20247

conocimiento sobre prevencion de lesiones
por presion en su dimension estado de la
movilidad con la calidad del cuidado
enfermero en el Servicio de Medicina en un
Hospital Publico de Lima 2024
«Determinar la relacion del nivel de
conocimiento sobre prevencion de lesiones
por presion en su dimension estado general
nutricional con la calidad del cuidado
enfermero en el Servicio de Medicina en un
Hospital Publico de Lima 2024
*Determinar la relacion del nivel de
conocimiento sobre prevencion de lesiones
por presion en su dimension cuidados
enfermeros en la UPP con la calidad del
cuidado enfermero en el Servicio de
Medicina en un Hospital Piblico de Lima
2024

prevencion de lesiones por presion en su
dimension estado de la piel con la calidad del
cuidado enfermero en el Servicio de Medicina en
un Hospital Publico de Lima 2024

H3: Existe  relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion en su
dimension estado de la movilidad con la calidad
del cuidado enfermero en el Servicio de
Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024
H4: Existe  relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presidon en su
dimension estado general nutricional con la
calidad del cuidado enfermero en el Servicio de
Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024

. VARIABLE Y DISENO

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Tipo y nivel de
(Cual es la relacion del nivel de | Analizar la relacion del nivel de | Hi: Existe relacion estadisticamente investigacion
conocimiento sobre prevencion de lesiones | conocimiento sobre prevencion de lesiones | significativa del nivel de conocimiento sobre Enfoque: Cuantitativo
por presion y su relacion con la calidad del | por presion y su relacion con la calidad del | prevencion de lesiones por presion y su relacion Tipo de investigacion:
cuidado enfermero en el Servicio de | cuidado enfermero en el Servicio de | con la calidad del cuidado enfermero en el Aplicado
Medicina en un Hospital Publico de Lima | Medicina en un Hospital Publico de Lima | Servicio de Medicina en un Hospital Publico de Diseiio de
20247 2024 Lima 2024 investigacion: No
Problemas especificos Objetivos especificos HO: No hay relacion del nivel de conocimiento experimental.
«(Cual es la relacion del nivel de | -Determinar la relacion del nivel de | sobre prevencion de lesiones por presion y su De corte: Transversal.
conocimiento sobre prevencion de lesiones | conocimiento sobre prevencion de lesiones | relacion con la calidad del cuidado enfermero en Nivel de investigacion:
por presion en su dimension estado general | por presion en su dimension estado general | el Servicio de Medicina en un Hospital Pablico Descriptivo
del paciente con la calidad del cuidado | del paciente con la calidad del cuidado | de Lima 2024 correlacional.
enfermero en el Servicio de Medicina en un | enfermero en el Servicio de Medicina en un | 2.3.2.  Hipdtesis especificas Poblacion: El trabajo
Hospital Publico de Lima 2024? Hospital Pablico de Lima 2024 HI: Existe relacion estadisticamente cumple con un muestreo
«(Cual es la relacion del nivel de | *Determinar la relacion del nivel de | significativa del nivel de conocimiento sobre no probabilistico, por
conocimiento sobre prevencion de lesiones | conocimiento sobre prevencion de lesiones | prevencion de lesiones por presion en su ello fue trabajado con
por presion en su dimension estado de la piel | por presion en su dimension estado de la piel | dimension estado general del paciente con la 104  usuarios  que
con la calidad del cuidado enfermero en el | con la calidad del cuidado enfermero en el | calidad del cuidado enfermero en el Servicio de V1: Nivel de acuden  diario al
Servicio de Medicina en un Hospital Publico | Servicio de Medicina en un Hospital Piblico | Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024 L Servicio de Medicina en
de Lima 2024? de Lima 2024 H2: Existe relacion estadisticamente i;);occgl?(lizgtgel un Hospital Publico de
+(Cual es la relacion del nivel de | *Determinar la relacion del nivel de | significativa del nivel de conocimiento sobre cuiaa do Lima 2024,

seleccionados al azar.
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Anexo 2: Instrumentos de medicion

Cuestionario del nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion
1. ;Cual es su edad?: Afios
2. Cuél es su sexo: a) Masculino () b) Femenino ()
3. (Cual es su estado civil?
a) Soltero (a) ()
b) Casado (a) ()
c¢) Conviviente ()
d) Separado (a) ()
e) Viudo (a) ()
. Lugar de procedencia:
. {Cudl es su condicion laboral?
. (Cuanto tiempo labora Ud. en el servicio de UCI? _

. {Cuenta Ud. con titulo de especialidad en UCI? a) Si () b) No ()

~N N n A~

DIMENSION 1: ESTADO GENERAL
1. Sefiale la opcion correcta en relacion con la definicion de tlcera por presion
a) Lesion de origen nosocomial que afecta a piel y tejido subyacente con pérdida de
sustancia cutdnea 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
c¢) Lesion localizada en dermis de origen isquémico producida por presion prolongada que
origina necrosis de tejido
d) Ninguna de las anteriores
2. Usted como profesional de enfermeria que datos relacionados a factores deriesgo deulceras por
presion incluyera en sus notas de enfermeria:
a) Diagnostico, estado de conciencia, examen fisico cefalocaudal, edad
b) Diagnostico, Sexo, estado civil, diagndstico del paciente, edad
c) Estadia hospitalaria, examen fisico, estado civil, edad

d) Estado de conciencia, diagnostico, examen fisico cefalocaudal, sexo
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3. Con respecto al Estado de conciencia del paciente cual es la clasificacion correcta:
a) Orientado, desorientado, letargico, coma
b) Alerta, confuso, estuporoso, coma
c¢) Muerte cerebral, obnubilacién, estupor, coma
d) Ninguna de las anteriores
4. De los siguientes diagnosticos médicos cuales son los mas predisponentes a la aparicion de
ulceras por presion:
a) Trastornos neurologicos, enfermedades cardiovasculares, Alzheimer
b) Enfermedad renal cronica, Parkinson, traumatismos
¢) ACV hemorragico e isquémico, TEC grave, Alzheimer, Fracturas
d) Ninguna de las anteriores
5. Indicar las condiciones favorecedoras de la aparicion de ulceras por presion
a) Edad avanzada, obesidad, mala circulacion
b) Obesidad, estrés, mala circulacion
c¢) Obesidad, desnutricion, edad avanzada
d) Todas las anteriores
6. (Qué aspecto adquiere mayor relevancia en el tratamiento de las Ulceras por presion?
a) La valoracion psicosocial
b) La valoracién nutricional
c¢) La identificacion de enfermedades que puedan interferir en el proceso de curacion

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

DIMENSION 2: ESTADO DE LA PIEL
7. (Qué parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una tlcera?
a) El estadio de la Ulcera por presion
b) El tipo de tejido existente en el lecho ulceral y si existen tunelizaciones o fistulas
c) Las dimensiones de la ulcera por presion
d) Todos los anteriores
8. (Qué parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una ulcera teniendo en cuenta
el factor humedad?

a) Incontinencia urinaria, sudoracion excesiva, drenajes
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b) Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia fecal
c¢) Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia urinaria
dAyB
9. (Cuales son las zonas del cuerpo mas predispuestas a sufrir una ulcera por decubito?
a) Occipital, trocante mayor, sacro y talones
b) Occipital, omoplatos, codo y sacro
c¢) Occipital, omoplatos, codo, sacro y talones
d) Occipital y trocanter mayor
10. En una tlcera por presion, (En qué estadio aparece afectacion de la epidermis, la dermis y
comienzo de la hipodermis?
a) Estadio |
b) Estadio II
c) Estadio I1I
d) Estadio IV
11. El eritema cutaneo aparece en las ulceras por presion de:
a) Primer grado
b) Segundo grado
c) Tercer grado
d) Cuarto grado
12. ;Déndesuelen aparecer las tlceras si el paciente se encuentra en la posicion de decubito prono?
a) En las nalgas
b) En los codos
c¢) En las caderas
d) En las crestas iliacas
13. Cuando una tulcera afecta a piel, tejido subcutdneo y musculo, decimos que la misma se
encuentra en:
a) Grado [
b) Grado II
¢) Grado IV
d) Ninguna de las anteriores

14. En un paciente en decubito lateral la zona con riesgo de sufrir tilceras por presion sera:
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a) Talon
b) Rodilla
c¢) Trocanter mayor
d) Sacra
15. Segun Jordan y Clark, las tlceras por presion se distribuyen en tantos por cien segun su
frecuencia en aparicion. ;Qué tanto por cien corresponde a los talones?
a) 50%
b) 20%
c) 15%
d) Ninguna de las anteriores
16. Caracteristicas de ulcera de 3° grado:
a) Ulcera limpia, con aspecto de crater y dolorosa
b) Lesion epidérmica y dérmica, con vesiculas y piel agrietada
¢) Zona eritematosa que no desaparece

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

DIMENSION 3: ESTADO DE MOVILIDAD
17. En pacientes en cama, cada cudnto tiempo les realizaremos los cambios posturales?
a) Cada 15 6 20 minutos
b) Cada 45 6 50 minutos
c¢) Cada 120 6 180 minutos
d) Cada 240 6 380 minutos
18. Las posiciones mas frecuentes en la realizacion de cambios posturales son:
a) Antitrendelemburg, Roser y dectbito prono
b) Decubito supino, decubitos laterales, Fowler y Sims
c¢) Trendelemburg, Jacknnite y Roser
d) Decubito prono, dectbito supino y genupectoral
19. En funcion de la periodicidad de los cambios posturales cada 2-3 horas, ;cual es la situacion
de mayor riesgo de padecer Ulceras por Presion segin escala de Norton?
a) 15
b) 12
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c) 20
d) Ninguna de las anteriores
20. En relacion con su estado de actividad cuales son las mas predisponentes a su aparicion:
a) Caminando
b) camina con ayuda
¢) en silla y postrado

d) Ninguna de las anteriores

DIMENSION 4: ESTADO NUTRICIONAL
21. Si la valoracién nutricional nos indica un desequilibrio nutricional por defecto se recomienda
una dieta:
a) Hipercalorica e hiperproteica
b) Normocaldrica e hiperproteica
c) Hipercalorica y normoproteica
d) Normocalérica y normoproteica
22. ;Cudles son los nutrientes que permiten la renovacion y reparacion de los tejidos dafiados?
a) Lipidos
b) Proteinas
¢) Glucidos
d) Vitaminas
23. Un anciano en cama, delgado y malnutrido es propenso a...
a) Deshidratarse
b) Padecer infecciones
c) A desarrollar ulceras por dectbito
d) Todas las anteriores
24. Segun los estandares sobre IMC ;Cual es el valor mas predisponente para desarrollar una ulcera
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
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DIMENSION 5: CUIDADOS ENFERMEROS EN LAS UPP

25. (Cuaéles son los parametros que mide la escala de valoracion de riesgo de aparicion de ulceras
por presion denominada “escala de Norton”?
a) Estado general - Raza - Edad - Sexo — Actividad
b) Estado general - Estado mental - Actividad - Edad — Alimentacion
c¢) Estado general - Sexo - Edad - Movilidad — Alimentacion
d) Estado general - Estado mental - Actividad - Movilidad — Incontinencia
26. ;Cuales son los parametros que mide la escala de valoracion deriesgo de aparicion de ulceras
por presion denominada “escala de Braden™?
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 deuna tlcera por presion con la escala de Norton se obtiene una puntuacion
de 5. ;qué informacion aporta sobre el estado del paciente?
a) Estado general muy malo, estuporoso, encamado, inmovilizado, con incontinencia
urinaria y fecal
b) Estado general bueno, alerta, capaz de andar, con movilidad completa y sin incontinencia
c) Estado general malo, 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 las tlceras 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. La mejor medida que podemos llevar a cabo para evitar la aparicion de las tlceras por presion

€s:
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a) El uso de apositos 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
¢) El uso de apdsitos hidrocelulares
d) Eluso de apositos hidropoliméricos
30. ;Cual de los siguientes pacientes tiene mayor riesgo de presentar tlceras por presion? indique
la respuesta correcta:
a) Paciente de 70 afios parapléjico desde hace 10 afios y que utiliza permanentemente una
silla de ruedas
b) Paciente de 90 afios que realiza una vida normal, pero que presenta una piel muy seca
c¢) Paciente de 72 afios sin antecedentes patoldgicos de interés que lleva en cama dos dias
por un sindrome gripal

d) Todas las anteriores
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CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

I=NUNCA
2=A VECES
3=SIEMPRE

N

DIMENSION 1: COMPONENTE INTERPERSONAL

1 | Laenfermera saluda al paciente al ingresar al ambiente.
2 | Laenfermera identifica al paciente con su nombre al ingresar a mi habitacion
3 | Laenfermera llama por su nombre al paciente
4 | Laenfermera se muestra amable al momento de atender al paciente
5 | Laenfermera escucha y permite expresar sus preocupaciones al paciente
6 | Cuando el paciente tiene alguna necesidad, la enfermera acude a su llamado
7 | Laenfermera cuida dela privacidad del paciente al realizar algiin procedimiento
8 | La enfermera se comunica con términos que pueda comprender el paciente
9 | Cuando sus familiares vienen a visitar al paciente, la enfermera les recibe
cordialmente
10 | La enfermera respeta las costumbres y creencias del paciente
DIMENSION 2: COMPONENTE TECNICO
11 | La enfermera presenta habilidad en realizar los procedimientos al paciente
12 | La enfermera explico los procedimientos antes de aplicarselo al paciente
13 | Durante la permanencia en el hospital del paciente, se le brindo tranquilidad
por la atencion de enfermeria
14 | La enfermera realiza el lavado de manos antes de realizar un procedimiento
15 | La enfermera examiné varias veces durante el turno al paciente
16 | La enfermera explica como mejorar el autocuidado al paciente
DIMENSION 3: COMPONENTE DEL ENTORNO
17 | El ambiente donde esta hospitalizado el paciente cuenta con buena ventilacion
18 | El ambiente donde esta hospitalizado el paciente es adecuado para mantener

mi privacidad
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19

El ambiente donde esta hospitalizado el paciente cuenta con buena

iluminacidon

20

El ambiente donde esta hospitalizado el paciente siempre esta limpio

21

La enfermera se preocupa por disminuir el ruido del ambiente cuando el

paciente esta descansando

22

La enfermera se preocupa que la unidad esté ordenado y limpio

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del campo
dela salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los indicadores
que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion y su
relacion con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina en un
Hospital Publico de Lima 2024

Nombre de la investigadora: MELGAR SOLANO, Herlinda Victoria.

Proposito del estudio: “Analizar la relacion del nivel de conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presion y su relacion con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de
Medicina en un Hospital Publico de Lima 2024”

Beneficio por participar: “Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que
asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.”

Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.”
Costos por participar: “No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte delestudio cuando lo crea conveniente, sin ninguna
sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.”

Participacion voluntaria: “La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad,
asimismo podra retirarse cuando lo desee.”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacioén que alcanzare en el
estudio la misma que seréd utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me
asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.”

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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Anexo 4: Autorizacion

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA
Morbart Wianer
INFORME 020-10-019/25 CIEIC

A MELGAR SOLAND, Herlinda Victoria
Investigador|a)/Tesista
Exp. N2 0389-2024
DE: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega .
Presidente del Comite Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC)
ASUNTO: Evaluacion del Trabajo Final de Investigacion
FECHA: Lima, 03 de marzo 2025

Die mi consideracion:

Por medic de la presente, me dirijo a usted para expresarie un cordial saludo y, a suwvez, informarie
sobre el resultado del proceso de evaluacion del trabajo final de investigacion que usted presentd
al Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener
[CIEIC-UPNW).

Cabe resaltar que, si bien no se cumplid oportunamente con el procedimiento regular de envio del
proyecto de investigacion para su evaluacion previa a la ejecucion, el Comité decidid aceptar
excepcionalmente su solicitud de evaluacion del trabajo final.

En este sentido, se procedid a revisar y aprobar el siguiente documento:

Protocolo titulado: “Nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion y su relacion
con la calidad del cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina en un Hospital Publico
de Lima 2024 (Version 01, Fecha: 18/02/2025).

Investigador principal: Sria) MELGAR S0OLANO, Herlinda Victoria.

La aprobacion otorgada certifica gue el trabajo final cumple con las normativas Eticas exigidas,
incluyendo:

Adopcion de buenas practicas eticas.
Evaluacion del balance riesgo/beneficio.
Calificacion del equipo de investigacion.
Salvaguarda de la confidencialidad de los datos.

Para |a evaluacion respectiva, el Comiteé reviso yverifico los siguientes documentaos proporcionados:

Solicitud de Evaluacion del Trabajo Final de Investigacion.
Dedaradon de Autenticidad v Responsabilidad.

Carta de Conformidad de Aprobacion del Asesaor.
Reporte de Similitud (Turnitin).

Consentimiento Informado.

A e

Es cuanto tengo a bien informar para su conocimiento y fines pertinentes.

’%ﬁf%ﬁ

Radl Antonlo Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UF MWW

Atentamente,

Bv. Areguipa 240 - Santa Beatriz
Universidad Privada Morbert Wiener

Telefono: T6-5555 anexo 3290 Cel. 581-D00-658
Corres: comite etics S uwieneredu.pe
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Anexo 5: Autorizacion de hospital

Ministerin | Hosgls Nscans
de Salud *Dos 6a Mayo™

“ Ao del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho "

CARTA N° 14-2024-OACDI-HNDM

Lima 21 de Enero 205

Bachiller:
HERLINDA VICTORIA MELGAR SOLANO
Investigadora Principal

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE
INVESTIGACION

REFERENCIA : REGISTRO N° 007986

De mi mayor consideracion,
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que con

memordndum N® 068-DMI-HNDM-2024 el Departamento de Medicina Interna, informo que no existe
ningtn inconveniente en que se desarrolle el trabajo de investigacién 1itul;1do:

""Nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presién y su relacion con la calidad del
cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Medicina en un Hospital Piblico de Lima 2024”
durante el periodo de Julio a Octubre del 2024,

En tal sentido esta oficina autorizé la realizacién del estudio de investigacién. Consecuentemente el
investigador deberd cumplir con el compromiso informado, mantener comunicacién continua sobre el
desarrollo del trabajo y remitir una copia del proyecto al concluirse.

Sin otro en particular, me despido de usted

Atentamente,
i
i oengl
E.P. 68878
Carta N° 14 e5
JRMD/LNDC/Inyc
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Anexo 6:

Licenciada en enfermeria llenando cuestionario
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Familiar llenando cuestionario
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19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:467195071

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 95 - Descripcion general de integridad

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:467195071
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Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

hdl.handle.net 3%

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

Trabajos

entregados
Submitted on 1690995487623 2%

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-09 1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-05-02 1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-12 <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-06-27 <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-07-18 <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-07 <1%

o Internet

repositorio.ucsm.edu.pe <1%

Publicacién

Jacqueline Livia Achahuanco Villogas. "Gestién administrativa y uso de Tecnologi... <1%
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