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RESUMEN

Las Lesiones por presion, dafian la piel y tejidos subyacentes causadas por incremento
de la presion, cizallamiento y friccion produciendo lisis celular. Se localiza prominencias dseas
como talones, sacro coxis, etc. y afectan a personas con movilidad reducida o encamados.
Enfermeria es clave en la prevencidn y manejo de estas lesiones, identificando riesgos mediante
valoracion, cambios posturales, cuidados de la piel, etc, tratamiento y educacion a las familias.
Siendo el objetivo: Determinar la relacion entre conocimientos de lesiones por presién y las
practicas de enfermeria de Emergencia de un Hospital. La metodologia sera cuantitativa no
experimental, disefio correlacional transversal, prospectivo. La muestra serd de 160
enfermeros. La técnica es la encuesta a través del cuestionario de la variable conocimiento
estructurado por la Mg Milagros Ortiz Emperatriz y para la variable Practicas de Enfermeria
es el aplicado en nuestro pais por Delia Mamani Quispe. El procesamiento de datos sera por el
Microsoft Excel y se gestionara los datos con la herramienta estadistica SPSS Versién 30.0,
donde se analizard los resultados, mediante tablas de frecuencias, graficos o medidas de
tendencia central estableciendo la relacion significativa entre las variables a través de Chi -
cuadrado por ser un estudio cuantitativo. Los aspectos éticos se consideraran segun los criterios

de la OMS.

Palabras clave: lesiones por presion, Conocimiento, Practicas de enfermeria



ABSTRACT

Pressure injuries damage the skin and underlying tissues caused by increased pressure,
shearing, and friction, producing cell lysis. They are located on bony prominences such as
heels, sacrum, coccyx, etc., and affect people with reduced mobility or who are bedridden.
Nursing is key in the prevention and management of these injuries, identifying risks through
assessment, postural changes, skin care, etc., treatment, and education for families. The
objective is to determine the relationship between knowledge of pressure injuries and
emergency nursing practices in a hospital. The methodology will be quantitative, non-
experimental, with a cross-sectional, prospective correlational design. The sample will consist
of 160 nurses. The technique is a survey using a questionnaire on the knowledge variable
structured by Mg Milagros Ortiz Emperatriz and, for the nursing practices variable, the one
applied in our country by Delia Mamani Quispe. Data processing will be done using Microsoft
Excel, and the data will be managed with the statistical tool SPSS Version 30.0, where the
results will be analyzed using frequency tables, graphs, or measures of central tendency,
establishing the significant relationship between the variables using Chi-square, as this is a

guantitative study. Ethical aspects will be considered according to WHO criteria.

Keywords: pressure injuries, knowledge, nursing practices






1. EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema
A nivel mundial el ente rector de la salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
reconoce la problematica de las lesiones por presion (LPP) como latrogénicas y como indicador

de la calidad asistencial y de los cuidados ofertados, siendo su prevalencia entre un 5 — 12 %
(1.

El European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) ha participado en estudios, en 25
hospitales europeos con una poblacion de casi 6000 pacientes arrojé una prevalencia de LPP
del 18,1%. En este estudio, los lugares mas afectados fueron los talones y el sacro, solo el 9,7%

de los pacientes que necesitaban prevencion recibieron atencion preventiva adecuada (2).

En Espafia en un estudio realizado en la UCI de cuatro hospitales de diferentes niveles
en la época de Pandemia con una poblacion de 574 pacientes SARS-COV- 2, se obtuvo una

incidencia de Lpp 56,3%, siendo la zona mas frecuente en la frente (3).

La Nacional Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ente rector en Estados Unidos
sobre LPP y su prevencion, se estima que 2.5 millones de pacientes presentan Ulceras por
presion al afio y a nivel hospitalario la incidencia es de 2.5% por afio, llegando a ocasionar 60
mil muertes al afio describio la incidencia de las LPP en un rango que va de 0.4% a 38% en
hospitales, del 2.2% en instituciones geriatricas y 0% a 17% en agencias para el cuidado de la

salud (4).

En América Latina, México se ejecut6 dos estudios que revelaron la prevalencia de LPP
en 12.9% y 17%; en Sudamérica, Brasil reporta una prevalencia del 41.1%, Chile una

prevalencia de hasta 38% en la Unidad de Cuidados Intensivos (5).



El hospital Edgardo Rebagliati de Es salud, reportaron mayor frecuencia de LPP en
cuidados intensivos 41,67%, medicina interna 9,52%, cirugia general 16,67%, obstetricia

6,94% y otros 1,65%. Registrando un incremento significativo en comparacién al afio 2022 (6).

En el Servicio de Emergencia de Rebagliati (CELIM) segun estadisticas del servicio en
setiembre del 2024 se obtuvo en prevalencia de 36 pacientes ,86% con Lpp grado Il, 8,3%

grado 111y 5,6% grado IV (7).

En los servicios de emergencia , las lesiones por presion son un grave problema; debido
al perfil del paciente atendido, son ancianos pluripatoldgicos de grado dependencia 111 Y 1V,
con inestabilidad hemodindmica, con tratamientos vasoactivos, con dispositivos médicos de
alta complejidad por lo que las horas iniciales de atencidn en este servicio son determinantes
para el buen manejo; porque es en donde se debe identificar los riesgos aplicando escalas
valorativas, iniciando precozmente medidas de prevencién (como uso de colchén, cambio
postural, hidratacion de la piel, alimentacion, higiene, etc.) y donde el tratamiento debe
involucrar al equipo multidisciplinario (nutricionistas, fisioterapeutas, médicos, psicologia,

asistencia social, etc. (8).

Las consecuencias por un manejo inadecuado de las lesiones por presion son locales o
sistémicas en el paciente, incrementando estancias hospitalarias, exacerbando los costos del
tratamiento, siendo este un marcador de mal pronostico general que puede llevar a la mortalidad

prematura en algunos pacientes y denuncias legales para el cuidador (9).

Conocer la situacion actual de los conocimientos de las practicas de enfermeria en las
Lesiones por presion es transcendental porque se a observado en algunos estudios que existe
una barrera divergente en opiniones en cuanto a clasificacién, uso correcto de escalas de
valoracion y evolutivas, faltas de guias actualizadas, flujogramas de atencion especificas en las

lesiones por presion, desconocimiento en alternativas del manejo y tratamientos (10).



A raiz de esta situacion en el servicio de Emergencias de un Hospital Nacional de
Essalud, marcada por la alta afluencia de pacientes, él hacinamiento, limitaciones en la
infraestructura, escasez de equipos, suministros inadecuados, insuficiencia de personal de
enfermeria por paciente, exceso de carga laboral, guias desactualizadas, escasez de recursos,
falta de instrumentos de registros y seguimiento, se observa un incremento considerable en las
incidencias de LPP. Por tal motivo, resulta clave identificar fortalezas y oportunidades en los
saberes y practicas de los enfermeros, a fin de uniformar enfoques en los procedimientos de
evaluacion, prevencion y manejo de las LPP; optimizando la gestién de personal, recurso
materiales e insumos, y definiendo estrategias para lograr Intervenciones efectivas, eficaces y

justas para los usuarios.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1  Problema General:
¢Cual es la relacién entre conocimientos del cuidado de lesiones por presion y las
practicas de enfermeria del Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional EsSalud Lima-

20267

1.2.2  Problemas Especificos:
¢Cual es la relacidn entre conocimientos del cuidado de lesiones por presion segln

dimensidon generalidades y las practicas de enfermeria?

¢Cudl es la relacion entre conocimientos del cuidado de lesiones por presion segun

dimension prevencion y las practicas de enfermeria?

¢Cual es la relaciéon entre conocimientos del cuidado de lesiones por presion segln

dimension Tratamiento y las practicas de enfermeria?



1.3  Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacién que existe entre conocimientos del cuidado de lesiones por
presion y las practicas de enfermeria del Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional

EsSalud Lima-2026.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar la relacion entre conocimientos del cuidado de lesiones por presidn segun

dimension generalidades y las practicas de enfermeria.

Identificar la relacion entre conocimientos del cuidado de lesiones por presién segin

dimensidn prevencion y las practicas de enfermeria.

Identificar la relacion entre conocimientos del cuidado de lesiones por presién segin

dimension tratamiento y las précticas de enfermeria.

1.4 Justificacion

1.4.1 Tebrica

Las lesiones por presion se originan por una isquemia tisular prolongada debido a una
fuerza de presion, friccion o cizallamiento sobre prominencias Oseas que superan los 20 mmhg;
y su prevencion depende de las practicas de las enfermeras con intervenciones como la
valoracion a traves de escalas de riesgos, cambios posturales, higiene cutanea, superficies de
apoyo y las curas en un entorno himedo tempranas. Por tal motivo el conocimiento sobre estas
lesiones mide nuestra calidad del cuidado el cual puede disminuir los gastos hospitalarios y los
riesgos legales. Por lo cual la variable conocimiento enfermero tiene una accion de defensa en

primera linea para mantener la integridad cutanea basada en la Teoria de Betty Neuman donde



se enfatiza mantener el equilibrio del paciente frente a agentes estresores; Para la variable
practicas de enfermeria se sustenta en las intervenciones como la higiene cutanea, superficies
de alivio y educacion que enfatiza la Teoria del Autocuidado de Orem el cual nos permitira

reducir complicaciones.

1.4.2 Metodoldgica

El proyecto aplicara el disefio descriptivo-correlacional no experimental, de enfoque
cuantitativo, adecuado para medir el nivel de conocimientos y practicas en LPP en 160
enfermeros, muestra no probabilistica por conveniencia, que permitira identificar relaciones
entre variables (conocimiento vs. practicas) sin manipulacion, minimizando sesgos éticos en
contextos clinicos reales. El cuestionario para la variable conocimiento es el estructurado por
la Mg Milagros Ortiz Emperatriz, en el afio 2022 el cual fue validado a través del coeficiente
de V de Aiken, a partir de 6 juicios de expertos con una confiabilidad a través del método
estadistico Kuder Richardson (KR20) 0.69, lo que establece que el instrumento tiene una alta
consistencia ; Para la variable practicas se utilizara el cuestionario aplicado en nuestro pais por
Delia Mamani Quispe en el afio 2022 el cual fue validado a través de 4 juicio de expertos con

una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0. 877, lo que, indica que posee credibilidad alta.

1.4.3 Préctica

Al finalizar el proyecto nos dara a conocer las debilidades fortalezas, limitaciones y
oportunidades en cuanto a los conocimientos de los enfermeros, del servicio de emergencias
en el manejo de lesiones por presion. El cual nos va permitira en unificar criterios en cuanto a
los procesos de valoraciéon, registros de seguimiento evolutivo y fotografico, prevencion y
tratamiento; motivando mayor capacitacion e investigacion, para contar con una base

estadistica y estudios actualizados que nos pueda permitir conformar la unidad funcional de



LPP y este sea el encargado del petitorio de insumos y materiales que realmente se necesitan
en el servicio. Para lo cual se programarian capacitaciones tedricas y talleres practicos hasta
estudios de casos, con conocimientos actualizados y a la vanguardia para todo el personal
asistencial comprometiéndolos en innovar estrategias operacionales como la actualizacion de
guias clinicas, flujogramas, enfocados en la prevencion y tratamiento. Por otro lado, preparar
charlas informativas y de orientacion a los familiares cuidadores para un seguimiento optimo
al alta del paciente, De esta manera se estaria contribuyendo en mejorar nuestras capacidades
y los indicadores negativos en cuanto a la incidencia de Lpp; y se estaria disminuyendo de

forma directa estancia hospitalaria y por consiguiente disminuyendo costos hospitalarios.

1.5  Delimitacién de la Investigacion

1.5.1 Temporal

Se desarrollara entre los meses, octubre 2025 a marzo 2026.

1.5.2 Espacial
Se ejecutara en la emergencia Ubicado en Av. Edgardo Rebagliati nro. 490, distrito de

Jesus maria, Lima

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Seran los Enfermeros que laboran en la emergencia de un Hospital Nacional-EsSalud.



2. MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Aranza (11), en 2025, en Puebla Mexico, en su investigacion tuvo la finalidad de
“Determinar los conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion por el personal de
enfermeria”. El estudio fue de tipo descriptivo transversal. La muestra incluyé 78 enfermeros.
Utilizaron una cedula de datos sociodemogréaficos creada por la autora y el cuestionario PIPK.
Los resultados revelan conocimientos escasos: el 75.6% no supo definir, clasificar ni aplicar
escalas de valoracion para la prevencién en un hospital de puebla. Esto concluye la necesidad

de capacitar al personal para mejorar la prevencién y su manejo.

Galvan (12), en 2024, en Querétaro Mexico, realizo una investigacion con el propdsito
de “Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre las lesiones por
presion en el paciente critico neonatal y pediatrico”. Teniendo un enfoque cuantitativo,
descriptiva y transversal. La muestra incluyo 81 enfermeros de cuidados intensivos neonatales
y pediatricos. Usando el cuestionario autoadministrado ReAc-PUKT modificado. Los
resultados muestran que el 61.7% tienen conocimientos insuficientes, el 72.8% bajo en
conceptos generales, el 65.4% en prevencion de Lpp. Concluyendo en brindar intervenciones

educativas para fortalecer conocimientos.

Cuello et al. (13), en 2024, en Ecuador, realizaron un estudio con el Objetivo de
“Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre la prevencion y
manejo de las ulceras por presion.”. Con metodologia descriptivo, cuantitativo y de corte

transversal. La muestra incluyo 30 enfermeros de cuidados intensivos. Recolectando datos



mediante un cuestionario. Como resultado el 80% del personal esta capacitado en préacticas
preventivas ,96.7% reconoce factores de riesgo, el 93.3% describe las lesiones por presion y
conocen medidas preventivas y su manejo. La conclusion posee nivel adecuado de

conocimiento, pero enfatiza la necesidad de actualizaciones y educacion a los familiares.

Matiz y Gonzales (14), en 2022, en Bogota, en su investigacion el objetivo fue
“Determinar el nivel de conocimiento sobre practicas de enfermeria en prevencion de lesiones
por presion”. Estudio descriptivo cuantitativo. Se aplico el cuestionario de conocimientos
CPUPP — 31, aplicados a 97 enfermeros (as) y 98 auxiliares. El conocimiento global en
estrategias preventivas alcanzo el 80,6%, favoreciendo a los enfermeros; con bajo
desconocimiento 4,5%. Concluyendo que existe un nivel adecuado en el equipo de enfermeria
sobre prevencién de LPP; no obstante, un indicador bajo es clave para evitar lesiones cutaneas

en hospitalizados mediante estrategias oportunas.

Saavedra y Carbajal (15), en 2021, en Argentina, en su investigacion tuvo como
objetivo “Describir el nivel de conocimiento y el cuidado del enfermero en las lesiones por
presion”. Usaron el disefio descriptivo transversal y observacional. Aplicando una encuesta
autoadministrada con preguntas abiertas. La poblacién fue de 16 enfermeros asistenciales del
servicio de clinica médica. Resultados: El nivel de conocimiento global del 82% (adecuado);
100% en escalas y protocolos, 82% en higiene y confort, 94% en mantener piel seca/hidratada,
pero solo 50% en movilizacion. Llegando a la conclusion que la debilidad critica es en
movilizacion riesgo clave en prevencion, por lo que existe la necesidad de fortalecer estas

practicas de reposicionamiento para reducir lesiones en hospitalizados.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Diaz (16), en 2024, en Trujillo, su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la

relacién entre conocimientos y practicas de enfermeria sobre lesiones por presion en pacientes



pronados COVID 19”. Estudio descriptivo cuantitativo correlacional, disefio no experimental.
Se aplico el cuestionario sobre conocimientos de Torres (2022) a 20 enfermeras de la UCI.
Resultado: Se identifico un bajo nivel de conocimiento sobre el estado de la piel en 85%, asi
como practicas inadecuadas en el manejo de pacientes pronados en 75%. En consecuencia, las
enfermeras poseen conocimientos limitado sobre condiciones de salud, generando

intervenciones insuficientes para prevenir y tratar LPP en pacientes pronados.

Juarez y Salvatierra (17), en 2024, en Trujillo, en su estudio tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre nivel de conocimientos y précticas preventivas de enfermeria
sobre lesiones por presion”. El método es descriptivo cuantitativo, correlacional de corte
transversal. Se aplico el cuestionario de conocimientos a 35 enfermeras del servicio.
Obteniendo que en conocimientos ,82,86% nivel adecuado ,17,14% poco adecuado y 0%
inadecuado, llegando a la conclusion que existe relacion significativa directamente

proporcional entre conocimientos y practicas en lesiones por presion.

Lépez y Poma (18), en 2024, en Lima, en su investigacion tuvo el propoésito de
“Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas preventivas de enfermeria en lesiones
por presion”. Estudio de disefio cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal y de corte
prospectivo. La poblacion incluyé a 60 enfermeros del &rea de medicina, utilizaron el
cuestionario y lista de cotejo. Los hallazgos mostraron que en conocimiento 63% poseen nivel
medio; 20% dominio insuficiente y el 17% un adecuado. En acciones preventivas mostraron
inadecuadas 77% y optimas 23%. Concluyendo una relacion significativa entre conocimientos

y practicas de prevencion en el hospital de san juan de Lurigancho.

Arango et al. (19), en 2024, en Ayacucho, en su estudio con proposito de “Determinar
la relacion entre conocimientos y précticas de cuidado en las lesiones por presion del personal

de enfermeria”. Metodologia cuantitativa relacional descriptiva aplicadas en 30 enfermeras de
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UCI. Se aplico un cuestionario y lista de cotejo. Obteniendo: Conocimientos el 53,3% nivel
alto,40,0% nivel medio y 6,6% nivel bajo; En practicas del cuidado 63,0% alcanzo un nivel
adecuado en prevencién. Concluyendo que existe correlacion positiva (0,821) entre

conocimientos y practicas en la unidad de cuidados intensivos.

Andia (20), en 2022, en Abancay, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar
la relacion entre conocimientos y précticas preventivas de enfermeria sobre lesiones por
presion”. El estudio es descriptivo, cuantitativo, correlacional. EL cuestionario de
conocimientos es la escala vigesimal que fue adaptada al nimero de preguntas del instrumento.
Aplicado a 30 enfermeras que laboran en la UCI. Se determina para la variable conocimiento
60% tienen un nivel bajo,30% nivel regular,10% nivel alto. Con respecto a practicas
preventivas 63% nivel inadecuado,26,67% nivel adecuado y 10% muy adecuado. Concluyendo

que existe correlacion entre conocimiento y practicas significativas.

2.2  Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento sobre lesiones por presion

2.2.1.1 Conocimiento

El conocimiento es una de las capacidades mas impresionantes del ser humano, que
permite entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades por
medio del razonamiento a través de ello se concibe como el conjunto de informaciones y
representaciones abstractas interrelacionadas que se han acumulado a través de las

observaciones y las experiencias (21).

El conocimiento representa la relacion entre un sujeto conocedor y un objeto
cognoscible. El conocer es un proceso a traves de cual una persona toma conciencia de su

realidad generando un conjunto de representaciones cuya veracidad no se cuestiona (22).



11

2.2.1.2 Concepto de Lesiones por Presion

Son lesiones localizadas sobre prominencias dseas, por un incremento de mas de 20
mm/hg de presién ,friccidn, fuerzas de cizalla que produce anoxia por interrupcion del flujo
de oxigeno y nutrientes, alterando la membraba celular y liberando aminas vasoactivas que
causan necrosis tisular. Alguna LPP son originadas en tejidos blandos sometidos a presion
externa por materiales o dispositivos usados con fines diagnosticos o terapéuticos (sonda
nasogastrica, gafas nasales, catéter urinario, etc.) que afectan a personas con limitacion o
perdida (temporal o permanente) de la autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial por la

edad o proceso de enfermedad (23).

2.2.1.3 El conocimiento y la Enfermeria
El conocimiento enfermero parte de dos pilares (tedrico y préctico), el primero
enfocado a la ciencia y los elementos tedricos; el segundo al arte de la disciplina a

través de las dimensiones préacticas e intervenciones. (24).

La enfermeria es una préactica orientada a la calidad de los servicios de salud que se le
brinda a la persona, familia y deméas colectivos, en todos los contextos, incluyendo la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y cuidado de los enfermos, discapacitados
y personas moribundas, con funciones esenciales como la defensa, el fomento del entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes

y los sistemas de salud (25).

2.2.1.4 Dimensiones

A. Generalidades de lesiones por presion

Son lesiones de la piel por anoxia tisular por aumento de presién, friccion, cizallamiento
0 una combinacion de éstas. Resultando en degeneracion de tejidos ,siendo los factores la

inmovilidad prolongada, la incontinencia y el déficit nutricional ,localizdndose en
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prominencias 6seas como el sacro, talones, codos, omoplatos, nuca/occipital, coxis, maléolos,
orejas, crestas iliacas; clasificandolas en Estadio | con eritema cutaneo que no palidece al
presionar ;Estadio 1l de aspecto de abrasion ,ampolla o crater superficial; Estadio 11l afecta
tejido subcutaneo, pero no afecta la fascia subyacente, Estadio IV afecta musculo, hueso o

estructuras de sostén (tendon, capsula articular), y las No Estadiables (26).
B. Prevencion

Es identificar y valorar factores de riesgo que protege la tolerancia de la piel a fuerzas
externas, evitando que estas progresen a estadios superiores; aplicando escalas de valoracion
de riesgo como primer eslabon en un plan de prevencion y un juicio clinico; esto debe realizarse
al ingreso y de forma periddica durante su estancia hospitalaria. Si el resultado es de 13 0 menor

(escala Braden-Bergstrom) (27).

Los registros de enfermeria impresos o electrénico en la prevencion permite el
intercambio y transferencia de informacion y seguimiento de la evolucién de la lesién. Las
fotografias documentan en tiempo real caracteristicas como bordes, exudado, localizacion,
profundidad, tamafio, tejido de lecho, piel perilesional; y debe ser a través de un consentimiento

informado, respetando lg autonomia y la identidad de cada individuo (28).
C. Tratamiento

El enfoque terapéutico, depende de su estadio, caracteristicas clinicas y del ambiente
que facilite la viabilidad de los tejidos. Por lo tanto, la valoracion holistica proporciona
cuidados generales, monitoreo, seguimiento; preparacion del lecho; limpieza de la herida;

desbridamiento; alivio del Dolor no permitiran progresar la cicatrizacion en el menor tiempo

posible (29).

2.2.1.5 Teorias

Teoria de Betty Neuman
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Se centra en el paciente como sistema y en su interaccion con el entorno, permitiendo
identificar los factores de estrés en riesgo de mayor o menor medida que combinados causan
inestabilidad en el sistema y sus dimensiones del paciente dando origen a la probabilidad de
padecer lesiones de presion; A partir de esta identificacion de factores se plantean

intervenciones para controlar y mejorar la calidad de vida del paciente (30).

Teoria de Florence Nightingale “teoria del entorno”

Propone controlar elementos del ambiente como: Luz, ruido, ventilacion, aire fresco,
limpieza, eliminacion de excretas que evitan la diseminacion de organismos patdgenos.
Advirtio asi que un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes, camas y sabanas) era fuentes de
infeccion, por lo que, se requiere una eliminacion adecuada de secreciones corporales; un
sistema de alcantarillado que evita la contaminacion del entorno; bafio del paciente y de sus
ropas con frecuencia; lavado de manos continuo, etc. Todos estos aspectos evitan la aparicion

de lesiones por presion (31).

2.2.2 Practicas del cuidado
Son un conjunto de actividades o acciones que desarrollamos al aplicar ciertos
conocimientos, con la finalidad de mejorar nuestra profesion en experiencia o dominio en una

cosa en especifica (32).

2.2.2.1 Practica de enfermeria

Son cuidados esenciales, basados en conocimientos, evidencia cientifica que valora,
planifica estrategias y toma decisiones para la mejora del paciente o usuario. Por tal motivo
brindar cuidados oportunos minimiza factores de riesgo que agravan el estado de salud y logran

resultados efectivos. (33).

La OMS, define las practicas del cuidado, como la profesion dedicada a atender

personas, familias, comunidades sanos o enfermos, de forma autonoma o colaborativa. Por tal
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razon las lesiones por presion es un indicador de calidad del cuidado de enfermeria enfocados
en; mantener la piel limpiay seca; cambio de posicion, uso de SEM, hidratacion, ropa de cama
seca limpia y sin arrugas de tejidos natural, vigilar incontinencias, sudoracion excesiva 0
exudados que provoquen humedad, evaluacion continua del estado de la piel, aplicar productos

barrera en zonas expuestas a humedad (34).

2.2.2.2 Dimensiones de la variable Practicas del Cuidado

A. Higiene de la Piel

Debe ser con agua tibia y jabon neutro, secado meticuloso sin friccion, especialmente
en pliegues cutaneo; no usar (alcohol, romero, tanino, colonia), hidratar con cremas o acidos
grasos hiperoxigenados quienes promueven la restauracion capilar y renovacion celular, usar

apositos protectores como hidrocoloides, peliculas, espumas de poliuretano, polimeros (35).

B. Integridad de la Piel

Debe ser examinada como minimo una vez al dia, a nivel cefalocaudal valorando
condiciones fisicas (vejez, sobrepeso morbido, delgadez extrema), caracteristicas
(pigmentacién, rugosidad, elasticidad, humedad, termia), areas de presion (sacro, talones,
caderas, rodillas y codos). zonas expuestas a humedad, presencia de (escoriaciones,
transpiracion, estomas, secreciones), y otras en piel intacta, (sequedad, eritemas maceracion,

piel de cebolla), es fundamental documentar la inspeccion diaria de la piel (36).

C. Hidratacion y Nutricién

Valorar el estado nutricional con regularidad a intervalos dependen del riesgo del
paciente durante la hospitalizacion, incluye revision de la historia clinica, evaluacion de datos
antropomeétricos, parametros bioquimicos, situacién clinica del paciente, examen fisico :
Identificar las causas permite establecer un plan de cuidados que favorece el proceso de

cicatrizacion ;la dieta debe ser ajustada a las necesidades del paciente en funcion de edad, sexo,
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actividad fisica que realiza, patologia y preferencias con una ingesta adecuada de Calorias: 30-

35 kcal/kg/dia o Proteinas: 1,25-1,50 g/kg/dia o Aporte hidrico: 30-35 cc/kg/ (37).

D. Movilizacion y Cambios posturales

La movilizacion y los cambios posturales alivian y eliminan la compresion de los
puntos de apoyo, estas deben ser cada 2 — 3 horas manteniendo la alineacion del cuerpo si esta
hemodinamica mente estable siguiendo un orden rotatorio e individualizado con elevacion de

la cabecera a 30 grados usando dispositivos SEM (38).

Teoria de Virginia Henderson (14 Necesidades Basica)

Sostiene que el individuo sano o enfermo es un todo, con catorce necesidades
fundamentales (esencial para la vida) y el rol de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar
su independencia; Se aplica en el cuidado de pacientes LPP, enfocado en valorar necesidades
(respirar, comer, beber, eliminar residuos, moverse, dormir, vestirse, mantener la temperatura
corporal, limpieza y el aseo). Para elaborar un plan de cuidados PLACE, instrumento donde se
registra, plantea estrategias, intervenciones y evaltan resultados con principios psicoldgicos y

fisiolégicos (39).

Teoria de Marjory Gordon (11 patrones practicos de salud)

Se aplica en prevenir LPP, en pacientes criticos para mejorar la calidad de atencion,
minimizando su impacto , promoviendo la salud en entornos criticos a través de protocolos de
prevencion mediante escalas de valoracion de riesgo, cambios posturales, higiene de la piel ,
vigilancia de incontinencias, sudoracion excesiva , exudados que provoquen humedad, uso de
productos que alivien la presion, identificando la ubicacion y el grado de la lesidn, su registro
en la historia clinica para realizar un plan de cuidados personalizados ; es un factor clave en la
reduccion de los riesgos , teniendo un enfoque claro en la identificacion precoz y tratamiento

en areas de mayor frecuencia de LPP (40).
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Teoria de Martha Rogers (Promueve la interaccion entre el hombre y su entorno)

Considera que los seres humanos son campos de energia intrinseca y extrinseca; por lo
tanto, los cuidados deben evaluar la parte fisica, emocional y espiritual (Campos de Energia,
universo de Sistemas Abiertos, Patrones y tetradimensional) , y estos a su vez interactdan con
el entorno por ser sistemas abiertos que siguen un patron de enfoque individualizado en el
cuidado del paciente con conocimientos cientificos y técnicos junto con la empatia y compasion

(412).

2.3  Hipdtesis:
2.3.1 Hipotesis General:
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos del cuidado de

lesiones por presién y las practicas de enfermeria en un servicio de emergencia de un Hospital

Nacional EsSalud Lima-2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos del cuidado
de lesiones por presion y las practicas de enfermeria en un servicio de emergencia de un

Hospital Nacional EsSalud Lima-2026.

2.3.2 Hipotesis especificas:

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos del cuidado de
lesiones por presion segun dimension generalidades y las practicas de enfermeria en el servicio
de emergencia.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos del cuidado de
lesiones por presion segun dimension prevencion de las practicas de enfermeria en el servicio

de emergencia
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Hs: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos del cuidado de
lesiones por presion segun dimensién tratamiento de las practicas de enfermeria en el servicio

de emergencia.
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3. METODOLOGIA

3.1  Meétodo de la Investigacion

Sera el hipotético deductivo que integra el andlisis reflexivo con el empirismo para
formular hipotesis y después confirmarlas o refutarlas mediante experimentacion. Se aplica a
variables cuantitativas y cualitativas, involucrando hechos, revision de conceptos existentes,

formacion de nuevos conceptos y conciliacion de hipétesis con proposiciones tedricas (42).

3.2  Enfoque de Investigacion

Sera cuantitativo centrada en recopilar y analizar datos numéricos, mediante
mediciones objetivas y estadisticas que busca cuantificar fenémenos, probar hip6tesis y
establecer relaciones causales. La principal ventaja del enfoque cuantitativo es su capacidad
para producir resultados generalizables y replicables, lo que es esencial para construir una base

de conocimiento solida y objetiva (43).

3.3  Tipo de Investigacion
Es la aplicada no sistematica que busca solucionar problemas o cuestiones especificas a
nivel individual, grupal o social. Siendo su objetivo aplicar los resultados para mejorar la
calidad de vida de las personas, impulsar el desarrollo econémico y social, y solucionar

problemas especificos de la sociedad (44).

3.4  Disefio de Investigacion:
Sera Observacional, donde las variables no se manipulan, los fenémenos se observan

de manera natural, para analizarlos. Son muy utiles por cuestiones éticas (45).
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Sera de tipo descriptivo porque describe la situacion o caso de estudio que se crea
mediante la recopilacion, andlisis y presentacion de los datos. En donde el investigador

proporcionara informacion sobre el porqué y el como de la investigacion (46).

Sera Correlacional porque estudiara las relaciones entre variables en marcos naturales,
sin manipulacion, informando en qué medida un cambio en una variable es debido a la
modificacion otras variables, la intensidad y direccion de la relacion se mide mediante el
denominado coeficiente de correlacidn, cuyo estadistico depende de la naturaleza de las

variables estudiadas (47).

Sera transversal porque recopilara todos los casos en un tiempo determinado, sin
indagar en como ni cudndo se originaron, ni por cuanto tiempo. Su objetivo es observar y
describir rasgos de una poblacién, determinar prevalencia e investigar asociacion entre factores
de exposicion y su desarrollo. Resulta util para evaluar la carga de enfermedad (descriptiva); y

generar hipotesis que deben ser probadas con disefios mas rigurosos (analiticos) (48).

Sera Prospectivo porque analizard eventos o fendmenos a futuro a partir de datos
recopilados en el presente basandose en la observacion y el seguimiento de sujetos, situaciones
o tendencias a lo largo del tiempo para identificar patrones y hacer predicciones fundamentadas
que permitira anticiparse a posibles escenarios y generar estrategias de accion para afrontarlos

en una temporalidad futura (49).

3.5  Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
Seran 272 enfermeros de emergencias, siendo la poblacién un conjunto de elementos o
individuos que poseen caracteristicas habituales y son el objeto de la investigacion,
permitiendo hacer inferencias sobre ellos. Representa el universo total sobre el cual se

generalizan los resultados del estudio, definidos por criterios de inclusién (50).
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3.5.2 Muestra
Conformada por 160 enfermeros de emergencia, siendo la muestra un subconjunto
seleccionado del universo, extraido por un procedimiento técnico en la que algunos miembros

de la poblacién son representativos para la investigacion (51).

3.5.3 Muestreo

El muestreo aplicado es el PROBABILISTICO aleatorio simple al usar la formula finita, donde
todos los participantes (profesionales de enfermeria) tiene una probabilidad conocida de

seleccion.

El cual se determinara aplicando la siguiente formula:

Nfo X pxq
dzx(i\"—l)+Zu: X pxq

n=

En donde:

3 ((0.5)(0.5))(1.96)2272
"= 10.05)2 (272 = 1) + ((0.5)(0.5))(1.96)2

n =160




Criterios de inclusion del Personal Enfermero:

Enfermeros que subscribieron el consentimiento informado.
Enfermeros que laboran en emergencia con mas de dos afios de experiencia.
Enfermeros que tengan funcion asistencial.

Enfermeros nombrados ,728 y contrato CAS.

Criterios de exclusiéon del Personal de Enfermeria:

Enfermeros que rechacen firmar el consentimiento informado

Enfermeros provenientes de otros servicios asignados temporalmente con refuerzo.
Enfermeros que tenga menor a dos afios de servicio en la emergencia

Enfermeros que laboran con contrato por terceros por desplazamiento

Enfermeros que ejerzan la labor administrativa (jefe de servicio, su jefe,
coordinadores de piso, coordinadores de grupo, etc.)

Enfermeros que se encuentren de vacaciones o licencia por maternidad y/o
enfermedad.

Enfermeros que estes realizando residentado en enfermeria, pasantia, stash.
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enfermeria

habilidades, competencias
y experiencias en un area
determinada (54).

integridad de la  piel,
hidratacién,  nutricion vy
movilizacion y  cambio
postural. (55)

Manejo de la herida
Aplicar apositos y productos de barrera.

Hidratacién y
nutricion

Valorar parametros antropométricos
Valorar parametros bioquimicos
Balance hidrico, diuresis

Ingesta de liquidos

Dieta proteica

Movilizacion y
Cambio postural

Frecuencia de cambios posturales
Uso de apoyo de descarga.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ gie Es_cala VeI
medicion (Niveles o rangos)
»  Etiologia
Generalidades de las | « i
. - LPP . ggﬁlezgsoglﬁf)icacién Alto
Conjunto de conocimientos y > 27 puntos
Conocimiento de Conju_n_to de infor_maci_én habil!d_ades de enfermeria para « Factores de Riesgo
lesiones por y hapl!ldades que implica |dent|f|c_ar, observary anal_lgar Prevencion de las | «  Valorar integridad de la piel .
presion |den_t|f|car, observar y|las lesiones por  presion, LPP «  Instrumentos de valoracion ) Medio
analizar lo que nos r_odea, gvaluadas mediante un - Registros de enfermeria Ordinal (18 a 26 puntos)
para entenderlo y aplicarlo | instrumento que mide « Maneio del Dolor
a nuestro beneficio 2 generalidades, prevencion y ane) ;
tratamiento 3 Tratamiento de las Limpieza de a herida ; Bajo
LPP Preparacion del lecho de la herida M 18 punt
*  Desbridamiento (Menor a 18 puntos.)
»  Instrumentos de evolucién
»  Frecuencia en el bafio
*  Uso de jabones
»  Secado del cuerpo
Higiene Corporal |+  Manejo de la incontinencia
Aplicacién de conocimientos e Limpieza de la lesion Muy Adecuado
o " +  Desbridamiento (59 a 75 Puntos)
y habllldgdes de enfermeria en «  Proteccion
Aplicacion de F;si\é?]r]ezl([))gr{)I’ég?(t')?]mlef/r:itliagz »  Valorar integridad de la piel. Adecuada
Précticas de conocimientos  tedricos, mediante higiene corporal, | Integridad de la piel Hidratacion Ordinal (42 a 58 Puntos)

Inadecuado
(25 a 41 Puntos)

Muy Inadecuado
(1 a 24 Puntos)
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3.7 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.7.1 Técnica

La técnica a aplicarse es la encuesta, que es una herramienta de investigacion, que
recopila datos directos sobre comportamientos, actitudes, opiniones y demografia de una
poblacion con preguntas en un orden Idgico y sistémico de respuestas escalonados, el cual se
puede administrar en linea, por teléfono, correo o en persona en un periodo corto de tiempo

con el proposito de alcanzar los objetivos de la investigacion (56).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Conocimiento de lesiones por presion

El Instrumento que serd aplicado para la variable conocimiento de lesiones por presion

es el Cuestionario estructurado por la Mg Milagros Ortiz Emperatriz, en el afio 2022 (53).

El instrumento se encuentra conformado por 37 items distribuidas en 03 dimensiones,
las que corresponden a; 1) Dimension Generalidades de las Lpp: que contiene siete (7) items,
que se encuentran enumerados en el cuestionario del 1 al 7; 2) Dimension Prevencion de Lpp:
que contiene diecinueve (19) items, que se encuentran enumerados en el cuestionario del 8 al
26; y la 3) Dimension Tratamiento de Lpp: que contiene once (11) items, que se encuentran

enumerados en el cuestionario del 27 al 37.

Cada item del cuestionario tiene dos opciones; F (Falso) y V (Verdadero) con puntajes
de: Falso = 0, Verdadero = 1, realizando al final un sumatorio total del cuestionario obteniendo

un valor final de acuerdo a una escala valorativa.

La escala valorativa que se va aplicar corresponde:

— Alto: Mayor a 27 puntos.

— Mediano: De 18 a 26 puntos.
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— Bajo: Menor a 18 puntos.
Instrumento 2: Practicas del cuidado de Enfermeria

El Instrumento que serd aplicado para la variable Practicas de Enfermeria es el

Cuestionario que fue aplicado en nuestro pais por Delia Mamani Quispe en el afio 2022 (55).

El instrumento se encuentra conformado por 25 items distribuidas en 04 dimensiones,
las que corresponden a; 1) Dimensién Higiene Corporal: que contiene (8) items, que se
encuentran enumerados en el cuestionario del 1 al 8; 2) Dimensién Integridad de la Piel : que
contiene (06) items, que se encuentran enumerados en el cuestionario del 9 al 14; 3) Dimensién
Hidratacion y Nutricion : que contiene (05) items, que se encuentran enumerados en el
cuestionario del 15 al 19; y la 4) Dimension Movilizacion: que contiene (06) items, que se

encuentran enumerados en el cuestionario del 20 al 25.

Cada item del cuestionario dispone de tres opciones, los cuales tienen como puntajes
asignados de la siguiente manera: Nunca = 1, A Veces = 2 y Siempre = 3, realizando al final

un sumatorio total del cuestionario obteniendo un valor final deacuerdo a una escala valorativa.
La escala valorativa segun Likert, que se va aplicar corresponde a:

e Muy Adecuado: Entre 59 a 75 Puntos.
e Adecuada: 42 a 58 Puntos.
e Inadecuado: 25 a 41 Puntos.

e Muy Inadecuado: 1 a 24 Puntos.

3.7.3 Validacion
El autor le dio la validacion al instrumento psicométrico de la variable conocimiento en

lesiones por presion, mediante el coeficiente de V de Aiken, a partir de 6 juicios de expertos (4
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enfermeros especialistas en geriatria y 2 licenciados de enfermeria del area), el cual establecid

una aceptabilidad para lograr los objetivos de la investigacion (53).

El autor le dio la validacion del instrumento de précticas de cuidado a través de 4 juicio
de expertos (4 licenciados especialistas de UCI), quienes determinaron que la herramienta es

valida para su aplicacion (55).

3.7.4 Confiabilidad

El autor para determinar confiabilidad aplicd el método estadistico Kuder Richardson
(KR20), dando como resultado un equivalente a 0.69, correspondiendo este valor mayor a 0.05,
lo que indica que la herramienta psicométrica evidencia una alta consistencia (53).

La confiabilidad se determind por andlisis de alfa de Cronbach, logrando un resultado

de 0. 877, lo que, indica que el instrumento posee una fiabilidad alta para su aplicacién (55).

3.8 Procesamiento y Analisis de Datos

Seran procesados por Microsoft Excel, luego se gestionara con la herramienta
estadistica SPSS Version 30.0, donde analizara y visualizara los datos de las encuestas, para
presentar los resultados de forma clara y concisa facilitando su interpretacién a través de tablas,
frecuencias, graficos o medidas de tendencia central. El analisis determinara la significancia

entre variables que se obtendra por la prueba estadistica Chi - cuadrado.

3.9  Aspectos Eticos

Se considerara los criterios de la Organizacion Mundial de la salud, en la que promueve
principios éticos claves que deben regir la investigacion en la salud ofreciendo herramientas a
los comités de ética de los diferentes colegios profesionales mediante lineamientos y principios

deontolégicos.
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Principio de la Equidad vy justicia: Los enfermeros, seran seleccionados y tratados
con justicia, evitando su vulnerabilidad y garantizando entornos donde se promueva el respeto
al aplicar los instrumentos y al obtener los resultados el cual seran completamente legitimos.

Principio de Autonomia: Sera por decision voluntaria y de libre participacion de los
enfermeros, dandoles a conocer de forma detallada la naturaleza, riesgos, beneficios y
alternativas del estudio antes de aceptar y participar, mediante el consentimiento informado en
el cual ningun enfermero debe ser forzado o manipulado a participar en dicha investigacion
teniendo el libre albedrio de retirarse en cualquier momento ,sin consecuencias negativas el
cual promueve la transparencia ,confianza y el respeto entre investigadores y participantes.

Principio de la Beneficencia: Los enfermeros conoceran los objetivos de la
investigacion que promueve beneficios y previene posibles dafios fomentando contribuir
positivamente en la salud y seguridad del paciente.

Principio de la No Maleficencia: Sera anonimo y discreta toda la informacién
recolectada. No afectara a los participantes ni les ocasionara perjuicios fisicos, psicoldgicos,

sociales ni morales ni se pondran en riesgo su integridad ni su dignidad y seguridad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1  Cronograma de Actividades

2025 2026
Actividades -
Oct. | Nov | Dic. | En. | Fbr. | Marz.
Busqueda de la Realidad Problemética X
Identificacion de las Fuentes Bibliograficas X
Situacion Problematica y Marco Teérico X
Importancia y Justificacion de la investigacion X
Planteamiento de problema y objetivos X
Enfoque y Disefio de Investigacion X | X | X
Poblacién, Muestra y Muestreo
X X
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
X | X

Aspectos Bioéticos

X
Métodos de andlisis de informacion

X
Aspecto administrativo del proyecto X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X X
Sustentacién del proyecto X
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4.2 Presupuesto
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Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad | Unitario Total
Servicios Impresiones Hoja 200 0.2 40
Laptop Unidad 1 1 3500
Encuadernacion Unidad 03 30.00 180
Otros Horas 00 00 500
Recursos Estadistico Hora 1 100 100
Humanos
Asesor Hora 1 100 100
Digitador Hora 1 60 60
Subtotal 4480
Papel Millar 01 20.00 20
Material i
Boligrafos Unidad 160 2.00 50
Ficheros Docena 03 20.00 60
Memoria USB 1 01 25.00 45
Otros 100
Subtotal 275
Total, General 4937
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PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

GENERAL

¢Cudl es la relacién entre conocimientos del cuidado de lesiones por
presion y la practicas de enfermeria del Servicio de Emergencia de un
Hospital Nacional Es salud _ Lima 2026?

ESPECIFICOS

. ¢Cual es la relacién entre conocimientos del cuidado de
lesiones por presion segin dimension generalidades y las

practicas de enfermeria?

. ¢Cudl es la relacion entre conocimientos del cuidado de
lesiones por presion segtin dimensién prevencion y las
practicas de enfermeria?

. ¢Cudl es la relacion entre conocimientos del cuidado de
lesiones por presién segiin dimensién Tratamiento y las
practicas de enfermeria

GENERAL

Determinar la relacién que existe entre conocimientos del

cuidado de lesiones por presion y préacticas de

enfermeria del Servicio de Emergencia de un Hospital

Nacional Es salud _ Lima 2026

ESPECIFICOS

1 Describir la relacién entre conocimiento del
cuidado de lesiones por presién segin

dimension generalidades y las practicas de

GENERAL

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimientos del cuidado de lesiones por presion y préacticas
de enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital
Nacional _ EsSalud lima -2026.

Ho: Nula No existe relacion estadisticamente significativa entre
conocimientos del cuidado de lesiones por presién y practicas
de enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital Nacional

_ EsSalud lima 2026.

1

ESPECIFICOS

Existe relacion estadisticamente significativa
entre conocimientos del cuidado de lesiones por
presién segin dimensién generalidades y las
practicas de enfermeria en el servicio de

enfermeria. i
emergencia.
2 Describir la relacion entre conocimiento del . " - I
2 Existe relacion estadisticamente significativa
cuidado de lesiones por presién segun . . .
por pi 9 entre conocimiento del cuidado de lesiones por
dimensién prevencién y las practicas de - . . - -
presion segdn la dimension prevencion de las
enfermeria. o " .
practicas de enfermeria en el servicio de
emergencia.
3 Describir la relacion entre conocimientos
del cuidado de lesiones por presion segin . . - Lo
por p 9 3 Existe relacion estadisticamente significativa

dimension tratamiento y las précticas de

enfermeria.

entre conocimiento del cuidado de lesiones por
presion segun la dimension tratamiento y las
précticas de enfermeria en el servicio de

emergencia

VI: Conocimiento del
cuidado de lesiones

por presion.

Dimensiones:

D1:  Generalidades
D2: Prevencion
D3: Tratamiento

VD: Practicas de
enfermeria:
Dimensiones:

D1: Higiene corporal
D2: Integridad de la
piel

D3: Hidratacion y
nutricion

D4: Movilizacion y
Cambio postural

Tipo: Aplicada

Enfoque: Cuantitativo

Método: Hipotético —deductivo
Disefio: Observacional, descriptivo,
correlacional, transversal

Prospectivo

Poblacién: 272 Licenciados en enfermeria del
éarea de emergencia del HNERM.

Muestra: 160 Licenciados en enfermeria del
é4rea de emergencia de HERM que cumplan con

los criterios de inclusién.

Técnica: Encuesta

Instrumentos:

1.Cuestionario  sobre  Conocimientos del

cuidado de lesiones por presion.

2.Cuestionario de practicas de enfermeria.
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Anexo 2: Instrumento Variable Conocimiento

(Cuestionario estructurado por la Mg Milagros Ortiz Emperatriz, en el afio 2022)

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DE LESIONES POR PRESION

Estimado Sefior(a): El presente cuestionario tiene como propdsito adquirir informacion referente a los
conocimientos que tienen el personal de enfermeria a cerca del Nivel de conocimientos del personal de enfermeria
en prevenciény manejo de lesiones por presion de las lesiones por presidn, para lo cual se le solicita su contribucion
mediante sus respuestas en forma sincera expresandole que es de caracter an6nimo. Agradezco
anticipadamente su colaboracién. A continuacion, le presentamos una serie de preguntas, las cuales Ud.
debera responder con sinceridad y de acuerdo a su experiencia, marcando con cruz la respuesta.

DATOS GENERALES:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad: 20-30 afios () 31-40 afios () 41-50 afios () > 50 afios ()
Distribucion por servicio al que pertenece el personal de enfermeria:

Medicina Interna () emergencia ()
Turno laboral: Mafiana () Tarde () Noche ()

Afios de experiencia laboral: 0-1() 2-5 () 6-10 () 11-15() 16-20() > 20()

Formacion académica del personal enfermeria:

Licenciatura () Diplomado en enfermeria () Especialista en enfermeria () Maestria en enfermeria ()
Nivel de formacién en Ulceras por presion:

Ninguna/sin capacitacion en el tema ()

Asistencia a congresos relacionados con el tema ()
Conocimientos adquiridos en formacion académica ()
Cursos de formacion continua/actualizaciones ()

GENERALIDADES DE ULCERAS POR PRESION

1 El estadio I de la Glcera por presion se caracteriza por la presencia de eritema V()
cutaneo que no palidece a la palpacién en personas con piel blanca F()
2 La Ulcera por presion en estadio 111 es definida como pérdida parcial del grosor de V()
la piel, lo cual afecta la dermis y la epidermis F()
3 Existen escalas validadas para medir el riesgo de Ulceras por presion, de las cuales las mas recomendadas V()
por su prediccion son las escalas Norton, Braden y Crishton F()
4 La Ulcera por presion en estadio 1V se observa como destruccion extensa, V()
5 necrosis de tejidos, lesion de musculos, tendones, hueso con o sin pérdida total del grosor de la piel F()
6 La Ulcera por presion en estadio Il afecta la totalidad de la dermis y el tejido subcutaneo, lo cual puede afectar | V()
mas alla de la fascia muscular F(O)
7 El talén es una zona de alto riesgo para osteomielitis debido a la cercania del hueso calcaneo con el pie V()
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PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

8 Los factores de riesgo para desarrollar Glceras por presion son: inmovilidad, incontinencia urinaria/fecal, V()
déficit nutricional, cizallamiento y estado de conciencia alterada F()
9 Todos los individuos hospitalizados en riesgo de ulceras por presion deberian tener una inspeccion sistematica | V()
de la piel al menos una vez al dia. F()
10 El agua caliente y el jabon pueden secar la piel e incrementar el riesgo de ulceras por presion V()
FO
11 Es importante masajear las prominencias dseas para prevenir la aparicion de Glceras por presion V()
FO
12 Apositos transparentes, cremas y apositos hidrocoloides no protegen contra los efectos de la friccion V()
FO
13 Una adecuada ingesta de proteinas y calorias debe mantenerse durante la estancia Hospitalaria V()
FO
14 Los pacientes postrados deberian ser reposicionados cada 2 horas o menos, dependiendo de las caracteristicas | V()
fisicas de cada una de las Ulceras por presion. F()
15 Un horario de cambios de posicion deberia estar colocado en la cabecera de los pacientes de alto riesgo de V()
sufrir Ulceras por presion F()
16 El uso de superficies como colchones anti escaras o taloneras alivian por si solos la presion ejercida en V()
prominencias 6seas F()
17 Los cojines en forma de dona ayudan a prevenir la aparicion de Ulceras por presion. V()
FO
18 Los pacientes que son posicionados en dectbito lateral deben tener un angulo mayor de 30° de inclinacion para V()
equilibrar el peso sobre los trocénteres. F()
19 La cabecera de la cama deberia mantenerse en el menor angulo de elevacion posible (preferentemente no V()
mayor a un angulo de 30° F()
20 Una medida para disminuir el riesgo de Ulceras por presion seria el manejo de la friccion y el cizallamiento con| V()
el tendido de cama. FO)
21 La epidermis debe mantenerse limpia y seca. V()
FQ
22 Un ambiente bajo de humedad puede predisponer a una persona a padecer una Ulcera por presion. V()
FO
23 Las prominencias 6seas no deberian tener contacto directo unas con otras. V()
FQ
24 Una persona que presenta riesgo de Ulceras por presion deberia ser posicionada en una superficie V()
redistribuidora de presiones (colchon anti escaras) F()
25 El uso de colchones redistribuidores de presion es una herramienta que reemplaza la movilizacion en los V()
pacientes encamados. F()
26 Un alto puntaje en las escalas de Braden o Norton esta asociado con un V()
incremento en el riesgo de desarrollar las lesiones por presion F()
TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION

27 | Paralimpiar la Glcera se irriga utilizando suero fisiolégico al 0.9% con una V()
jeringa de 20 mL y aguja de 0.9 x 25 mm que ofrece una presion suficiente para eliminar bacterias, escaras y F()

otros riesgos
28 La presencia de tejido necrotico obstaculiza la cicatrizacion y la valoracion del lecho de la dlcera por presion, | V()
lo cual incrementa la probabilidad de infeccidn. F()
29 | Eltejido esfacelado es amarillento o de apariencia cremosa-necrotica en una UPP. V()
FO)
30 | Laformacion de una costra necrotica es buena sefial en el proceso de curacion de una herida V()
FQ
31 La piel macerada con la humedad se ulcera mas facilmente. V()

FO)
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Anexo 2: CUESTIONARIO PRACTICAS DE ENFERMERIA

(Cuestionario que fue aplicado en nuestro pais por Delia Mamani Quispe en el afio 2022)

Instrucciones: Para proceder con el desarrollo del presente cuestionario, le solicitamos leer con la debida
atencién cada uno de los items planteados, y efectuar el marcado con ‘X’ cada uno de los 25 items
formulados en el instrumento, de acuerdo con su propia determinacion, y tomando en cuenta las
alternativas planteadas, las que corresponden a ‘Nunca’, ‘A veces’, y Siempre’

Nunca A veces Siempre 3
N ITEMS ! 2

o

HIGIENE CORPORAL

1 Usted realiza un bafio o higiene
corporal meticulosa en pacientes
con Ulcera por presion

2 Usted realiza el secado de toda el
area del cuerpo humano incluida la
zona donde se forman pliegues

3 Usted participa en el cambio de
pafiales a los pacientes que estan
bajo su cuidado

4 Usted realiza una limpieza de las
ulceras por presion con abundante
suero fisiolégico o estéril

5 Usted elimina y retira los tejidos
necréticos mediante tijeras o bisturi durante
la curacion

6 Usted utiliza los antisépticos como
la clorhexidina en la higiene del
paciente con ulcera por presion

7 Usted los parches hidrocoloides
para cubrir las Glceras por presion

8 Usted elige el tipo de ap6sito segun
el estado de las ulceras por presion

INTEGRIDAD DE LA PIEL

9 Usted realizo cambios posturales a
los pacientes que se
encuentra postrado en cama

10 | Usted utiliza flotadores (tipo rosco)
en la zona del coxis en el paciente
que se encuentra postrado en cama

11 |Usted promueve el uso de colchones
neumaticos  disponibles y otros
accesorios zonas del cuerpo salientes
(huesos) como talones, codos,
caderas en las personas que

se encuentran postrados
12 | Usted aplica cremas hidratantes en
zonas prominente como talones,
codos, caderas en las personas que
se encuentran postrados en cama
13 Usted aplica masajes en zonas
enrojecidas se los pacientes
postrados en cama
14 | Usted supervisa el personal técnico
el tendido correcto y cambio de ropa
de cama
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HIDRATACION Y NUTRICION

15

Usted realizo el balance hidrico que
consigue los ingresos y egresos de
los liquidos en los pacientes con
ulcera por presion

16

Usted promueve la administracion
de los liquidos con los electrolitos
necesarios para la hidratacion de
pacientes con ulcera por presion

17

Usted administra la supervision de
las dietas completa hiperproteica
prescrita con ulcera por presion

18

Usted educa las propiedades
importantes de los alimentos y
bebidas al paciente con ulcera por
presion

19

Usted valora el riesgo gastrico y
tolerancia de alimentos en, los
pacientes postrados en cama
la

mucosa oral himeda

MOVILIZACION Y CAMBIO
POSTURAL

20

Usted considera la capacidad
funcional del paciente con ulcera
por presion

21

Uste realiza los cambios posturales
con frecuencia a los
pacientes

postrados en cama

22

Usted promueve los ejércitos
pasivos en los miembros superiores
e inferiores de los
pacientes

postrados en cama

23

Usted utiliza rodetes o almohadillas
para evitar la presencia de zonas de
presidn en pacientes postrados en
cama

24

Usted utiliza la, mecénica corporal
para movilizar el paciente con
ulcera por presién

25

Usted motiva la movilizacién
pasiva en su cama evitando
fricciones.
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Anexo 3: Formato del Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Investigador principal: Lic. Neira Centeno Giovana del Rosario

Titulo del proyecto: “Conocimiento del cuidado de lesiones por presion y las practicas de

enfermeria del Servicio de Emergencia de Hospital Nacional Es salud _ Lima 2026”.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento del cuidado de
lesiones por presion y las practicas de enfermeria del Servicio de Emergencia de Hospital
Nacional Es salud _ Lima 2026”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Neira Centeno Giovana del Rosario. El propésito de
este estudio es: Determinar la relacién que existe entre conocimientos del cuidado de
lesiones por presion y las practicas de enfermeria del Servicio de Emergencia de un
Hospital Nacional EsSalud Lima-2026. Su ejecucion ayudara a/permitird establecer la

relacion que existe entre conocimiento de lesiones por presion y las practicas de enfermeria.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmaréa el consentimiento informado

y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

Los cuestionarios pueden demorar unos 30 minutos en desarrollarlos. Los resultados de la/los
instrumentos se le entregaran a usted en forma individual a través de su correo personal o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

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

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

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del Profesional Enfermero

Si usted se siente incobmodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal. Puede comunicarse con el (Giovana
Neira Centeno,) (teléfono: 974890135) oconlaLlic. ........cooooiiiiiiiiiiii e,
(ndmero de teléfono: 95869658) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite. etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

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

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:585715547

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

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 61 - Descripcidn 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:::14912:585715547
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-05-28

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-03-30

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-04-03

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-12-23

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-24

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-16

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-18

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-19

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-26

Trabajos

entregados
Submitted on 1685565886649
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4%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:585715547

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:585715547
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