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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Actualmente, las lesiones por presion (PLP), son problemas de salud, que afectan directamente
al paciente y su calidad de vida, sin embargo, incluso en el hogar el costo y el tiempo que se
emplea para dicho tratamiento es alto. El sistema sanitario incluso se ve afectado. para la
curacion cuando la LPP se encuentra en un estado avanzado, en vista de que implican zonas

mas profundas de la piel (1).

Por otro lado, al hablar de la unidad de cuidados intensivos (UCI), donde los pacientes que son
ingresados, son particularmente susceptibles a sufrir lesiones por presion. Por lo tanto, la
incidencia de lesiones por presion (LPI) en entornos de cuidados criticos en todo el
mundo oscila entre el 10%y el 25,9%, cifra muy superior al 5,4% informado por los

hospitales (2).

Esta situacion es alarmante porque en un entorno global se ha demostrado que la incidencia de
la LPP en los centros de cuidados intensivos variaba entre el 3,3% y el 39,3% hasta ahora, al
tanto que los costes generados eran de 11.000 millones de dolares (4). En un estudio realizado
en Estados Unidos en 2021, se encontrd que el nivel de incidencia de UP era del 34,3% de los

pacientes ingresados en la UCI (3).

Las (LPP), a nivel mundial es uno de los problemas que mas afecta a la mayoria de las personas
que estan postradas en cama y tienen movilidad limitada, como los pacientes en UCI, por lo
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), da conocer que las LPP desempefian un papel
importante en la enfermedad, que todavia afecta a personas en un gran porcentaje muy comun.
A su vez en Europa, Sudafrica y Canadd, en diversos estudios realizados, mostraron que en

menor porcentaje sufren de enfermedades cronicas con un 5%, seguido de los pacientes



hospitalizados por problemas de salud agudo en un 9% los cuales desarrollan lesiones por
presion. Esto demuestra que la proporcion de estas lesiones esta aumentando, pero el 95% son
prevenibles. Esto significa que el 95% de la prevencidn esta en la atencion, mientras que el 5%

restante se debe a complicaciones causadas por otros factores y otras enfermedades secundarias

(4).

Por otro lado, segun el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) de Estados Unidos,
da a conocer que alrededor de 2.5 millones de consumidores desarrollan la enfermedad que
cada afio, se presenta con una incidencia a nivel hospitalario del 2,5% anual, causando 60 mil

muertes al afo. Este dafio afecta a los tejidos de la piel, epidermis y dermis (5).

Ademas, la tasa de registro de pacientes con LPP en algunos paises latinoamericanos, como
Brasil y Chile, esdel 41,1% y 38%, respectivamente. Paises como México y Per( han informado
resultados mixtos, con una proporcion de pacientes que sufren Glceras por presion que oscila
entre el 12% y el 11%. Por otro lado, en Pichincha, Ecuador, se observo que la proporcion de

LPP con respecto a enfermedad crénica previa es del 14% (6).

Del mismo modo, en Espafia, un reciente estudio sobre las Ulceras por presion mostré una
elevada prevalencia de estas lesiones en las unidades de cuidados intensivos, alcanzando el
22%. Alcanzé el 24,5% en Alemania, el 11,9% en China y el 32,5% en pacientes con Ulceras

por presion en Brasil (7).

Por otro lado, la prevalencia de Ulceras por presion en México en América Latina fue del
12,94%, mientras que en Chile la prevalencia fue del 38% en unidades de cuidados intensivos
de hospitales publicos (8). Ademas, es bien sabido que las Ulceras por presion ocurren

comunmente en hospitales publicos, unidades geriatricas y unidades de cuidados intensivos (9).



Por otra parte, en el PerG en el afio 2022 se confirm6 que uno de los principales elementos del
sistema sanitario, es la prevencion de los pacientes con LPP, que se manifiestan mediante los
eventos no adecuados o saludables, es asi que en un estudio realizado en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliategi, dio a conocer que gran parte de los casos con LPP, se manifestaron en
la unidad de cuidados intensivos, dando un porcentaje de un 41,67% y un 16,67% en cirugia
general, sin embargo, incluso todo esto se produjo en un 9,52%. Asi, en medicina interna, un
6,94% en obstetricia, se hallé una relacion entre la utilizacion de dichos servicios y la aparicion

de lesiones. por presion (10).

Essalud, por su parte, sefial6 que se debe evitar la LPP porque afecta el organismo del paciente.
Sin embargo, su aparicion es causada por diversos factores, como la edad del paciente,

conocimientos insuficientes y préctica inadecuada (11).

Del mismo modo, segun el informe de salud del Hospital Cayetano Heredia en 2020, las ulceras
cutaneas representaron un bajo porcentaje de muertes en el servicio de medicina sobre las LPP
con un 3.1%, por otro lado, se mostro que de los 256 pacientes que tenian LPP con un 19.5%
son mas frecuentes en varones mayores de 65 afios. La etapa Il fue la mas. frecuente, en especial

en la region sacra, seguida del talon y del trocanter (12).

[...] En conclusion, en UCI del Hospital de Lima, donde se realizo el estudio, muestra que
segun los datos aun existe la necesidad de que las enfermeras tengan conocimientos sobre las
lesiones por presion, especialmente este afio. Responsable de atencion del area. Ultimos meses
de experiencia o préactica en el manejo de este tipo de traumatismos que pueden causar malestar
al paciente. Por lo tanto, es muy importante realizar este estudio para comprender visualmente

la relacion entre el conocimiento de las enfermeras y la prevencion de LPP una clinica de Lima.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y la prevencion de enfermeria por las

lesiones por presion en cuidados intensivos de una clinica en Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension estado general, en cuidados intensivos de una clinica

en Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension estado de la piel, en cuidados intensivos de una clinica

en Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencién de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimensién estado de movilidad, en cuidados intensivos de una

clinica en Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension estado nutricional, en cuidados intensivos de una clinica

en Lima, 2023?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension cuidados de enfermeria en la LPP, en cuidados

intensivos de una clinica en Lima, 20247



1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y la prevencion de enfermeria

por las lesiones por presion en cuidados intensivos de una clinica en Lima, 2024,

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presién en la dimensién estado general, en cuidados intensivos de una

clinica en Lima, 2024.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension estado de la piel, en cuidados intensivos de una

clinica en Lima, 2024.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimensién estado de movilidad, en cuidados intensivos de

una clinica en Lima, 2024.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presién en la dimension estado nutricional, en cuidados intensivos de

una clinica en Lima, 2024.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension cuidados de enfermeria en la LPP, en cuidados

intensivos de una clinica en Lima, 2024.



1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Tebrica

Las personas en cuidados intensivos son extremadamente vulnerables a causa de su fragil salud.
Esto les expone a diversas condiciones o lesiones por presion que pueden provocar distintos
niveles de lesiones, a veces tan graves que pueden provocar la muerte del paciente. Se ha
observado que uno de los principales inconvenientes de esta situacion es el desconocimiento y
la falta de practica de enfermeria para evitar su aparicion. Por tanto, este estudio ayudara a
mejorar el nivel de conocimiento y, por tanto, anticipar la LPP en el cuidado intensivo de una
clinica de Lima, continuar el estudio o servir de referencia para trabajos de investigacion

posteriores.
1.4.2. Metodoldgica

La metodologia de investigacion es importante porque permitira obtener resultados relevantes
para las enfermeras y determinar el nivel de conocimiento a partir de pruebas estadisticas y
prevencion de enfermeria de lesiones por presion en el estado de dimensiones cutaneas Thomas,
en cuidados intensivos. como resultado, implementarlo. nos permitira proponer un método que
responda al problema de forma que sugiera lineas de mejora para mejorar el nivel de

conocimiento y reducir la LPP.

1.4.3. Préactica

El trabajo de investigacion es de valor practico, porque los resultados del estudio ayudaran a
fortalecer la practica de enfermeria en lo que respecta a las LPP en la UCI, donde se evidencia
que la movilidad que es un hecho importante para evitar el riesgo de UPP, lo que puede
ocasionar diversos tipos de herida y dafios en la piel, que a lo largo esto retrasa a la recuperacion.
Asimismo, la directiva y su equipo de la institucion en mencion, podra implementar diversas

medidas, que ayuden y mejoren el entorno laboral y proporcionar recursos adecuados y
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suficientes, que permitan elevar los conocimientos de enfermeria sobre las medidas de

prevencion de las lesiones por presion, lo que resultara en una practica mejorada.

1.5. Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal
La investigacion se llevara a cabo durante un periodo de 2 meses, comenzando en
noviembre y finalizando en diciembre de este afio.
1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en la unidad de cuidados intensivos de la clinica en lima, 2024.

1.5.3. Recursos

La poblacion incluye 80 enfermeros licenciados que laboran en la unidad de cuidados

intensivos de una clinica en Lima.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales.

Gonzales, Villegas y Loaiza en el afio 2023, en Ecuador, realizaron un estudio que tiene como
objetivo "Determinar précticas de prevencion de Ulceras por presion entre las enfermeras de un
hospital de la provincia de El Oro". Si bien esta investigacion se basé en un estudio descriptivo,
analitico y transversal, en el que se aplico una encuesta a 45 enfermeras, donde los
instrumentos, que se utilizaron fueron escalas de valoracion como Norton y Braden que se
utilizaron. Resultados, constaté que la valoracién de la integridad de la piel fue del 86,67% v el
uso de colchones anti escaras en pacientes con un 82,22% de riesgo de presentar UPP, al tanto
que las medidas preventivas menos frecuentes fueron el uso de cremas hidratantes y piel.
protectores del 64,44%, cambios. 68,89% posicion cada 2 horas y seguimiento del estado

nutricional del paciente 55,56% (13).

Matiz, en el afio 2022, en Colombia, donde el estudio tuvo objetivo de "Determinar el nivel de
conocimiento del equipo de enfermeria de un hospital universitario sobre la prevencién de
lesiones por presion”. Se baso en una investigacion de tipo cuantitativa de corte transversal, que
evaluo el conocimiento sobre la LPP mediante el cuestionario CPUPP-31. Resultados, se dio
que el nivel de conocimientos global es de 80,6%, lo cual es estadisticamente diferente
(p=0,001), lo que indica que el nivel de conocimientos en el equipo de enfermeria es
representativo. Se concluy6 que el equipo asistencial tiene un nivel de conocimiento suficiente

en la prevencion de lesiones por presion (14).

Matiz y Gonzélez, en Colombia en 2022, se pretendian "Determinar el nivel de conocimiento
del equipo de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en un hospital

universitario”. En un estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo transversal. Resultados,

12



se hall6 que el 77,4% de los participantes eran féminas y el 22,6% hombres. Las edades
oscilaban entre los 20 afios, seguido de 31 afios, ambos con un porcentaje del 38.4%. Por lo que
respecta a la experiencia laboral, el 71,3% tenia menos de 10 afios de experiencia. Se concluy6
que el equipo asistencial tiene un nivel de conocimiento suficiente en prevencion de Ulceras por

presion, pese a que otro aspecto evaluado fue el indice global de desconocimiento (15).

Trevino, en el aflo 2020, en Ecuador, tuvo en su estudio como objetivo "Determinar la
prevalencia de Ulceras por presion en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
del Cardio Centro, Manta". Donde la metodologia, se basé en un estudio cuantitativo, donde se
seleccionaron 12 consumidores con Ulceras por presion (UP) para responder a encuestas y
cuestionarios. Se hall6 que el 3,16% de los participantes tenian PU y el 58% tenian un alto
riesgo segun la escala de Norton. Se concluyd que el uso rutinario de la escala Norton
contribuye a mejorar la seguridad del consumidor. y también la calidad de la atencion en el

hospital (16).

Garza et al. En el afio 2019, en México, cuyo objetivo fue "ldentificar conocimientos, actitudes
y barreras a las medidas de prevencion de Ulceras por presion entre el personal de enfermeria
que trabaja en servicios de internacion para adultos”, ya que se realiz6 una encuesta entre 119
enfermeras para recolectar informacidn. Para el andlisis de los datos y su representacidn gréafica
se utilizé el programa estadistico SPSS. Resultd que el 54% de los profesionales respondi6
correctamente. Se concluy6 que el conocimiento sobre las medidas de prevencion de las Ulceras

por presion es bajo (17).

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Flores y Valéncia, en el afio 2023, en el Perd, tuvieron como objetivo "Determinar el nivel de

conocimiento de las Ulceras por presion y las medidas preventivas de los familiares de pacientes
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mayores en un hospital de Lima - Norte 2023". Tuvo como metodologia, un estudio de enfoque
cuantitativo, la muestra formada por 123 familiares o familiares, se utilizé un cuestionario como
técnica de recogida de datos con los siguientes instrumentos: una prueba de conciencia de las
las UPP y una encuesta complementaria sobre métodos de prevencion de LPP. Resultados se
constato que en un bajo porcentaje con un 4,01% conocimiento bajo, un 72,4% un nivel medio
y un 23,6% un nivel alto. Por lo que hace referencia a los métodos de prevencion variables,
presenta un nivel medio al 19,5% y un nivel alto al 80,5%. donde se concluy6 que existe una
correlacion significativa y positiva entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de
Ulceras por presion de los familiares de pacientes ancianos en un Hospital de Lima — Norte
2023; obteniéndose un coeficiente ro de Spearman (p) de 0.455, siendo altamente significativo

(p=.002) (18).

Villegas, en el afio 2023, en Lima — Perq, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
conocimientos del profesional de Enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en la
Clinica Maison de Santé Surco 2023”. Esta investigacion es de tipo descriptiva, correlacional
de corte transversal. Donde se encontrd que el 63% de las licenciadas mantienen un nivel de
conocimiento alto, seguido de un 37% medio, donde en cuanto a las dimensiones, se encontrd
que el 73% de las enfermeras tienen un nivel alto de conocimiento, 17% medio. En manejo de
la presion el 62% tienen un nivel medio de conocimiento, 38% alto. En la dimensién valoracion
de la piel, 63% de las enfermeras tiene un conocimiento alto, 37% medio. En la dimensién
estado nutricional e hidratacion un nivel de conocimiento alto en 50% y medio en 50% de los

participantes (19).

Torres, en el afio 2023, en Lima — Per(, tuvo como objetivo “Describir los conocimientos y

cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en pacientes de la unidad de
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cuidados intensivos”. Este estudio es descriptivo, tuvo como metodologia la revision
bibliografica. Donde se encontré que el 60% presento conocimientos favorables y el 40%
conocimientos no favorables. Se concluyo que los estudios analizados, obtuvimos que los
conocimientos por parte del personal de enfermeria varian segin cada estudio analizados,
siendo en su mayoria positivos con el personal que cuenta con mas edad o con méas afos de
experiencia debido a son quienes mas se capacitan, asisten a charlas informativas, respecto a
los cuidos obtuvimos en los estudios analizados que si son los correctos siendo los mas

aplicados las escalas de riesgo para prevenir las lesiones por presion (20).

Andia, en el afio 2022, en el Callao, tenia como objetivo "Determinar la vinculacién entre el
conocimiento y la préctica preventiva en lesiones por presion entre las enfermeras de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abanque 2022".
Donde la metodologia, se baso en un estudio cuantitativo descriptivo no experimental.
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022 Tras realizar una prueba de hip6tesis sobre la
vinculacion entre conocimiento y practica preventiva en LPP entre las enfermeras de la UCI del
Hospital Comarcal, se concluyé que en 2022 existe una correlacion entre la superficie.

Conocimiento y practica de las enfermeras en la prevencidn de Ulceras por presion (21).

Castillo y Chuquizuta, en el afio 2022, en Lima — Per(, tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el Conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de lesion por
presion y la préctica de cuidado en pacientes postrados, hospital Rezola- Canete”. Donde
metodologia de la investigacion, se basdé en un estudio, cuantitativo, no experimental y
correlacional, donde se trabajo con una poblacion finita de 30 enfermeras, es decir se trabajo
sin muestra con la poblacion en totalidad. Donde se encontr6 que el 63.4% presento un nivel de

conocimiento regular, seguido de un 100% en lo que respecta a nivel de practicas para prevenir
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las LPP. Se concluyo que por medio del Rho de Spearman de 0,478 y p valor de 0,002, que

existe relacion significativa y directa entre ambas variables (22).

Torres, en el afio 2022, en Lima, cuyo objetivo de la investigacion fue "Determinar la
vinculacion entre conocimiento y préctica de enfermeria en el tratamiento de lesiones por
presion en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2022". El método
de este estudio es deductivo de hipdtesis, transversal con niveles observacionales y
correlacionales. Resultados, se mostré que el 72,2% mostraba un alto conocimiento en la
gestion de UP, al tanto que el 27,8% restante tenia conocimientos formales. En lo que concierne
a los métodos, el 83,3% los realizO correctamente, al tanto que el 16,7% restante realizd
ejercicios regulares. Se concluye que ambas variables tienen una correlacion significativa de

0.881 (23).

2.2. Bases Teoricas

2.2.2. Variable conocimiento.

Teoria sobre conocimiento

Destaca que el conocimiento se adquiere de forma progresiva y que la gente lo desarrolla
para entender como funciona algo, lo que les da la satisfaccidén de entender como interactuar
con su entorno. Este proceso es estudiado por la epistemologia cuando tiene una perspectiva
cientifica, dird que es responsable del estudio del conocimiento humano desde una perspectiva
cientifica. Por otra parte, la epistemologia no se limita a la ciencia, en vista de que estudia el
conocimiento desde una perspectiva mas amplia y practica, que le permite comprender la

experiencia y su relacién con la vida personal (24).

Es la capacidad que posee un individuo para entender el funcionamiento de un objeto,
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su relacion con el entorno y sus caracteristicas. Se adquiere de manera intencional y consciente
para aprender y comprender las particularidades de los objetos, y progresa a medida que

evoluciona el pensamiento de la persona (25).

Las enfermeras utilizan el conocimiento cientifico para distinguir y descartar sintomas bajo las

siguientes condiciones:

a) el conocimiento debe ser valido en el campo del cuidado de la salud,
b) probado y testado
c) mejorado continuamente

d) las ideas deben estar relacionadas l6gicamente (26).

Por eso, los conocimientos conseguidos por el personal de enfermeria por intermedio de la
experiencia y el aprendizaje pueden servir para ayudar a cubrir las necesidades del paciente, a
la vez que ayudarle a alcanzar sus objetivos en lo que concierne a anticipar y evitar

complicaciones y reducir la morbilidad en el entorno. (27).

La tedrica en enfermeria que se va a trabajar es Jean Watson

Segun Watson, citado por Marriner y Raile (2007), menciona con respecto al cuidado que se
brinda de manera efectiva y se pone en practica de tal manera que sea interpersonal. Por lo que
el cuidado en si, promueve la salud y el crecimiento personal. Un entorno de cuidado ofrece el

potencial de desarrollo (27).

2.2.1.1 Dimension Estado general del paciente

Esto tendrd un impacto significativo cuando hay presencia de virus y enfermedad en una
persona, a veces afecta el sentido de orientacion del usuario. El deterioro en la conciencia puede

estar asociado con la pérdida de sensibilidad y movilidad, lo que predispone a la aparicion de
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LPP (28).

2.2.1.2 Dimension Estado de la piel

Al hablar de esta dimension, se da a conocer mediante la piel de la persona que séptica
y seca, por lo que se recomienda el uso de un PH neutro por medios de los jabones, para evitar
irritaciones. Al enjuagar, se debe evitar la friccion, y luego se debe aplicar una crema hidratante
y asegurarse de que se absorba. Es importante que la persona use ropa suave y ligera, evite
productos con alcohol y no se hagan masajes en zonas enrojecidas. Es crucial controlar la
humedad y proporcionar una proteccion adecuada con productos recomendados por un

especialista (29).

2.2.1.3 Dimensién Estado de movilidad

Es de considerar, que se debe enfocar en reducir la presion y la capacidad de
razonamiento, lo cual puede lograrse mediante diversas técnicas para encontrar una buena
posicion, ya sea sentado o acostado en la cama, siempre que se elija una superficie adecuada
para apoyarse. Esto tiene como objetivo aliviar la presion, evitar la isquemia tisular, aumentar

el tejido blando y mejorar la condicion de la lesion para favorecer su pronta curacion (29).

2.2.1.4 Dimensién Estado nutricional

Se menciona la importancia de prestar atencion a la desnutricidn, ya que provoca una
reduccién en la energia del organismo de una persona, lo que conlleva a la disminucion del
IMC y por ende la deficiencia de nutrientes. Una persona desnutrida tarda mas en sanar, lo que

aumenta la morbilidad y mortalidad, prolongando asi el tiempo de hospitalizacion (30).

La nutricion desempefia un papel fundamental en el proceso de recuperacion (UPP).
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Conllevan a una buena nutricion es esencial para permitir que el cuerpo se regenere y recupere
la fuerza necesaria para sanar los tejidos afectados por las UPP. La ingesta adecuada de
alimentos es crucial para promover una recuperacion rapida y efectiva, asi como para mantener
la salud en general. La desnutricion puede retrasar la cicatrizacion de las ulceras y aumentar la
morbilidad, por lo que garantizar una nutricion Optima es vital para el tratamiento de estas

lesiones (31).

2.2.1.5 Dimensiéon Cuidados enfermeros en las UPP

Son los cuidados que el personal de enfermeria proporciona al paciente con LPP,
aplicando los conocimientos adquiridos durante sus afios de formacion y experiencia. Es crucial
que sigan los protocolos de la institucion para prevenir y tratar a los pacientes en esta condicion,
incluyendo la evaluacion diaria de la piel y la atencion a las posiciones del paciente para

favorecer una pronta recuperacion (32).

2.2.3. Variable Prevencion y Manejo de las UPP

Se debe realizar una valoracion exhaustiva e intervenir de manera adecuada para
prevenir las Ulceras por presion, siguiendo los protocolos y manuales establecidos por las
instituciones de salud. Estas acciones son llevadas a cabo por las enfermeras, y una de las mas
efectivas es el cambio de postura para evitar la friccion y el cizallamiento en las prominencias
Oseas. Por esta razon, la practica se centra en evaluar al paciente al ingresar al servicio,
aplicando la escala correspondiente para identificar si tiene un mayor riesgo de desarrollar

Ulceras por presion (33).

Se requiere cuidar las areas de presion, asegurando la hidratacion del individuo,

manteniendo su higiene y evitando arrugas en la ropa que esté en contacto con su piel. Al bafar
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al usuario, es importante realizar masajes para promover la circulacion sanguinea y realizar
movimientos que fomenten el cuidado de la piel. Ademas, es crucial controlar los cambios de

postura y utilizar accesorios o almohadas para facilitar estos cambios (34).

Es aconsejable registrar la informacion en el historial de enfermeria y brindar
orientacion a sus familiares, ya que la mayoria de los pacientes que son dados de alta de la UCI

requieren cuidados especiales debido a su condicidn (35).

A continuacion, se detallaran las medidas tomadas para la Variable Practica en la
Prevencion y Tratamiento de las UPP, que incluyen el cuidado de la piel, el control de la
humedad, el manejo de areas de presion, la educacion para la salud y el registro de las

intervenciones de enfermeria (36)

2.2.1.1 Dimensién Cuidados de la piel

Esta etapa es de gran importancia para el personal de enfermeria, ya que es fundamental
en la prevencidn de Ulceras por presion. Es por ello, que las LPP por medio de la piel deben ser
inspeccionadas diario, para mantener la area limpia y poder oxigenar e hidratar la piel con

cremas, Yy luego aplicar el dispositivo para el tratamiento evitando ejercer presion (37).

2.2.1.2 Dimensién Control de la humedad

Se refiere a la necesidad de reducir la exposicion de la piel a la humedad provocada por
el sudor, la orina, el drenaje y el exudado de cada lesion. También es importante evaluar y tratar

cualquier situacién que genere una alta humedad en la piel del paciente (38).

2.2.1.3 Dimension Manejo de zonas de presion

Se requiere cambiar la posicion del paciente periédicamente, con intervalos de 120
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minutos si el riesgo es alto, 180 minutos si es moderado y cada 4 horas si es bajo. Ademas, se
debe fomentar la sedestacion durante al menos 120 minutos al dia, distribuyendo el peso de
manera equilibrada y elevando el cabecero a un méximo de 30 grados para evitar la hiperflexion
cervical. Es importante evitar que el paciente apoye las zonas lesionadas, utilizando almohadas

y barreras para reducir la presion y mantener la postura (39).

2.2.1.4 Dimensién Educacion para la salud

Se trata de que el enfermero explique a la persona encargada de cuidar al usuario todas
las medidas de prevencidn, para que las tenga en cuenta al brindar apoyo al familiar. Es crucial
enfatizar que la colaboracion de la familia en el cuidado del usuario es fundamental para su

recuperacion y la prevencion de Ulceras por presion (40).

2.2.1.5 Dimension Registro de intervencion del cuidado enfermero

Es necesario registrar adecuadamente las intervenciones realizadas en el paciente para
que el profesional que tome el turno siguiente pueda dar seguimiento a cada accion y evaluar la

evolucion de las lesiones en caso de que las haya (41).
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2.3. Formulacién de hipoétesis

2.3.2. Hipotesis general

H1: “Existe relacion significativa entre nivel de conocimientos y la prevencion de enfermeria
por las lesiones por presion en cuidados intensivos de una clinica en Lima 2024”.

Ho: “No existe relacion significativa entre nivel de conocimientos y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en cuidados intensivos de una clinica en Lima

2024>.

2.3.3. Hipotesis Especificas

Hei: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado general, en cuidados
intensivos de una clinica en Lima 2024”.

Heo: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado general, en cuidados

intensivos de una clinica en Lima 2024”.

Heo: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado de la piel, en cuidados
intensivos de una clinica en Lima 2024”.

Heo: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado de la piel, en cuidados

intensivos de una clinica en Lima 2024”.

Hes: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de

enfermeria por las lesiones por presion en la dimensién estado de movilidad, en cuidados
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intensivos de una clinica en Lima 2024”.
Heo: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado de movilidad, en cuidados

intensivos de una clinica en Lima 2024”.

Hes: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado nutricional, en cuidados
intensivos de una clinica en Lima 2024”.

Heo: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado nutricional, en cuidados

intensivos de una clinica en Lima 2024”.

Hes: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension cuidados enfermeria en LPP, en
cuidados intensivos de una clinica en Lima 2024”.

Heo: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension cuidados enfermeria en LPP, en

cuidados intensivos de una clinica en Lima 2024”.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion
Se empleara el enfoque hipotético-deductivo, el cual implica la realizacion de acciones seguidas
de razonamientos sobre la situacion investigada. Esto permite generar hipdtesis y formar ideas

para abordar el problema, partiendo de lo general hacia lo especifico (42).

3.2. Enfoque de la Investigacion

El método para utilizar seré de caracter cuantitativo, ya que se emplearan datos obtenidos para
respaldar la hipotesis general y mediante anélisis estadisticos. Esto permitira determinar los

resultados del estudio, formular conclusiones y recomendaciones para abordar el problema (43).

3.3. Tipo de Investigacion

Se utilizara la investigacién aplicada, ya que contribuye a la comprension de los fendmenos

estudiados y, por ende, puede ofrecer soluciones a la pregunta de investigacion (44).

3.4. Disefio de la Investigacion

En esta etapa se utilizara un enfoque no experimental, con un disefio de correlacion transversal,
que implicara la recopilacion de informacion de la poblacion en un periodo especifico para

identificar las relaciones entre las variables que se estudiaran (45).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Son un conjunto de individuos que colaboran en un estudio para investigar la forma habitual de
obtener los resultados que sean esenciales para abordar la problematica estudiada (46). La

poblacion es finita y estd constituida por 80 enfermeras.
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Muestra

La muestra consistird en un segmento representativo de la poblacion en la que se realizara el
andlisis de la investigacion (47). Debido a que la poblacion es finita y esta conformada por un

numero reducido de enfermeras se trabaja con la poblacion en si (80).

Siendo la misma cantidad para la muestra y luego se aplicard los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios Inclusion
e Enfermeras que estén laborando mas de un afio en el servicio
e Enfermeras especialistas en UCI
e Enfermeras que deseen participar firmando el consentimiento informado

Criterios Exclusién

e Enfermeras que no deseen cooperar
e Enfermeras de otras areas

e Enfermeras que nos son especialistas.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimientos en el personal de enfermeria

. Definicio Definicié . . . Escal .
Variable chimieion erime1on Dimensiones Indicadores sea’d fle Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Estado General Notas de’:
. enfermeria
del paciente
Buen nivel de
Estas son las conocimiento
habll'l(lidilides Y Estado de la Piel Parametros o
cualidades Zona afectada puntos.
Estos necesarias  que
conocimientos debe tener el Regular nivel
Nivel de sobre como profesional de Estado de la de
conocimientos prevenir lesiones enfermeria en el lesion . conocimiento
., g Estado de la . Ordinal
en el personal por presion son ambito de la movilidad Tiempo de 41 - 50
de enfermeria  esenciales para prevencion de M posiciones puntos
promover la salud lesiones por
del paciente. presion en las Déficit nivel
unidades de Valoracion de
cuidados Es‘ta‘do nutricional conocimiento
intensivos. nutricional IMC 30 — 40
Cuidados Parametros puntos
Medidas de
enfermeros en aparicion LPP
las UPP P
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Variable 2: Prevencion de lesiones por presion por parte del personal de enfermeria

. Definicio Definicié . . . Escal .
Variable elmeion crimeion Dimensiones Indicadores sea’d fle Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Valoracion de
Cuidado UPP
Generales Condiciones
higiénicas
Cuidado de la
) Uso de cremas .,
piel - Prevencion
E I : denci ‘ optimo
sta es la evidencia p oo (o 1,s  Control de la Valoracion de la 120 — 150
de o SUS - acciones humedad humedad puntos.
conocimientos Y indispensables
Prevencion de practicas en la e elf ersonal de ' Progrgrpa de ~ Prevencién
LPP por parte - prevencion de LPP, gnfernferia debe Marejo de‘zonas movilidad Ordinal regular 80
del personal las  cuales son de presion Posturas gt
, . llevar a cabo en indicad — 119
de enfermeria cruciales para ., Indicadas
mejorar la relacion con LPP . puntos
recuperacion de la o los pacientes Medldas‘ de
piel.p de UCL Educacion para prevencion - Pfevejnci()n
la salud aphcgdas déficit 25 —
Instrucciones al 79 puntos
paciente
Normas y
Rasrode T
intervencion de P .
enfermero Anotacion
Reportes de
lesion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.2. Técnica

Se utilizaran encuestas y observaciones para estudiar las variables, con el fin de establecer un
contacto mas cercano con las personas que poseen informacion precisa sobre el tema

investigado, de manera formal y adecuada (46).

En cuanto a los instrumentos, se empleara un cuestionario la variable conocimiento sobre las

LPP y una guia de observacion para la 2da variable en mencion,

3.7.3. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de Conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion

El instrumento fue desarrollado por Arce (48) en un estudio realizado en 2019 con el fin de
evaluar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion.
Este instrumento consta de 5 dimensiones con un total de 30 items. Cada respuesta correcta
otorga 2 puntos y cada respuesta incorrecta otorga 1 punto. La escala de evaluacion se divide
en buen nivel de conocimiento (51-60 puntos), nivel de conocimiento regular (41-50 puntos) y

nivel deficiente de conocimiento (30-40 puntos).

Guia de Observacion sobre précticas en la prevencion de lesiones por presion por parte

del personal de enfermeria

El instrumento fue creado por Arce (48) en un estudio realizado en 2019 con el objetivo de
evaluar las préacticas del personal en relacion con la prevencion de lesiones por presion. Este
instrumento consta de 6 dimensiones con un total de 25 items. Utiliza una escala dicotomica,
donde se asignan 2 puntos cuando se realiza la practica y 1 punto cuando no se realiza. Los

niveles de evaluacion incluyen practicas éptimas (16-25 puntos), practicas regulares (10-15
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puntos) y précticas deficientes (0-9 puntos).

3.7.4. Validacion

Cuestionario de Conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion

La validacion, en la que los expertos revisan el instrumento para asegurarse de que sea el mas
adecuado para el estudio y cumpla con sus objetivos (47), fue realizada por Arce (48) en esta

investigacién, obteniendo una ponderacién de p = 0.841.

Guia de Observacion sobre précticas en la prevencion de lesiones por presion por parte

del personal de enfermeria

En este caso, Arce valido el instrumento utilizando la técnica de juicio de expertos, con la
participacion de tres expertos, y obtuvo una ponderacion de 0.874, lo que indica que el

instrumento es Optimo para ser utilizado en la investigacion (48).

3.7.5. Confiabilidad

Cuestionario de Conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se realiz6 la prueba de coeficiente de kuder

Richardson de 0.933, lo que indica una confiabilidad muy alta para su uso en el estudio.

Guia de Observacion sobre précticas en la prevencion de lesiones por presion por parte

del personal de enfermeria

De igual manera se realiza para la 2da variable la prueba de confiabilidad, encontrando un

0.933.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Las encuestas se cargaran en el software estadistico SPSS IBM version 23 para realizar un
analisis descriptivo mediante graficos y tablas. Luego se llevara a cabo un andlisis inferencial
para realizar pruebas de hipotesis, pruebas de normalidad y calcular el coeficiente de

correlacion de Spearman para determinar la relacion entre las variables estudiadas.

3.9. Aspectos éticos
Con referentes a los aspectos éticos, se tendran en cuenta los derechos humanos del personal de
enfermeria en el area de cuidados intensivos de una clinica en Lima y asi se informara acerca

de la investigacion, mediante los principios de la bioética tales como:

La autonomia: Se informara de forma claray precisa el objetivo de la investigacion al personal

de enfermeria del area de cuidados intensivos.

La beneficencia: En este estudio de la investigacion se beneficiard a una clinica en Lima, ya
que se conocera el nivel de conocimiento y prevencion de enfermeria de las lesiones por presion

en cuidados intensivos.

La no maleficencia: En el proyecto de investigacion, se respetara la privacidad de los

profesionales de enfermeria, aparte no se presentara ningun dafio la clinica en Lima.

La justicia: se tomara en cuenta que en el proyecto no se discriminara a ningun profesional de

enfermeria.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
Tabla 2

Diagrama de Gantt

Diagrama Gantt

11/5/202421/15/201412/25/202422/5/202122/15/20122/25/20212/4/20234/14/20213/24/20232/3/20232/13/20223/23/20224/12/2024
ing

CIO REDACCION DEL TITULO L
PLANTEAMIENTO DEL -
PROBLEMA OBJETIVOS DE LA -
INVESTIGACION

JUSTIFICACI

ON

DELIMITACIO

N MARCO

TEORICO

DISENO

METODOLOGICO POBLACION
MUESTRA Y MUESTREO MATRIZ
DE CONSISTENCIA :
OPERACIONALIZACION
RECOLECCION DE DATOS

Nota. Elaboracién propia



Presupuesto

Tabla 3.
Cuadro de presupuestos
2023 - | TOTA
MATERIALES
JuLIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE Sl
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliogréfico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1800

Nota. Elaboracién propia
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimientos y prevencion de enfermeria de las

lesiones por presion en cuidados intensivos de una clinica en Lima, 2023

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables DISEII’O .
del problema metodologico
Problema Objetivo Hipotesis Variable 1: Enfoque de
general general general Nivel de investigacion
(Cudl es la “Determinar la “Existe la conocimientos Cuantitativo.
relacion entre el relacion entre el relacion entre el en el personal de
nivel de nivel de nivel de enfermeria. Tipo de
conocimientos y onocimientos y - conocimientos y ' ‘ 1nvest'1ga01(')n
la prevencion de la prevencion de la prevencion de  Dimensiones: Aplicada.
enfermeria por enfermeria por enfermeria por Estado general
las lesiones por las lesiones por las lesiones por del paciente. Método de la
presion en Dresion en presion en Estado de la investigacion
cuidados cuidados cuidados piel. Hipotético
intensivos  de intensivos  de intensivosdeuna Estado de la deductivo
una clinica en una clinica en clinica en Lima, movilidad.
Lima, 2024? Lima, 2024” 2024” Estado Disefio de la
nutricional. investigacion
Cuidados No
enfermeros en  experimental
las UPP
Problemas Objetivos Hipotesis Variable 2: Poblacion
especificos especificos especificas Prevencion de 40 enfermeros
¢Cudl es la _[gentificar 1a EXiste relacion lesiones por
relacion entre 1a  [olacion entre el Significativa presion por Muestra:
dimension nivel de entre el nivel de parte del 40 enfermeros
“estado general ,nocimiento y conocimiento 'y personal de
del paciente” y |, prevencién de la prevencién de enfermeria. Técnica:
la  prevencion  opfermeria por enfermeria  por Encuesta
de enfermeriade |55 lesiones por las lesiones por  Dimensiones:
las lesiones por presion en la presion en la Cuidado Instrumento
presion €N {Jimensién dimension estado  generales. Cuestionario
cuidados estado general, general, en Cuidado de la
intensivos  de o, cuidados cuidados piel.
una clinica en jpiensivos de intensivos deuna Control de la
Lima, 2023? una clinica en clinica en Lima humedad.
(Cual es la Lima, 2024. 2024”. Manejo de
relacion entre la zonas de
dimension Identificar la “Existe presion.
“estado de la relacion entre el relacion Educaciéon para
piel” 'y la npivel de significativa la salud.

prevencion  de

conocimiento y

entre el nivel




enfermeria  de
las lesiones por
presion en
cuidados
intensivos  de
una clinica en
Lima, 2023?
(Cudl es 1la
relacion entre la
dimension
“estado de la
movilidad” y la
prevencion  de
enfermeria de
las lesiones por
presion en
cuidados
intensivos  de
una clinica en
Lima, 2023?
(Cual es la
relacion entre la
dimension
“estado
nutricional” y la
prevencion  de
enfermeria  de
las lesiones por
presion en
cuidados
intensivos  de
una clinica en
Lima, 2023?
(Cudl es 1la
relacion entre la
dimension
“Cuidados
enfermeros en
las UPP” y la
prevencion  de
enfermeria  de
las lesiones por
presion en
cuidados
intensivos  de
una clinica en
Lima, 2023?

la prevencion de
enfermeria por
las lesiones por
presion en la
dimension
estado de la piel,
en cuidados
intensivos  de
una clinica en
Lima, 2024.

-Identificar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento y
la prevencion de
enfermeria por
las lesiones por
presion en la

dimension
estado de
movilidad, en
cuidados

intensivos de
una clinica en
Lima, 2024.

-Identificar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento y
la prevencion de
enfermeria por
las lesiones por
presion en la
dimension
estado
nutricional, en
cuidados
intensivos  de
una clinica en
Lima, 2024.

-Identificar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento y
la prevencion de
enfermeria por

de
conocimiento y
la prevencion
de enfermeria
por las lesiones
por presion en
la  dimension
estado de 1la
piel, en
cuidados
intensivos  de
una clinica en

Lima 2024”.

“Existe
relacion
significativa
entre el nivel
de
conocimiento y
la prevencion
de enfermeria
por las lesiones
por presion en
la  dimension

estado de
movilidad, en
cuidados

intensivos de
una clinica en
Lima 2024”.

“Existe
relacion
significativa
entre el nivel
de
conocimiento y
la prevencion
de enfermeria
por las lesiones
por presion en
la dimension
estado
nutricional, en
cuidados
intensivos de

Registro de
intervencion de
enfermero.




las lesiones por

presion en la
dimension
cuidados de

enfermeria en la

LPP, en
cuidados
intensivos de
una clinica en
Lima, 2024.

una clinica en
Lima 2024”.

“Existe
relacion
significativa
entre el nivel
de
conocimiento y
la prevencion
de enfermeria
por las lesiones
por presion en
la  dimension
cuidados
enfermeria en

LPP, en
cuidados
intensivos de

una clinica en
Lima 2024”.




Anexo 2.

Instrumentos: Cuestionario

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN LAS LESIONES POR PRESION EN
CUIDADOS INTENSIVOS DE UNA CLINICA EN LIMA, 2024.

Objetivo de la investigacion: Determinar cual es la relacion entre el nivel de conocimientos

y la prevencion de enfermeria por las lesiones por presion en cuidados intensivos de una clinica

en Lima, 2024.

1. ¢Cual es su edad?:

2. Cudl es su sexo:
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢Cudl es su estado civil?
a) Soltero (a) ()
b) Casado (a) ()
c) Conviviente ()
d) Separado (a) ()
e) Viudo (a) ()

4. Lugar de procedencia:

A0S

5. ¢Cual es su condicion laboral?

6. ¢ Cuanto tiempo labora Ud. en el servicio de UCI?




7. ¢Cuenta Ud. con titulo de especialidad en UCI?
a) Si ()
b) No ()
ESTADO GENERAL
1. Sefiale la opcion correcta en relacion con la definicion de Glcera por presion
a) Lesion de origen nosocomial que afecta a piel y tejido subyacente con pérdida de
sustancia cutanea que origina necrosis del tejido
b) Lesion de origen isquémico, es decir, por falta de riego sanguineo, causadas en piel y
tejidos 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 de riesgo de ulceras
por presion incluyera en sus notas de enfermeria:
a) Diagnostico, estado de conciencia, examen fisico cefalocaudal, edad
b) Diagndstico, Sexo, estado civil, diagnostico del paciente, edad
c) Estadia hospitalaria, examen fisico, estado civil, edad
d) Estado de conciencia, diagnostico, examen fisico cefalocaudal, sexo
3. Con respecto al Estado de conciencia del paciente cual es la clasificacion correcta:
a) Orientado, desorientado, letargico, coma
b) Alerta, confuso, estuporoso, coma
c) Muerte cerebral, obnubilacion, estupor, coma
d) Ninguna de las anteriores

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



ulceras por presion:
a) Trastornos neuroldgicos, enfermedades cardiovasculares, Alzheimer
b) Enfermedad renal cronica, Parkinson, traumatismos
c) 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 circulacién
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 valoracion nutricional
c) Laidentificacion de enfermedades que puedan interferir en el proceso de curacién
d) La valoracién de factores relacionados con el entorno del paciente.
ESTADO DE LA PIEL
7. ¢Qué parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una Ulcera?
a) El estadio de la Ulcera por presion
b) El tipo de tejido existente en el lecho ulceral y si existen tunelizaciones o fistulas
c) Las dimensiones de la ulcera por presion
d) Todos los anteriores
8. ¢Qué parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una Ulcera teniendo en
cuenta el factor humedad?

a) Incontinencia urinaria, sudoracién excesiva, drenajes



b) Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia fecal
c) Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia urinaria
d AyB
9. ¢Cuales son las zonas del cuerpo més predispuestas a sufrir una ulcera por decubito?
a) Occipital, trocante mayor, sacro y talones
b) Occipital, omoplatos, codo y sacro
¢) Occipital, omoplatos, codo, sacro y talones
d) Occipital y trocanter mayor
10. En una ulcera por presion, ¢En qué estado aparece afectacion de la epidermis, la dermis y
comienzo de la hipodermis?
a) Estado |
b) Estado Il
c) Estado Il
d) Estado IV
11. El eritema cutaneo aparece en las Glceras por presion de:
a) Primer grado
b) Segundo grado
c) Tercer grado
d) Cuarto grado
12. ;Donde suelen aparecer las Ulceras si el paciente se encuentra en la posicion de decubito
prono?
a) En las nalgas
b) En los codos

¢) En las caderas



d) En las crestas iliacas
13. Cuando una ulcera afecta a piel, tejido subcutdneo y musculo, decimos que la misma se
encuentra en:
a) Grado |
b) Grado Il
¢) Grado IV
d) Ninguna de las anteriores
14. En un paciente en decubito lateral la zona con riesgo de sufrir Ulceras por presion seré:
a) Talon
b) Rodilla
c) Trocanter mayor
d) Sacra
15. Segun Jordan y Clark, las ulceras por presién se distribuyen en tantos por cien segln su
frecuencia en aparicion. ;Qué tanto por cien corresponde a los talones?
a) 50%
b) 20%
c) 15%
d) Ninguna de las anteriores
16. Caracteristicas de Ulcera de 3° grado:
a) Ulcera limpia, con aspecto de créter y dolorosa
b) Lesién epidérmicay dérmica, con vesiculas y piel agrietada
c) Zona eritematosa que no desaparece

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



ESTADO DE MOVILIDAD

17.

18.

19.

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

b) Cada 45 6 50 minutos

c) Cada 120 6 180 minutos

d) Cada 240 6 380 minutos

Las posiciones mas frecuentes en la realizacion de cambios posturales son:

a) Antitrendelemburg, Roser y decubito prono

b) Decubito supino, decubitos laterales, Fowler y Sims

c) Trendelemburg, Jacknnite y Roser

d) Decubito prono, decubito supino y genupectoral

En funcion de la periodicidad de los cambios posturales cada 2-3 horas, ¢cual es la situacion

de mayor riesgo de padecer Ulceras por Presion segln escala de Norton?

20.

a) 15

b) 12

c) 20

d) Ninguna de las anteriores

En relacion con su estado de actividad cuales son las mas predisponentes a su aparicion:
a) Caminando

b) camina con ayuda

c) ensillay postrado

d) Ninguna de las anteriores

ESTADO NUTRICIONAL

21.

Si la valoraciéon nutricional nos indica un desequilibrio nutricional por defecto se



recomienda una dieta:
a) Hipercaldrica e hiperproteica
b) Normocaldrica e hiperproteica
c) Hipercaldrica y normoproteica
d) Normocaldrica y normoproteica
22. ¢ Cudles son los nutrientes que permiten la renovacion y reparacion de los tejidos dafiados?
a) Lipidos
b) Proteinas
c) Gldcidos
d) Vitaminas
23. Un anciano en cama, delgado y malnutrido es propenso a
a) Deshidratarse
b) Padecer infecciones
c) A desarrollar ulceras por decubito
d) Todas las anteriores
24. Segun los estandares sobre IMC ¢Cual es el valor mas predisponente para desarrollar una
ulcera por presion?
a) Bajo peso 30
b) Peso normal 18.5-24.9, Obesidad >30
c) Sobrepeso >25, Bajo peso< 18.5
d) Ninguna de las anteriores
CUIDADOS DE ENFERMERIA
25. ¢Cudles son los parametros que mide la escala de valoracion de riesgo de aparicién 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 pardmetros que mide la escala de valoracion de riesgo de aparicion de
ulceras por presion denominada “escala de Braden?
a) Percepcion sensorial, humedad, actividad, movilidad, nutricién, friccion o rose
b) Estado general - Estado mental - Actividad - Movilidad — Incontinencia
c) Estado general - Sexo - Edad - Movilidad — Alimentacion
d) Humedad, nutricion, humedad, edad, movilidad
27. n la valoracion de una Ulcera por presion con la escala de Norton se obtiene una puntuacién
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, apético, capaz de andar, ligera limitacion a la movilidad y sin
incontinencia
d) Estado general bueno, alerta, en silla de ruedas, movilidad muy limitada y con
incontinencia ocasional
28. Para conocer el proceso de formacion de las Glceras por presion se recurre a varios datos
como las cifras de la presién capilar normal que oscilan entre:
a) 2y5mmHg

b) 7-10 mmHg



c) 16-33 mmHg
d) 50-100 mmHg
29. La mejor medida que podemos llevar a cabo para evitar la aparicion de las uUlceras por
presion es:
a) El uso de apdsitos hidrocoloides
b) La prevencion, a través de la eliminacién de la friccion, de la humedad y de la
eliminacién o disminucidn de la presion entre otras medidas
c) El uso de apositos hidrocelulares
d) El uso de apdsitos hidropoliméricos
30. ¢Cudl de los siguientes pacientes tiene mayor riesgo de presentar Ulceras por presion?
indique la respuesta correcta:
a) Paciente de 70 afios parapléjico desde hace 10 afios y que utiliza permanentemente una
silla de ruedas
b) Paciente de 90 afios que realiza una vida normal, pero que presenta una piel muy seca
c) Paciente de 72 afios sin antecedentes patoldgicos de interés que lleva en cama dos dias
por un sindrome gripal

d) Todas las anteriores



GUIA DE OBSERVACION

Nﬁ

Intervenciones de enfermeria

1° dia

2° dia

3° dia

sl

CUIDADOS DE LA PIEL

NO

S| | NO

Sl | NO

Valora el estado de la piel, segun dispositivo

Realiza higiene a nivel de zona de
dispositivo

Realiza secado minucioso sin friccion de la
zona

Aplica alguna crema, pomada de manera
preventiva.

CONTROL DE LA HUM

EDAD

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

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

Valora si es preciso aplicar productos que

impermeabilicen la piel (protectores
cutaneos)

Aplica los productos necesarios para el
cuidado de la piel

MANEJO DE PRESION

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

10

Programa los cambios posturales en

relacion a las necesidades vy riesgo
detectado en la valoracion

11

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

12

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

13

Utiliza una superficie especial para el
manejo de la presion (SEMP): adecuada
segun el riesgo detectado de desarrollar

UPP v la situacion clinica del paciente.




Considera siempre las  superficies
especiales como una materia
complementaria que no sustituye a los
cambios posturales

CUIDADOS GENERA

LES

14

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

15

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

16

Asegura un estado de hidratacion adecuado

17

Permite la presencia de un familiaren la
habitacion mientras se realizan los cuidados

18

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

19

Proporciona informacion sobre: formacion
de UPP, factores contribuyentes,
importancia

de los cambios posturales, alimentacion,
higiene

20

Realiza una wvaloracién psicosocial del
paciente

REGISTRO

21

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

22

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

23

Reporta sobre las acciones preventivas ylo
curativas que realizo

24

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

25

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




Anexo 3. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Rios Gomez, Jessica
Titulo: Nivel de conocimientos y prevencion de enfermeria de las lesiones por presion en

cuidados intensivos de una clinica en Lima, 2025

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimientos y prevencion de
enfermeria de las lesiones por presion en cuidados intensivos de una clinica en Lima, 2024”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Rios Gomez, Jessica. El propdsito de este estudio es Determinar cual es la relacién entre el
nivel de conocimientos y la prevencion de enfermeria de las lesiones por presion en cuidados
intensivos de una clinica en Lima, 2025. Su ejecucion permitira recolectar informacion valiosa
para enriquecer el estudio.

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

e Se le orientara respecto al propdsito del estudio.

e Firmara el consentimiento informado.

e Procedera a llenar el cuestionario.
La encuesta puede demorar entre 20 a 30 minutos en ser llenado. Los resultados de las encuestas
se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.
Riesgos:
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Su participacion en el estudio es
completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios



Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

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

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
investigadora Jessica Rios Gomez al N° celular: 985078966 y/o al comité que validd 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: comité. etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

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

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Jessica, Rios Gomez

DNI: DNI:
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° EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Actualmente, las lesiones por presion (PLP), son problemas de salud, que afectan directamente
al paciente y su calidad de vida, sin embargo, incluso en el hogar el costo y el tiempo que se
emplea para dicho tratamiento es alto. El sistema sanitario incluso se ve afectado. para la
curacion cuando la LPP se encuentra en un estado avanzado, en vista de que implican zonas

mas profundas de la piel (1).

Por otro lado, al hablar de la unidad de cuidados intensivos (UCI), donde los pacientes que son
ingresados, son particularmente susceptibles a sufrir lesiones por presion. Por lo tanto, la
incidencia de lesiones por presion (LPI) en entornos de cuidados criticos en todo el
mundo oscila entre el 10%y el 25,9%, cifra muy superior al 5,4% informado por los

hospitales (2).

Esta situacion es alarmante porque en un entorno global se ha demostrado que la incidencia de
la LPP en los centros de cuidados intensivos variaba entre el 3,3% y el 39,3% hasta ahora, al
tanto que los costes generados eran de 11.000 millones de dolares (4). En un estudio realizado
en Estados Unidos en 2021, se encontr6 que el nivel de incidencia de UP era del 34,3% de los

pacientes ingresados en la UCI (3).

Las (LPP), a nivel mundial es uno de los problemas que mas afecta a la mayoria de las personas
que estan postradas en cama y tienen movilidad limitada, como los pacientes en UCI, por lo
qu@ Organizacion Mundial de la Salud (OMS), da conocer que las LPP desempefian un papel
importante en la enfermedad, que todavia afecta a personas en un gran porcentaje muy comun.
A su vez en Europa, Sudafrica y Canadd, en diversos estudios realizados, mostraron que en

menor porcentaje sufren de enfermedades crénicas con un 5%, seguido de los pacientes



hospitalizados por problemas de salud agudo en un 9% los cuales desarrollan lesiones por
presion. Esto demuestra que la proporcion de estas lesiones estd aumentando, pero el 95% son
prevenibles. Esto significa que el 95% de la prevencion estd en la atencion, mientras que el 5%

restante se debe a complicaciones causadas por otros factores y otras enfermedades secundarias

.

Por otro lado, segﬁ@ National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) de Estados Unidos,
da a conocer que alrededor de 2.5 millones de consumidores desarrollan la enfermedad que
cada aflo, se presenta con una incidencia a nivel hospitalario del 2,5% anual, causando 60 mil

muertes al afio. Este dafio afecta a los tejidos de la piel, epidermis y dermis (5).

Ademas, la tasa de registro de pacientes con LPP en algunos paises latinoamericanos, como
Brasil y Chile, es del 41,1% y 38%, respectivamente. Paises como México y Pera han informado
resultados mixtos, con una proporcion de pacientes que sufren tlceras por presion que oscila
entre el 12% y el 11%. Por otro lado, en Pichincha, Ecuador, se observo que la proporcion de

LPP con respecto a enfermedad cronica previa es del 14% (6).

Del mismo modo, en Espafia, un reciente estudio sobre las ulceras por presion mostré una
elevada prevalencia de estas lesiones en las unidades de cuidados intensivos, alcanzando el
22%. Alcanzo el 24,5% en Alemania, el 11,9% en China y el 32,5% en pacientes con tlceras

por presion en Brasil (7).

Por otro lado, la prevalencia de tlceras por presion en México en América Latina fue del
12,94%, mientras que en Chile la prevalencia fue del 38% en unidades de cuidados intensivos
de hospitales publicos (8). Ademads, es bien sabido que las tulceras por presion ocurren

comunmente en hospitales publicos, unidades geriatricas y unidades de cuidados intensivos (9).



Por otra parte, en el Pert en el afio 2022 se confirmé que uno de los principales elementos del
sistema sanitario, es la prevencion de los pacientes con LPP, que se manifiestan mediante los
eventos no adecuados o saludables, es asi que en un estudio realizado en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliategi, dio a conocer que gran parte de los casos con LPP, se manifestaron en
la unidad de cuidados intensivos, dando un porcentaje de un 41,67% y un 16,67% en cirugia
general, sin embargo, incluso todo esto se produjo en un 9,52%. Asi, en medicina interna, un
6,94% en obstetricia, se halld una relacion entre la utilizacion de dichos servicios y la aparicion

de lesiones. por presion (10).

Essalud, por su parte, sefialé que se debe evitar la LPP porque afecta el organismo del paciente.
Sin embargo, su aparicion es causada por diversos factores, como la edad del paciente,

conocimientos insuficientes y practica inadecuada (11).

Del mismo modo, segtin el informe de salud del Hospital Cayetano Heredia en 2020, las tlceras
cutaneas representaron un bajo porcentaje de muertes en el servicio de medicina sobre las LPP
con un 3.1%, por otro lado, se mostrd que de los 256 pacientes que tenian LPP con un 19.5%
son mas frecuentes en varones mayores de 65 afios. La etapa II fue la mas. frecuente, en especial

en la region sacra, seguida del talon y del trocanter (12).

[...] En conclusion, en UCI del Hospital de Lima, donde se realiz6 el estudio, muestra que
segun los datos aun existe la necesidad de que las enfermeras tengan conocimientos sobre las
lesiones por presion, especialmente este afio. Responsable de atencién del area. Ultimos meses
de experiencia o practica en el manejo de este tipo de traumatismos que pueden causar malestar
al paciente. Por lo tanto, es muy importante realizar este estudio para comprender visualmente

@relaci(’)n entre el conocimiento de las enfermeras y la prevencién de LPP una clinica de Lima.



GZ. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y la prevencién de enfermeria por las

lesiones por presion en cuidados intensivos de una clinica en Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entla nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension estado general, en cuidados intensivos de una clinica

en Lima, 2024?

°uzil es la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension estado de la piel, en cuidados intensivos de una clinica

en Lima, 2024?

°u{11 es la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension estado de movilidad, en cuidados intensivos de una

clinica en Lima, 2024?

euzil es la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension estado nutricional, en cuidados intensivos de una clinica

en Lima, 2023?

o,uil es la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension cuidados de enfermeria en la LPP, en cuidados

intensivos de una clinica en Lima, 2024?



el Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y la prevencion de enfermeria

por las lesiones por presion en cuidados intensivos de una clinica en Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion entte nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension estado general, en cuidados intensivos de una

clinica en Lima, 2024.

Identiﬁcﬂ relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension estado de la piel, en cuidados intensivos de una

clinica en Lima, 2024.

Qentiﬁcar la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension estado de movilidad, en cuidados intensivos de

una clinica en Lima, 2024.

aentiﬁcar la relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension estado nutricional, en cuidados intensivos de

una clinica en Lima, 2024.

Identificar la relacié@tre el nivel de conocimiento y la prevencion de enfermeria por
las lesiones por presion en la dimension cuidados de enfermeria en la LPP, en cuidados

intensivos de una clinica en Lima, 2024.



e4. Justificacion de la Investigacién
1.4.1. Teérica

Las personas en cuidados intensivos son extremadamente vulnerables a causa de su fragil salud.
Esto les expone a diversas condiciones o lesiones por presion que pueden provocar distintos
niveles de lesiones, a veces tan graves que pueden provocar la muerte del paciente. Se ha
observado que uno de los principales inconvenientes de esta situacion es el desconocimiento y
la falta de practica de enfermeria para evitar su aparicion. Por tanto, este estudio ayudard a
mejorar el nivel de conocimiento y, por tanto, anticipar la LPP en el cuidado intensivo de una
clinica de Lima, continuar el estudio o servir de referencia para trabajos de investigacion
posteriores.
1.4.2. Metodologica

La metodologia de investigacion es importante porque permitira obtener resultados relevantes
para las enfermeras y determinar el nivel de conocimiento a partir de pruebas estadisticas y
prevencion de enfermeria de lesiones por presion en el estado de dimensiones cutaneas Thomas,
en cuidados intensivos. como resultado, implementarlo. nos permitird proponer un método que
responda al problema de forma que sugiera lineas de mejora para mejorar el nivel de
conocimiento y reducir la LPP.

1.4.3. Practica

El trabajo de investigacion es de valor practico, porque los resultados del estudio ayudaran a
fortalecer la practica de enfermeria en lo que respecta a las LPP en la UCI, donde se evidencia
que la movilidad que es un hecho importante para evitar el riesgo de UPP, lo que puede
ocasionar diversos tipos de herida y dafios en la piel, que a lo largo esto retrasa a la recuperacion.
Asimismo, la directiva y su equipo de la institucién en mencion, podra implementar diversas

medidas, que ayuden y mejoren el entorno laboral y proporcionar recursos adecuados y
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suficientes, que permitan elevar los conocimiento@ enfermeria sobre las medidas de

prevencion de las lesiones por presion, lo que resultard en una practica mejorada.

@5. Delimitaciones de la Investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se llevard a cabo durante un periodo de 2 meses, comenzando en

noviembre y finalizando en diciembre de este afio.

@5.2. Espacial

El estudio se realizara en la unidad de cuidados intensivos de la clinica en lima, 2024.

1.5.3. Recursos

La poblacion incluye 80 enfermeros licenciadogle laboran en la unidad de cuidados

intensivos de una clinica en Lima.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Intemacionales‘ﬂ

Gonzales, Villegas y Loaiza en el afio 2023, en Ecuador, realizaron un estudio que tiene como
objetivo "Determinar practicas de prevencion de ulceras por presion entre las enfermeras de un
hospital de la provincia de El Oro". Si bien esta investigacion se baso6 en un estudio descriptivo,
analitico y transversal, en el que se aplicd una encuesta a 45 enfermeras, donde los
instrumentos, que se utilizaron fueron escalas de valoracion como Norton y Braden que se
utilizaron. Resultados, constat6 que la valoracion de la integridad de la piel fue da,67% yel
uso de colchones anti escaras en pacientes con un 82,22% de riesgo de presentar UPP, al tanto
Qle las medidas preventivas menos frecuentes fueron el uso de cremas hidratantes y piel.
protectores del 64,44%, cambios. 68,89% posicion cada 2 horas y seguimiento del estado

nutricional del paciente 55,56% (13).

Matiz, en el afio 2022, en Colombia, donde el estudio tuvo objetivo de "Determinar el nivel de
conocimiento del equipo de enfermeria de un hospital universitario sobre la prevencion de
lesiones por presion". Se baso en una investigacion de tipo cuantitativa de corte transversal, que
evaluo el conocimiento sobre la LPP mediant@ cuestionario CPUPP-31. Resultados, se dio
que el nivel de conocimientos global es de 80,6%, lo cual es estadisticamente diferente
(p=0,001), lo que indica que el nivel de conocimientos en el equipo de enfermeria es
representativo. Se concluyd que el equipo asistencial tiene un nivel de conocimiento suficiente

en la prevencion de lesiones por presion (14).

Matiz y Gonzélez, en Colombia en 2022, se pretendian "Determinar el nivel de conocimiento
del equipo de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en un hospital

universitario". En un estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo transversal. Resultados,
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se hallo que el 77,4% de los participantes eran féminas y el 22,6% hombres. Las edades
oscilaban entre los 20 afios, seguido de 31 aflos, ambos con un porcentaje del 38.4%. Por lo que
respecta a la experiencia laboral, el 71,3% tenia menos de 10 afios de experiencia. Se concluy6
que el equipo asistencial tiene un nivel de conocimiento suficiente en prevencion de tlceras por

presion, pese a que otro aspecto evaluado fue el indice global de desconocimiento (15).

Trevino, en el afio 2020, en Ecuador, tuvo en su estudio como objetivo "Determinar la
prevalencia de tllceras por presion en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
del Cardio Centro, Manta". Donde la metodologia, se baso en un estudio cuantitativo, donde se
seleccionaron 12 consumidores con ulceras por presion (UP) para responder a encuestas y
cuestionarios. Se hallé que el 3,16% de los participantes tenian PU y el 58% tenian un alto
riesgo segun la escala de Norton. Se concluyé que el uso rutinario de la escala Norton
contribuye a mejorar la seguridad del consumidor. y también la calidad de la atencién en el

hospital (16).

Garza et al. En el afio 2019, en México, cuyo objetivo fue "Identificar conocimientos, actitudes
y barreras a las medidas de prevencion de ulceras por presion entre el personal de enfermeria
que trabaja en servicios de internacion para adultos”, ya que se realiz6 una encuesta entre 119
enfermeras para recolectar informacion. Para el andlisis de los datos y su representacion grafica
se utilizo el programa estadistico SPSS. Resulté que el 54% de los profesionales respondio
correctamente. Se concluyd que el conocimiento sobre las medidas de prevencion de las tlceras

por presion es bajo (17).

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Flores y Valéncia, en el afio 2023, en el Peru, tuvieron como objetivo "Determinar el nivel de

conocimiento de las ulceras por presion y las medidas preventivas de los familiares de pacientes
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mayores en un hospital de Lima - Norte 2023". Tuvo como metodologia, un estudio de enfoque
cuantitativo, la muestra formada por 123 familiares o familiares, se utiliz6 un cuestionario como
técnica de recogida de datos con los siguientes instrumentos: una prueba de conciencia de las
las UPP y una encuesta complementaria sobre métodos de prevencion de LPP. Resultados se
constaté que en un bajo porcentaje con un 4,01% conocimiento bajo, un 72,4% un nivel medio
y un 23,6% un nivel alto. Por lo que hace referencia a los métodos de prevencion variables,
presenta un nivel medio al 19,5% y un nivel alto al 80,5%. donde se concluyd que existe una
correlacion significativa y positiva entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de
ulceras por presion de los familiares de pacientes ancianos en un Hospital de Lima — Norte
2023; obteniéndose un coeficiente ro de Spearman (p) de 0.455, siendo altamente significativo

(p=-002) (18).

Villegas, en el afio 2023, en Lima — Peru, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
conocimientos del profesional de Enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en la
Clinica Maison de Santé Surco 2023”. Esta investigacion es de tipo descriptiva, correlacional
de corte transversal. Dond@ encontr6 que el 63% de las licenciadas mantienen un nivel de
conocimiento alto, seguido de un 37% medio, donde en cuanto a las dimensiones, se encontrd
qlﬂ 73% de las enfermeras tienen un nivel alto de conocimiento, 17% medio. En manejo de
la presion el 62% tienen un nivel medio de conocimiento, 38% alto. En la dimension valoracion
de la piel, 63% de las enfermeras tiene un conocimiento alto, 37% medio. En la dimension
estado nutricional e hidratacion un nivel de conocimiento alto en 50% y medio en 50% de los

participantes (19).

Torres, en el afio 2023, en Lima — Pert, tuvo como objetivo “Describir los conocimientos y

cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en pacientes de la unidad de
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cuidados intensivos”. Este estudio es descriptivo, tuvo como metodologia la revision
bibliografica. Donde se encontr6 que el 60% presento conocimientos favorables y el 40%
conocimientos no favorables. Se concluyo que los estudios analizados, obtuvimos que los
conocimientos por parte del personal de enfermeria varian segin cada estudio analizados,
siendo en su mayoria positivos con el personal que cuenta con mas edad o con mas afios de
experiencia debido a son quienes mas se capacitan, asisten a charlas informativas, respecto a
los cuidos obtuvimos en los estudios analizados que si son los correctos siendo los mas

aplicados las escalas de riesgo para prevenir las lesiones por presion (20).

Andia, en el afio 2022, en el Callao, tenia como objetivo "Determinar la vinculacion entre el
conocimiento y la practica preventiva en lesiones por presion entre las enfermeras de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abanque 2022".
Donde la metodologia, se baso en un estudio cuantitativo descriptivo no experimental.
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022 Tras realizar una prueba de hipotesis sobre la
vinculacion entre conocimiento y practica preventiva en LPP entre las enfermeras de la UCI del
Hospital Comarcal, se concluyé que en 2022 existe una correlacion entre la superficie.

Conocimiento y practica de las enfermeras en la prevencion de tlceras por presion (21).

Castillo y Chuquizuta, en el afio 2022, en Lima — Peru, tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el Conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de lesion por
presion y la practica de cuidado en pacientes postrados, hospital Rezola- Cafiete”. Donde
metodologia de la investigacion, se basé en un estudio, cuantitativo, no experimental y
correlacional, donde se trabajo con una poblacion finita de 30 enfermeras, es decir se trabajo
sin muestra con la poblacion en totalidad. Donde se encontrd que el 63.4% presento un nivel de

conocimiento regular, seguido de un 100% en lo que respecta a nivel de practicas para prevenir
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las LPP. Se concluyo que por medio del Rho de Spearman de 0,478 y p valor de 0,002, que

existe relacion significativa y directa entre ambas variables (22).

Torres, en el afio 2022, en Lima, cuyo objetivo de la investigacion fue "Determinar la
vinculacion entre conocimiento y practica de enfermeria en el tratamiento de lesiones por
presion en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Lima, 2022". El método
de este estudio es deductivo de hipotesis, transversal con niveles observacionales y
correlacionales. Resultados, se mostr6 que el 72,2% mostraba un alto conocimiento en la
gestion de UP, al tanto que el 27,8% restante tenia conocimientos formales. En lo que concierne
a los métodos, el 83,3% los realizd correctamente, al tanto que el 16,7% restante realizd
ejercicios regulares. Se concluye que ambas variables tienen una correlacion significativa de

0.881 (23).

cZ. Bases Teoricas
2.2.2. Variable conocimiento.

Teoria sobre conocimiento

Destaca que el conocimiento se adquiere de forma progresiva y que la gente lo desarrolla
para entender como funciona algo, lo que les da la satisfaccion de entender como interactuar
con su entorno. Este proceso es estudiado por la epistemologia cuando tiene una perspectiva
cientifica, dira que es responsable del estudio del conocimiento humano desde una perspectiva
cientifica. Por otra parte, la epistemologia no se limita a la ciencia, en vista de que estudia el
conocimiento desde una perspectiva mas amplia y practica, que le permite comprender la

experiencia y su relacion con la vida personal (24).

Es la capacidad que posee un individuo para entender el funcionamiento de un objeto,
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su relacion con el entorno y sus caracteristicas. Se adquiere de manera intencional y consciente
para aprender y comprender las particularidades de los objetos, y progresa a medida que

evoluciona el pensamiento de la persona (25).

Las enfermeras utilizan el conocimiento cientifico para distinguir y descartar sintomas bajo las

siguientes condiciones:

a) el conocimiento debe ser valido en el campo del cuidado de la salud,
b) probado y testado
¢) mejorado continuamente

d) las ideas deben estar relacionadas légicamente (26).

Por eso, los conocimientos conseguidos por el personal de enfermeria por intermedio de la
experiencia y el aprendizaje pueden servir para ayudar a cubrir las necesidades del paciente, a
la vez que ayudarle a alcanzar sus objetivos en lo que concierne a anticipar y evitar

complicaciones y reducir la morbilidad en el entorno. (27).
aa tedrica en enfermeria que se va a trabajar es Jean Watson

Seglin Watson, citado por Marriner y Raile (2007), menciona con respecto al cuidado que se
brinda de manera efectiva y se pone en practica de tal manera que sea interpersonal. Por lo que
el cuidado en si, promueve la salud y el crecimiento personal. Un entorno de cuidado ofrece el

potencial de desarrollo (27).
2.2.1.1 Dimension Estado general del paciente

Esto tendra un impacto significativo cuando hay presencia de virus y enfermedad en una
persona, a veces afecta el sentido de orientacion del usuario. El deterioro en la conciencia puede

estar asociado con la pérdida de sensibilidad y movilidad, lo que predispone a la aparicion de
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LPP (28).
2.2.1.2 Dimension Estado de la piel

Al hablar de esta dimension, se da a conocer mediante la piel de la persona que séptica
y seca, por lo que se recomienda el uso de un PH neutro por medios de los jabones, para evitar
irritaciones. Al enjuagar, se debe evitar la friccion, y luego se debe aplicar una crema hidratante
y asegurarse de que se absorba. Es importante que la persona use ropa suave y ligera, evite
productos con alcohol y no se hagan masajes en zonas enrojecidas. Es crucial controlar la
humedad y proporcionar una proteccion adecuada con productos recomendados por un

especialista (29).
2.2.1.3 Dimension Estado de movilidad

Es de considerar, que se debe enfocar en reducir la presion y la capacidad de
razonamiento, lo cual puede lograrse mediante diversaocnicas para encontrar una buena
posicion, ya sea sentado o acostado en la cama, siempre que se elija una superficie adecuada
para apoyarse. Esto tiene como objetivo aliviar la presion, evitar la isquemia tisular, aumentar

el tejido blando y mejorar la condicion de la lesion para favorecer su pronta curacion (29).
2.2.1.4 Dimension Estado nutricional

Se menciona la importancia de prestar atencion a la desnutricion, ya que provoca una
reduccién en la energia del organismo de una persona, lo que conlleva a la disminucion del
IMC y por ende la deficiencia de nutrientes. Una persona desnutrida tarda mas en sanar, lo que

aumenta la morbilidad y mortalidad, prolongando asi el tiempo de hospitalizacion (30).

La nutricién desempefia un papel fundamental en el proceso de recuperacion (UPP).
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Conllevan a una buena nutricion es esencial para permitir que el cuerpo se regenere y recupere
la fuerza necesaria para sanar los tejidos afectados por las UPP. La ingesta adecuada de
alimentos es crucial para promover una recuperacion rapida y efectiva, asi como para mantener
la salud en general. La desnutricion puede retrasar la cicatrizacion de las ulceras y aumentar la
morbilidad, por lo que garantizar una nutricién 6ptima es vital para el tratamiento de estas

lesiones (31).
nl.S Dimension Cuidados enfermeros en las UPP

Son los cuidados que el personal de enfermeria proporciona al paciente con LPP,
aplicando los conocimientos adquiridos durante sus afios de formacion y experiencia. Es crucial
que sigan los protocolos de la institucion para prevenir y tratar a los pacientes en esta condicion,
incluyendo la evaluacion diaria de la piel y la atencion a las posiciones del paciente para

favorecer una pronta recuperacion (32).

2.2.3. Variable Prevencion y Manejo de las UPP

Se debe realizar una valoracién exhaustiva e intervenir de manera adecuada para
prevenir las tlceras por presion, siguiendo los protocolos y manuales establecidos por las
instituciones de salud. Estas acciones son llevadas a cabo por las enfermeras, y una de las mas
efectivas es el cambio de postura para evitar la friccion y el cizallamiento en las prominencias
oseas. Por esta razon, la practica se centra en evaluar al paciente al ingresar al servicio,
aplicando la escala correspondiente para identificar si tiene un mayor riesgo de desarrollar

ulceras por presion (33).

Se requiere cuidar las areas de presion, asegurando la hidratacion del individuo,

manteniendo su higiene y evitando arrugas en la ropa que esté en contacto con su piel. Al bafar
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al usuario, es importante realizar masajes para promover la circulacion sanguinea y realizar
movimientos que fomenten el cuidado de la piel. Ademas, es crucial controlar los cambios de

postura y utilizar accesorios o almohadas para facilitar estos cambios (34).

Es aconsejable registrar la informacion en el historial de enfermeria y brindar
orientacion a sus familiares, ya que la mayoria de los pacientes que son dados de alta de la UCI

requieren cuidados especiales debido a su condicion (35).

A continuacion, se detallaran las medidas tomadas para la Variable Practica en la
Prevencion y Tratamiento de las UPP, que incluyen el cuidado de la piel, el control de la
humedad, el manejo de areas de presion, la educacion para la salud y el registro de las

intervenciones de enfermeria (36)
2.2.1.1 Dimension Cuidados de la piel

Esta etapa es de gran importancia para el personal de enfermeria, ya que es fundamental
en la prevencion de tlceras por presion. Es por ello, que las LPP por medio de la piel deben ser
inspeccionadas diario, para mantener la area limpia y poder oxigenar e hidratar la piel con

cremas, y luego aplicar el dispositivo para el tratamiento evitando ejercer presion (37).
°2.1.2 Dimensiéon Control de la humedad

Se refiere a la necesidad de reducﬂ exposicion de la piel a la humedad provocada por
el sudor, la orina, el drenaje y el exudado de cada lesion. También es importante evaluar y tratar

cualquier situacién que genere una alta humedad en la piel del paciente (38).
GZ.I.S Dimensién Manejo de zonas de presion

Se requiere cambiar la posicion del paciente periddicamente, con intervalos de 120
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minutos si el riesgo es alto, 180 minutos si es moderado y cada 4 horas si es bajo. Ademas, se
debe fomentar la sedestacion durante al menos 120 minutos al dia, distribuyendo el peso de
manera equilibrada y elevando el cabecero a un maximo de 30 grados para evitar la hiperflexion
cervical. Es importante evitar que el paciente apoye las zonas lesionadas, utilizando almohadas

y barreras para reducir la presion y mantener la postura (39).
a2.1.4 Dimensién Educacién para la salud

Se trata de que el enfermero explique a la persona encargada de cuidar al usuario todas
las medidas de prevencion, para que las tenga en cuenta al brindar apoyo al familiar. Es crucial
enfatizar que la colaboracion de la familia en el cuidado del usuario es fundamental para su

recuperacion y la prevencion de ulceras por presion (40).
2.2.1.5 Dimension Registro de intervencion del cuidado enfermero

Es necesario registrar adecuadamente las intervenciones realizadas en el paciente para
que el profesional que tome el turno siguiente pueda dar seguimiento a cada accion y evaluar la

evolucion de las lesiones en caso de que las haya (41).
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@3. Formulacién de hipdtesis

2.3.2. Hipotesis general

Hi: “Existe relacion significativa entre nivel de conocimientos y la prevencion de enfermeria

por las lesiones por presion en cuidados intensivos de una clinica en Lima 2024”.
Ho: “No existe relacion significativa entre nivel de conocimientos y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en cuidados intensivos de una clinica en Lima

2024”.

2.3.3. Hipotesis Especificas

Hgi: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado general, en cuidados
intensivos de una clinica en Lima 2024”.

Heo: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado general, en cuidados

intensivos de una clinica en Lima 2024”.

Hez: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado de la piel, en cuidados
intensivos de una clinica en Lima 2024”.

Heo: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado de la piel, en cuidados

intensivos de una clinica en Lima 2024”.

Hes: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de

enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado de movilidad, en cuidados
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intensivos de una clinica en Lima 2024”.

: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de

enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado de movilidad, en cuidados

intensivos de una clinica en Lima 2024”.

“Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado nutricional, en cuidados

intensivos de una clinica en Lima 2024”.

: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de

enfermeria por las lesiones por presion en la dimension estado nutricional, en cuidados

intensivos de una clinica en Lima 2024”.

“Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevenciéon de
enfermeria por las lesiones por presion en la dimension cuidados enfermeria en LPP, en

cuidados intensivos de una clinica en Lima 2024”.

: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion de

enfermeria por las lesiones por presion en la dimension cuidados enfermeria en LPP, en

cuidados intensivos de una clinica en Lima 2024”.
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Q METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion
Se empleara el enfoque hipotético-deductivo, el cual implica la realizacion de acciones seguidas
de razonamientos sobre la situacion investigada. Esto permite generar hipotesis y formar ideas

para abordar el problema, partiendo de lo general hacia lo especifico (42).

QZ. Enfoque de la Investigacion

El método para utilizar sera de caracter cuantitativo, ya que se emplearan datos obtenidos para
respaldar la hipotesis general y mediante analisis estadisticos. Esto permitira determinar los

resultados del estudio, formular conclusiones y recomendaciones para abordar el problema (43).

3.3. Tipo de Investigacion

Se utilizara la investigacion aplicada, ya que contribuye a la comprension de los fenémenos

estudiados y, por ende, puede ofrecer soluciones a la pregunta de investigacion (44).

3.4. Diseiio de la Investigacion

En esta etapa se utilizard un enfoque no experimental, con un disefio de correlacion transversal,
que implicara la recopilacion de informacion de la poblacion en un periodo especifico para

identificar las relaciones entre las variables que se estudiaran (45).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Son un conjunto de individuos que colaboran en un estudio para investigar la forma habitual de
obtener los resultados que sean esenciales para abordar la problematica estudiada (46). La

poblacion es finita y estd constituida por 80 enfermeras.
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Muestra

La muestra consistird en un segmento representativo de la poblacion en la que se realizara el
analisis de la investigacion (47). Debido a que la poblacion es finita y esta conformada por un

numero reducido de enfermeras se trabaja con la poblacion en si (80).

Siendo la misma cantidad para la muestra y luego se aplicard los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios Inclusion
e Enfermeras que estén laborando mas de un afio en el servicio
e Enfermeras especialistas en UCI
e Enfermeras que deseen participar firmando el consentimiento informado

Criterios Exclusion

e Enfermeras que no deseen cooperar
e Enfermeras de otras areas

e Enfermeras que nos son especialistas.
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Q& Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimientos en el personal de enfermeria

Definicion

Definicion

Variable . Dimensiones Indicadores és ca.l a- fle Escala valorativa
conceptual operacional edicion
Qstado General Nofs df,:
. enfermeria
del paciente
Buen nivel de
Estas son las conocimiento
habll'l(lide(lldes Y Estado de la Piel BERITCHo ! t ~
cualidades Zona afectada puntos.
Estos necesarias  que
conocimientos debe tener el Regular nivel
Nivel de sobre como profesional de Estado de la de
conocimientos prevenir lesiones enfermeria en el lesion . conocimiento
. o Estado de la . Ordinal
en el personal por presion son ambito de la movilidad Tiempo de 41 - 50
de enfermeria  esenciales para prevencion  de posiciones puntos
promover la salud lesiones por
del paciente. presion en las Déficit nivel
unidades de Valoracion de
cuidados Estado SREenal conocimiento
intensivos. nutricional IMC 30 - 40
Cuidados Parametros puntos
Medidas de
enfermeros en aparicién LPP
las UPP -
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Variable n‘evencién de lesiones por presion por parte del personal de enfermeria

Q.. Definicién Definicién R . Escala de .
ariable . Dimensiones Indicadores s Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Valoracion de
Cuidado UPP
Generales Condiciones
higiénicas
1dado col Uso de cremas .
piel Prevencion
E 1 denci ] optimo
dsta cs laevi en::l: Estas son las  Control dela Valoracién de la 120 — 150
- acciones humedad humedad puntos.
conocimientos Y indispensables
Prevencion de practicas en la e eli) ersonal de ) Progrgma de Prevencion
LPP por parte  prevencion de LPP, gnfernf)eria debe Marcjo de.zonas RN Ordinal regular 80
del personal las  cuales  son de presion Posturas &
, . llevar a cabo en e - 119
de enfermeria cruciales para ., I RIS
imejorar la relacion con LPP ] puntos
recuperacion de la en los pacientes Medldas' ]
., revencion i6
piel de UCL Educacion para prevencio Preveggion
: aplicadas défic -
la salud .
Instrucciones al 79 puntos
paciente
Normas y
. T imient
Registro de PHSeEd —
. s de prevencion
intervencion de -
enfermero Anotacion
Reportes de
lesion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.2. Técnica

Se utilizardn encuestas y observaciones para estudiar las variables, con el fin de establecer un
contacto mas cercano con las personas que poseen informacién precisa sobre el tema

investigado, de manera formal y adecuada (46).

En cuanto a los instrumentos, se emplearal cuestionario la variable conocimiento sobre las

LPP y una guia de observacion para la 2da variable en mencion,

3.7.3. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de Conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion

El instrumento fue desarrollado por Arce (48) en un estudio realizado en 2019 con el fin de
evaluar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion.
Este instrumento consta de 5 dimensiones con un total de 30 item@ada respuesta correcta
otorga 2 puntos y cada respuesta incorrecta otorga 1 punto. La escala de evaluacion se divide
enlen nivel de conocimiento (51-60 puntos), nivel de conocimiento regula -50 puntos) y

nivel deficiente de conocimiento (30-40 puntos).

Guia de Observacion sobre practicas en la prevencion de lesiones por presion por parte

del personal de enfermeria

El instrumento fue creado por Arce (48) en un estudio realizado en 2019 con el objetivo de
evaluar las practicas del personal en relacion con la prevencion de lesiones por presion. Este
instrumento consta de 6 dimensiones con un total de 25 items. Utiliza una escala dicotémica,
donde se asignan 2 puntos cuando se realiza la practic®§y’ 1 punto cuando no se realiza. Los

niveles de evaluacion incluyen précticas optimas (16-25 puntos), practicas regulares (10-15
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puntos) y practicas deficientes (0-9 puntos).

3.7.4. Validacion

Cuestionario de Conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion

La validacion, en la que los expertos revisan el instrumento para asegurarse de que sea el mas
adecuado para el estudio y cumpla con sus objetivos (47), fue realizada por Arce (48) en esta

investigacion, obteniendo una ponderacion de p = 0.841.

Guia de Observacion sobre practicas en la prevencion de lesiones por presion por parte

del personal de enfermeria

En este caso, Arce valido el instrumento utilizando la técnica de juicio de expertos, con la
participacion de tres expertos, y obtuvo una ponderacion de 0.874, lo que indica que el

instrumento es Optimo para ser utilizado en la investigacion (48).

3.7.5. Confiabilidad

Cuestionari Conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se realizé la prueba de coeficiente de kuder

Richardson de 0.933, lo que indica una confiabilidad muy alta para su usa el estudio.

Guia de Observacion sobre practicas en la prevencion de lesiones por presiéon por parte

del personal de enfermeria

De igual manera se realiza para la 2da variable la prueba de confiabilidad, encontrando un

0.933.

29



a& Plan de procesamiento y analisis de datos

Las encuestas se cargaran en el softwarntadistico SPSS IBM version 23 para realizar un
analisis descriptivo mediante gréaficos y tablas. Luego se llevara a cabo unélisis inferencial
para realizar pruebas de hipotesis, pruebas de normalidad y calcular el coeficiente de

correlacion de Spearman para determinar la relacion entre las variables estudiadas.

3.9. Aspectos éticos
Con referentes a l(mpectos éticos, se tendran en cuenta los derechos humanos del personal de
enfermeria en el 4rea de cuidados intensivos de una clinica en Lima y asi se informara acerca

de la investigacion, mediante los principios de la bioética tales como:

La autonomia: Se informara de forma clara y precisa el objetivo de la investigacion al personal

de enfermeria del area de cuidados intensivos.

La beneficencia: En este estudio de la investigacion se beneficiara a una clinica en Lima, ya
que se conoce@ nivel de conocimiento y prevencion de enfermeria de las lesiones por presion

en cuidados intensivos.

La no maleficencia: En el proyecto de investigacion, se respetard la privacidad de los

profesionales de enfermeria, aparte no se presentara ningun dafio la clinica en Lima.

La justicia: se tomara en cuenta que en el proyecto no se discriminara a ningn profesional de

enfermeria.
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Q ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
Tabla 2

Diagrama de Gantt

Diagrama Gantt

11/5/202421/15/201412/25/202422/5/202122/15/20122/25/20212/4/20234/14/20213/24/20232/3/20232/13/20223/23/20224/12/2024

vy J
CmDACCION DEL TITULO

PLANTEAMIENTO DEL -
PROBLEMA OBJETIVOS DE LA -
INVESTIGACION

JUSTIFICACI

ON

DELIMITACIO

N MARCO

TEORICO

DISENO

METODOLOGICO POBLACION
MUESTRAY MUESTREO MATRIZ
DE CONSISTENCIA
OPERACIONALIZACION
RECOLECCION DE DATOS

Nota. Elaboracion propia



Presupuesto

Tabla 3.
Cuadro de presupuestos
2023 -1 TOTA
MATERIALES JuLlo AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE Sl.
@wipos
1 laptop 1000 1000
usB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 0 30 10 70
Impresiones é) 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
mecursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1800

Nota. Elaboracion propia
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimientos y prevencion de enfermeria de las

lesiones por presion en cuidados intensivos de una clinica en Lima, 2023

Formulacién Objetivos Hipétesis Variables Disefio
del problema metodoldgico
Problema Objetivo Hipotesis Variable 1: Enfoque de
general general general Nivel de investigacion
(Cudl es la “Determinar la “Existe la conocimientos Cuantitativo.
relacion entre el relacion entre el  relacion entre el en el personal de
nivel de hivel de nivel de enfermeria. Tipo de
conocimientos y conocimientos y conocimientos y investigacion
la prevencién de la prevencion de la prevencion de  Dimensiones: Aplicada.
enfermeria  por enfermeria por enfermeria por Estado general
las lesiones por las lesiones por las lesiones por del paciente. Meétodo de la
presion en Ppresion en presion en Estado de la investigacion
cuidados cuidados cuidados piel. Hipotético
intensivos  de intensivos  de intensivos deuna Estado de la deductivo
una clinica en una clinica en clinica en Lima, movilidad.
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Anexo 2.

Instrumentos: Cuestionario

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN LAS LESIONES POR PRESION EN
CUIDADOS INTENSIVOS DE UNA CLINICA EN LIMA, 2024.

Objetivo de la investigacion: Determinar cual es la relacion entre el nivel de conocimientos
y la prevencién de enfermeria por las lesiones por presion en cuidados intensivos de una clinica

en Lima, 2024.

1. (Cual es su edad?: Aflos
2. Cuél es su sexo:

a) Masculino ()

b) Femenino ()
3. (Cudl es su estado civil?

a) Soltero (a) ()

b) Casado (a) ()

¢) Conviviente ()

d) Separado (a) ()

e) Viudo (a) ()

4. Lugar de procedencia:

5. (Cual es su condicion laboral?

6. ;Cuanto tiempo labora Ud. en el servicio de UCI?




7. {Cuenta Ud. con titulo de especialidad en UCI?
a)Si()
b) No ()
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 cutanea que origina necrosis del tejido
b) Lesion de origen isquémico, es decir, por falta de riego sanguineo, causadas en piel y
tejidos que se producen por una presion prolongada
¢) Lesion localizada en dermis de origen isquémico producida por presion prolongada que
origina necrosis de tejido
d) Ninguna de las anteriores
2. Usted como profesional de enfermeria que datos relacionados a factores de riesgo de ulceras
por presion incluyera en sus notas de enfermeria:
a) Diagnostico, estado de conciencia, examen fisico cefalocaudal, edad
b) Diagnostico, Sexo, estado civil, diagnostico del paciente, edad
c) Estadia hospitalaria, examen fisico, estado civil, edad
d) Estado de conciencia, diagnostico, examen fisico cefalocaudal, sexo
3. Con respecto al Estado de conciencia del paciente cual es la clasificacion correcta:
a) Orientado, desorientado, letargico, coma
b) Alerta, confuso, estuporoso, coma
¢) Muerte cerebral, obnubilacion, 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
¢) 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 valoracion nutricional
¢) Laidentificacion de enfermedades que puedan interferir en el proceso de curacion
d) La valoracion de factores relacionados con el entorno del paciente.
ESTADO DE LA PIEL
7. (Qué parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una tlcera?
a) El estadio de la Ulcera por presion
b) Eltipo de tejido existente en el lecho ulceral y si existen tunelizaciones o fistulas
¢) Las dimensiones de la ulcera por presion
d) Todos los anteriores
8. {Qué parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una tlcera teniendo en
cuenta el factor humedad?

a) Incontinencia urinaria, sudoracion excesiva, drenajes



b) Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia fecal
¢) Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia urinaria
d) AyB
9. (Cuales son las zonas del cuerpo mas predispuestas a sufrir una ulcera por dectbito?
a) Occipital, trocante mayor, sacro y talones
b) Occipital, omoplatos, codo y sacro
¢) Occipital, omoplatos, codo, sacro y talones
d) Occipital y trocanter mayor
10. En una ulcera por presion, (En qué estado aparece afectacion de la epidermis, la dermis y
comienzo de la hipodermis?
a) Estado I
b) Estado II
¢) Estado III
d) Estado IV
11. El eritema cutaneo aparece en las tlceras por presion de:
a) Primer grado
b) Segundo grado
¢) Tercer grado
d) Cuarto grado
12. ;Donde suelen aparecer las ulceras si el paciente se encuentra en la posicion de dectbito
prono?
a) En las nalgas
b) En los codos

¢) Enlas caderas



d) En las crestas iliacas
13. Cuando una ulcera afecta a piel, tejido subcutdneo y musculo, decimos que la misma se
encuentra en:
a) Gradol
b) Grado II
¢) Grado IV
d) Ninguna de las anteriores
14. En un paciente en dectibito lateral la zona con riesgo de sufrir ilceras por presion sera:
a) Talon
b) Rodilla
¢) Trocanter mayor
d) Sacra
15. Segun Jordan y Clark, las ulceras por presion se distribuyen en tantos por cien segin 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 ulcera hasta el hueso



ESTADO DE MOVILIDAD

17.

18.

19.

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

b) Cada 45 6 50 minutos

¢) Cada 120 6 180 minutos

d) Cada 240 6 380 minutos

Las posiciones mas frecuentes en la realizacion de cambios posturales son:

a) Antitrendelemburg, Roser y decubito prono

b) Decubito supino, decubitos laterales, Fowler y Sims

¢) Trendelemburg, Jacknnite y Roser

d) Decubito prono, decubito supino y genupectoral

En funcién de la periodicidad de los cambios posturales cada 2-3 horas, ;cudl es la situacion

de mayor riesgo de padecer Ulceras por Presion segun escala de Norton?

20.

a) 15

b) 12

c) 20

d) Ninguna de las anteriores

En relacion con su estado de actividad cuales son las mas predisponentes a su aparicion:
a) Caminando

b) camina con ayuda

¢) ensillay postrado

d) Ninguna de las anteriores

ESTADO NUTRICIONAL

21.

Si la valoracion nutricional nos indica un desequilibrio nutricional por defecto se



recomienda una dieta:
a) Hipercaldrica e hiperproteica
b) Normocalorica e hiperproteica
c) Hipercalorica y normoproteica
d) Normocaldrica y normoproteica
22. (Cuadles 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
¢) A desarrollar ulceras por decubito
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 30
b) Peso normal 18.5-24.9, Obesidad >30
¢) Sobrepeso >25, Bajo peso< 18.5
d) Ninguna de las anteriores
CUIDADOS DE ENFERMERIA
25. (Cuales 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
¢) 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 de riesgo de aparicion de
ulceras por presion denominada “escala de Braden™?
a) Percepcion sensorial, humedad, actividad, movilidad, nutricion, friccion o rose
b) Estado general - Estado mental - Actividad - Movilidad — Incontinencia
¢) Estado general - Sexo - Edad - Movilidad — Alimentacion
d) Humedad, nutricion, humedad, edad, movilidad
27.n la valoracion de una ulcera 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
¢) 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 tllceras por presion se recurre a varios datos
como las cifras de la presion capilar normal que oscilan entre:
a) 2y5mmHg

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 es:
a) El uso de apdsitos hidrocoloides
b) La prevencion, a través de la eliminacion de la friccion, de la humedad y de la
eliminacion o disminucion de la presion entre otras medidas
¢) Eluso de apositos hidrocelulares
d) Eluso de apositos hidropoliméricos
30. (Cual de los siguientes pacientes tiene mayor riesgo de presentar Ulceras por presion?
indique la respuesta correcta:
a) Paciente de 70 afios parapléjico desde hace 10 afios y que utiliza permanentemente una
silla de ruedas
b) Paciente de 90 afios que realiza una vida normal, pero que presenta una piel muy seca
c) Paciente de 72 afios sin antecedentes patologicos de interés que lleva en cama dos dias
por un sindrome gripal

d) Todas las anteriores



GUIA DE OBSERVACION

Intervenciones de enfermeria

CUIDADOS DE LA PIEL

1° dia

2° dia

3° dia

NO

Sl [ NO

Sl [ NO

Valora el estado de la piel, segun dispositivo

Realiza higiene a nivel de zona de
dispositivo

Realiza secado minucioso sin friccion de la
zona

Aplica alguna crema, pomada de manera
preventiva.

CONTROL DE LA HUM

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

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

Valora si es preciso aplicar productos que

impermeabilicen la piel (protectores
cutaneos)

Aplica los productos necesarios para el
cuidado de la piel

MANEJO DE PRESION

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

10

Programa los cambios posturales en

relacion a las necesidades y riesgo
detectado en la valoracién

1

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

12

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

13

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




Considera siempre las  superficies
especiales como una materia
complementaria que no sustituye a los
cambios posturales

CUIDADOS GENERALES

14

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

15

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

16

Asegura un estado de hidratacion adecuado

17

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

18

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

19

Proporciona informacion sobre: formacion
de UPP, factores contribuyentes,
importancia

de los cambios posturales, alimentacion,
higiene

20

Realiza una valoracion psicosocial del
paciente

REGISTRO

21

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

22

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

23

Rcporta sobre las acciones preventivas y/o
curativas que realizé

24

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

25

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




Anexo 3. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Rios Gomez, Jessica
Titulo: Nivel de conocimientos y prevencion de enfermeria de las lesiones por presion en

cuidados intensivos de una clinica en Lima, 2025

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimientos y prevencion de
enfermeria de las lesiones por presion en cuidados intensivos de una clinica en Lima, 2024”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Rios Gomez, Jessica. El propdsito de este estudio es Determinar cudl es la relacion entre el
nivel de conocimientos y la prevencion de enfermeria de las lesiones por presion en cuidados
intensivos de una clinica en Lima, 2025. Su ejecucion permitira recolectar informacion valiosa
para enriquecer el estudio.

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

e Se le orientara respecto al proposito del estudio.

e Firmar4 el consentimiento informado.

e Procedera a llenar el cuestionario.
La encuesta puede demorar entre 20 a 30 minutos en ser llenado. Los resultados de las encuestas
se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.
Riesgos:
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Su participacion en el estudio es
completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios



Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ninglin incentivo econdmico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

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

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
investigadora Jessica Rios Gomez al N° celular: 985078966 y/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: comité. etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

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

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Jessica, Rios Gomez

DNI: DNI:
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