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Resumen

Introduccion: El estudio resalta la necesidad del cuidado de la piel en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) que es un aspecto critico del cuidado enfermero.

Objetivo: Establecer la relacidn el conocimiento y la practica en la prevencion de lesiones por
presion en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima,
2024. Metodologia: tipo basico, enfoque cuantitativo, correlacional, disefio no experimental de
corte transversal; muestra de 100 enfermeros, por medio del muestreo no probabilistico. Se
aplicara la encuesta y dos instrumentos: el Cuestionario de conocimiento de LPP para la variable
1 y el instrumento “Guia de observacion de practicas de tlceras por presion” para la variable 2. Se

aplicara el coeficiente de Rho de Spearman para la validez de hipdtesis.

Palabras claves: Conocimiento, Practica, Enfermeria, Lesion por Presion (DeCS).



Abstract

Introduction: The study highlights the need for skin care in intensive care units (ICUs), which is
a critical aspect of nursing care.

Objective: To establish the relationship between knowledge and practice in the prevention of
pressure injuries in the nursing staff of the intensive care unit of a hospital in Lima, 2024.
Methodology: basic type, quantitative approach, correlational, non-experimental cross-sectional
design; sample of 100 nurses, through non-probabilistic sampling. The survey and two instruments
will be applied: the LPP Knowledge Questionnaire for variable 1 and the instrument "Pressure
Ulcer Practice Observation Guide" for variable 2. Spearman's Rho coefficient will be applied for

hypothesis validity.

Keywords: Knowledge, Practice, Nursing, Pressure lesion (MeSH).



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la presencia
de lesiones por presion (LPP) es un indicador negativo de la calidad de la atencién sanitaria, ya
gue impactan adversamente en la salud, la calidad de vida de los pacientes; estas lesiones no solo
representan un deterioro fisico significativo, sino también una carga emocional y financiera para
los afectados y sus cuidadores. Estudios demuestran que hasta el 95,0 % de las LPP son prevenibles
con intervenciones adecuadas y tempranas (1).

En una revision sisteméatica mundial, de un total de 7489 estudios identificados sobre
lesiones por presion, 39 de ellos se consideraron aptos para el meta analisis, se identificd una
prevalencia agrupada del 12,8% (IC del 95%: 11,8-13,9%), asimismo se informé que los estadios
mas frecuentes fueron el Estadio | (43,5%) y el Estadio Il (28,0%) y las zonas del cuerpo mas
afectadas fueron el sacro, los talones y la cadera (2).

Un estudio del 2024 en la Region del Mediterraneo Oriental, que incluye paises de tres
continentes: Asia, Africa, y Europa, en areas de cuidados intensivos (UCI) de hospitales, se
identificd que la tasa general de prevalencia de Ulceras por presion en las UCI de la region fue del
16,6% (IC del 95%: 8,6-29,6). (3). Una investigacion llevado a cabo en Kazajstan, el 2024 se
determind la prevalencia general de LPP, clasificadas en las categorias | a 1V, fue del 37,0%. Al
excluir las LPP de categoria I, la prevalencia disminuyo6 al 35,6%. (4).

En el continente asiatico, una investigacion realizada en China el 2022, para evaluar el
conocimiento de las enfermeras sobre la prevencion de estas Ulceras usando la Herramienta de

Evaluacion de Conocimientos sobre Ulceras por Presion (PUKAT). A través de una revision



sistematica y metanalisis de estudios entre 2011y 2022, se encontré que el conocimiento promedio
fue del 51,5% para enfermeras y del 48,9% para estudiantes de enfermeria (5).

En el continente africano, un amplio estudio llevado a cabo el 2021 en Etiopia, mediante
revision sistematica y metaanalisis examind estudios sobre el conocimiento de las enfermeras
acerca de la prevencion de ulceras por presion, siguiendo la declaracion PRISMA y se hallo que
el conocimiento general de las enfermeras sobre la prevencion de estas Ulceras fue del 46,24 %
(IC 95 %: 26,63-65,85) (6).

En paises europeos, un estudio en Alemania establecio que la duracion media de la estancia
hospitalaria era mayor en pacientes con Ulceras por presion en comparacion con aquellos sin
Glceras, con un incremento de entre 1,9 dias (todas las edades) y 2,4 dias (pacientes >65 afios) por
caso. En pacientes de 65 afios 0 mas, el 22,1% de los casos con Ulcera por presidn presentaron una
estancia hospitalaria superior a la norma (7). Un estudio en Italia en 62 pacientes tratados con
oxigenacion por membrana extracorpdrea y en posicion decubito prono, se observaron ulceras por
presion en el 57,0% de los pacientes (IC del 95%: 44,0%-72,6%), con mayor frecuencia en la cara
y el mentdn (37,1%, 23 de 62), particularmente en aquellos en posicién prona. (8).

A nivel latinoamericano, un estudio en México, para evaluar la efectividad de una
intervencion educativa disefiada para mejorar los conocimientos de los enfermeros en la
prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion determind que un conocimiento adecuado,
segun la autoevaluacion de los participantes, aumentd de un promedio inicial de 74+15 a 9149 en
la segunda medicion (t (p=.003) (9). Un estudio en Colombia el 2022, demostro que las lesiones
por presion son eventos adversos en el cuidado de enfermeria, prevenibles en un 95,0% con

estrategias adecuadas, aungue siguen siendo un problema en los hospitales y los hallazgos



evidenciaron un conocimiento global del 80,6%, con una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.001) (10).

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) emitid la Directiva Sanitaria N°092-
MINSA/2020/DGAIN, aprobada por la Resolucion Ministerial N°163-2020-MINSA, establece un
marco normativo fundamental para la implementacion de rondas de seguridad del paciente en las
instituciones de salud del Perq, a fin de mitigar los riesgos asociados con la atencién de los
pacientes (11).

La poblacién en general que tienen familiares con riesgo de LPP, tampoco tienen la
informacidn adecuada sobre los cuidados que requieren los adultos mayores, tal es el caso del
estudio en el realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza el afio 2019, en cuidadores
primarios, donde qued6 evidenciado que el 50,0% de los cuidadores tenia un conocimiento
moderado, respecto a la movilizacion del paciente el 40,0% tuvo conocimiento deficiente, y el
67,5% con préacticas deficientes sobre la higiene del paciente (12).

En la sede hospitalaria de Lima, estos pacientes suelen requerir una estancia prolongada en
la UCI para el tratamiento y manejo de las lesiones, lo que incrementa los costos hospitalarios y

limita la disponibilidad de camas para otros pacientes criticos.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y practica en la prevencion de lesiones

por presion en enfermeras de una unidad de cuidados intensivos en un hospital de Emergencias del

Ministerio de Salud, Lima, 2024?



1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension higiene y la practica en la prevencion

de lesiones por presion en enfermeras de una unidad de cuidados intensivos en un hospital de
Emergencias del Ministerio de Salud, Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension alimentacion y la practica en la
prevencion de lesiones por presion en enfermeras de una unidad de cuidados intensivos en un
hospital de Emergencias del Ministerio de Salud, Lima, 2024?

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimensién movilidad y la préctica, en la
prevencion de lesiones por presion en enfermeras de una unidad de cuidados intensivos en un

hospital de Emergencias del Ministerio de Salud, Lima, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y la préctica en la prevencion de lesiones por presion

en enfermeras de una unidad de cuidados intensivos en un hospital de Emergencias del Ministerio

de Salud, Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension higiene y la practica en la prevencién

de lesiones por presion en enfermeras de una unidad de cuidados intensivos en un hospital de
Emergencias del Ministerio de Salud, Lima, 2024

— Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension alimentacién y la practica en

la prevencion de lesiones por presion en enfermeras de una unidad de cuidados intensivos

en un hospital de Emergencias del Ministerio de Salud, Lima, 2024



— Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimensién movilidad y la practica, en
la prevencion de lesiones por presion en enfermeras de una unidad de cuidados intensivos

en un hospital de Emergencias del Ministerio de Salud, Lima, 2024

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
El conocimiento de la enfermera especialista desempefia un rol crucial en la UCI es esencial

desde el ingreso del paciente hasta su transferencia a otra unidad o su alta. La valoracién
cefalocaudal realizada por el enfermero es una prioridad, ya que permite identificar posibles
Ulceras por presion causadas por accesorios, dispositivos y el uso de ventiladores mecanicos en la
UCI. Todos los pacientes que ingresan son sometidos a monitoreo intensivo, a veces conectados a
ventiladores mecanicos y bajo sedoanalgesia, lo cual puede causar lesiones cutaneas a largo plazo.

Este trabajo de investigacion busca continuar capacitando y actualizando a los
profesionales de enfermeria, quienes tienen una vocacién de servicio hacia el projimo. Se espera
que puedan aplicar y replicar sus conocimientos, utilizando este estudio como una fuente de
consulta para abordar la problematica de las LPP. Ademas, se pone de manifiesto que las
intervenciones de enfermeria en la UCI no siempre estan guiadas por un protocolo especifico, lo
cual es necesario considerar para mejorar la calidad de la atencién basada en indicadores clinicos

pertinentes.

1.4.2. Metodolégica
El enfoque metodolégico de la investigacion tiene como objetivo fortalecer los

conocimientos y aplicar de manera mas efectiva lo aprendido por los especialistas. Esto es crucial
para prevenir y evitar complicaciones en los pacientes. Para lograrlo, se utilizan instrumentos de

valoracion como las escalas BRADEN y NORTON, asi como materiales y suministros especificos



para la prevencion. Ademas, se implementan guias e instrumentos para una mejor evaluacion del
paciente.

La investigacion se sitda dentro de un paradigma cuantitativo, utilizando herramientas y
protocolos de observacion gque han sido validados y son reconocidos por su fiabilidad para el
acopio de datos. Esta metodologia facilitara la formulacion de tacticas que intensifiquen la eficacia
de los cuidados enfermeros, contribuyendo asi al desarrollo de los futuros profesionales de la salud

para atender y cumplir con las exigencias de los pacientes de manera mas competente

1.4.3. Practica
Se justifica porque el estudio identificara las debilidades presentes en nuestro personal de

enfermeria de cuidados intensivos, revelando la problematica existente a través de estadisticas.
Proporcionara datos precisos sobre el conocimiento y la practica en la prevencién de lesiones por
presion, permitiendo a la Jefa del servicio tomar decisiones informadas para ejecutar procesos y
estrategias de mejora continua. Se implementaran medidas correctivas tanto en el conocimiento
como en la practica de los enfermeros especialistas, con el objetivo de optimizar y fortalecer las
estrategias de prevencion de lesiones por presion. Todo esto contribuira a que los especialistas
estén mejor preparados y puedan aplicar medidas preventivas efectivas, beneficiando tanto al
personal asistencial como a los pacientes en la UCI, y mejorando asi la calidad de vida de los

pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

Se tomara como area de estudio la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de

Emergencias del Ministerio de Salud, Lima, 2024, Peru.



1.5.2. Temporal

El presente estudio de investigacion se realizara entre los meses de junio a septiembre del

ano 2024.

1.5.3. Recursos

Pacientes del Hospital de Emergencias del Ministerio de Salud, en el servicio de Unidad

de Cuidados intensivos adulto.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Sayar et al. (13) el 2022 en Turquia con el objetivo de “Examinar el nivel de conocimiento
de las enfermeras sobre la lesion por presion y su estadificacion”. Estudio descriptivo, cuantitativo,
transversal, muestra 158 enfermeras, instrumentos Prueba de conocimiento de heridas por presion
de Pieper modificada (PUKT). Los hallazgos evidenciaron que el 77,2% de los pacientes
padecieron lesiones por presion y el 63,1% de enfermeras habia recibido capacitacion sobre
lesiones por presion. Se determind que el 55.1% de ellas recibi¢ esta capacitacion como formacion
en servicio en el hospital. EI 96.8% de las enfermeras afirmé que las lesiones por presion se pueden
prevenir con cuidados de enfermeria. La puntuacién media de la prueba de las enfermeras fue de
30.70 + 7.15. Conclusion, se encontrd que el nivel de conocimientos de los enfermeros estaba por
debajo de satisfactorio.

Hu et al. (14) el 2021 en China con el objetivo de “Describir el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas autoinformadas de prevencion de lesiones en piel en pacientes de la UCL.”.
Estudio basico, cuantitativo, muestra 510 enfermeras, instrumentos estructurados. Los hallazgos
establecieron que las puntuaciones medias en conocimiento fue 65,82 + 9,29, actitud 76,65 + 8,62
y préctica autoinformada 83,35 + 13,55 respectivamente. Los participantes que habian recibido
capacitacion en el ultimo afio también obtuvieron puntuaciones mas altas en actitud comparado
con quienes no la recibieron (P = 0,001). Conclusion: Los enfermeros de UCI encuestados no
presentaron un nivel regular sobre el conocimiento, aunque su practica fue de condicion aceptable.

Gocmen et al. (15) 2021 en Turquia con el objetivo de “Determinar el impacto de una

capacitacion personalizada en la prevencion de lesiones por presion sobre el conocimiento de las



enfermeras”. Estudio cuantitativo, observacional, longitudinal, con una muestra de 1114 pacientes,
empleando instrumentos estructurados en tres etapas. Los hallazgos establecieron que la
puntuacion media de conocimiento de las enfermeras aumento significativamente del 55,36% =
14,40 en el pretest al 69,92% + 9,73 en el postest (p < 0.05). Concluye estableciendo que la
capacitacion personalizada mejoro significativamente el conocimiento de las enfermeras, pero no
tuvo un impacto notable en la prevalencia de las lesiones por presion después de cuatro meses.

Fulbrook et al. (16) el 2019 en Australia con el objetivo de “Evaluar el conocimiento de las
enfermeras sobre las lesiones por presion en el Hospital General Terciario”. Estudio deductivo,
cuantitativo, transversal, con una muestra 306 enfermeras, instrumento para lesiones Pieper-
Zulkowski (PZPUKT). Los hallazgos determinaron una puntuacion media global fue del 65,0%,
reflejando un conocimiento insatisfactorio en la mayoria de las licenciadas en enfermeria (68,0%
obtuvieron mas del 60,0%). Las puntuaciones mas bajas fueron en la subescala de descripcion de
la herida. Concluye sugiriendo usar una puntuacion de corte del 60,0% en lugar del 70,0% para
indicar un conocimiento satisfactorio.

Lotfi etal. (17) el 2019 en Iran con el objetivo de “Evaluar el conocimiento, la actitud y el
comportamiento de las enfermeras en la prevencion de las lesiones por presion”. Estudio
descriptivo, transversal, muestra de 214 enfermeras registradas en Iran, instrumentos Se empleo el
cuestionario de Pieker. Los hallazgos mostraron que las puntuaciones medias de conocimiento,
actitud y comportamiento de las enfermeras sobre la prevencion de la lesion por presion fueron
27.24 (DE 5.23), 38.55 (DE 6.43) y 51.24 (DE 7.54), respectivamente. En general, el conocimiento,
la actitud y el comportamiento de las enfermeras se encontraban en un nivel moderado. Conclusion,
se debe implementar medidas que aborden problemas como la disponibilidad de equipos

reductores de LPP.
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2.1.2. A nivel nacional

Villegas (18) el 2024 en Lima, con el objetivo de “Evaluar ¢l nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en la Clinica Maison de Santé
Surco durante el afio 2023”. Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Para la
recoleccion de datos se empled una encuesta como técnica principal, utilizando un instrumento
validado compuesto por 31 items. Los hallazgos determinaron que el 63,0% de los profesionales
demostraron un conocimiento alto. En la dimension especifica del manejo de la friccién, el 73,0%
de las enfermeras mostraron un conocimiento alto. En cuanto al manejo de la presion, el 62,0%
registré un conocimiento medio. En la evaluacion de la piel, el 63,0% alcanzé un conocimiento
alto. Se concluy6 que se requiere mayor capacitacion para las enfermeras y el cierre de brecha de

personal.

Mendoza y Pinchi (19) el 2023 en Moyobamba, con el objetivo “Explorar la conexion entre
el conocimiento y las practicas de los enfermeros en la prevencion de Ulceras por presion en adultos
mayores”. Estudio correlacional, transversal, muestra 36 enfermeros, usando la encuesta y los
cuestionarios de LPP. Los resultados mostraron una correlacion estadisticamente significativa
(p=0.000) entre ambas variables. Se encontrd que el 63,9% de los enfermeros poseia un alto nivel
de conocimiento y un porcentaje igual demostré una buena practica en este &mbito. Por lo tanto,

la hipdtesis principal del estudio fue confirmada, y se desestimo la hipdtesis nula.

Bautista et al. (20) el 2023 Lima, cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento
y las intervenciones de enfermeria para la prevencion de Ulceras por presion en el servicio de
emergencia del Hospital Sergio Bernales en el afio 2023”. Estudio con enfoque no experimental,

descriptivo, correlacional, transversal. La muestra de 98 profesionales sanitarios; para la
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recoleccion de datos se utilizaron dos herramientas: un cuestionario y una guia de observacion.
Los hallazgos determinaron que el 24.5% de las personas posee un conocimiento bajo de en la
prevencion de Ulceras por presion, siendo este el porcentaje mas bajo registrado. Le sigue un 33.7%
de personas con un nivel de conocimiento medio y, finalmente, el porcentaje mas alto, un 41.8%,
corresponde a aquellos con un nivel de conocimiento alto. Conclusiones: Se confirmd que existe

una correlacion directa y significativa (Rho=0.634, p-valor=0.000) entre ambas variables.

Arce L. (21) en el 2020, en Arequipa, 2019, con el objetivo de “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre manejo de LPP del personal enfermero de la
UCT”. Estudio correlativo, cuantitativo, transversal, Muestra 18 enfermeras, sé ejecuto la técnica
del cuestionario y de la observacion. Los hallazgos indicaron que el 72,2% de los participantes
demostré conocimiento alto, mientras que el 27,8% tuvo conocimiento intermedio. Ademas, el
83,3% exhibid buenas précticas, y el 16,7% mostrd practicas de manejo adecuadas, pero no

Optimas. Se concluy6 que existe correlacién positiva y directa entre ambas variables.

Villanueva (22) en el 2021 con el objetivo de “Establecer la relacion que existe entre los
conocimientos y las practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion de ulceras por
presion en un Hospital III Suarez Angamos”. Estudio descriptivo, correlacional, transversal,
enfoque cuantitativo, muestra 25 enfermeras, se usé un cuestionario y una guia de observacion.
Los hallazgos remarcaron que el 12,0% de enfermeras poseen conocimiento bajo, el 56,0% un
conocimiento medio y un 32,0% un nivel alto. Ademas, el 56,0% de los encuestados muestran
practicas inadecuadas, mientras que el 44,0% demuestran practicas adecuadas. En conclusion, se

determind que existe una relacion directa entre ambas variables.



2.2. Bases tedricas

2.2.1 Variable 1: Conocimiento de las lesiones por presion

El conocimiento en forma general se define como la informacion, conciencia y
comprension que se alberga en la mente de las personas que, en conjunto, se adquiere
fundamentalmente a través de dos vias principales: la experiencia directa y la investigacion
meticulosa. La experiencia permite a los individuos aprender de manera practica y situacional,
mientras que la investigacion proporciona un entendimiento mas estructurado y tedrico, basado en
la exploracién y el analisis sistematico. Ambos métodos son cruciales para el desarrollo del
conocimiento, ya que permiten a las personas no solo retener informacion, sino también
comprenderla, aplicarla y cuestionarla de manera efectiva (23).

El conocimiento general se divide en varias categorias esenciales: el conocimiento factico,
que abarca datos especificos como fechas importantes, capitales de paises y detalles técnicos,
siendo comunmente evaluado en concursos de trivia y pruebas educativas. Por otro lado, el
conocimiento conceptual implica una comprension profunda de principios y teorias que explican
el funcionamiento de diversos fendmenos, incluyendo econdmicos, fisicos y psicologicos;
asimismo, el conocimiento procedimental se refiere a habilidades practicas como cocinar, reparar
vehiculos o tocar un instrumento, destacando su aplicacién técnica directa y el conocimiento
metacognitivo consiste en la reflexidn sobre el propio aprendizaje y pensamiento, facilitando la
autoevaluacion y la optimizacion de métodos para adquirir o aplicar conocimientos (24).

La conceptualizacién del conocimiento sobre LPP es la comprension y aplicacion de
informacidn, técnicas y mejores practicas que contribuyen a prevenir la formacion de Ulceras por

presion en pacientes; este conocimiento es fundamental para profesionales de la salud como



enfermeras, médicos y cuidadores que trabajan con pacientes susceptibles, especialmente aquellos
que estan inmovilizados o tienen movilidad limitada (25).

De acuerdo con las directrices del Panel Asesor Nacional sobre Lesiones por Presion
(NPIAP por sus siglas en inglés), una lesion por presion se caracteriza como un deterioro
circunscrito tanto de la piel como del tejido blando adyacente, que suele ocurrir sobre prominencias
6seas 0 en asociacion con el uso de un dispositivo médico entre otros factores. Este tipo de lesion
puede manifestarse desde un estado de piel no lesionada hasta el desarrollo de una Glcera expuesta
y frecuentemente resulta ser dolorosa; ademas esta definicion subraya tanto la localizacién tipica
de las lesiones como su asociacion con el uso de dispositivos médicos (26).

El Panel Europeo Asesor sobre Ulceras por Presion (EPUAP), Panel Nacional Asesor sobre
Lesiones por Presion (NPIAP) y Alianza Pan Pacifico sobre Lesiones por Presion (PPPIA).
actualizaron una “Guia de Consulta Rapida 2019 de prevencidn y tratamiento de ulceras / lesiones
por presion” elaborado en conjunto, ofreciendo una detallada definicion y clasificacion de las
lesiones por presion (LPP). La clasificacion de las Lesiones por Presion en Piel (LPP) se articula
de la siguiente forma: En el Estadio I, se observa un eritema persistente que no palidece al
presionar, sobre una piel que ain se mantiene integra; en el Estadio I, se evidencia una pérdida
superficial de la piel que deja a la vista la dermis; el Estadio Il se distingue por una pérdida
completa del grosor cutaneo; y el Estadio IV se caracteriza por una destruccion total del grosor de
la piel y dafio en los tejidos mas profundos. Por otro lado, las LPP que no son clasificables implican
una desaparicion completa del tejido cutaneo y subcutaneo en areas que no pueden observarse
claramente, mientras que la lesion de tejido profundo se reconoce por una coloracion oscurecida
persistente y no blanqueable, que puede variar entre tonos rojos, marrones o violaceos (27).

En 2021, la OMS reafirmé que las lesiones por presidn derivan de una necrosis isquémica
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gue compromete tanto la piel como los tejidos ubicados bajo ella. Esta afeccion cominmente surge
debido a la presion constante en areas de prominencias dseas, obstruyendo asi la correcta perfusion
sanguinea y conduce a la muerte celular en las areas afectadas; este reconocimiento enfatiza la
relevancia vital de las medidas preventivas en la atencion sanitaria, particularmente en pacientes
con movilidad limitada o aquellos que se encuentran bajo cuidados extendidos (28).

Las lesiones por presion pueden tener una gravedad que puede verse influenciada por
multiples factores, entre estos, el tiempo de exposicion a los irritantes quimicos que puede
deteriorar significativamente la integridad de tejidos blandos, generando las lesiones; la edad del
paciente es otro factor importante; las personas mayores son mas susceptibles debido a la fragilidad
de su piel y a una menor capacidad de regeneracion (29).

Las enfermedades previas, como la diabetes, también contribuyen a un mayor riesgo y
gravedad de las LPP, ya que afectan la circulacién sanguinea y la cicatrizacion; la obesidad y las
alteraciones en la oxigenacion tisular son factores criticos, ya que un mayor peso puede ejercer
presion constante sobre determinadas areas del cuerpo y una mala oxigenacion dificulta la
recuperacion de los tejidos (30).

El estado cognitivo del paciente influye en la capacidad de comunicar malestar o dolor, lo
que puede retrasar la identificacion y el tratamiento de las LPP; los factores nutricionales también
son determinantes, ya que una dieta inadecuada puede debilitar la piel y retrasar la curacion de las
Ulceras y otros factores asociados a los cuidados incluyen el uso de absorbentes, cuya mala
utilizacién, como el uso de doble pafial, puede agravar las lesiones (31).

A pesar de la importancia critica de prevenir las LPP existe una evidente escasez de
conocimientos entre las enfermeras, quienes tienden a basar sus practicas mas en convenciones

tradicionales que en investigaciones actualizadas. Este fendmeno no solo subraya la escasa
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conexion entre lo que se conoce y se debe practicar, sino que también pone en riesgo la efectividad
de las intervenciones preventivas. la falta de una base cientifica sdlida puede resultar en la
implementacion de métodos obsoletos o ineficaces, exponiendo a los pacientes a un mayor riesgo
de complicaciones y deterioro de su calidad de vida. Para contrarrestar este problema, es
imperativo instaurar un riguroso programa de educacion continuada que promueva entre el
personal de enfermeria el rigor cientifico y la actualizacion constante en las técnicas de prevencion
de Glceras por presion (32).

La disparidad en los resultados obtenidos de diferentes estudios sobre la prevencion y
manejo de las LPP sugiere una variabilidad preocupante en los niveles de conocimiento entre las
enfermeras. Esta inconsistencia no solo afecta la uniformidad de las practicas de cuidado, sino que
también indica una falta de criterios homogéneos en la evaluacion del conocimiento. Es
preponderante estandarizar las herramientas de evaluacion utilizadas en paises avanzados para
obtener una imagen mas precisa del nivel de competencia del personal de enfermeria. Asimismo,
se deben fortalecer las iniciativas de investigacion en este campo para desarrollar y validar
instrumentos de evaluaciéon que reflejen de manera fidedigna las capacidades y conocimientos
reales de las enfermeras en relacion con las LPP (33).

La rotacion frecuente de personal y las limitaciones en las oportunidades de formacion
continua son obstaculos significativos que impiden la actualizacién del personal sanitario. Estos
desafios, exacerbados por problemas estructurales y de recursos, requieren de estrategias
organizativas y educativas innovadoras que faciliten el acceso constante a programas de formacion
pertinentes y actualizados. Se requiere las capacitaciones virtuales modulares y el desarrollo de
politicas que fomenten la estabilidad laboral y la formacion continua pueden ser medidas efectivas

para mejorar la competencia del personal en la prevencion de LPP (34).
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La falta de acceso a herramientas avanzadas para prevenir en estadios iniciales o evaluar
LPP ya presentes, es un problema notable que limita la capacidad de las enfermeras para
implementar cuidados proactivos y basados en la evaluacion de riesgos. Esta carencia de recursos
se traduce en la utilizacion de préacticas anticuadas y en una atencion subdptima, aumentando el
riesgo de incidencia de dichas lesiones. Para abordar esta problematica, es esencial que las
instituciones de salud inviertan en tecnologias avanzadas y formacion especifica que capaciten a
las enfermeras en el uso eficiente de estas herramientas, garantizando asi intervenciones mas
efectivas y basadas en la evaluacion sistematica del riesgo de cada paciente (35).

La ausencia de especialistas en viabilidad tisular y de directrices nacionales coherentes
sobre cémo prevenir masivamente las LPP pone de manifiesto un vacio significativo en la
estructura sanitaria del pais. Esta falta de liderazgo y orientacion especializada puede conducir a
practicas desactualizadas y a una atencién inconsistente, exacerbando el problema de las LPP. Es
crucial que el sistema de salud jordano trabaje en colaboracion con organismos internacionales y
especialistas para desarrollar y promulgar directrices basadas en la mejor evidencia disponible,
que guien a las enfermeras y sus equipos (36).

La desinformacién respecto a la etiologia principal de las LPP, identificada como la
inadecuada oxigenacion del tejido, complica ain mas este panorama. Esta falencia en el
conocimiento fundamenta una problemaética grave en el campo clinico, ya que, sin un
entendimiento claro y profundo de las causas y mecanismos de estas lesiones, las intervenciones
preventivas que se implementen podrian ser ineficaces o inadecuadas. Para contrarrestar esta
situacién, es esencial desarrollar programas de educacién continuada que no solo refuercen el
conocimiento bésico, sino que también profundicen en los mecanismos fisiopatologicos y las

estrategias basadas en evidencia mas recientes para la prevencion de estas (37).
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Dimensiones de variable 1

Conocimiento de la higiene

Se debe tener una comprension exhaustiva de la higiene correcta; por lo tanto, asegurar que la piel
esté limpia y seca es importante a fin de prevenir la maceracién e infecciones, que constituyen
factores de riesgo significativosen laaparicion de las LPP. Los profesionales sanitarios necesitan
estar debidamente actualizados respecto a las practicas 6ptimas en higiene, que incluyen el uso de
productos de limpieza suaves y especificos para el cuidado de la piel, evitando los productos

irritantes o abrasivos (38).

La higiene también implica la correcta gestion de la incontinencia mediante el uso adecuado de
absorbentes y la realizacion de cambios frecuentes para mantener la piel seca; el conocimiento de
la higiene necesita abarcar la seleccion de productos idéneos para la limpieza y mantenimiento de
la piel, incluyendo cremas de barrera y emolientes que protegen la piel de la humedad y la friccion.
Ademas, los cuidadores deben ser conscientes de la importancia de secar completamente la piel

después de la limpieza para evitar la maceracion (39).

Conocimiento de la alimentacion

Una nutricion adecuada potencia la salud cutdnea y amplifica la habilidad del cuerpo para
regenerar tejidos dafiados; ante ello, es imperativo que los profesionales de la salud reconozcan la
relevancia de una dieta balanceada enriquecida con proteinas adecuadas, vitaminas
(particularmente A, C y E) y minerales esenciales como el zinc y el hierro, todos cruciales para la
reparacion de tejidos. Ademas, deben estar capacitados para realizar evaluaciones nutricionales

periddicas y reconocer los signos de desnutricion, que pueden aumentar el desarrollo de LPP. El
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conocimiento en la alimentacion también implica la comprension de la necesidad de una

hidratacion adecuada para mantener la piel flexible y resistente a lesiones (40).

Conocimiento de la movilizacién

La movilizacion es esencial para la prevencion e incluye la comprension de como y cudndo
reposicionar a los pacientes para aliviar la presion en areas vulnerables del cuerpo. Los
profesionales de la salud deben estar familiarizados con los protocolos de movilizacion, que
generalmente recomiendan reposicionar al paciente al menos cada dos horas. Deben conocer el
uso de dispositivos de ayuda como cojines y colchones especiales que redistribuyen la presion y
proporcionan soporte adicional a las areas propensas a desarrollar LPP. También es importante
entender la movilizacién pasivay los ejercicios de rango de movimiento, que pueden ser realizados
por el personal de salud para pacientes con movilidad limitada, ayudando a mantener la circulacion

sanguinea y prevenir la rigidez articular (41).

Modelo de enfermeria: Florence Nightingale

El modelo de enfermeria relevante en esta investigacion se basa en la Teoria del Entorno
de Florence Nightingale. Este modelo enfatiza la importancia de la observacion, la educaciény la
experiencia practica. Promueve y mantiene la energia vital del paciente, valorando cémo la
naturaleza influye en la salud individual, creando las condiciones dptimas para que el entorno
beneficie al paciente. Nightingale entendia que la atencion y el cuidado que brindaba iban mas alla

de las heridas fisicas, abarcando también las heridas emocionales y psiquicas (42).

La enfermeria, segun este enfoque, tiene un caracter holistico y considera al ser humano
dentro de su contexto cultural, reconociendo las caracteristicas especificas de cada cultura. Esto

implica que el acto de cuidar para restablecer la salud debe ser consciente y deliberado. Por lo
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tanto, la profesion de enfermeria aplica el arte del cuidado en sus practicas, sin distincion de credo,
condicion social o cultural. Nightingale veia el cuidado de las personas como un acto integral, que
no solo atendia el cuerpo, sino también el bienestar emocional y mental del individuo,

promoviendo un enfoque holistico en la practica de la enfermeria (43).

2.2.2. Variable 2: Préctica
Es el conjunto de estrategias y técnicas médicas implementadas para evitar la formacion

de Ulceras por presion (también conocidas como escaras o0 Ulceras de decubito) en pacientes,
especialmente aquellos que estan inmovilizados o tienen movilidad limitada. Estas lesiones son
areas de dafio en la piel y tejidos subyacentes causadas por presion prolongada, y suelen ocurrir en
areas donde los huesos estan cerca de la piel, como codos, talones y caderas (44).

A pesar de un conocimiento relativamente bueno de prevenir las LPP, se observa una
carencia considerable en la aplicacion practica de otras medidas preventivas esenciales.
Especificamente, la dimension del conocimiento relacionada con técnicas fisicas preventivas,
como el cambio de posicién y el uso de superficies especializadas para reducir la presion, muestra
un entendimiento deficiente. Este déficit se evidencia en estudios donde una proporcion
significativa de enfermeras omite la vigilancia de la piel y la implementacion de cambios
posturales regulares, préacticas fundamentales para prevenir la aparicion de estas lesiones (45).

Este vacio en la praxis subraya la imperiosa necesidad de reforzar las competencias clinicas
en el manejo de pacientes en riesgo de LPP. Para abordar esta problematica, se deben establecer
protocolos clinicos que garanticen la implementacion sistematica de estrategias preventivas,
incluyendo la formacién en el uso de tecnologias de apoyo y superficies de alivio de presion, asi
como en la evaluacion continua y meticulosa del estado de la piel de los pacientes. La formacion

debe ser integral y continuada, asegurando que tanto el personal novato como el experimentado



16

estén igualmente capacitados en estas practicas cruciales (46).

La prevencion efectiva de las LPP no debe recaer unicamente en el personal de enfermeria;
requiere una estrategia interdisciplinaria que incluya medicos, fisioterapeutas, nutricionistas y
trabajadores sociales. Cada uno de estos profesionales aporta una perspectiva unica que puede
contribuir significativamente a la prevencion de las LPP. Por ejemplo, los fisioterapeutas pueden
disefiar programas de movilidad personalizados, mientras que los nutricionistas pueden asegurar
que los regimenes alimenticios soporten la integridad de los tejidos blandos (47).

La investigacion y el desarrollo de biomarcadores especificos para las LPP podrian permitir
una deteccién mucho mas temprana de las condiciones que predisponen a un paciente a desarrollar
estas lesiones. Biomarcadores circulantes o cutaneos que indiquen estrés tisular o inflamacion
podrian monitorizarse regularmente en pacientes con alto riesgo, proporcionando alertas
tempranas que permitan intervenciones preventivas antes de que la integridad de la piel se vea
comprometida (48).

Personalizar la prevencion de las LPP basandose en la genética del paciente es otra area
que aun no se ha explorado profundamente. Algunos pacientes pueden tener predisposiciones
genéticas que afecten la elasticidad epidérmica, tisular o la respuesta inflamatoria. Entender estos
factores genéticos podria permitir a los profesionales de la salud desarrollar planes de cuidados
mas personalizados y efectivos (49).

La falta de documentacién adecuada y sistematica es una barrera significativa en la
prevencion y manejo de las LPP. Implementar sistemas de registro electronico avanzados que
faciliten el seguimiento continuo de las condiciones de la piel y la eficacia de las medidas
preventivas puede ser crucial. Estos sistemas deberian permitir una facil actualizacion y revision

de la informacion del paciente, parta que todos en el servicio estén informados y puedan responder
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adecuadamente a los cambios en el estado del paciente (50).
Dimensiones
Préactica en la valoracion de la piel

La préactica en la valoracion de la piel implica una evaluacion sistematica y regular de la
piel del paciente para detectar signos tempranos de dafio. Esto incluye la inspeccion visual de areas
de presion, palpacion para identificar zonas de induracién o fluctuacion, y el uso de escalas
estandarizadas como la escala de Braden para evaluar el riesgo de LPP; los profesionales de la
salud deben documentar y comunicar sus hallazgos de manera efectiva para asegurar un
seguimiento continuo y una intervencion temprana en caso de identificar signos de deterioro
cutaneo (51).
Préactica en la higiene

En la practica, mantener una higiene adecuada implica no solo la limpieza regular de la
piel, sino también la implementacion de rutinas especificas para pacientes incontinentes y aquellos
con movilidad limitada. El uso de técnicas de limpieza correctas, incluyendo el secado minucioso
de la piel y la aplicacion de cremas barrera, es fundamental para prevenir la maceracion y las
infecciones; los profesionales deben estar bien entrenados en estas practicas y asegurarse de seguir
protocolos estandarizados que minimicen el riesgo de LPP. Ademas, deben asegurarse de cambiar
los absorbentes y la ropa de cama con la frecuencia necesaria para mantener la piel seca y limpia
(52).
Préctica en la alimentacion

La estrategia alimentaria destinada a la prevencion de lesiones por presion requiere la
elaboracidn de esquemas nutricionales individualizados que se fundamenten en una evaluacion

meticulosa del estado nutricional del paciente. Esto engloba la provisién de suplementos dietéticos



18

cuando sea necesario y la monitorizacion continua de la ingesta nutricional para garantizar la
cobertura de las necesidades especificas del paciente; los profesionales de la salud deben trabajar
en estrecha colaboracion con dietistas para adaptar las dietas de los pacientes segun sus
condiciones especificas y fomentar una hidratacién adecuada para mantener la elasticidad de la
piel (53).
Préctica en la movilizacion

La préactica efectiva en la movilizacion implica el reposicionamiento regular del paciente
para aliviar la presion sobre areas vulnerables, siguiendo protocolos establecidos que indican
cambios de posicion cada dos horas. El uso de dispositivos de ayuda como cojines especiales y

colchones de redistribucion de presion también es parte integral de esta practica (54).

Es imperativo integrar rutinas de ejercicios de amplitud de movimiento, tanto pasivas como
activas, dentro del régimen cotidiano de cuidados para potenciar la circulacion sanguinea y
preservar la funcionalidad articular. Ademas, la capacitacion y el adiestramiento del personal
sanitario en métodos seguros de movilizacion constituyen aspectos cruciales para la prevencion de

lesiones por presién y la optimizacion del bienestar del paciente (55).

2.2.3. Registro de intervencion de la enfermera

El registro comienza con la recopilacién detallada de los datos del paciente, que incluye su
nombre completo, nimero de identificacién, fecha de nacimiento y la ubicacion exacta en el
hospital, como la unidad, sala y cama asignada. A continuacion, se realiza una evaluacion del
riesgo, registrando la fecha y hora de la evaluacion. Para determinar el riesgo de inicio de LPP, se

emplea una herramienta especifica como la Escala de Braden, y se anota el puntaje correspondiente
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de riesgo (56).

Las intervenciones realizadas se documentan minuciosamente, describiendo cada accion
tomada, la rotacion corporal de derecha a izquierda, cuidados especificos de la piel y el uso de
dispositivos para aliviar la presion. Se registran la fecha y hora de cada intervencién, asi como los
materiales utilizados, incluyendo tipos de colchones, cojines y humectantes epidérmicos. Es
importante generar un registro de como responde el paciente a estas intervenciones, documentando
cualquier cambio en el estado de la piel, mejoras o deterioros, y las reacciones del paciente, como

niveles de comodidad, quejas o signos de dolor (57).

En el area de nutricion e hidratacion, se documentan las intervenciones nutricionales
realizadas, como la administracién de suplementos o modificaciones en la dieta, detallando
también la cantidad de liquidos proporcionados y consumidos por el paciente. La educacion y
capacitacion también son componentes esenciales, registrando las instrucciones proporcionadas al
paciente y sus familiares, las fechas y el contenido de las sesiones educativas, y haciendo hincapié
en la prevencion y cuidados posteriores (58).

El seguimiento es continuo, llevando un registro detallado de las evaluaciones subsecuentes
y ajustes en el plan de cuidado basados en la respuesta del paciente, firmados por la enfermera
responsable junto con sus credenciales. Se afiaden observaciones adicionales sobre el estado
general del paciente, recomendaciones para futuras intervenciones y cualquier incidente o evento
adverso ocurrido durante el cuidado. Esto asegura que toda la informacion necesaria esté
disponible para proporcionar un tratamiento integral y efectivo (59).

2.2.4. Modelo de enfermeria: Virginia Henderson

En la teoria de Virginia Henderson, se afirma que las personas necesitan asistencia médica
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para mantener su salud. La enfermera utiliza sus conocimientos para elevar el bienestar de los
enfermos y aliviar su sufrimiento. Henderson destaca que la relacién enfermera-paciente se
desarrolla en tres niveles de atencion: como sustituta, como ayuda y como compariera; adaptando
este modelo para personas de la tercera edad con LPP, la enfermera se convierte en un apoyo
esencial en varios aspecto (60).

Como sustituta la enfermera actta en lugar del paciente cuando este no puede realizar
ciertas actividades por si mismo debido a las limitaciones fisicas causadas por las LPP. Esto
incluye asistir en actividades diarias como la higiene personal, el cambio de posicion en la camay
la administracion de tratamientos para la piel. La intervencion de la enfermera es crucial para
prevenir el deterioro de las LPP y promover la cicatrizacion, asegurando que el paciente reciba los

cuidados necesarios sin interrupciones (61).

2.3. Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general
Hi:  Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica en la prevencion de lesiones

por presion en enfermeras de una unidad de cuidados intensivos en un hospital de

Emergencias del Ministerio de Salud, Lima, 2024

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y préctica en la prevencion de
lesiones por presion en enfermeras de una unidad de cuidados intensivos en un hospital de

Emergencias del Ministerio de Salud, Lima, 2024

2.3.2. Hipdtesis especificas
HE1: Existe una relacion significativa directa entre el conocimiento en su dimension
higiene y la préactica en la prevencion de lesiones por presion en enfermeras de una unidad

de cuidados intensivos en un hospital de Emergencias del Ministerio de Salud, Lima, 2024
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Ho: No existe una relacion significativa directa entre el conocimiento en su dimensién
higiene y la préctica en la prevencion de lesiones por presion  en enfermeras de una unidad

de cuidados intensivos en un hospital de Emergencias del Ministerio de Salud, Lima, 2024

HE2: Existe una relacion significativa directa entre el conocimiento en su dimension
alimentacion y la practica en la prevencion de lesiones por presion en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos en un hospital de Emergencias del Ministerio de Salud, Lima,

2024

Ho: No existe una relacién significativa directa entre el conocimiento en su dimensién
alimentacion y la practica en la prevencion de lesiones por presion en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos en un hospital de Emergencias del Ministerio de Salud, Lima,

2024.

HE3: Existe una relacion significativa directa entre el conocimiento en su dimensién
movilizacién y la préactica, en la prevencién de lesiones por presion en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos en un hospital de Emergencias del Ministerio de Salud, Lima,

2024

Ho: No existe una relacién significativa directa entre el conocimiento en su dimensién
movilizacién y la préactica, en la prevencién de lesiones por presion en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos en un hospital de Emergencias del Ministerio de Salud, Lima,

2024
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METODOLOGIA

Método de la investigacion
Seré hipotético deductivo, se realizo el estudio a partir de la teoria general, utilizando dos

variables de estudio, esto implica optimizar conclusiones de forma que se pueda
contextualizar al campo especifico de cuidados intensivos y brindar la coherencia en toda
investigacion (62).

Enfoque de la investigacion

Seré cuantitativo, basado en el conocimiento, teorias y conceptualizaciones; haciendo uso
del estadistico para describir y analizar los resultados de las variables de estudio, segun las
caracteristica y contexto (63).

Tipo de investigacion

Seré aplicada, la Gnica misién de aumentar los conocimientos de observacion, estudiando

las variables de las ciencias naturales (64).

Disefio de la investigacion
Sera no experimental, sin ninguna manipulacion de variable; El corte sera transversal. en

un momento especifico de tiempo; el nivel seré correlacional, esto permitird caracterizar
las variables, porque se contrastaran las hipotesis a fin de determinar si se aceptan o se

rechazan (65).

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Constituido por 60 enfermeras que laboran en el servicio de Cuidados Intensivos, en un

hospital de Lima.



Muestra:
60 enfermeras de la UCI.
Muestreo:
Censal.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusién:
— Enfermeras que laboran en cuidados intensivos de un hospital

— Enfermeras con registro de especialista en UCI

— Enfermeras que desean participar en el estudio y firmar el consentimiento.

Criterios de exclusién:

— Enfermeros que laboren en otras areas del hospital.

— Enfermeras que hacen labor de jefatura, ni supervisoras.

— Enfermeros que no deseen participar del estudio.

3.6. Variablesy operacionalizacion
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Escala
. e L . ) . . Escala de valorativa
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones  Indicadores medicion _
(niveles o
rangos)
Conocimiento Es el proceso cognitivo Los cuidados de enfermeria, es Higiene Estado de la
en la prevencion de recibir informacion fundamental, para la prevencion de piel
de lesiones por para un enfermero y LPP, estas se consideran como
presion que lo obtiene como un efecto adverso evitable, siendo Contextura
parte de su saber y la esencia la valoracion y L, Alto
aprendizaje u observacion, en la prevencion de Irrigacion
formacién para  la futuras lesiones del paciente en la  pjimentacion  Peso (15-21)
prevencion de lesiones unidad de cuidados intensivos, las Medio
por presion. cuales seran medidas por un Ingesta diaria  Orginal
cuestionario. (8-14)
Estado
nutricional Bajo
Movilizacion  Tiempo de (0-7)
posiciones
tipos de
posicion
£ unto d Es toda accion que aplica un Iﬁ)r(u;w%ia
s un  conjunto - G€ - yofesional de enfermerfa, basado  \/a10racién de T 9 0 Inadecuada
Précticas en la Maniobrasy pasos que o, g, conocimiento, siguiendo un | nje| Cerlnpera ura (38-57)
prevencion  de S apl_lgza %ara Ila proceso, para la prevencion de ofor Ordinal
lesiones  por Freiv?}ncmnr r ei’n ari lesiones por presién, considerando raina
presion. Igslj)ni?jsagodepfjigad?)s las  dimensiones de cuidados Adecuada
. . generale, cuidados de la piel, Higiene Condiciones
intensivos. : i (19-37)
control de humedad, manejo de higiénicas.

zona de presién, educaciéon al
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paciente, registro de intervenciones

Alimentacion

Movilizacién

Hidratacién

Valoracion de
la humedad.

Dieta proteica

Cambios
posturales

26



27

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
Sé utilizard una encuesta, siendo un instrumento que serviré para recolectar los datos acerca

de las variables impuestas a investigacion, A la vez se utilizara la guia observacional a través de

una ficha.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento de la variable 1

Para la primera variable, Conocimientos, se utilizd un cuestionario compuesto por 26 items
divididos en tres dimensiones: Higiene (9 items), Alimentacion (5 items) y Movilizacion (12
items), disefiado por la autora Villanueva (22) el 2021 en Lima. Tiene una valoracién de alto (15-
21), medio (8-14) y bajo (0-7).
Instrumento de la variable 2

En la segunda variable, Practicas para la prevencién de Ulceras por presién, se empled una
ficha de cotejo como herramienta de recoleccién de datos, elaborada por Villanueva (22) el 2021
en Lima. Esta ficha consta de 19 items organizados en cuatro dimensiones: Valoracion de la piel
(2 items), Préacticas de higiene (6 items), Practicas de alimentacién (1 item) y Movilizacion (9

items). Posee una valoracion final de Inadecuada (38-57 pts.) y adecuada (19-37 pts.).

3.7.3. Validacion
Instrumento de la variable 1

Se realizé prueba binomial con un valor de p= 0.000031
Instrumento de la variable 2

Se realiz6 prueba binomial con un valor de p= 0.000031
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3.7.4. Confiabilidad
Instrumento de la variable 1
Se realizé un estudio piloto con 20 participantes para evaluar la confiabilidad interna,
obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0.864.
Instrumento de la variable 2
Se realizé un estudio piloto con 20 participantes para evaluar la confiabilidad interna,

obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0.872.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se reunira la informacion recabada y se sistematizaré en una base de datos empleando el
software Microsoft Excel. Posteriormente, se analizara utilizando el software estadistico SPSS
version 26, con el cual se elaborarén tablas, gréaficos y porcentajes que serviran para describir,
examinar e interpretar las variables sugeridas. Para verificar la hipdtesis presentada, se utilizara
el coeficiente de correlacion de Pearson para escalas ordinales, con el objetivo de explorar

posibles asociaciones entre dos variables cuantitativas.

3.9.  Aspectos éticos

Autonomia. Asegurar que tanto las enfermeras participantes adquieran una comprension
exhaustiva de los objetivos, métodos ligados al estudio; asimismo, es imperativo que otorguen su
aprobacion mediante la firma de un documento de consentimiento informado previo a su inclusion.
Se les debe informar sobre su prerrogativa inalienable de desvincularse del estudio en cualquier
momento, sin que ello implique sanciones o la pérdida de beneficios futuros.

Beneficencia. Asegurar que los participantes sean beneficiados de los aportes de la

investigacion, lo cual incluye minimizar los riesgos a través de medidas adecuadas y se debe
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utilizar los hallazgos del estudio para optimizar las practicas del cuidado enfermero v,
consecuentemente, elevar la calidad de atencion otorgada a pacientes afectados por LPP.

No Maleficencia. Todas las intervenciones y procedimientos estudiados no causaran dafo
adicional a las participantes. Esto incluye evitar practicas que puedan empeorar las LPP.
Proporcionar la formacién y el apoyo necesario a las enfermeras para que puedan realizar los
procedimientos de manera segura y efectiva, reduciendo el riesgo de errores y dafios involuntarios.

Justicia. Todos las enfermeras tienen la misma oportunidad de participar. Garantizar que
los beneficios del estudio, como mejoras en las practicas de enfermeria, se distribuyan de manera
equitativa entre todos los pacientes atendidos, no solo aquellos directamente involucrados en el

estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2024

ACTIVIDADES

Junio

Exploracion de la situacién problematica

Deteccidn de fuentes primarias y secundarias

Julio
Agosto
Setiembre

Octubre

Noviembre

Contextualizacion del problema y Estructuracion
Teorica

Significacion y Fundamentacion del Estudio

Formulacion de Interrogantes y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacién, muestra y muestreo

Metodologias y Herramientas para la
Recoleccion de Datos

Consideraciones Bioéticas

Procedimientos para el Analisis de Informacién

Dimensiones Administrativas de la
Investigacion

Confeccion de Documentos Complementarios

Aprobacion del proyecto

Sustentacidn ante jurados




4.2. Presupuesto

31

. . Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad Por unidad Total
Internet Servicio 1 100.00 100.00
Empaste Producto 06 40.00 240.00
Viatico Monto 20 40.00 800.00
Movilidad Viaje 15 20.00 300.00
Subtotal 1440.00
Papel A4 Paquete 02 22.50 45.00
Boligrafos Caja 10 15.00 15.00
Recursos Folders Paquete 01 20.00 20.00
materiales
USB 3.0 Equipo 01 50.00 50.00
Subtotal 130.00
- COSTO
(o]
N ITEMS s/)
1 Servicios 1440.00
2 Recursos materiales 130.00
TOTAL S/1570.00
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Titulo de la investigacion: Conocimiento y practica en la prevencion de lesiones por presion en enfermeras de una unidad de cuidados Intensivos,
en un Hospital de Emergencias del Ministerio de Salud, Lima, 2024.

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipétesis general
¢Cudl es la relacion que existe Determinar la relacion entre Hi: Existe relacion, significativa entre el Variable 1 Tipo de investigacion

entre el conocimiento vy
préactica en la prevencion de
lesiones por presion en
enfermeras de una unidad de
cuidados intensivos en un
hospital de Emergencias del
Ministerio de Salud, Lima,
2024 ?

Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre el
conocimiento en su dimension
higiene y la practica en la
prevencién de lesiones por
presion en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos
en un hospital de Emergencias
del Ministerio de Salud, Lima,
2024?

¢Cual es la relacién entre el
conocimiento en su dimension
alimentaciony la practicaen la
prevencion de lesiones por
presion en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos
en un hospital de Emergencias
del Ministerio de Salud, Lima,
20247

conocimiento y préctica en la
prevencion de lesiones por
presion en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos
en un hospital de Emergencias
del Ministerio de Salud, Lima,
2024,

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el
conocimiento en su dimension
higiene y la practica en la
prevencién de lesiones por
presion en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos
en un hospital de Emergencias
del Ministerio de Salud, Lima,
2024

Determinar la relacidn entre el
conocimiento en su dimension
alimentacion y la préctica en la
prevencion de lesiones por
presion en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos
en un hospital de Emergencias
del Ministerio de Salud, Lima,
2024.

conocimiento y préctica en la prevencion de
lesiones por presién en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos en un hospital
de Emergencias del Ministerio de Salud,
Lima, 2024

Ho: No existe, relacién significativa, entre el
conocimiento y préctica en la prevencion de
lesiones por presion .en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos en un hospital
de Emergencias del Ministerio de Salud,
Lima, 2024

Hipétesis especificas

Existe una relacion significativa directa entre
el conocimiento en su dimension higiene y la
practica en la prevencién de lesiones por
presion en enfermeras de una unidad de
cuidados intensivos en un hospital de
Emergencias del Ministerio de Salud, Lima,
2024

Existe una relacidn significativa directa entre
el conocimiento en su dimensién
alimentacion y la practica en la prevencion
de lesiones por presion en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos en un hospital
de Emergencias del Ministerio de Salud,
Lima, 2024.

Conocimiento en

la prevenciéon de

lesiones

por

presion.

Dimensiones:

1. Higiene

2. Alimentacion

3. Movilizacién.

Variable 2
Practica en la
prevencién de
lesiones por
presion
Dimensiones:
1. Valoracion de

la piel.

cuantitativo

Meétodo y disefio de la
investigacion

Hipotético deductivo,
descriptivo correlacional,
no experimental

Poblacion y muestra

Enfermeros de la unidad
de cuidados intensivos,
muestra 100
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¢Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimensién
movilidad y la practica, en la
prevenciéon de lesiones por
presién en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos
en un hospital de Emergencias
del Ministerio de Salud, Lima,
2024 ?

Determinar la relacién entre el
conocimiento en su dimensién
movilizaciény la practica, en la
prevencién de lesiones por
presién en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos
en un hospital de Emergencias
del Ministerio de Salud, Lima,
2024

Existe una relacidn significativa directa entre
el conocimiento en su  dimension
movilizacion y la préctica, en la prevencion de
lesiones por presién en enfermeras de una
unidad de cuidados intensivos en un hospital
de Emergencias del Ministerio de Salud,
Lima, 2024.

2. Higiene

3. Alimentacién

4. Movilizacién.




Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario de conocimiento de LPP

DATOS GENERALES
Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ()

Estado Civil: Soltero(a) () Casado(a) () Viudo(a) () Divorciado(a) () Conviviente ()

DATOS ESPECIFICOS

1. Las ulceras por presion consiste en:

a) Lesiones dérmicas producidas por un virus.

b) Lesiones dérmicas producidas por la permanencia prolongada en cama.
c) Lesiones contagiosas producidas por la picadura de un insecto.

d) Lesiones producidas por el estrés.
2. Considera Ud. que las ulceras por presion se pueden evitar:

Si()No()

3. La prevencion consiste en:

a) Advertir, sobre algo que puede suceder.

b) Evitar, a través de acciones dafios a futuro.
c¢) Controlar una enfermedad incurable.

d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.
4. En que parte del cuerpo Ud. considera que se produce mas, estas lesiones:

a) Nariz, ojos, boca.

b) Solamente los tobillos.

c) Cadera, sacro, talones, espalda, tobillos, codos.
d) Solamente la cadera.

5. Considera Ud. que es importante la higiene de piel del paciente:
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Si()No ()

6. En qué zonas del cuerpo se debe realizar la higiene con mayor frecuencia:
a) Todo el cuerpo.

b) Las zonas donde se eliminan la orina y heces.

c) Los pies y las manos.

d) Solo la cara.
7. La frecuencia con que realiza la higiene al paciente es:

a) Diario.
b) Interdiario.
c¢) Semanal.

d) Quincenal.
8. En la higiene que elementos utiliza:

a) Solo agua.
b) Agua maés jabon liquido.
c) Agua mas jabon neutro.

d) Agua mas hierbas medicinales.
9. Cuando Ud. realiza la higiene total del paciente puede darse cuenta de la
presencia de zonas enrojecidas:

Si()
No ()

10. Para aliviar la presion de la piel Ud. considera los cambios de posicién:
Si()
No ()

11. En caso afirmativo, sefiale en que consiste:

a) Mantener con posturas adecuadas al paciente (posicion anatomica).
b) Movimientos alternados cada cierto tiempo.

c) Mover todo lo que sea posible al paciente.

d) Movilizar solo cuando se le realiza la higiene.

12. Con que frecuencia considera Ud. que se debe realizar los cambios de posicion:

a) Cada 30 minutos.
b) Cada 60 minutos.
c) Cada 2 horas.
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d) Cada 4 horas.
13. Considera Ud. que el paciente debe realizar ejercicios suaves:

Si()
No ()

14. En caso afirmativo, que tipo de ejercicios debe realizar el paciente:
a) Ejercitar sus manos y no sus pies.
b) Realizar ejercicios con ayuda de otras personas.

c) Ejercitar sus musculos por si solo y realizar otros movimientos con la ayuda de otras
personas.
d) Ejercitar solo las piernas.

15. Cuanto tiempo debe durar los ejercicios:

a) 5— 10 minutos.

b) 10 — 15 minutos.

c¢) 15 — 20 minutos.

d) 20 — 25 minutos.

16. Considera importante utilizar algan accesorio para las zonas de apoyo:
Si()

No ()

17. Que accesorio utiliza en el paciente para las zonas de apoyo:
a) Frazadas.

b) Almohadas, colchdn antiescaras.

c) Piel de carnero.

d) Guantes de agua.
18. Considera Ud. que es importante realizar los masajes al paciente:

Si()
No ()

19. En qué forma realiza los masajes:

a) Golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.
b) Golpes suaves, soplo en la espalda y piernas.

c) En forma circular, solo en la espalda.

d) En forma circular y con movimientos suaves (codos, hombros, gluteos, tobillos, cadera,
espalda)
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20. Considera Ud. que debe utilizar algun aplicador para realizar los masajes:
Si()
No ()

21. En caso afirmativo, que tipo utiliza:
a) Aceite.

b) Crema hidratante y humectante.

c) Talco.

d) Colonias.
22. Considera Ud. que es importante la alimentacion para disminuir el riesgo a

ulceras por presion:
Si ()
No ()

23. Que alimentos considera Ud. que son los mas importantes:
a) Carnes, menestras, frutas y verduras.

b) Arroz, pan, carnes y frutas.

c) Arroz, fideos y frutas.

d) Frutas y verduras.
24. Considera importante la ingesta de liquidos en el paciente:

Si()
No ()

25. Cuantos vasos de agua podria consumir el paciente aproximadamente:
a) Mas de 5 vasos al dia.

b) 3 vasos al dia.

c) 2 vasos al dia.

d) 1 vaso al dia.
26. Cual es la forma de preparacion de los alimentos que Ud. considera mejor:

a) Fritos.

b) Sancochados.
c) Al horno.

d) A la plancha.



Guia de observacion de practicas de Ulceras por presion

N° ITEMS .
5§ 8
s & S
5 < <
1 Valora el riesgo de Lesiones Por Presion al inicio del cuidado
mediante la Escala de Braden.
2 Examina minuciosamente el estado de la piel en las zonas de riesgo
(codos, hombros, gluteos, tobillos, cadera, espalda, sacro y talones).
3 Identifica la coloracion de la piel.
4 Mantiene la piel limpia y seca.
5 Utiliza materiales hidratantes después del bafio.
6 Utiliza productos topicos especificos sobre la piel para la prevencion
de lesiones por presion (acidos grasos hiperoxigenados, lociones
hidratantes, peliculas de barrera)
7 Protege las zonas de presidén con materiales recomendadas
8 Utiliza panales/colectores de orina en pacientes con incontinencia
urinaria.
9 Cambia al paciente al identificar orina y deposicion.
10 Cambia de posicion al paciente minimo cada 2 horas.
11 Utiliza superficies de alivio de la presion (colchones/colchonetas de
aire, espuma o silicona) en pacientes con riesgo o con lesiones por
presion.
12  Utiliza almohadas para disminuir la presion en zonas de riesgo
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13

14

15

16

17

18

19

Utiliza medidas especificas para la proteccion de los talones (botas,
taloneras).

Evita arrastrar al paciente para evitar la friccion en la piel al realizar
la movilizacion.

Mantiene la cama tendida sin arrugas.

Realiza masajes en la zona de riesgo cada 2 horas.

Aplica crema humectante para estimular la circulacion e hidratacion
de la piel.

Demuestra el bafio al paciente encamado usando los materiales
necesarios (agua y jabdn neutro)

Reconoce los tipos de alimentos recomendables para prevenir la

aparicion de Lesiones Por Lesion
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PRUEBA BINOMIAL
Instrumento 1
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
p valor
Claridad | pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000458
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.000458
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0.000458
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031




Instrumento 2
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Juezl Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
p valor
Claridad | pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000458
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.000458
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0.000458
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031




Anexo 4. Confiabilidad

Confiabilidad de la variable conocimientos

Resumen de procesamiento decasos

N %
Casos Vilido 25 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas lasvariables

del procedimiento.

Confiabilidad de la variable préactica

Resumen de procesamiento decasos

N %
Casos Vélido 25 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas lasvariables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,864 26

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,872 19
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Anexo 5. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic. Enf. Yrma Dorita Gutierrez Benito.

Titulo: Conocimiento y practica en la prevencion de lesiones por presion en enfermeras de una
unidad de cuidados Intensivos, en un Hospital de Emergencias del Ministerio de Salud, Lima,
2024.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practica en la prevencion de
lesiones por presion en enfermeras de una unidad de cuidados Intensivos, en un Hospital de
Emergencias del Ministerio de Salud, Lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Yrma Dorita Gutierrez Benito El
propdsito de este estudio es Determinar la relacién entre el conocimiento y practica en la
prevencion de lesiones por presion en enfermeras de una unidad de cuidados Intensivos, en un
Hospital de Emergencias del Ministerio de Salud, Lima, 2024. Su ejecucion ayudara a/permitira
establecer la relacion que existe entre la calidad de la atencidn de las enfermeras y el cumplimiento
del calendario de vacunacion de las madres de nifios menores de un afio.

Procedimientos

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

el llenado de los cuestionarios.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos 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

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

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

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién 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 la aplicacion del instrumento, 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 el con
la Lic. Yrma Dorita Gutierrez Benito (cel. 980 163 720) o al comité que validé el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

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

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

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 6. Informe de originalidad
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

uwiener on 2024-05-21

Submitted works

uwiener on 2023-04-14

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-06-27

Submitted works

uwiener on 2023-01-26

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-10-05

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-09-28

Submitted works

uwiener on 2024-03-31

Submitted works

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8711/T061_43436881_S.pdf?isAllowed=y&sequence=5

	383b96340c9c489c5d4b4bb8f0a158d0d9779fb1d37462d2d31c823fa50d2c02.pdf
	fb05aa6e7e78f11b71e2cf2b7ce45ff6d72a3f13395269a40b3b4653abbf8f9f.pdf
	9ce8e8b2b7e6c74a803d19e61015933acd3cf08a3c85cd6ac4c587323ccadb06.pdf
	94526c134f1872bc336ad72b4d025997aa72100ba7d77177b98a76f3ea28a1ec.pdf

