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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos y medidas preventivas del personal
de enfermeria sobre lesiones por presion en pacientes adultos mayores postrados del area de
medicina en un hospital piblico de Lima, 2025. Metodologia: El proyecto sera cuantitativo y
aplicado, empleando un disefio no experimental transversal, orientado a relaciones
correlacionales, donde se considerara a 89 licenciadas en enfermeria como la poblacion de
estudio, a las cuales se propondra que respondan los cuestionarios mediante la encuesta.
Instrumentos: Para realizar la medicion de la variable conocimientos sobre lesiones de presion
se aplicara un instrumento propuesto por Villanueva con validez y confiabilidad aceptable con
valor de 0.864, comprende 26 items. Por otro lado, el instrumento de medidas de prevencion
de lesiones de presion fue propuesto por Pari con validez aceptable y confiabilidad aceptable
con valor de 0.934, comprende 17 items. Procesamiento: Finalmente, el analisis de la
informacion que se encuentren al aplicar los cuestionarios se desarrollara en un primer
momento la estadistica descriptiva que se caracteriza por la presentacion de datos en
frecuencias y mediante tablas, y respecto a la evaluacion inferencial se desarrollard el
coeficiente Spearman a fin de poder identificar la existencia de relacion entre las variables.
Relevancia ética: Durante el desarrollo de la investigacion se considerara de manera rigurosa
los principios éticos universales, salvaguardando en todo momento los derechos de los

participantes.

Palabras claves: Conocimiento, Prevencion, Lesion por presion, Enfermera.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge and preventive measures of
nursing staff on pressure injuries in bedridden elderly patients in the medical service of a public
hospital in Lima, 2025. Methodology: The project has a quantitative and applied approach,
using a non-experimental cross-sectional design, oriented towards correlational relationships,
where 89 nursing graduates will be considered the study population, to whom it will be
proposed that they answer the questionnaires through the survey. Instruments: To measure
the variable knowledge about pressure injuries, an instrument proposed by Villanueva with
acceptable validity and reliability with a value of 0.864 will be applied, comprising 26 items.
On the other hand, the instrument of pressure injury prevention measures was proposed by Pari
with acceptable validity and acceptable reliability with a value of 0.934, comprising 17 items.
Data processing: Finally, to analyze of the information found when applying the
questionnaires, descriptive statistics will be developed first, which is characterized by the
presentation of data in frequencies and through tables, and regarding the study will perform an
inferential evaluation applying the Spearman coefficient to identify any association between
variables. Ethical relevance: Throughout the development of the research, universal ethical

principles will be rigorously considered, safeguarding the rights of the participants at all times.

Keywords: Knowledge, Prevention, Pressure injuries, Nurse.






1. PROBLEMATICA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud considera tlceras por presion como eventos
adversos habituales, que van a generar dafios que pueden ser prevenibles, siendo que afecta a
1 de cada 10 pacientes que atraviesan un proceso de hospitalizacion, dafiando asi su salud
mental y fisica, ademas de su calidad de vida (1).

De igual manera, en Espafia durante el 2022, se reportd en una investigacion de
prevalencia de las lesiones cutaneas que, de 74 centros sociosanitarios el 9.5% sefiala que no
tener ninguna persona con lesiones cutaneas, con una prevalencia de 6.05 lesiones por presion,
siendo que de un total de 526 lesiones el 48.5% (225) eran a causa de presion, la cual se
localizaban en el sacro, coxis (29.5%), talon (20.4%), trocanter, isquion (11.1%), maléolo
(8%), pie (8.4%), espalda (4.4%), brazos y codos (1.3%), gluteos (3.6%), sefialando que las
lesiones por presion han incrementado su nimero de casos y describen como una de sus causas
la escasa dotacion de enfermeras calificadas para poder prevenir las denominadas lesiones por
presion (2).

A nivel de Latinoamérica, se publico en México en el 2023, una investigacion respecto
a la cantidad de casos de adultos mayores que desarrollan lesiones por presion durante su
proceso de hospitalizacion en la que se encontrd que un 19.9% de pacientes evaluados
presentaron lesiones por presion, de los cuales el 59.1% desarrolld una lesion por presion y
28.9% de pacientes evaluados presentaron dos lesiones por presion, en las cuales se
identificaron que la region sacra fue una de las areas que mas se afectd con un 19.22%, seguida
de la region del talon con un 17.13%, lo que va a generar una interferencia en la monotonia del
individuo, consideradose como un factor desfavorable respecto a la tasa de mortalidad, por lo

que recomiendan cuidados orientados a la prevencion (3).



Asimismo, en Chile, en 2023 realizaron un estudio donde encontraron que de un total
de 5106 personas el 9.77% presentaron lesiones por presion, con un promedio de 67.27 afios,
siendo la region sacra la que presentd mayor incidencia, seguida del talon, siendo que estos
resultados fueron después de los cuidados especializados de parte de enfermeria, mientras que
antes de la implementacion de dichos cuidados se reportd una incidencia de lesiones por
presion en un 28.75% (4).

A nivel nacional, el Hospital Nacional Cayetano Heredia realiza la publicacion de su
Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria 2024 mediante su resolucion directoral N° 321-
2024-HNCH/DG en la cual sefialan respecto gestion de riesgos, siendo que durante el afio 2023
se reportaron 1812 casos, de los cuales 839 casos (46.3%) estan relacionados a los cuidados, y
de ese porcentaje 501 casos (59.71%) fueron a causa de lesiones por presion, conformando un
factor de insatisfaccion. Ademas, sefiala que el nivel de insatisfaccion por parte de los usuarios
externos en el servicio de hospitalizacion fue de 48.90%, siendo el servicio donde se reportaron
la mayor cantidad de casos de pacientes con lesiones por presion (5).

En el afio 2020, el Hospital Nacional Cayetano Heredia publica en una Guia sobre la
intervencion asistencial de enfermeria orientado en el tratamiento de estas lesiones en las
categorias I, II, Il y IV, que un aproximado de 3 a 11% de pacientes que ingresan a recibir
atencion hospitalaria desarrolla lesiones por presion, siendo que alrededor de un 70% de casos
son producidas en las dos primeras semanas de ingreso. Ademas, se describe que la incidencia
de lesiones por presion asciende a una tasa anual de 1.7% en los participantes de 55 a 69 afios,
se incrementa en pacientes entre 70 a 75 afios a 3.3% (6).

En ese sentido, se describe que las lesiones por presion son aquellas lesiones que tienen
un origen isquémico con una diversidad de causas como es la humedad, la friccion, la presion
o el cizallamiento, que van a comprometer la integralidad de la piel asi como sus tejidos

subyacentes, siendo que se pueden desarrollar en diferentes partes del cuerpo que se encuentran



expuestas a un nivel de presion mayor del llenado capilar lo que va a generar una oclusion del
flujo sanguineo y se va a manifestar desde un enrojecimiento en un primer estadio hasta una
necrosis en un estadio cuatro (7).

Asimismo, se describen una serie de complicaciones que pueden dividirse como
primarias y secundarias, siendo que las primeras abarcan las complicaciones locales como las
infecciones que pueden concluir en necrosis de los tejidos comprometidos, siendo una de ellas
la osteomielitis y el dolor, y las complicaciones sistémicas como son la sepsis, tétanos, anemia,
fistulas, endocarditis carcinoma de células escamosas, amiloidosis secundaria, mientras que las
complicaciones consiguientes son las que se desarrollan en el nivel econémico como son la
extension de la permanencia del tiempo hospitalario establecido y el incremento del gasto
hospitalario, ademads de las infecciones intrahospitalarias y las iatrogenias (8).

Ademas, se describe la problematica en la que estas lesiones no son consideradas como
prioridades de atencidon en las diferentes unidades hospitalarias en un elevado nimero de
situaciones, siendo que se convierten en un evento adverso asociado a los cuidados de atencion
en salud, y que se atribuye en la mayoria de casos al profesional de enfermeria, toda vez que si
se desarrollan acciones adecuadas, el 95% de estas lesiones se pueden prevenir (9).

Dicho ello, se enfatiza el rol que desempena las enfermeras en el contexto de la
prevalencia de estas lesiones, por el seguimiento asistencial otorgado a quienes han sido
intervenidos durante la estancia hospitalaria, siendo un factor determinante en la manifestacion
y desarrollo de lesiones de presion, sin embargo, la falta de protocolos estandarizados, la escasa
formacion continua, la sobrecarga laboral, entre otros van a constituir factores que van a

generar limitaciones en las intervenciones que realiza toda enfermera (10).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre los conocimientos y las medidas preventivas del personal de
enfermeria sobre las lesiones por presion en pacientes adultos mayores postrados del servicio

de medicina de un hospital publico de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion entre los conocimientos seglin su dimension higiene y las medidas
preventivas del personal de enfermeria sobre las lesiones por presion en adultos mayores
postrados?

(Cual es la relacion entre los conocimientos segin su dimensioén alimentacion y las
medidas preventivas del personal de enfermeria sobre las lesiones por presion en adultos
mayores postrados?

(Cual es la relacion entre los conocimientos segun su dimension movilizacion y las
medidas preventivas del personal de enfermeria sobre las lesiones por presion en adultos

mayores postrados?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y las medidas preventivas del personal
de enfermeria sobre las lesiones por presion en pacientes adultos mayores postrados del

servicio de medicina de un hospital publico de Lima, 2025.



1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion entre los conocimientos segin su dimension higiene y las medidas
preventivas del personal de enfermeria sobre las lesiones por presion en adultos mayores

postrados.

Identificar la relacion entre los conocimientos segun su dimension alimentacion y las
medidas preventivas del personal de enfermeria sobre las lesiones por presion en adultos

mayores postrados.

Identificar la relacion entre los conocimientos segin su dimension movilizacion y las
medidas preventivas del personal de enfermeria sobre las lesiones por presion en adultos

mayores postrados.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Pretende contribuir con medidas preventivas sobre las lesiones por presion que se
presentan en una poblacion adulta mayor que se encuentran en condicion de inmovilizacién
por tiempo prolongado, es decir, se encuentran postrados, al analizar la correlacion entre los
conocimientos de enfermeria en torno a las estrategias de prevencion y la manera en que estas

se aplican.

Se sostiene en la teoria de Patricia Benner, quien resalta como las enfermeras
desarrollan sus habilidades y conocimientos mediante la experiencia practica a fin de brindar
un cuidado integral al paciente, toda vez que las lesiones por presion requieren de la aplicacion

de medidas preventivas para evitar su desarrollo.



Asimismo, Callista Roy, esta tedrica afirma que el paciente se le presenta constantes
cambios que pueden afectar su salud y ahi se evidencia el actuar de la enfermera para ayudarlo

a adaptarse a esta situacion logrando en el paciente un bienestar fisico, social y emocional.

1.4.2. Metodoldgica

Se desarrollara mediante el uso sistematico del denominado método cientifico, es decir,
respecto a la metodologia que se aplicaré se considerara el desarrollo del método hipotético-
deductivo, ademés considerara investigacion aplicada. En cuanto al disefio, serd no
experimental, correlacional y transversal, a fin de poder establecer la relacion entre variables.
Asimismo, los cuestionarios que se emplearan siguiendo los parametros establecidos a nivel
nacional por Villanueva en el afio 2021 y Pari en el afio 2021, adaptandose de manera

conveniente al presente estudio a fin de poder lograr los resultados que se esperan.

1.4.3 Practica

Se sostiene la trascendencia investigativa para favorecer la practica asistencial en los
adultos mayores postrados. Los resultados aportan estrategias de solucion como capacitaciones
constantes, talleres y el empleo de instrumentos para una mejor valoracion clinica, aumentando
asi las competencias del personal y disminuyendo la incidencia de lesiones. La contribucion
practica obtendria varios beneficiarios: los pacientes, al bajar el riesgo de complicaciones,
dolor y hospitalizacion; los familiares y cuidadores, al fomentar un ambiente propicio y seguro;
y las enfermeras, al optimizar su préctica profesional. Ademas, se apoyaria a los gestores de
salud, al impulsar la planificacion del cuidado, disminuir costos y brindar un correcto abordaje

en la atencidn hospitalaria.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Se ejecutara entre el mes de julio y el mes de octubre del 2025.

1.5.2. Espacial

Serd desarrollado dentro del servicio de medicina en un hospital publico situado en
Jiron Garcia Naranjo 840 de La Victoria, Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Respecto a la unidad de analisis de la presente investigacion, se conformara por el

personal de enfermeria que laboran en el servicio de medicina.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 A nivel internacional

Hu, (11), en 2021 China, se dispusieron a “determinar el nivel de practicas, actitudes y
conocimientos autoinformadas de prevencion de ulceras por presion de las enfermeras en el
servicio de medicina de un hospital . La metodologia desarrollada es cuantitativo, empleando
un disefio no experimental, de caracter correlacional y con la participacion de 510 licenciadas
en enfermeria, las cuales respondieron los cuestionarios de conocimientos y practicas, donde
encontraron que los encuestados presentan conocimientos en un 65.82%, y en la practica
presentaron un porcentaje de un 83,35%, concluyendo que las licenciadas en enfermeria no
contaban con un valor aceptable de conocimientos respecto a las acciones preventivas sobre
lesiones por presion, mientras que sus practicas autodeclaradas fueron aceptables, por lo que

se debe proporcionar formacion continua a las enfermeras.

Zhang, (12), en 2021, en China propusieron un estudio con el fin de “establecer el nivel
practica, actitudes y los factores de conocimiento, de las licenciadas en enfermeria sobre las
medidas preventivas de lesiones por presion servicio de medicina de un hospital”. Respecto a
la metodologia, presentd un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental orientado al
analisis correlacional, contando con la participacion de 1002 licenciadas en enfermeria, quienes
respondieron instrumentos de conocimientos, practicas y actitudes, donde encontraron que los
encuestados presentan conocimientos en un 71.77%, y en la practica presentaron un porcentaje
de un 83%, en la que se concluye que los conocimientos y las practicas respecto a las medidas
preventivas sobre las mencionadas lesiones fueron aceptables, ademas informa que la

capacitacion es un factor favorable para prevenir dichas lesiones.



Tesfa, (13) en Etiopia en 2021 realizé una investigacion con el fin de “determinar los
conocimientos, las practicas y los factores que se asocian respecto a como prevenir tlceras por
presion en licenciadas en enfermeria servicio de medicina de un hospitales”. Con relacion a la
metodologia, fue cuantitativo, participaron 372 licenciadas en enfermeria, las cuales
respondieron los cuestionarios orientados a medir las variables de practicas y conocimientos,
obteniendo como resultado que un 49% reportaron un conocimiento bueno y un 51% un nivel
deficiente de conocimiento, mientras que un 58.5% tenian buenas practicas y el 41.5% malas

practicas. Dentro de sus conclusiones sefial6 una relacion positiva.

Li, (14), en China en 2022, desarroll6 un estudio orientado a “identificar las practicas,
los conocimientos y las actitudes de prevencion de lesiones por presion en las enfermeras
servicio de medicina de un hospital”. En lo que respecta a la metodologia, presentd un enfoque
cuantitativo no experimental, contando con la participacion de 950 licenciadas en enfermeria,
quienes dieron respuesta al cuestionario propuesto y la guia de observacion, donde se reportd
como resultados, el 47.1% identifico factores y poblacion de riesgo, el 42.4% identifico el
procedimiento correcto de posicionamiento, en la practica, el reposicionamiento cada 2 horas
fue el método mas usado con un 85.1%, por lo que los hallazgos evidenciaron una brecha entre
los conocimientos adquiridos y la practica, asimismo, la implementacion de guias basadas en
evidencias es una medida que reduce dicha brecha.

Niyongabo, (15), en 2022, en Burundi, plantearon una investigacion con el propdsito
de “evaluar la practica, la actitud y el conocimiento del personal de enfermeria en relacion con
el proceso preventivo y el tratamiento de las lesiones por presion servicio de medicina de un
hospital”. Con relacion a la metodologia, presentd se llevo a cabo un estudio cuantitativo, de
disefio no experimental y andlisis correlacional, con la participacion de 28 licenciadas, como

resultado los puntajes de las practicas y los conocimientos se encontraron por debajo del 50%
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en los 6 items de conocimientos y 6 items de practica, es decir fueron bajo, donde se concluye

una relacion negativa entre las practicas de las licenciadas en enfermeria y su nivel educativo.

2.1.2 A nivel nacional

Ouchida, (16), en 2021 Lima, investigd sobre “establecer de qué manera se puede
relacionar los conocimientos y el desarrollo de medidas preventivas respecto a las ulceras por
presion que presentan los pacientes atendidos en el area de emergencia por parte de las
enfermeras servicio de medicina de un hospital”. Metodoldgicamente, adoptara una perspectiva
cuantitativa, empleando un disefio no experimental con finalidad correlacional, participaron 30
licenciadas en enfermeria, quienes respondieron un cuestionario y fueron observados mediante
una guia de observacion, obteniendo como resultados respecto a los conocimientos evaluados
que un 13.3% reportd un nivel alto y un 86.7% present6 un nivel medio, mientras un 96.7% y
3.3% senalaron un nivel de practicas de enfermeria adecuada y no adecuada, concluyendo que
la variable practica y conocimiento no se relacionaron al finalizar el estudio, situacion que
evidencia la necesidad de fortalecer la capacitacion del personal de enfermeria en hospitales

publicos de Lima, como el servicio de medicina donde se desarrollara la presente investigacion.

Manrique, (17), en 2023, en Lima, desarrolld un estudio con el proposito de poder
“establecer de qué manera los conocimientos influye en las practicas sobre manejo de las
lesiones por presion en las enfermeras de un centro servicio de medicina de un hospital
hospitalario”. Acerca de la metodologia, presentd un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental y alcance correlacional, donde participaron 40 licenciadas en enfermeria, las
cuales respondieron los cuestionarios, encontrando como resultados, de los conocimientos
evaluados, un bajo nivel en un 2.5%, un nivel medio en un 2.5% y un alto nivel en un 95%,
mientras que, sobre la practica sefalada reportaron un 42.5% y 57.5% un nivel adecuado e
inadecuado. Se concluye que los conocimientos no influyeron significativamente en la préctica,

hecho que refleja una problematica similar a la que enfrenta el personal de enfermeria del
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servicio de medicina de los hospitales publicos de Lima, donde también se requiere fortalecer

las competencias en prevencion de lesiones por presion.

Arango, (18), en 2024, en Ayacucho, plante6 un estudio con la meta de poder “encontrar
de qué manera se relacionan las précticas de cuidado con los conocimientos en las lesiones en
el personal de enfermeria que labora en servicio de medicina de un hospital”. Con relacion al
disefio metodoldgico, presentd un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental con
relacion correlacional entre variables, donde participaron 30 licenciadas en enfermeria, quienes
respondieron los cuestionarios, y se encontr6 el resultado que los niveles de conocimientos
fueron de bajo en un 6.6%, medio en un 40% y alto en un 53.3%, mientras que un 36.6%
reporta que no realiza las practicas preventivas, concluyendo que las variables descritas se
relacionan directa y significativamente. Este hallazgo resalta la importancia de fortalecer las
practicas de cuidado del personal de enfermeria en los servicios hospitalarios, lo cual se vincula
con el contexto del servicio de medicina del hospital publico de Lima donde se ejecutara el

presente estudio.

Riquelme, (19), en 2025, en Arequipa, propuso una investigacion en la que se planted
como proposito “establecer de qué manera se relacionan los conocimientos con las practicas
del cuidado por parte de las enfermeras respecto a las medidas preventivas sobre lesiones por
presion servicio de medicina de un hospital”. La metodologia present6 un enfoque cuantitativo,
utilizando un disefio no experimental orientado a la correlacion entre variables, en la que
participaron 47 licenciadas en enfermeria, las cuales respondieron un cuestionario y una cédula
de valoracion, obteniendo como resultado que un 53.2% y 46.8% reportaron un nivel de
conocimientos regular y bueno, mientras que un 97.9% y 2.1% sefalaron un desarrollo de
practicas Optimo y regular, concluyendo en que no existe relacion entre las variables. Este
resultado permite reconocer una realidad similar a la del personal de enfermeria de los

hospitales publicos de Lima, donde la practica asistencial no siempre refleja el nivel de
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conocimiento tedrico, aspecto que justifica el desarrollo del presente estudio en el servicio de

medicina.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Variable 1: Conocimiento sobre lesiones por presion

Definicion de las lesiones por presion

Las lesiones por presion representan aquellas lesiones desarrolladas a nivel de la piel y
sus tejidos adjuntos como productos de la falta de oxigenacidon presentada en un nivel
determinado y que se va a desarrollar a causa de que exista una presion en un tiempo
prolongado; o también debido a un tipo de friccidn o tal vez a un cizallamiento que ocurra entre
los tejidos que la envuelven una protuberancia 6sea y dicha protuberancia, siendo que su
valoracion debe realizarse desde una propuesta multifactorial a fin de considerar los diferentes

aspectos que la originan (20).

Otra definicion describe a la lesion por presion como aquellos dafios que se van a
localizar a nivel cutdneo y/o en los tejidos blandos subyacentes, siendo frecuente en areas con
prominencias 0seas o derivado de la presencia de dispositivos médicos, siendo que se va a
desarrollar en diferentes etapas y puede visualizarse desde un piel intacta con signos especificos
asi como una herida abierta denominada ulcera, producto de la presion ejercida de manera
prolongada entre los tejidos y la superficie donde se encuentra la piel, ademas de considerarse
factores influyentes como son la nutricion, microclima, condicion de tejidos blandos y

comorbilidades (21).

Categorizacion de las lesiones por presion

Categoria I: Eritema no blanqueable: Es donde la piel permanece adecuada, pero

tiene eritema sin palidecimiento al realizar la presion de los dedos, siendo que puede presentar
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un aspecto diferente en la piel que se puede tornar de color oscuro. Categoria II: Lesion de
espesor parcial: Es aquella categoria donde la piel presenta una pérdida de espesor parcial de
la piel en la que se visualiza exposicion de la dermis, siendo que la herida es observable de
color rojo o rosado, humedo, asi como con presencia de ampolla la cual puede permanecer
intacta o con ruptura. Categoria II1: Pérdida total del grosor de la piel: Es donde la piel se
pierde de manera total y se puede observar tejido graso, tejido de granulaciéon y/o esfacelo,
siendo que el nivel de profundidad de la lesion va a variar segin la ubicacion de la lesion en el
cuerpo, ademas, las areas con amplia adiposidad pueden genera lesiones de mayor profundidad,
lo que puede generar tuneles y desprendimientos. Categoria IV: Pérdida total del espesor de
los tejidos: Es donde hay desprendimiento cutdneo de forma total o se palpa de manera directa
hueso, cartilago, ligamento, tendoén, musculo o fascia, siendo que la profundidad de la lesion
va a variar segun su localizacion. Lesion por presion no clasificable: Es aquella lesion que
no se puede determinar debido a su extension ademas de estar cubierto por escara o esfacelo,

siendo cuando se elimine dicha escara o esfacelo se podrd determinar la categoria de lesion

(22).

Factores de riesgo de lesiones por presion

Son el conjunto de elementos que van a originar o reforzar la susceptibilidad de
desarrollar dichas lesiones, es decir, son situaciones que favorecen la presentacion de lesiones
por presion, como los factores intrinsecos, aquellos que derivan de una condicion de salud del
paciente, siendo que presentan enfermedades cardiacas, respiratorias, alteraciones sensitivas lo
que disminuye el dolor y evita percibir respuestas de hiperemia reactiva, alteraciones motoras
como lesiones a nivel de médula o sindromes de movilidad, alteraciones nutricionales como la
delgadez, obesidad, deshidratacion y cambios en la piel tales como edema, xerosis y
envejecimiento cutaneo, y factores extrinsecos a causa de procedimientos, como pueden ser

liquidos, pliegues y objetos extrafios en la ropa, y tratamientos farmacolédgicos (23).
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Definicion de conocimiento sobre lesiones por presion

Grupo de informacion de las enfermeras en generalidades y con los estadios y escalas
de validacion, asi como el aspecto de prevencion en la cual se describen factores de riesgo
como la humedad, apositos, posicion del paciente, nutricidon, masajes, inspeccion sistematica,

higiene y en el aspecto de tratamiento (24).

Dimensiones de conocimiento sobre lesiones por presion

Dimension 1: Higiene:

La higiene es uno de los factores que abarca el proceso del cuidado de toda la piel, asi
como el control de la humedad en las diferentes partes del cuerpo y el manejo de la presion en
los sitios donde el cuerpo lo ejerce con mayor intensidad, siendo que se debe valorar de manera
diaria que la piel se encuentre integra durante el proceso del bano, hidratar la piel con cremas
que contengan un elevado contenido graso y en las zonas en el cual existan prominencias del
sistema 6seo, ademas se debe mantener la cama limpia y seca, asi como mantener seco los

lugares que se encuentran entre los pliegues de la piel (25).

Dimension 2: Alimentacion:

Uno de los factores que favorece el poder prevenir las lesiones por presion es la
alimentacion, siendo que es necesario considerar en un primer momento la problematica de los
pacientes que faciliten una nutricién adecuada, dentro del cual se encuentran la inapetencia que
pueda presentar el paciente debido a su enfermedad, la edad avanzada, el bajo grado de
conciencia o antecedentes de enfermedades neurolodgicas, el no contar con dentadura. En ese
sentido, es recomendable que el paciente debe hidratarse de manera correcta mediante el
consumo minimo de dos litros de agua al menos que se encuentre contraindicado, asi como la

ingesta de suplementos proteicos, considerando que el consumo de proteinas va a permitir que
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se pueda sintetizar los diferentes componentes que integran el tejido conectivo ademas del
colageno, asi como la sintesis de anticuerpos y enzimas. Ademas de ello, la enfermera debe
desarrollar sus actividades educativas al paciente, familiares y cuidadores sobre la importancia

de la nutricion como medida preventiva de dichas lesiones (26).

Dimension 3: Movilizacion:

La movilizacion es el conjunto de actividades que involucran el movimiento corporal
por parte del profesional de enfermeria realiza a todos aquellos pacientes que desarrollan
lesiones por presion o presenten algunos de los factores que puedan condicionar la aparicion
de dichas lesiones, siendo que se debe considerar que los pacientes hospitalizados que se
encuentran con reposo absoluto prolongado van a presentar una disminucion de su actividad
fisica, lo que va a predisponer a que la persona disminuya paulatinamente el funcionamiento
del sistema cardiovascular y musculo esquelético, constituyendo de esta manera en un potencial
acreedor de atravesar por el desarrollo de las mencionadas lesiones. En ese sentido poder
realizar las movilizaciones presenta beneficios como revertir o preservar la fuerza muscular en
periodos prolongados de inmovilidad, retarda la atrofia muscular, disminuye la invasion de
proteinas no contractiles en musculos y tendones, asi como favorece la relacion formacion —

resorcion Osea (27).

Teorias de enfermeria Variable conocimiento sobre lesiones por presion:

Teoria de enfermeria: Virginia Henderson

Virginia Henderson indica que el apoyo brindado por las enfermeras consiste en las
intervenciones que lleva a cabo hacia el individuo, ya sea enfermo o sano, con el objetivo de

mejorar su salud al satisfacer sus requerimientos, de manera que esta persona pueda llevar a
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cabo esos cuidados por si misma si tuviera la habilidad, informacion y determinacion

necesarias (28).

Henderson presenta su concepto basado en 14 necesidades fundamentales que poseen
todas las personas, organizandolas en un conjunto que incluye aspectos como lo psicoldgico,
el desarrollo, lo fisioldgico, lo espiritual y lo sociocultural. También indica que las
interacciones entre el paciente y la enfermera crean un entorno propicio que facilita la
identificacion de las diferentes necesidades que pueda presentar el paciente, organizar las metas
terapéuticas y la provision asistencial enfocado plenamente en la persona. Ademas, destaca que
el nucleo del cuidado de la enfermera es la persona, desarrollando su teoria en relacion con las
diversas circunstancias o contextos en los que se encuentra el paciente, y centrando su atencion

en la persona en el transcurso de todos ciclos de vida (29).

En este contexto, Henderson identifica catorce necesidades esenciales, en las cuales
detalla la capacidad de respirar, ingerir alimentos, deshacerse de desechos, desplazarse,
descansar, seleccionar su vestimenta, regular la temperatura del cuerpo, mantener la higiene
personal, evitar riesgos, interactuar con otros, practicar sus convicciones espirituales, realizar

labores, divertirse, adquirir conocimientos y utilizar los servicios sanitarios (30).

Teoria de enfermeria: Patricia Benner

La propuesta tedrica desarrollada por Benner se basa en un conjunto de proposiciones
que explica la variacion entre el conocimiento tedrico y practico, donde los conocimientos que
aparecen primero son el producto de la continuidad de la practica en el campo, y el tedrico se
desarrolla con base en un conjunto de saberes tedricos propios. Es decir, las enfermeras
experimentan el aprendizaje de manera practica y adquieren otras habilidades en el proceso
continuo de la atencion. Destacamos que dichas experiencias cuentan con la logica de adaptarse

en funcion de la situacion y del paciente que atiende la enfermera (31).
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En este sentido, Benner propone un conjunto de etapas para la obtencién de habilidades
a partir de una base de conocimientos que cada enfermero va adquiriendo paulatinamente,
comenzando por enfermeras principiantes, que aprovechan principalmente su experiencia,
continuan las enfermeras principiantes avanzadas, las cuales brindan atencidén basada en
analisis relacionados con las regulaciones normativas, pero ain no ha establecido prioridades.
Una enfermera competente es aquella que va a experimentar una serie de circunstancias que
ocurren y que puede enfrentar situaciones inesperadas en su trabajo diario. Una enfermera
eficiente es aquella que distingue entre el bien y el mal en su cuidado ademas de poder tomar
decisiones basadas en los afios de labor y los requerimientos de sus pacientes; una enfermera
experta es aquella que basa su atencidbn en normativas, protocolos, conocimientos

fundamentados y acciones intuitivas (32).

2.2.2 Variable 2: Practica sobre medidas preventivas de lesiones por presion

Concepto de medidas preventivas

Capacidad personal para combinar conceptos e ideas sobre un tema determinado, de tal
manera que, si se realiza correctamente, demuestra procedimiento correcto y un rendimiento

sobresaliente dentro de su institucion (33).

Aplica los saberes adquiridos sobre una actividad especifica de manera que se lleve a
cabo de acuerdo con las normas o protocolos propuestos, no obstante, la falta de su aplicacion
pone en relieve no solo la escasez de conocimientos, sino también la ausencia de
responsabilidad y compromiso, lo que va a generar consecuencias negativas para el trabajador
y la organizacion, aumentando asi el incremento de los riesgos asociados a las actividades

desarrolladas (34).
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Definicion de medidas preventivas en lesiones por presion

Conjunto de recomendaciones de las diferentes guias de practica clinica en relacion a
los protocolos de atencion entorno a la la movilizacidn, la higiene, valoracion de la piel, los
cambios de posicion, y el uso de escalas de valoracion para determinar el riesgo para desarrollar

o presentar dichas lesiones (35).

Asimismo, son consideradas como un medio de poder monitorizar los niveles de calidad
de cuidado que oferta la enfermera, siendo que necesitan de un enfoque multidisciplinario para
su abordaje, toda vez que las medidas preventivas no solo deben ser utilizadas para evitar que
aparezcan dichas lesiones, sino que de manera alterna van a favorecer la disminucion del dolor
y las diferentes complicaciones que se puedan derivar de dichas lesiones, tales como el tiempo

que duren el tratamiento y el costo hospitalario generado (36).

Dimensiones de medidas preventivas de lesion por presion

Dimension 1: Valoracion de la piel

La valoracion de la piel se da a partir de los hallazgos en el que se encuentra la piel,
siendo que la lesion por presion se clasifica segiin su extension mas profunda, en la que el
estadio 1 comprende la piel indemne y la aparicion de eritema no blanqueable, en la etapa 2, la
lesion deja al descubierto la dermis y presenta una superficie visible de color rojo o rosado,
siendo que se puede presentar como una ampolla rota o intacta, ademas el tejido de la grasa
corporal u otros que se encuentran mas profundos no son visibles, ausencia de escaras, en la
etapa 3, la piel se pierde totalmente, se observa tejido adiposo y suele presentarse tejido
granulatorio, puede apreciarse escaras, en el estadio 4 se observa y se puede palpar los
musculos, los tendones, asi como los ligamentos y en algunas ocasiones exposicion de los

hueso. Dicha valoracién debe realizarse en el momento que el paciente ingresa al servicio
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donde se le va a brindar la atencidon y de manera diaria, para lo cual puede utilizar las escalas

de valoracion de Norton o Braden (37).

Dimension 2: Higiene y confort

Se menciona que los pacientes que desarrollan las lesiones por presion deben mantener
el cuerpo limpio de manera constante, siendo que la piel debe mantenerse seca y limpia
permanentemente, por lo que se recomienda usar jabones que contengan un pH equilibrado a
fin de que no irriten la dermis; asi como realizar el enjuague meticuloso del lugar sin realizar
algun tipo frotacion; también la aplicacion aplicar cremas hidratantes asegurandose de que se
absorban completamente; vestir prendas ligeras y suaves; emplear apositos protectores; aplicar
acidos grasos hiperoxigenados; evitar productos que contengan alcohol; también es aconsejable
evitar masajear la zona afectada, ya que esto podria causar hinchazon y malestar. Por esta razon,
es fundamental proteger las areas comprometidas con productos que actlien como barrera.
Asimismo, se deben programar los cambios de posicion de manera individualizada,
considerando la evaluacion de riesgo a la que se encuentran expuestos asi como el control de

presion a la que se encuentra las diferentes zonas de su cuerpo (38).

Dimension 3: Curacion

La curacién es el proceso en el cual se realiza un conjunto de acciones terapéuticas
respecto a las lesiones que presentan los pacientes a causa de la presion ejercida en las zonas
con prominencia 6sea, siendo que en dicho momento se llevan a cabo una serie de actividades,
para lo cual es importante elegir una posicion cdmoda y conveniente para el paciente y la
persona que va a realizar la curacion; ademads se debe realizar la curacion de manera estéril,

quitar los vendajes si se presentara, evaluar la severidad de la lesion, y respecto a la aplicacion
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del vendaje, no se debe exceder de 2,5 a 4 cm en el borde de la herida; ademas, se debe
reemplazar si presenta algiin cambio; seleccionando la terapia mas apropiada, lidiando con el

dolor local, utilizando geles de opioides, asi como también analgésicos de aplicacion topica

(39).

Al hacer referencia a las maneras de como prevenir la aparacion de las ulceras de
presion, no se trata de la curacion o la creacion de nuevos tejidos; simplemente es necesario
aplicar los tratamientos correctos de acuerdo a los requerimientos que puedan presentar cada
uno de los pacientes ademas de dar la garantia de una nutricién adecuada, segln el grado de la
ulcera que presenten, lo cual debe ser valorado por el personal de enfermeria. Es importante
revisar con regularidad los factores externos e internos de la lesion cutdnea, asegurandose de
que permanezca en un estado seco y limpio, controlando el nivel de humedad y mantener las
superficies libres de gérmenes para que los tejidos puedan responder a los analgésicos y los

geles topicos utilizados para su recuperacion (40).

Teorias de enfermeria Variable medidas preventivas sobre lesiones por presion:

Teoria de enfermeria: Newman

El modelo de sistemas de Newman se centra en el estrés y como reacciona el paciente
ante los factores estresantes, siendo que el paciente puede ser un individuo, un grupo, una
familia o una comunidad. Ademas, dentro del mencionado sistema interactiian los siguientes
elementos: psicoldgico, fisiologico, de desarrollo, sociocultural y espiritual, los cuales también
se relacionan con los factores internos y externos del entorno, asi como con los distintos niveles
de prevencion (primario, secundario y terciario) para alcanzar un optimo estado de bienestar.
Neuman considera que cualquiera de los elemento y factores sefialados anteriormente, son
potenciales estresores que pueden afectar la estabilidad del paciente, por lo que la funcion de

enfermeria es mantener al paciente o la situacion en equilibrio. Al aplicar el modelo de sistemas
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de Newman, se analiza el estresor y la reaccion del paciente a ese estresor, se establecen
diagnosticos de enfermeria, se organizan los cuidados centrados en el paciente, se llevan a cabo
las intervenciones, se revisa la respuesta del paciente y se determina si el estresor ha sido

resuelto (41).

La propuesta de Newman y las actividades para poder prevenir las Glceras por presion
comparten el mismo proposito que la practica de enfermeria, el cual es asistir a las personas,
sus familias y a los diferentes grupos de la sociedad, a fin de conseguir y sostener el mayor
grado de bienestar integral del paciente. En ese sentido, Newman se basa esencialmente en la
comprension de que una persona se encuentra en armonia con su entorno, considerando los
elementos que generan estrés. Al reducir los factores estresantes del entorno, se favorece un
ambiente armonioso. A partir de esta teoria, es posible reconocer aquellas condiciones que van
a desencadenar las diferentes situaciones de estrés que afectan el estado de salud y el quehacer
diario del paciente, por lo que realizar intervenciones adecuadas en relacion con la higiene y el

confort es fundamental (42).

Teoria de enfermeria: Callista Roy

Para Roy, el paciente se representa como un sistema adaptable, siendo que el propdsito
de enfermeria es brindar el soporte a que una persona se adapte a los diferentes cambios que se
presentan durante los procesos de salud y enfermedad, toda vez que los cuidados que brinda la
enfermera van a surgir en las circunstancias en que la persona no puede adaptarse a las
exigencias internas y externas que se puedan presentar, siendo algunas de las demandas el
poder satisfacer las bésicas necesidades fisiologicas, el desarrollo de un autoconcepto
favorable, realizar roles sociales y conseguir un equilibrio entre la independencia y

dependencia. En ese sentido, la enfermera identifica las demandas que estan generando
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problemas al paciente y constata su nivel de adaptacion a fin de dirigir sus cuidados y ayudar

al proceso de adaptacion del paciente (43).

En ese sentido, Roy conceptualiza que la enfermera realiza su proceso de atencion desde
un enfoque en la que se resuelven problemas mediante la recoleccion de informacion,
valoracion de necesidades y capacidades, planteamiento de objetivos, propuesta y aplicacion
de acciones, y evaluacion de los cuidados, es decir, la propuesta de Roy permite reconocer a la
persona como un ser que se adpta, integra y de forma holistica que pueden ser afectados por
estimulos residuales, contextuales y focales los cuales van a caracterizarse por producir
conductas ineficaces que van a afectar la adaptacion del sistema humano. En ese sentido, la
enfermera mediante sus cuidados aplica medidas preventivas como acciones que van a permitir
adaptarse de manera favorable ante un estimulo fisiolégico como puede ser las lesiones por
presion, en la cual en un inicio valora, diagnostica y planifica, para luego intervenir y evaluar

la accion desarrollada (44).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las medidas
preventivas del personal de enfermeria sobre las lesiones por presion en pacientes adultos

mayores postrados del servicio de medicina de un hospital ptiblico de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las
medidas preventivas del personal de enfermeria sobre las lesiones por presion en pacientes

adultos mayores postrados del servicio de medicina de un hospital publico de Lima, 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos segin su dimension
higiene y las medidas preventivas del personal de enfermeria sobre las lesiones por presion en

pacientes adultos mayores postrados.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos segliin su dimension
alimentacion y las medidas preventivas del personal de enfermeria sobre las lesiones por

presion en pacientes adultos mayores postrados.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos seglin su dimension
movilizacion y las medidas preventivas del personal de enfermeria sobre las lesiones por

presion en pacientes adultos mayores postrados.



24

3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

34.

Método de la investigacion
Compara los resultados con el soporte del marco tedrico, por lo que ejecutara el

método hipotético-deductivo, se generaran las conclusiones a partir de lo encontrado (45).

Enfoque de la investigacion
Se presentara los datos por medio de instrumentos, asi como el uso de anélisis

estadisticos, por lo que sera cuantitativo (46)

Tipo de investigacion
Aplicativa, propone abordar dificultades y solucionar viablemente situaciones

estudiadas mediante las variables propuestas, considerando un marco teorico ya existente

(47).

Disefio de la investigacion
El disefio observacional, no se manipulara una o alguna variable de la investigacion

que se desarrolla, siendo considerada més natural y cercana a la realidad cotidiana (48).

Asimismo, se entiende que los estudios de corte transversales son aquellos en los
que se recolectan la informacion de la investigacion en un determinado momento, por lo

que no existen periodos de seguimiento (49).

El nivel correlacional hace referencia a aquellos estudios en los cuales se proponen
variables con la finalidad de poder establecer si presentan algun tipo de relacion. Por lo

cual, estos serdn desarrollados (50).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion.

Participaran 89 licenciadas en enfermeria que laboran en el area de medicina del
centro hospitalario publico del distrito de la Victoria, provincia y departamento de Lima.
Estas profesionales otorgan atencidén directa a pacientes adultos mayores postrados,
quienes son considerados como pacientes con un elevado riesgo de desarrollar las lesiones

de presion.

La poblacion se define como la totalidad de unidades con las que se va a realizar el

estudio, es decir son todos aquellos elementos que van a conformar la investigacion (51).

Muestra.

Se empleara la muestra censal, por lo que tomara en cuenta las 89 licenciadas de la

poblacién de estudio.

La muestra se entiende por aquella parte o fraccidn que va a representar la poblacion,
sin embargo, se entiende como muestra censal a la agrupacion de individuos que son
iguales a la poblacion, siendo que dicha clasificacion se va a utilizar en situaciones que

la poblacion es relativamente pequefia, es decir, completa a todos los integrantes (52).

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Licenciadas en enfermeria trabajadoras en medicina del hospital piblico de Lima.
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e Licenciadas en enfermeria que de forma voluntaria estan de acuerdo con participar

en el estudio por medio de su consentimiento.

e Licenciadas en enfermeria con experiencia laboral mayo a seis meses.

Criterios de exclusion:

e Enfermeras sin disponibilidad para aplicar los cuestionarios.

e Enfermeras que no deseen participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento de lesiones por presion

Variable 2: Medidas preventivas de lesiones por presion
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores .y .
conceptual operacional medicion valorativa
Es el conjunto de Es la informacion Observacion de piel (Coloracion e
informacion que que cuenta la integridad).
posee el profesional enfermera entorno a Higiene Observacion de la presencia de
de enfermeria la higiene, lesiones en piel.
Conocimic respecto a los alimentacion y Frecuencia de higiene Alta
lesiones de presiones movilizacion ~ de Tipo de alimentacion. (18-26)
nt.O de en  relacion al lesiones de presion, Alimentacion Tolerancia. . Media
lesiones  proceso de cuidado que se  medira Hidratacion Ordinal (9-17)
por que ofrece al mediante un Baja
presion  paciente (24). cuestionario y
tendra como valor Cambio de posici(')n. (0'8)
final: alto, medio y ~ Movilizacion Uso de almohadas, cojines.
bajo. Masajes
Acciones ejecutadas Se evaluara Integridad, Coloracion,
por el personal de mediante un  Valoraciondela  Temperatura, Evaluacion diaria de
Medidas  enfermeria cuestionario piel areas de presion, Revision de Bueno
preventiva orientadas a prevenir estructurado de 17 sabanas y colchon antiescaras (41-51)
s de la aparicibn o items, distribuidos . Regular
lesiones agravamiento de en tres Higiene y Uso de esponjas, Protectores Ordinal (29-40)
lesiones por presion dimensiones: cutaneos, Cambios posturales, Uso
por . conforte . Malo
- en adultos mayores valoracion de Ila de ropas, Uso de jabones y talcos
presion— yostrados (53) . piel, curaciéon y (17-28)
higiene y confort. Curacion Apositos, Debridacion, Cultivo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Busca reunir informacion, por medio de la encuesta, donde utiliza un conjunto de

preguntas (54).

Para la presente investigacion, se utilizara un cuestionario para recolectar la informacion
respecto a los conocimientos sobre lesiones por presion, asimismo los participantes
responderan otro instrumento para recolectar los datos respecto a las medidas que previenen

las lesiones por presion

3.7.2. Descripcion instrumental

Instrumento de la Variable 1: Conocimiento lesiones por presion

Aplicara el cuestionario adaptado a partir del autor Armas y desarrollado por Villanueva
(18) en el 2021, siendo que comprende 26 items, los cuales se encuentran clasificados en 3
dimensiones como son la higiene que comprende 9 items, alimentacion que comprende 5 items,
y movilizacién que comprende 12 items. Respecto a los valores totales se plantean en el nivel

de conocimiento alto (18-26), medio (9-17), bajo (0-8).

Instrumento de la Variable 2: Medidas preventivas de lesiones por presion

Ejecutara el cuestionario elaborado y propuesto por Pari (47) en el 2021, siendo que
comprende 17 items, dimensionados en 3 categorias, la cual abarca la evaluacion del estado
cutaneo integrada por 6 items, en la dimension de higiene y confort con 5 items, y la dimension
curacion que comprende 6 items, siendo sus valores finales el nivel de medidas preventivas

Bueno (41-51), Regular (29-40), Malo (17-28)
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3.7.3. Validez

Instrumento de la Variable 1: Conocimiento de lesiones por presion

Las interrogantes sobre conocimientos de lesiones por presion fue validado segin la
propuesta del autor Villanueva (55) en Pert, siendo que solicito la opinion de 5 jueces expertos
para validar el instrumento, donde se aplico la prueba binomial, obteniéndose un valor igual a

0.00031, siendo validamente aceptable.

Instrumento de la Variable 2: Medidas preventivas de lesiones por presion
Validado el contenido del cuestionario propuesto por el autor Pari (53) en Pert siendo que
solicito la opinion de 3 jueces expertos para validar el instrumento, donde se obtuvo mediante

la prueba V de Aiken un valor igual 0.96, demostrando ser una validez aceptable.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la Variable 1: Conocimiento de lesiones por presion

Es fiable los conocimientos de lesiones por presion propuesta por el autor Villanueva
(55) en Pert, el cual desarrollé la denominada prueba piloto y al aplicar la prueba de Alfa de

Cronbach tuvo un producto igual a 0.864, resultando ser una confiabilidad aceptable.

Instrumento de la Variable 2: Medidas preventivas de lesiones por presion

Respecto a la fiabilidad del cuestionario disefiado para medir las acciones preventivas
de lesiones por presion fue propuesta por el autor Pari (53) en Peru, el cual desarrolld la
denominada prueba piloto y al aplicar la prueba de Alfa de Cronbach tuvo un producto igual a

0.934, interpretandolo como una confiabilidad aceptable.

3.8 Gestion y estudio de datos

El centro hospitalario comenzara coordinando con el proposito de conseguir el permiso
de poder ejecutar los cuestionarios propuestos en la investigacion, luego, se coordinard con la

jefatura de enfermeria con el proposito de socializar la investigacion y coordinar los horarios
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para la aplicacion de cuestionarios. Después de ello, se acudira al servicio los dias establecidos
y se procederd a aplicar los cuestionarios previa entrega de consentimientos informados con el

objetivo de confirmar su participacion.

Terminado ello, se desarrollara una data de informacion haciendo uso de software
Microsoft Excel para realizar el analisis estadistico por medio de la formulacion de tablas con
porcentajes y frecuencias. El analisis inferencial se realizara por medio del uso de la prueba
estadistica Kolmogorov-Smirnov que determinara la distribucion normal y el coeficiente de
correlacion de Spearman determinara la asociacion, y se procesaran haciendo uso del paquete

estadistico SPSS version 26.

3.9 Aspectos éticos

Para que se desarrolle el actual estudio se considerara la propuesta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, considerando a Belmont:
Autonomia. Asegurara el respeto a la eleccion libre de los participantes en la investigacion.
Para ello, las enfermeras firmaran el consentimiento informado lo cual las facultard para que
puedan participar del estudio.
No maleficencia. Bajo este principio se garantizara la integridad de los participantes y la no
generacion de algun dafo antes, durante y después de la investigacion. Para ello, no se generara
algun tipo de dafio durante todo momento a las licenciadas de enfermeria que participaran del
estudio.
La confidencialidad. Bajo este principio se garantizard la privacidad de la informacion que
brinden los participantes. Para ello se mantendré el anonimato de los participantes que van a

responder los instrumentos de recolecta de datos.
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La beneficencia. Bajo este principio se fomentara potenciar los aspectos positivos y a mitigar
los riesgos en quienes participan en la investigacion. Para ello se describira los beneficios que
recibiran los participantes entorno al estudio.

La justicia. Bajo este principio se fomentara que se trate a todos los participantes con equidad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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ACTIVIDAD

2025

Investigar problematica

Septiembre

Octubre

Revision de fuentes

Planteamiento del problema y marco tedrico

Fundamentacion del estudio

Delimitacion del problema y propoésitos

Orientacion metodologica

Participantes y seleccion muestral

Obtencidn de informacion

Lineamientos éticos

Evaluacion de resultados

Organizacion operativa

Construccion de apéndices

Aprobacion

Sustentacion




4.2. Presupuesto
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Valor (S/.
Categoria Medida Nimero - alor (5/.)
Medida Monto
Digitacion Hoja 50 2 100
Conexion a red Horas 300 1 300
Encuadernacion Unidad 03 30 90
Servicios
Viatico Unidad 80 5 400
Transporte Unidad 10 10 100
Subtotal 990
Hoja Millar 01 50 50
Lapicero Unidad 10 3 30
Insumos Archivador Docena 04 10 40
USB Unidad 01 50 100
Subtotal 220
Ne ELEMENTOS VALOR
(S/.)
| Servicios 990
I Insumos 220
TOTAL 1210
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e N s . Disefio
Formulacién del problema Objetivos Hipadtesis Variables , .
metodoldgico
Problema General: Objetivo general: Hipotesis general: .
(Cuadl es la relacion entre los conocimientos y | Determinar la relacion entre los conocimientos | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los :[‘lpo L de
las medidas preventivas del personal de | y las medidas preventivas del personal de | conocimientos y las medidas preventivas del personal de | Variable 1: investigacion:
enfermeria sobre las lesiones por presion en | enfermeria sobre las lesiones por presion en | enfermeria sobre las lesiones por presion en pacientes Aplicada
adultos mayores postrados del servicio de | adultos mayores postrados del servicio de | adultos mayores postrados del servicio de medicina de un | Conocimientos Método y disefio de
medicina de un hospital publica en Lima, | medicina de un hospital publico en Lima, | hospital piblico de Lima, 2025. de lesiones de investigacion:
2025? 2025. presion Meétodo hipo;ético-
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre
L . . . . deductuvo
los conocimientos y las medidas preventivas del personal | Dimensiones:
de enfermeria sobre las lesiones por presion en pacientes Discii
. L - isefio no
adultos mayores postrados del servicio de medicina de un | Higiene experimental, nivel
. v . Al . ental,
hospital publico de Lima, 2025. Mlm.?ntacllf)n correlacional de
- — - — - ovilizacion corte transversal
Problemas Especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas:
(Cual es la relacion entre los conocimientos | Identificar la relacion entre los conocimientos | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los Poblacién y
segn su dimensién higiene y las medidas | segin su dimensién higiene y las medidas | conocimientos segin su dimensién higiene y las medidas | Variable 2: muestra:
preven.tivas del perso.n'al de enfermeria sobre preven.tivas del perso.n'al de enfermeria sobre preventilvras del pe.rsonal de enfermeria sobre las lesiones ] Conformado por 89
las lesiones por presion en adultos mayores | las lesiones por presion en adultos mayores | por presion en pacientes adultos mayores postrados. Medidas enfermeras.

postrados?

postrados.

(Cual es la relacion entre los conocimientos
segun su dimension alimentacion y las
medidas preventivas del personal de
enfermeria sobre las lesiones por presion en
adultos mayores postrados?

Identificar la relacion entre los conocimientos
segun su dimensiéon alimentaciéon y las
medidas preventivas del personal de
enfermeria sobre las lesiones por presion en
adultos mayores postrados.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimientos del personal de enfermeria, en la
dimension de alimentacidn, y la aplicacion de medidas
preventivas frente a las lesiones por presion en pacientes
adultos mayores postrados.

(Cual es la relacion entre los conocimientos
segin su dimensiéon movilizaciéon y las
medidas preventivas del personal de
enfermeria sobre las lesiones por presion en
adultos mayores postrados?

Identificar la relacion entre los conocimientos
segin su dimensién movilizacion y las
medidas preventivas del personal de
enfermeria sobre las lesiones por presion en
adultos mayores postrados.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos segun su dimension movilizacion y las
medidas preventivas del personal de enfermeria sobre las
lesiones por presion en pacientes adultos mayores
postrados.

preventivas de
lesiones de
presion

Dimensiones

Valoracion de
la piel
Higiene y
confort
Curaciones
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Anexo 2. Instrumento para la primera variable

Cuestionario de conocimiento de lesiones por presion
Autor: Villanueva (55)
L. Introduccion:

Saludos cordiales, participante

El propdsito del instrumento es recopilar informacidn sobre su conocimiento en relacion con
las lesiones por presion. Se solicita responder con sinceridad a cada una de las afirmaciones

presentadas.

Agradecemos su valiosa colaboracion y le garantizamos que los datos proporcionados seran

tratados de manera confidencial y anonima.

II1. Datos generales
Dia Hora (apertura): ‘ Hora (cierre):
1. Rango etario
2. Género Masculino ‘ ‘ Femenino |
3.Antiguedad laboral

I11. Indicaciones

Seguidamente se incluyen preguntas que usted debe contestar de manera veraz, segin su

experiencia, sefialando con una cruz (x) la opcion que considere correcta:
IV.  Contenido
1. Las ulceras por presion se caracterizan por ser:
a) Alteraciones de la piel originadas por accion viral
B) Daios cutaneos ocasionados por la inmovilidad prolongada
c¢) Afecciones transmisibles generadas por la picadura de insectos
d) Lesiones resultantes de situaciones estresantes

2. (Cree usted que las ulceras por presion son prevenibles?

Si()

No ()
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3. La prevencion se entiende como:

a) Alertar respecto a un hecho que podria ocurrir

b) Implementar acciones destinadas a evitar posibles dafos futuros
¢) Manejar una patologia que no tiene cura

d) Brindar orientacion acerca del tratamiento de una enfermedad

4. ;En qué zonas del cuerpo considera usted que aparecen con mayor frecuencia

las tlceras por presion?
a) Region facial (nariz, ojos, boca)
b) Unicamente en los tobillos
c) Areas de apoyo como cadera, sacro, talones, espalda, tobillos y codos
d) Solo en la cadera

5. ¢(Considera uated que el cuidado higiénico de la piel del paciente es

importante?
Si()
No ()
6. (En qué areas del cuerpo debe realizarse la higiene con mayor frecuencia?
a) En todo el cuerpo
b) En las zonas expuestas a la eliminacion de orina y heces
¢) En pies y manos
¢) Solo en el rostro

7. La frecuencia con las que se efectua la higiene del paciente es:
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a) Diaria.

b) Interdiaria.

¢) Semanal.

¢) Quincenal.

8. En la higiene del paciente, los elementos que se utiliza son:
a) Solo agua.

b) Agua con jabon liquido.

¢) Agua con jabon neutro.

d) Agua con hierbas medicinales.

9. Durante la higiene total del paciente, se logra identificar la presencia de zonas

enrojecidas.
Si()
No ()
10. Para aliviar la presion en la piel, se consideran los cambios de posicion.
Si()
No ()
11. En caso afirmativo, los cambios de posicion consisten en:
a) Mantener al paciente en posturas adecuadas (posicion anatomica)
b) Realizar movimientos alternados en intervalos regulares
c¢) Mover al paciente todo lo que sea posible

d) Movilizar inicamente durante la higiene
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12. La frecuencia con la que deben realizarse los cambios de posicion es:
a) Cada 30 minutos.

b) Cada 60 minutos.

c¢) Cada 2 horas.

d) Cada 4 horas.

13. ;Considera usted que el paciente debe realizar ejercicios suaves?
Si()

No ()

14. En caso afirmativo, el tipo de ejercicios que debe realizar el paciente es:
a) Ejercitar unicamente las manos, sin incluir los pies

b) Realizar ejercicios con asistencia de otras personas

c¢) Ejercitar de manera independiente sus musculos y efectuar otros movimientos con

ayuda de terceros
d) Ejercitar solo las piernas.
15. La duracion recomendada de los ejercicios es:
a) Entre 5 y 10 minutos.
b) Entre 10 y 15 minutos.
c) Entre 15 y 20 minutos.
d) Entre 20 y 25 minutos.

16. ;Considera usted relevante el uso de algun accesorio en las zonas de apoyo?

Si()
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No ()

17. El accesorio que se utiliza en el paciente para las zonas de apoyo es:
a) Frazadas.

b) Almohadas o colchén antiescaras.

c) Piel de carnero.

d) Guantes de agua.

18. Considera Ud. Que es importante realizar los masajes al paciente:
Si()

No ()

19. La forma en que se realizan los masajes es:

a) Con golpes suaves desde la cadera hasta los hombros

b) Con golpes suaves y soplos en la espalda y las piernas

¢) De manera circular unicamente en la espalda

d) En forma circular y con movimientos suaves encodos, hombros, gltteos, tobillos,

cadera y espalda.

20. ;Considera usted necesario utilizar algun aplicador para realizar los

masajes?
Si()
No ()
21. En caso afirmativo, el tipo de aplicador que se utiliza es:

a) Aceite
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b) Crema hidratante y humectante
c¢) Talco
d) Colonias

22. ;Considera usted que la alimentacion es importante para disminuir el riesgo

de tlceras por presion?
Si()
No ()
23. Los alimentos que se consideran mas importantes para el paciente son:
a) Carnes, menestras, frutas y verduras.
b) Arroz, pan, carnes y fruras.
¢) Arroz, fideos y frutas.
c¢) Frutas y verduras.
24. ;Considera usted fundamental la ingesta de liquidos en el paciente?
Si()
No ()
25. La cantidad aproximada de agua que podria consumir el paciente es:
a) Mayor a 5 vasos diariamente
b) 3 vasos diariamente
¢) 2 vasos diariamente
d) 1 vaso diariamente

26. La forma de preparacion de los alimentos que se considera mas adecuada es:



a) Fritos.

b) Sancochados.

¢) Al horno.

d) A la plancha.
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CUESTIONARIO MEDIDAS PREVENTIVAS LESIONES POR PRESION

Elaborado por: Pari (53)

N° PREGUNTAS Siempre | Algunas | Nunca
veces
VALORACION DE LA PIEL

1 Valoras a diario la integridad de la piel.

2 Controlas adecuadamente la temperatura de la piel.

3 Clasificas adecuadamente el estadio I, I, Il y IV de la
ulcera

4 Usas una crema humectante y protectores cutaneos
sobre la piel todos los dias.

5 Utilizas las escalas Norton Braden y Crishton para
medir el riesgo de tlceras por presion.

6 Clasificas factores de riesgo para desarrollar ulceras
por presion como inmovilidad, incotinencia urinaria o
fecal, déficit nutricional, cizallamiento y estado de
conciencia alterado.

HIGIENE Y CONFORT

7 Realizar masajes en las prominencias Oseas para
prevenir la aparicion de ulceras por presion.

8 Utilizas adecuadamente apdsitos transparentes,
cremas y apositos hidrocoloides.

9 Vigilas adecuadamente la ingesta de proteinas y
calorias durante la estancia hospitalaria.

10 | Reposicionar cada 2 horas o menos, dependiendo de
las caracteristicas fisicas de cada una de las ulceras por
presion.

11 | Utilizas cojines en forma de donas para prevenir las
lesiones por presion.

CURACION
12 | Mantienes la piel limpia y seca.
13 | Utilizas colchones anti-escaras en pacientes con riesgo

de ulceras por presion.
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14

Utilizas suero fisioldgico al 0.9% mas jeringa de 20 cc
curacion de las lesiones por presion.

15

Vigilas los signos de alerta que traducen infeccion y
estan relacionados con el empeoramiento de una
ulcera como el aumento de exudado, edema en borde
de la tlcera, ausencia de tejido de granulacién y
exudado purulento.

16

Manejas la debridacion entre los que destacan la
quirurgica, autolitica y enzimatica.

17

Manejas registro adecuado de evolucion de las
lesiones por presion por pacientes.
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entidad académica: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadoras: Lic. Lujan Paredes, Margarita Mercedes

Titulo: CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LESIONES POR PRESION EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES POSTRADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA DE UN HOSPITAL PUBLICO

DE LIMA 2025

Proposito

Se le invita a formar parte de un estudio titulado: “CONOCIMIENTOS Y MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LESIONES POR PRESION
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES POSTRADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA
DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA 2025”. La presente investigacion es realizada por el
equipo de investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Lujan Paredes,
Margarita Mercedes. La meta es examinar la relacion de los conocimientos del personal de
enfermeria con la implementacion de medidas preventivas frente a las lesiones por presion en
adultos mayores postrados aceptados en el servicio de medicina de un hospital ptiblico de Lima,
2025.

Procedimientos

Se detallara el procedimiento, obtendra el consentimiento y los participantes contestaran los
instrumentos correspondientes. Tendra una duracién aproximada de 25 minutos (segin

corresponda, se pueden incluir detalles adicionales). Los resultados obtenidos seran entregados
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individualmente al participante o se conservaran de manera confidencial, garantizando el
anonimato en todo momento.

Riesgos

No se prevé ningin riesgo para los participantes; Unicamente se solicitard completar el
cuestionario.

Beneficios

Los participantes podran conocer los resultados del estudio.

Gastos y compensaciones

Ningln costo para los participantes, ni se otorgaran compensaciones econdomucas,
medicamentos u otros incentivos.

Confidencialidad

La informacion obtenida serd registrada mediante codigos en lugar de nombres. Los datos se
mantendran estrictamente confidenciales y no seran compartidos con personas ajenas.
Derechos del paciente

En caso de experimentar incomodidad durante el cuestionario, podra abandonarlo en cualquier
momento o abstenerse de responder alguna parte. Asimismo, puede comunicarse con la
investigadora responsable, Lujan Paredes, Margarita Mercedes, al teléfono 949 196 249, o con
el comité que aprobo la investigacion, la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, mediante el teléfono +51 924 569 790 o por correo
electronico a comite.etica@ uwiener.edu.pe

Autorizacion

Declaro mi participacion informada. Comprendo los posibles efectos o situaciones que podrian
derivarse de mi participacion. Entiendo que puedo abstenerme de participar o retirarme, aun

después de haber dado mi consentimiento.



Participante
Nombres:

DNI:

Investigador
Nombres:

DNI:
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11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:520238892

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 68 - Descripcion general de integridad

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:520238892
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-01-11

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-19

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-31

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-17

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-04-28

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-16

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-16

Trabajos

entregados
Submitted on 1685565886649
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4%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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