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Resumen

Introduccion: Las lesiones por presion constituyen un evento adverso frecuente en
pacientes hospitalizados, especialmente en unidades de cuidados intensivos, debido a la
inmovilidad, la gravedad clinica y la exposicion a multiples factores de riesgo. En este contexto,
el personal de enfermeria cumple un papel fundamental en la prevencion de estas lesiones
mediante la valoracion oportuna y la aplicacion de cuidados basados en evidencia. Objetivo:
Determinar la asociacién entre el nivel de conocimiento y las préacticas del personal de
enfermeria para la prevencion de lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Lima, 2026. Metodologia: El estudio sera de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, corte transversal y alcance descriptivo-correlacional. La poblacion estara
conformada por 30 profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional de Huacho. Para evaluar el conocimiento se utilizara el cuestionario
CPUPP-31. Las practicas preventivas se mediran mediante una ficha de observacion estructurada
de 19 items, aplicada a través de observacion directa no participante. Los datos seran procesados
en IBM SPSS Statistics version 26.0 y analizados mediante estadistica descriptiva y correlacion
de Spearman. Conclusidn: Se espera evidenciar una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las préacticas del personal de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion,
lo que permitira sustentar estrategias de capacitacion continua y fortalecimiento del cuidado
preventivo en la UCI.

Palabras clave: lesiones por presion, enfermeria, cuidados intensivos, conocimiento,
practica.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel mundial, las lesiones por presién (LP), también denominadas Ulceras por presion
contindan siendo un evento adverso frecuente y prevenible en los sistemas hospitalarios,
particularmente en personas con movilidad reducida, deterioro clinico o enfermedades crénicas
que favorecen la inmovilizacion prolongada (Cox & Schallom, 2021; Hajhosseini et al., 2020).
Se definen como un dafio localizado de la piel y/o del tejido subyacente, usualmente sobre una
prominencia ésea, producido por presion o por la combinacion de presion con friccion/cizalla; su
severidad se clasifica desde Estadio I hasta Estadio IV, incluyendo categorias como “no
clasificable” y “lesion de tejido profundo” (Alshahrani et al., 2021; Kottner et al., 2020; Zhang et
al., 2022). En términos clinicos y econdmicos, las LP deterioran la calidad de vida, incrementan
la carga de cuidado, prolongan la estancia hospitalaria y elevan costos por tratamientos
avanzados y complicaciones asociadas (Kirman & Geibel, 2022; Li et al., 2020; Singh et al.,
2022).

Desde una perspectiva epidemioldgica, la carga global de LP permanece sustancial. Un
metaanalisis en adultos hospitalizados estimé una prevalencia global agrupada de 12.8% y una
tasa de LP adquiridas en el hospital cercana a 8.5%, lo que evidencia que, pese a avances
preventivos, el problema persiste de manera sostenida (Li et al., 2020). No obstante, el riesgo se
intensifica en unidades criticas por la coexistencia de inmovilidad, alteraciones hemodinamicas,
dispositivos invasivos, sedacién y comorbilidades. En ese sentido, el estudio multicéntrico
internacional DecubICUs (mas de 13,000 pacientes en 90 paises) report6 una prevalencia global
de LP de 26.6% y una prevalencia de LP adquiridas en UCI de 16.2%, con predominio de

lesiones en sacro y talones (Labeau et al., 2021). Incluso en contextos con mayor disponibilidad



de recursos, como UCI europeas, se mantiene una proporcion relevante de LP adquiridas durante
la atencion intensiva, subrayando que la prevencion sigue siendo un desafio clinico y
organizacional (Labeau et al., 2021). En respuesta, las guias internacionales recomiendan un
paquete integral: valoracion sistemética del riesgo, cuidado preventivo de la piel,
reposicionamiento programado, superficies de apoyo y educacion continua del personal, con
especial énfasis en entornos de alta vulnerabilidad como las UCI (Haesler et al., 2024).

En América Latina, la problemética también es significativa y puede intensificarse por
limitaciones de recursos, alta demanda asistencial y variabilidad en la estandarizacion e
implementacién de protocolos preventivos. La evidencia regional reporta prevalencias
importantes en pacientes criticos y una proporcion considerable de lesiones adquiridas en UCI, lo
que refuerza la necesidad de prevencidn sistematica, monitoreo y capacitacion continua del
personal en servicios especializados (Alshahrani et al., 2024; Labeau et al., 2021).

En el Perq, las LP constituyen un problema relevante en servicios criticos. Se ha
documentado, por ejemplo, que en un hospital nacional de Lima la UCI concentr6 la mayor
frecuencia de LP (41.67%), por encima de cirugia (16.67%), medicina interna (9.52%) y
obstetricia (6.94%), evidenciando la alta vulnerabilidad del paciente critico frente a inmovilidad
y condiciones asociadas (Flores-Lara et al., 2020). En este escenario, factores como inmovilidad,
desnutricion, bajo indice de masa corporal, deterioro en oxigenacion/perfusion, edad avanzada,
friccion y humedad incrementan el riesgo y demandan cuidados preventivos altamente
consistentes (Flores-Lara et al., 2020). Ademas, se ha sefialado que una proporcion del personal
de enfermeria presenta niveles regulares o insuficientes de conocimiento y practicas preventivas
deficientes, lo que refuerza la necesidad de capacitacion continua y fortalecimiento de protocolos

de buenas précticas en UCI (Arambulo, 2022; Escobedo, 2022).



Desde el punto de vista asistencial, la prevencion de LP es un componente esencial del
cuidado de enfermeria, dado que el personal de enfermeria es quien evalla el riesgo, ejecuta
intervenciones preventivas y sostiene la continuidad del cuidado en el turno (Li et al., 2022; Teo
et al., 2019). Para este estudio, conocimiento se entiende como el dominio cognitivo sobre
prevencion de LP (factores de riesgo, valoracion, cuidado de piel, reposicionamiento, superficies
de apoyo y uso de guias), mientras que practica se refiere a la aplicacion observable o
autorreportada de intervenciones preventivas (frecuencia, consistencia y adherencia a acciones
basadas en evidencia), coherente con el enfoque KAP (Knowledge—Attitudes—Practices) para
identificar brechas entre lo que se sabe y lo que efectivamente se implementa (Hu et al., 2021,
Inayat et al., 2025; Saleh et al., 2019). Aunque el conocimiento y la practica son determinantes
para reducir incidencia, persisten brechas asociadas a carga laboral, carencia de recursos y
variabilidad institucional, afectando resultados clinicos en UCI (Alshahrani et al., 2024; Klaas &
Serebro, 2024, Singh et al., 2023; Tervo-Heikkinen et al., 2023; Wan et al., 2023).

Finalmente, la carga de LP también presiona recursos e insumos clinicos. Las guias
internacionales contemplan superficies especiales de manejo de presion, barreras cutaneas,
control de humedad y apdésitos/curaciones avanzadas segun estadio, incrementando costos
directos e indirectos del cuidado (Kottner et al., 2019). En UCI, evidencia reciente respalda que
los apdsitos profilacticos sacros y estrategias profilacticas para talones reducen LP, reforzando la
necesidad de disponibilidad de insumos y de précticas estandarizadas de enfermeria como parte
del paquete preventivo (Bhutia et al., 2025; Koyanagi et al., 2025).

En consecuencia, considerando la alta carga de LP en UCI reportada en Limay la
variabilidad descrita en el nivel de conocimiento y en la implementacion de practicas

preventivas, se identifica como problema la necesidad de evaluar y fortalecer el conocimiento y



la practica del personal de enfermeria para prevenir LP en pacientes de UCI de un hospital de
Lima durante 2025. Generar evidencia local permitird delimitar brechas especificas, orientar
planes de capacitacion y estandarizacion de cuidados, y contribuir a mejorar la seguridad del
paciente y el uso eficiente de recursos hospitalarios (Dirgar et al., 2022; Haesler et al., 2024).

En este sentido, la elevada carga de LP en UCI, junto con la variabilidad en el nivel de
conocimiento y en la implementacion de practicas preventivas, resalta la necesidad de evaluar y
fortalecer las competencias del personal de enfermeria en la prevencion de LP. Este enfoque no
solo beneficiaria la calidad de vida y seguridad del paciente, sino que también optimizaria el uso
de recursos hospitalarios al reducir complicaciones, estancias prolongadas y costos asociados.
Formulacion del Problema
Problema General

¢ Cudl es la asociacion entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en
la prevencién de lesiones por presién en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
nacional Lima, 2025?

Problema Especificos
1. ¢Cual es la asociacion entre el conocimiento y las préacticas del personal de enfermeria en
la dimensién Valoracién de la Piel para la prevencion de lesiones por presion en

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional Lima, 2026?

2. ¢Cudl es la asociacion entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en
la dimensién Alimentacién para la prevencion de lesiones por presion en pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional Lima, 2026?



3. ¢Cuél es la asociacion entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en
la dimension Higiene para la prevencion de lesiones por presion en pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional Lima, 20267
4. ;Cual es la asociacion entre el conocimiento y las précticas del personal de enfermeria en
la dimensidén Movilizacién para la prevencion de lesiones por presion en pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional Lima, 20267
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la asociacién entre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria
para la prevencion de lesiones por presion en pacientes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital nacional Lima, 2026.
Obijetivos Especificos

1. Determinar la asociacién entre el conocimiento y las précticas del personal de
enfermeria en la dimension Valoracion de la Piel para la prevencion de lesiones por presion en
pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional Lima, 2026.

2. Determinar la asociacién entre el conocimiento y las précticas del personal de
enfermeria en la dimensién Alimentacion para la prevencion de lesiones por presién en pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional Lima, 2026.

3. Determinar la asociacion entre el conocimiento y las précticas del personal de
enfermeria en la dimension Higiene para la prevencion de lesiones por presion en pacientes

internados en la Unidad de asociacion Intensivos de un hospital nacional Lima, 2026.



4. Determinar la asociacién entre el conocimiento y las précticas del personal de
enfermeria en la dimensién Movilizacion para la prevencion de lesiones por presion en pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional Lima, 2026.
Justificacion
Justificacion Tedrica

El estudio sobre el conocimiento y las practicas del personal de enfermeria para prevenir
lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es esencial, ya que
aporta al conocimiento cientifico en el &ambito del cuidado intensivo, especialmente en el
contexto de los cuidados preventivos. Las lesiones por presion no solo representan una de las
complicaciones mas frecuentes en pacientes hospitalizados, sino que también son un reflejo de la
calidad de la atencién en entornos hospitalarios. Este estudio se fundamenta en la necesidad de
fortalecer el cuerpo tedrico que sustenta la practica de enfermeria en contextos de alta
vulnerabilidad, promoviendo un conocimiento profundo de los factores de riesgo y de las
practicas basadas en evidencia que permitan reducir la incidencia de estas lesiones. Asi, una
comprension detallada y cientifica de como el conocimiento influye en la practica puede orientar
el desarrollo de politicas de formacion continua y de actualizacion en los protocolos de atencion
intensiva. Se realizara una revision tedrica de las variables de estudio que se pondréa a disposicién
de la comunidad cientifica.

Justificacion Metodoldgica

Metodoldgicamente, este estudio se centra en establecer asociaciones especificas entre el
conocimiento tedrico y las practicas de prevencion aplicadas por el personal de enfermeria. La
metodologia elegida permitira identificar patrones y relaciones en un contexto real,

proporcionando informacion cuantitativa sobre la efectividad de las practicas preventivas. La



eleccién de dimensiones como el cuidado de la piel, el soporte nutricional e hidratacion, la
movilizacion y el posicionamiento terapéutico responde a la necesidad de un abordaje integral, lo
cual permite no solo evaluar el nivel de conocimiento de los enfermeros, sino también su
capacidad para aplicar dicho conocimiento en situaciones criticas. Esta metodologia de
asociacion y analisis de précticas es idonea para el contexto hospitalario, ya que permite
identificar &reas de mejora en el desempefio practico del personal de enfermeria. Se utilizard un
instrumento validado para la recoleccion de los datos.
Justificacion Practica y Social

La justificacion practica de este estudio radica en el impacto directo que el conocimiento
y las practicas de los enfermeros pueden tener en la reduccién de las lesiones por presion en
pacientes de la UCI. Al abordar los conocimientos y las practicas actuales, se podra desarrollar
un diagnéstico claro de las necesidades formativas del personal de enfermeria. Esto no solo
beneficiara a los pacientes mediante una reduccion en la incidencia de lesiones, sino que también
permitird a los hospitales optimizar los recursos destinados al tratamiento y manejo de estas
complicaciones. La implementacion de estrategias basadas en los hallazgos de este estudio
contribuird a mejorar la calidad de los cuidados, fomentando una cultura de prevencion y
disminuyendo los costos asociados a la prolongacién de estancias hospitalarias y tratamientos de
complicaciones. Finalmente, desde una perspectiva social, la prevencion de lesiones por presion
en la UCI impacta positivamente tanto en la calidad de vida de los pacientes como en la
percepcion de la atencion hospitalaria. Las lesiones por presion no solo representan una carga
economica para el sistema de salud, sino tambien un riesgo significativo de sufrimiento y de
reduccion de la autonomia de los pacientes, especialmente aquellos con condiciones criticas. En

este sentido, mejorar el conocimiento y las practicas de enfermeria contribuye a una mayor



humanizacion de los cuidados en entornos de alta complejidad, promoviendo una atencion digna
y respetuosa para quienes se encuentran en condiciones de alta vulnerabilidad. A nivel
comunitario, este estudio refuerza la importancia de contar con un sistema de salud
comprometido con la prevencion, garantizando que el cuidado hospitalario responda a los méas
altos estandares de calidad y seguridad para todos.
Linea de Investigacién

La presente investigacion se adscribe a la linea 00322 Atencion en Enfermeria del CIISA,
porque estudia el conocimiento y la practica del personal de enfermeria en la prevencion de
lesiones por presion en pacientes de UCI. Esta linea es pertinente, ya que el estudio se enfoca en
el cuidado enfermero especializado, la calidad de la atencion y la seguridad del paciente.
Presuposicion Filoséfica

La presuposicion filosofica que subyace a la realizacion de un estudio sobre el
conocimiento y las précticas del personal de enfermeria para la prevencion de lesiones por
presion en la Unidad de Cuidados Intensivos se fundamenta en el valor de la compasion y la
dignidad humana, tal como se ensefia en la Biblia. Desde una perspectiva cristiana, cada
paciente, independientemente de su estado fisico o nivel de conciencia, merece ser cuidado con
el méaximo respeto y dedicacion, reconociendo en cada vida una expresion del amor y la creacion
divina (Génesis 1:27). Este enfoque asume que la dignidad no depende de la autonomia
funcional, sino del hecho de que toda persona ha sido creada a imagen de Dios, por lo que
merece un trato humano, justo y respetuoso (Salmo 139:13-14; Santiago 3:9).

Asimismo, la atencion en salud se comprende como una forma concreta de amor activo y
servicio al projimo. La Escritura ensefia que el amor verdadero se expresa en acciones y en la

busqueda del bien del otro, especialmente del méas vulnerable (1 Corintios 13:4-7; 1 Juan 3:17-



18). En este sentido, el acto de cuidar-prevenir el dafio, aliviar el dolor y preservar la integridad
corporal-se alinea con el mandato de amar al préjimo como a uno mismo (Mateo 22:39) y con la
exhortacion a “llevar las cargas los unos de los otros” (Géalatas 6:2), particularmente en
escenarios criticos como la UCI, donde la fragilidad humana se hace evidente.

Desde esta base filosofica, el cuidado también se concibe como un servicio que honra a
Dios mediante la excelencia, la responsabilidad y la sensibilidad moral. La Biblia orienta a
realizar el trabajo con diligencia y como un acto de servicio, no solo humano sino también
espiritual (Colosenses 3:23-24). Ademas, se destaca el valor de la misericordia como rasgo
central de una ética cristiana del cuidado: “Bienaventurados los misericordiosos” (Mateo 5:7) y
el llamado a actuar con compasién, justicia y humildad (Miqueas 6:8). De manera analoga, el
ejemplo de Cristo —quien se acerco a los enfermos, tocé al marginado y restaurd la dignidad de
los que sufrian— provee un fundamento teol6gico para una atencion sanitaria centrada en la
persona (Mateo 14:14; Marcos 1:40-41).

Por tanto, este estudio no solo busca profundizar en el conocimiento técnico y la
aplicacion de précticas preventivas basadas en evidencia, sino también promover una atencion
que refleje principios biblicos de amor, respeto y servicio abnegado. En la prevencién de lesiones
por presion, proteger la piel, anticipar riesgos y actuar oportunamente se interpreta como una
forma practica de “hacer el bien” y cuidar responsablemente la vida del otro (Proverbios 3:27;
Lucas 10:33-37). En sintesis, la investigacion se orienta a fortalecer una cultura de cuidado que
integre competencia profesional y sensibilidad ética, de manera coherente con los valores

cristianos de compasion y dignidad en el &mbito de la salud.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Fang et al. (2024), en un hospital terciario de China, llevaron a cabo un estudio para
evaluar el conocimiento, actitud y practicas de los enfermeros sobre la prevencion de lesiones
por presion relacionadas con dispositivos médicos (MDRPI). Este estudio de tipo transversal
incluyo datos autoinformados de 2236 enfermeros en 164 unidades de enfermeria. Los resultados
mostraron un puntaje total promedio de 151 puntos para la prevencion de MDRPI, con una tasa
de puntuacion de 79.40%. En cuanto a las dimensiones evaluadas, la mediana del puntaje de
conocimiento fue de 54 (70.67%), de actitud 37 (85.06%), y de practicas 59 (85.48%). El anélisis
de regresion lineal maltiple revel6 que el puesto y la formacion continua fueron factores
significativos para mejorar el puntaje total en prevencion de MDRPI, mientras que el
departamento no influyé significativamente debido a las limitaciones de ser un estudio de un solo
centro. Los autores concluyen que, aunque las actitudes y practicas de los enfermeros en la
prevencion de MDRPI son altas, aun hay margen de mejora en el conocimiento. Se recomienda
que las instituciones médicas promuevan programas de formacion enfocados en mejorar el
conocimiento y actitud de los enfermeros para fortalecer la seguridad del paciente y la calidad
del cuidado.

Kacmaz et al. (2023), en Kayseri, Turquia, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
examinar el conocimiento y las practicas de los enfermeros de cuidados intensivos (UCI) en la
prevencion de lesiones por presion (P1). Se utilizé un disefio descriptivo y correlacional, aplicado
en el UCI nivel 3 de un hospital universitario, con una muestra de 111 enfermeros, de los cuales

el 82% completo el estudio. Los resultados revelaron que el puntaje promedio de conocimiento



sobre prevencion de Pl fue de 43.2+11.4%, y la préactica mas comunmente reportada fue la
aplicacion constante de medidas preventivas. Sin embargo, no se encontr6 relacion entre los
puntajes de conocimiento y la prevalencia de PI. Los autores concluyeron que, aunque los
enfermeros afirmaron seguir précticas preventivas, su nivel de conocimiento era insuficiente,
sugiriendo la necesidad de capacitacion continua para mejorar tanto el conocimiento tedrico
como las practicas en la prevencion de PlI.

Alshahrani et al. (2023), en tres hospitales de Arabia Saudita, realizaron un estudio para
explorar el conocimiento y las actitudes de los enfermeros de cuidados intensivos hacia la
prevencion de lesiones por presion antes y después de una intervencion educativa. Se utilizé un
disefio pre y post intervencion, aplicando instrumentos de evaluacion a 190 participantes en la
fase reintervencion y 195 en la fase post-intervencion. La intervencion consistié en sesiones
educativas basadas en evidencias, incluyendo discusiones en el lugar, estudios de caso y
demostraciones practicas. Los resultados mostraron un incremento significativo en el
conocimiento (de 43.22% a 51.22%) y en las actitudes positivas hacia la prevencion (de 74.77%
a 79.02%), dando un mayor conocimiento con actitudes mas positivas. Los autores concluyen
que intervenciones educativas personalizadas pueden mejorar el conocimiento y las practicas de
los enfermeros, sugiriendo la implementacion continua de educacion adaptada para mejorar la
calidad del cuidado en la prevencion de lesiones por presion.

Li Hu et al.(2021) en Guizhou, China, llevaron a cabo un estudio para evaluar el
conocimiento, actitud y practicas (KAP) de los enfermeros de cuidados intensivos (UCI) en la
prevencion de lesiones por presion (P1). Se realizé un estudio transversal, utilizando un muestreo
por conveniencia en UCI de 25 hospitales de nivel secundario y 29 de nivel terciario, con la

participacion de 510 enfermeros. Los instrumentos utilizados incluyeron versiones adaptadas de



cuestionarios de evaluacion de conocimiento, actitud y précticas en la prevencion de PI. Los
resultados mostraron puntajes promedio de 65.82 para el conocimiento, 76.65 para la actitud y
83.35 para las précticas de prevencion de Pl, destacando que los enfermeros con educacion
superior y reciente capacitacion obtuvieron mejores puntajes en conocimiento y actitud. En
conclusidn, a pesar de que las practicas fueron aceptables, el conocimiento fue insuficiente, lo
cual sugiere la necesidad de capacitacion continua para mejorar la prevencion de Pl en el entorno
de UCI.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Torres (2023), en un hospital en Lima, Per, realiz6 un estudio para describir los
conocimientos y cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en pacientes de
la unidad de cuidados intensivos. La investigacion utilizé un disefio descriptivo basado en una
revision bibliogréfica de estudios sobre el tema. Se analizaron 25 articulos relevantes,
seleccionados segun criterios de inclusion especificos, que incluian publicaciones en espafiol,
inglés y portugues, desde 2016 hasta 2022. Los hallazgos mostraron que, si bien el personal de
enfermeria presenta conocimientos favorables en la prevencion de lesiones, existen deficiencias
en areas como la etiologia y la aplicacion de escalas de riesgo. El estudio concluye que es
esencial mejorar la capacitacion continua y estandarizar los cuidados preventivos para optimizar
la atencidn en pacientes criticos y reducir la incidencia de estas lesiones.

Mamani (2023), en el Hospital 11-2 Tarapoto, San Martin, Peru, realiz6 un estudio para
evaluar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de los profesionales de enfermeria
en la prevencion de Ulceras por presién en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se utiliz6 un
disefio cuantitativo, no experimental, transversal y relacional, con una muestra censal de 15

enfermeros. Los instrumentos de recoleccion de datos incluyeron un cuestionario de



conocimiento y una escala de practicas, ambos validados mediante juicio de expertos, con
coeficientes de confiabilidad de KR-20 (0.658) para conocimiento y Alfa de Cronbach (0.877)
para practicas. Los resultados mostraron que, aungue los profesionales tenian conocimientos
medios, las practicas preventivas eran adecuadas en su mayoria. Se concluye que es necesaria la
capacitacion continua en prevencion de Ulceras por presion para mejorar el cuidado en UCIl y
reducir la incidencia de estas lesiones.

Palomino (2022), en Ica, Perd, realiz6 un estudio para determinar la relacién entre el
conocimiento y la practica sobre la prevencidn de lesiones por presidn en pacientes de cuidados
intensivos en un hospital de Ica. Este estudio fue de tipo cuantitativo, con un disefio no
experimental, transversal y de alcance descriptivo-correlacional, y contd con una muestra censal
de 50 enfermeros. Se aplicaron un cuestionario y una ficha de observacion para medir las
variables de conocimiento y préctica en prevencién de lesiones por presion. Los resultados
revelaron que el conocimiento y la practica de los enfermeros en esta area son insuficientes, lo
cual puede afectar la recuperacion de los pacientes. La investigacion concluye resaltando la
necesidad de mejorar la capacitacion del personal enfermero en técnicas preventivas para
optimizar la atencion en UCI y reducir la incidencia de lesiones por presion.

Torres (2022), en un hospital publico de Lima, realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar la relacién entre el conocimiento y las practicas de enfermeria en el cuidado de
lesiones por presién en la unidad de cuidados intensivos. La investigacion emple6 un disefio
observacional, transversal y correlacional, abarcando a una poblacién de 62 enfermeras de dicha
unidad. Se utilizaron dos instrumentos, un cuestionario y una lista de cotejo, para medir el nivel
de conocimiento y practicas preventivas, respectivamente. Los hallazgos indicaron que, aunque

el personal de enfermeria mostraba conocimientos adecuados, existian deficiencias en la



aplicacion practica de medidas preventivas. El estudio concluyé que es necesario reforzar la
capacitacion continua en prevencion de lesiones por presion para mejorar la calidad del cuidado
y reducir la incidencia de estas lesiones en pacientes criticos.

Arambulo (2022), en Lima, realizd un estudio cuyo objetivo fue describir la evidencia
cientifica sobre las intervenciones de enfermeria para la prevencion de lesiones por presion en
pacientes pronados en la unidad de cuidados intensivos. La investigacion empled un disefio
documental retrospectivo y narrativo, revisando 20 articulos cientificos de bases de datos como
Scielo y Google Académico. Los resultados destacaron que el cambio de posicion cada 2 a 4
horas, la movilizacion, la proteccién de la piel y el uso de ap6sitos son préacticas clave para la
prevencion de lesiones por presion. El estudio concluye la importancia de la capacitacion del
personal de enfermeria y la implementacion de protocolos basados en evidencia para mejorar la
calidad de atencion y reducir la incidencia de lesiones en pacientes criticos.

Marco Conceptual
Conocimientos en Prevencion de Lesiones por Presion

Evaluacion y Monitoreo de Riesgo. La identificacion y evaluacion continua de los
factores de riesgo es fundamental para la prevencion de lesiones por presién en pacientes
hospitalizados. Esto incluye la reevaluacion de riesgo en respuesta a cambios significativos en el
estado de salud, que facilitan la identificacion de pacientes susceptibles a desarrollar tlceras por
presion (Santy-Tomlinson, 2021). La inspeccion visual completa de la piel, realizada desde el
ingreso y periddicamente, permite la deteccién temprana de signos como enrojecimiento o
induracion, los cuales pueden indicar riesgo inminente de lesion (Hajhosseini et al., 2020).

Cuidados de la Piel y Reduccion de la Presion. Mantener la integridad de la piel es

esencial en el cuidado de pacientes con riesgo de Ulceras. Las practicas incluyen el uso de



emolientes para mantener la piel hidratada y productos de proteccion frente a la humedad, como
los &cidos grasos hiperoxigenados. Para reducir la presion sobre areas vulnerables, se recomienda
el uso de colchones y superficies de alivio de presion adaptadas a las caracteristicas del paciente,
y la implementacidn de cambios posturales periodicos, lo cual es particularmente importante en
pacientes con movilidad limitada (Ryan et al., 2023). Adicionalmente, es crucial reducir la
friccion y la cizalla durante el cambio de posicién utilizando dispositivos auxiliares, como
sébanas deslizantes, para evitar el arrastre sobre la superficie (Gillespie et al., 2020).

Soporte Nutricional y Prevencion de Lesiones. La nutricion adecuada es un
componente esencial en la prevencion de Ulceras por presion, ya que un estado nutricional
Optimo mejora la resistencia y la capacidad de cicatrizacion de la piel. En pacientes de alto
riesgo, se recomienda la monitorizacion regular del estado nutricional y la oferta de suplementos
ricos en proteinas y calorias si la dieta no cubre los requisitos necesarios. Esto se realiza
mediante herramientas de evaluacion nutricional adecuadas al entorno clinico, contribuyendo a
un cuidado integral (Langer et al., 2024).

Documentacién y Capacitacién del Personal. La capacitacion continua del personal en
la prevencion de lesiones por presion es fundamental para garantizar el uso efectivo de practicas
basadas en evidencia y asegurar un cuidado de calidad. Ademas, una adecuada documentacion
en la historia clinica de cada evaluacién y practica preventiva aplicada permite el seguimiento y
la mejora continua de la atencion. La formacion del personal debe incluir tanto el conocimiento
tedrico como las habilidades préacticas, asegurando la implementacién de intervenciones
preventivas de manera uniforme y efectiva en todos los turnos (Norton et al., 2024; Porter-

Armstrong et al., 2018).



Préacticas de Prevencion de Lesiones por Presion

Valoracion de la Piel. El cuidado de la piel en pacientes de cuidados intensivos se centra
en mantener la integridad de la piel y reducir el riesgo de lesiones cutaneas. La limpieza
minuciosa y el secado adecuado de la piel, en especial en zonas de pliegues, son practicas
esenciales para prevenir infecciones y fricciones que puedan derivar en lesiones por presion.
Ademas, la aplicacion de apdsitos y productos de barrera segun el estado de la piel permite
proteger areas vulnerables y reducir el riesgo de deterioro cutaneo, en linea con las
recomendaciones de cuidado de la piel en entornos criticos (Al Aboud & Manna, 2018; Singh et
al., 2023).

Alimentacion. El soporte nutricional adecuado y el mantenimiento del balance
hidroelectrolitico son fundamentales para preservar la salud de la piel y prevenir complicaciones
derivadas de la deshidratacion y deficiencias nutricionales en pacientes criticos. La hidratacion y
el equilibrio electrolitico ayudan a mantener la elasticidad y resistencia de la piel, mientras que
una dieta balanceada o suplementos nutricionales, cuando sea necesario, proporcionan los
nutrientes esenciales para la regeneracion de tejidos y prevencion de lesiones cutaneas (Kim et
al., 2023; Mount & DuBose, 2012).

Higiene. La higiene adecuada es una dimension fundamental en la prevencion de lesiones
por presion, ya que contribuye directamente al mantenimiento de la integridad cutanea y a la
reduccién del riesgo de irritaciones, infecciones y maceracion de la piel. Las précticas higiénicas
incluyen el bafio diario del paciente, el cambio frecuente de ropa de cama y el uso de productos
dermatolégicamente apropiados para la limpieza, especialmente en zonas de mayor humedad
como los pliegues cutaneos y el area perineal. Asimismo, se recomienda el uso de agentes

limpiadores sin alcohol ni fragancias irritantes, junto con una hidratacion adecuada posterior al



aseo, con emolientes que fortalezcan la barrera cutanea. Estas practicas no solo previenen la
acumulacién de residuos, sudor y fluidos corporales que favorecen la proliferacion de
microorganismos, sino que también permiten detectar de forma temprana cualquier alteracion en
la piel, como enrojecimiento persistente o lesiones incipientes (Goldenhart & Nagy, 2021).

Movilizacién. La movilizacién y el posicionamiento adecuado de los pacientes en UCI
buscan reducir el riesgo de lesiones por presion y mejorar la circulacién en areas susceptibles.
Técnicas de movilizacion asistida y el uso de almohadillas o rodetes para aliviar la presion son
practicas esenciales para minimizar el dafio causado por la friccion y el deslizamiento en la piel.
La alineacion y el soporte postural correcto permiten distribuir el peso de manera uniforme y
proteger la integridad de la piel en pacientes con movilidad limitada o estado de conciencia
reducido, siguiendo los lineamientos recomendados para el manejo de pacientes en entornos de
cuidados intensivos (Eggmann & Raab, 2024; Ippolito et al., 2022).
Bases Tedricas
Variable 1. Conocimientos en Prevencién de Lesiones por Presion

La teoria de los "Niveles de Competencia en la Enfermeria" de Patricia Benner
proporciona un marco para comprender como los conocimientos y habilidades en la préctica de
enfermeria evolucionan desde el nivel de principiante hasta el nivel de experto (Benner, 1984;
Carrillo Algarra et al., 2013; Escobar-Castellanos & Jara-Concha, 2019). Esta teoria resulta
especialmente Gtil para estructurar los conocimientos y practicas en la prevencion de lesiones por
presion (LP), ya que abarca desde los fundamentos de la evaluacion del riesgo hasta las practicas
avanzadas de cuidado de la piel, soporte nutricional y documentacién. Benner considera que el
conocimiento en enfermeria no es solo teorico, sino que se construye a través de la experiencia

practica y se profundiza a medida que el profesional avanza en competencia clinica.



Niveles de Competencia en Enfermeria de Patricia Benner

Segln Benner, los enfermeros progresan en cinco niveles de competencia: principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto. Estos niveles reflejan el desarrollo del
juicio clinico, la comprension de las situaciones complejas y la capacidad para realizar
intervenciones preventivas en situaciones de riesgo. En el contexto de la prevencion de LP, los
conocimientos especificos y las habilidades précticas evolucionan a medida que el enfermero
avanza en estos niveles de competencia (Benner, 1984).

Aplicacion de la Teoria de Benner en la Prevencion de Lesiones por Presion

Evaluacion y Monitoreo de Riesgo. En el nivel de principiante, el profesional de
enfermeria se enfoca en aprender y aplicar protocolos y escalas de riesgo, como la de Braden,
para identificar pacientes en riesgo de desarrollar LP. A medida que adquiere mas experiencia y
alcanza el nivel competente, el enfermero no solo sigue procedimientos, sino que también
comienza a desarrollar juicio clinico para interpretar los resultados de las evaluaciones y adaptar
las intervenciones preventivas segun el contexto clinico del paciente (Ayello & Braden, 2002;
Benner, 1984). Los expertos en enfermeria son capaces de anticipar complicaciones y realizar
evaluaciones proactivas en funcion de los cambios en la condicién de salud del paciente, lo que
refleja un conocimiento profundo y una experiencia integrada.

Cuidados de la Piel y Reduccion de la Presion. En la fase inicial de aprendizaje, el
enfermero principiante sigue instrucciones precisas sobre el uso de productos y técnicas de
proteccién de la piel para reducir el riesgo de LP. Con el tiempo, y al avanzar hacia el nivel
competente, el enfermero adquiere una comprension mas intuitiva de las practicas de cuidado,
como la rotacion de posiciones y el uso de dispositivos de soporte, integrando estas practicas de

forma sistematica en su rutina diaria (Beeckman et al., 2010). Los enfermeros en el nivel experto



demuestran una comprensién profunda y un conocimiento practico que les permite adaptar sus
intervenciones de manera especifica, observando incluso cambios sutiles en la piel y actuando
antes de que surjan lesiones graves (Benner, 1984).

Soporte Nutricional y Prevencion de Lesiones. La teoria de Benner también destaca la
importancia de la experiencia en la evaluacion del estado nutricional. En niveles iniciales, los
enfermeros pueden tener un conocimiento limitado de la nutricion en la prevencion de LP vy, por
lo tanto, se basan en las directrices del equipo médico. A medida que avanzan hacia niveles mas
altos de competencia, adquieren una comprension integral del impacto de la nutricién en la
cicatrizacion y salud de la piel, permitiéndoles monitorear y colaborar de manera més activa en
la atencion nutricional preventiva (Haesler et al., 2024b). Los enfermeros expertos logran
integrar sus conocimientos en un enfoque interdisciplinario, anticipando problemas y
proponiendo soluciones proactivas para cubrir las necesidades nutricionales del paciente en
riesgo.

Documentacion y Capacitacion del Personal. En el nivel principiante, la
documentacion es realizada de manera mecanica, siguiendo los protocolos y directrices
establecidas. Sin embargo, la teoria de Benner sostiene que, a medida que los enfermeros
avanzan en competencia, la documentacion se convierte en una herramienta estratégica que
respalda el cuidado de alta calidad y facilita la comunicacion entre el equipo multidisciplinario
(Benner, 1984). Los enfermeros con experiencia comprenden el valor de registrar no solo la
condicion actual del paciente, sino también los cambios y respuestas a las intervenciones,
promoviendo una practica reflexiva que fortalece la toma de decisiones en la prevencion de LP

(Schén, 2017).



Variable 2. Practicas de Prevencion de Lesiones por Presion

El cuidado de la piel y la prevencion de LP en el contexto de la enfermeria requieren una
base tedrica soélida que guie la practica diaria. La teoria de Dorothea Orem sobre el Autocuidado
(Naranjo-Hernandez, 2019; Rodriguez, 2017), junto con principios de la Teoria de la
Conservacion de Myra Levine (Mila & Nursanti, 2024; Moreira et al., 2022), proporcionan un
marco conceptual adecuado para orientar las intervenciones de enfermeria en las dimensiones de
cuidado de la piel, prevencion de LP, soporte nutricional y balance hidroelectrolitico, y
movilizacion y posicionamiento terapéutico. Orem postula que los pacientes, especialmente
aquellos hospitalizados en unidades de cuidados intensivos, pueden tener limitaciones para
realizar su autocuidado, por lo que los profesionales de enfermeria deben satisfacer esas
necesidades para mantener la salud y prevenir complicaciones como las LP (Glenn, 1981).
Levine, por su parte, destaca la importancia de conservar la energia, la integridad estructural y
personal, promoviendo practicas que minimicen el estrés y maximicen la capacidad de
recuperacion del paciente (Levine, 1967).

Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem

Orem define el autocuidado como las actividades que una persona realiza de forma
independiente para mantener la salud y el bienestar, pero reconoce que, en casos de enfermedad
grave, como en pacientes de cuidados intensivos, esta capacidad puede estar deteriorada. En
estos contextos, el rol del personal de enfermeria es cubrir las necesidades basicas y de
autocuidado del paciente, en un enfoque que abarca desde la prevencion de lesiones en la piel

hasta el soporte nutricional, con el objetivo de evitar complicaciones adicionales (Glenn, 1981).



Teoria de la Conservacion de Myra Levine

La teoria de la conservacion de Levine subraya la importancia de preservar la energia y la
integridad estructural del paciente, especialmente en aquellos en estado critico, para evitar
complicaciones como LP. Levine propone que las intervenciones de enfermeria se disefien para
proteger los recursos fisicos del paciente, promoviendo un ambiente terapéutico que permita la
recuperacion y prevenga la aparicion de lesiones. La movilizacion y el soporte nutricional son
componentes esenciales para conservar la energia y evitar dafios adicionales en la estructura
corporal del paciente (Levine, 1967).

Aplicacion de las Teorias en las Dimensiones de Practicas en Prevencion de Lesiones
por Presion.

Valoracion de la Piel. Desde la perspectiva de la teoria de Orem, el cuidado de la piel
forma parte del autocuidado basico que los pacientes pueden ser incapaces de realizar por si
mismos debido a su condicién de salud. Los profesionales de enfermeria intervienen aplicando
emolientes, hidratantes y protectores cutaneos, ademas de realizar evaluaciones regulares de la
piel para detectar signos tempranos de lesiones. Levine complementa este enfoque resaltando la
importancia de conservar la integridad estructural de la piel mediante précticas que minimicen la
friccion y el estrés sobre areas vulnerables, manteniendo asi la integridad estructural del paciente
y previniendo el deterioro adicional (Glenn, 1981; Levine, 1967).

Nutricion. La teoria de autocuidado de Orem establece que una nutricién adecuada es
esencial para la integridad de la piel y la recuperacion de los pacientes. En el contexto de LP, los
enfermeros aseguran una ingesta adecuada de proteinas, calorias y liquidos, que son cruciales
para la cicatrizacion y la integridad celular. Levine resalta la necesidad de conservar la energia y

el balance interno del cuerpo, sugiriendo que el soporte nutricional debe adaptarse a las



necesidades del paciente para evitar el agotamiento de los recursos fisiologicos y promover la
resistencia de la piel frente a lesiones (Ayello & Braden, 2002; Munoz et al., 2020).

Higiene. Orem considera que el mantenimiento de la higiene corporal es una necesidad
bésica dentro del autocuidado universal, que los pacientes en estado critico no pueden realizar
por si mismos. En este sentido, los profesionales de enfermeria asumen completamente esta
responsabilidad, asegurando la limpieza adecuada de la piel, especialmente en areas vulnerables
como los pliegues, region sacra, gliteos y zona perineal. Estas intervenciones contribuyen
directamente a la prevencidn de lesiones por presion al evitar la acumulacion de humedad,
secreciones y microorganismos que pueden provocar maceracion cutanea o infecciones locales
(Munoz et al., 2020).

Movilizacion. Tanto Orem como Levine destacan la importancia de la movilizacion en la
prevencion de complicaciones derivadas de la inmovilidad. Desde la teoria del autocuidado de
Orem, los enfermeros asumen la responsabilidad de ayudar al paciente a mantener la actividad
fisica necesaria para prevenir LP cuando este no puede hacerlo por si mismo. Levine, por su
parte, argumenta que la movilizacion y el cambio postural ayudan a conservar la estructura
corporal y reducir el estrés en los tejidos, permitiendo que los recursos energéticos se dirijan
hacia la recuperacion y no hacia la respuesta al dafio estructural (Levine, 1967). Esto incluye el
posicionamiento terapéutico en angulos adecuados y la utilizacion de dispositivos que reduzcan
la presidn en areas criticas del cuerpo (Munoz et al., 2020).

Definicion de Términos
Variable 1. Conocimientos en Prevencion de Lesiones por Presion
El conocimiento en prevencidn de lesiones por presion se refiere a la comprension tedrica

y préctica que los profesionales de enfermeria poseen sobre los factores de riesgo, métodos de



prevencion y técnicas de cuidado que minimizan la aparicion de LP en pacientes, especialmente
en aquellos con movilidad limitada o en estado critico. Este conocimiento incluye el dominio de
conceptos y protocolos, como la identificacion temprana de signos de riesgo, la aplicacién de
intervenciones basadas en evidencia y la capacidad para adaptar las estrategias de prevencion de
acuerdo con las condiciones especificas de cada paciente. EI conocimiento en esta &rea no solo
abarca informacion teorica, sino también habilidades practicas adquiridas a través de la
experiencia y la capacitacion continua, lo que permite al profesional de enfermeria anticiparse a
las complicaciones y actuar de manera proactiva (Sherwood, 2024).
Variable 2. Practicas de Prevencion de Lesiones por Presion

Las practicas en prevencién de lesiones por presion son las acciones especificas y
sistematizadas que el personal de enfermeria realiza para reducir el riesgo de desarrollo de LP en
pacientes hospitalizados. Estas practicas incluyen, entre otras, el cuidado de la piel mediante la
aplicacion de emolientes y protectores cutaneos, el reposicionamiento regular del paciente para
distribuir la presion en diferentes areas del cuerpo, el uso de superficies de soporte
especializadas, y la supervisién del estado nutricional e hidroelectrolitico para promover la
resistencia de los tejidos. Las practicas en prevencion de LP se sustentan en guias basadas en
evidencia y en protocolos institucionales que establecen criterios especificos de actuacion, los
cuales deben ser adaptados a cada paciente segun sus necesidades y condiciones. La
implementacién efectiva de estas practicas depende de la capacitacion y competencia del
profesional de enfermeria, asi como de su habilidad para monitorear de forma continua el estado

del paciente y ajustar las intervenciones en funcion de su evolucion clinica (Li et al., 2022).



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Regional de Huacho, situado a 150 km al norte
de Lima, Per0. Este hospital, perteneciente al Ministerio de Salud, fue fundado el 2 de octubre de
1970 como un Hospital Centro de Salud con solo cuatro especialidades basicas. Actualmente, es
un Hospital de Especialidades y Centro de Referencia Regional, con enfoque en docencia e
investigacion, en convenio con la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion de
Huacho. La investigacion se realizara entre los meses de julio y agosto del afio 2026,
especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del hospital. Esta unidad forma parte
de las &reas criticas del establecimiento, equipada con tecnologia moderna y personal altamente
capacitado, contribuyendo a la atencion especializada de pacientes en estado critico.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién del estudio estara conformada por los 30 profesionales de enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huacho durante el periodo
de ejecucion de la investigacion.
Muestra y Muestreo

Debido a que la poblacion es reducida y accesible en su totalidad, se trabajara con una
muestra censal, incluyendo a todos los profesionales de enfermeria que cumplan con los criterios
de inclusion y exclusion. En consecuencia, el estudio empleara un muestreo no probabilistico por
censo, ya que se considerara a la totalidad de la poblacion disponible. Esta estrategia permitira
obtener una vision integral del fendmeno estudiado dentro del contexto especifico de la UCl y

reducir el error muestral.



Criterios de Inclusion y Exclusion.
Criterios de Inclusion.
e Personal que labora actualmente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Regional de Huacho.
e Personal que desea participar en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado.
e Personal que posee la capacidad de comprender adecuadamente las instrucciones del
instrumento de evaluacidn (cuestionario y lista de cotejo).
Criterios de Exclusion.
e Personal que se encuentren con descanso médico, licencia, rotacion a otro servicio o
desempefien funciones administrativas durante el periodo de recoleccion de datos.
e Personal que no completen adecuadamente el cuestionario o se rehdsen a participar en
la fase de observacion directa.
Tipo y Disefio de Investigacion
Este estudio adoptara un enfoque cuantitativo, ya que tiene como proposito medir y
analizar de manera objetiva la asociacion entre dos variables: el nivel de conocimiento y las
practicas clinicas del personal de enfermeria en la atencién a pacientes en estado critico. El
disefio sera no experimental, dado que no se manipularan deliberadamente las variables
independientes, sino que se observaran tal como se presentan en su contexto natural. El tipo de
estudio sera descriptivo-correlacional, en la medida que se busca identificar el grado de
asociacion existente entre el conocimiento y la practica profesional. Asimismo, el estudio sera de
corte transversal, pues la recoleccion de datos se realizara en un tnico momento temporal, dentro

del periodo definido para la ejecucion de la investigacion (Vizcaino Zufiga et al., 2023).



vi Conocimiento de H Practicas de lesién por V2
lesién por presion presion

Nota. Elaboracion propia
Hipdtesis
Hipotesis General

H.: Existe una asociacion significativa entre el conocimiento y las précticas del personal
de enfermeria en la prevencidn de lesiones por presion en pacientes internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital nacional Lima, 2026.

HO: No Existe una asociacion significativa entre el conocimiento y las practicas del
personal de enfermeria en la prevencién de lesiones por presion en pacientes internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional Lima, 2026.

Hipotesis Especificas

H1la: Existe una asociacion significativa entre el conocimiento y las practicas del personal
de enfermeria en la dimension valoracion de la piel para la prevencién de lesiones por presion en
pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2026.

H1b: Existe una asociacion significativa entre el conocimiento y las préacticas del
personal de enfermeria en la dimension alimentacion para la prevencion de lesiones por presion

en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2026.



H1c: Existe una asociacion significativa entre el conocimiento y las précticas del personal
de enfermeria en la dimension higiene para la prevencion de lesiones por presion en pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2026.

H1d: Existe una asociacion significativa entre el conocimiento y las précticas del
personal de enfermeria en la dimension movilizacion para la prevencion de lesiones por presion
en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2026.

HOa: No existe una asociacion significativa entre el conocimiento y las précticas del
personal de enfermeria en la dimension valoracion de la piel para la prevencion de lesiones por
presion en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima,
2026.

HOb: No existe una asociacion significativa entre el conocimiento y las practicas del
personal de enfermeria en la dimension alimentacion para la prevencion de lesiones por presion
en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2026.

HOc: No existe una asociacion significativa entre el conocimiento y las précticas del
personal de enfermeria en la dimensién higiene para la prevencion de lesiones por presion en
pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2026.

HOd: No existe una asociacion significativa entre el conocimiento y las practicas del
personal de enfermeria en la dimensién movilizacion para la prevencion de lesiones por presion

en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima, 2026.



Identificacion de Variables
Variable 1: Conocimiento del personal de enfermeria sobre prevencion de lesiones por
presion.

Variable 2: Practica del personal de enfermeria sobre prevencion de lesiones por presion.



Operacionalizacién de Variables
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higiene,
posicionamiento,
valoracion del
riesgo y uso de

(2), Nunca (1). Puntaje
total: 19-57 puntos
(Palomino, 2022).

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Conjunto de saberes Evaluacion y )
teorlltj:gs gst:é:réllcos Se mide a través del II\q/Iigglt(;)reo de Items 1, 4, 7, 13, 16, 19, 26, 27, 30
que p Cuestionario CPUPP- ~J
personal de 31, validado por la Cuidados de la i
Conocimiento | enfermeria respecto U N idad de Jaé Piel y Reduccion |Items 3, 8, 9, 10, 14, 15, 23, 25, 29, 31 ordinal:
del personal de | ala prevencion de niversiaad de 8. | ge Ia Presion reinal.
enfermeria lesiones por presion Contiene 31 ftems con Soport Alto (23-31
sobre en a?:ier?tes respuestas tipo Nopo_ € | pts.); Medio
revencion de critic%s ue les Verdadero, Falso y No P evendi é/ Items 2, 5, 20 (1722 pts.);
pIesiones or ermité g licar se. Cada item correcto Lrees\i/ggg;on ) Bajo (0-16
resiér? P estrate F;as equivale a 1 punto. pts.)
P oportur?as y Puntaje maximo: 31 Documentacion y
eficaces (Hommel (Lopez & Pancorbo, Capacitacion del | items 6, 11, 12, 17, 18, 21, 22, 24, 28
2017) .
& Santy- Personal
Tomlinson, 2018).
Qonjuntq d_e ] _ Valoracién de la items 13
acciones clinicas Se evalla mediante | Piel
realizadas por el una Ficha de Alimentacion Item 10
pactoace | feorlde | obwracin - [Higene e
personal de UCI para prevenir | items, organizados en Ordinal:
enfermeria para p 15, Org Adecuada
lesiones por 4 dimensiones. Cada _
sobre resion, incluyendo | item se califica con (13-37 pts.);
prevencion de P proce’dimieztos una escala tipo Likert: Inadecuada
Ieslg?gseigrp])or relacionados con Siempre (3), A veces Movilizacién Items 11-19 (38-57 pts.)




dispositivos
preventivos (Li et
al., 2022; Teo et al.,
2019).
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para la variable conocimiento se empleara la encuesta, debido a que permitira recopilar
informacion estandarizada sobre los saberes tedricos del personal de enfermeria en torno a la
prevencion de lesiones por presion. Para la variable practicas se utilizara la observacion directa
no participante, ya que permitira registrar de manera objetiva la ejecucion de précticas
preventivas por parte del personal de enfermeria en el entorno real de la Unidad de Cuidados
Intensivos, sin intervenir en la dindmica asistencial.

Instrumentos
Variable 1: Conocimiento del Personal de Enfermeria sobre Prevencion de Lesiones por
Presion

La evaluacion del conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion se realizara
mediante el Cuestionario de Conocimientos en Prevencion de Ulceras por Presion: CPUPP-31,
disefiado por Lopez-Franco y Pancorbo-Hidalgo y validado por la Universidad de Jaén en 2018.
Este instrumento consta de 31 items formulados a partir de guias clinicas actualizadas sobre la
prevencion de Ulceras por presion, y esta dirigido al personal de enfermeria, tanto titulados como
auxiliares. Cada item del cuestionario se responde con una de tres opciones: Verdadero, Falso o
No sé. Las respuestas correctas reciben 1 punto, mientras que las incorrectas 0 marcadas como
“No sé” se califican con 0 puntos. La puntuacién méaxima es de 31, lo que representa el 100% del
conocimiento esperado. A partir del puntaje obtenido se calcula un indice de conocimientos
mediante la férmula: (Puntuacion obtenida / 31) x 100. Aunque el instrumento no especifica un
rango categorico oficial para clasificar el nivel de conocimiento, diversos estudios que lo han

utilizado sugieren establecer tres niveles: alto (23—31 puntos), medio (17-22 puntos) y bajo (0—



16 puntos). Esta categorizacion permite evaluar la suficiencia del conocimiento teorico en
prevencion de Ulceras por presion entre los profesionales de enfermeria. La validez de contenido
del CPUPP-31 fue establecida mediante juicio de expertos, y sus propiedades psicométricas han
demostrado una buena consistencia interna y validez clinica tras la reduccion del cuestionario
original de 37 a 31 items (L6pez Franco & Pancorbo Hidalgo, 2017). Ademas, el instrumento
mostrd una elevada consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach superior a 0.80, lo
que respalda su fiabilidad para evaluar el nivel de conocimientos sobre prevencion de Ulceras por
presion en el &mbito clinico y académico.
Variable 2: Practica del Personal de Enfermeria sobre Prevencion de Lesiones por Presion
Este instrumento fue disefiado por Villanueva (2021), con el proposito de evaluar,
mediante observacion directa y no participante, la implementacion de préacticas clinicas
enfermeras orientadas a la prevencion de Ulceras por presion, particularmente en unidades
criticas. La ficha se encuentra organizada en cuatro dimensiones fundamentales: (1) Valoracion
de la piel (3 items), (2) Higiene (6 items), (3) Alimentacién (1 item), y (4) Movilizacion (9
items). Estas dimensiones permiten evaluar practicas como la inspeccién regular de zonas de
riesgo, la higiene y el uso de productos topicos especificos, la promocion del estado nutricional
del paciente, y las técnicas de posicionamiento y movilizacion terapéutica aplicadas en la unidad
de cuidados intensivos. Cada item se califica mediante una escala tipo Likert de tres niveles:
Siempre (3 puntos), A veces (2 puntos) y Nunca (1 punto). La puntuacion total del instrumento
varia entre 19 y 57 puntos, y la interpretacion de los resultados se realiza segun la siguiente
escala valorativa: practica adecuada (19-37 puntos) y practica inadecuada (38-57 puntos). La
validacion de contenido del instrumento fue realizada por un panel de tres jueces expertos,

quienes evaluaron la pertinencia y claridad de los items, alcanzando una significancia estadistica



de p <0.05. Por su parte, la confiabilidad del instrumento fue verificada a través de una prueba
piloto, obteniéndose un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.873, lo cual demuestra una alta
consistencia interna (Palomino, 2022).
Procedimiento de Recoleccion de Datos

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se gestionard y obtendré la autorizacion del
Comité de ética de la Universidad Peruana Union y se solicitara el permiso del Hospital Regional
de Huacho, asi como de la Direccion del establecimiento. Para ello, se presentard un protocolo de
investigacién detallado que incluiré los objetivos del estudio, el disefio metodolégico, los
instrumentos a emplear y las estrategias para garantizar la confidencialidad y el resguardo de la
informacion de los participantes. La recoleccion de datos se llevara a cabo en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del hospital durante los meses de julio y agosto de 2026. Para medir
el nivel de conocimientos, se aplicara el Cuestionario CPUPP-31 en formato fisico durante el
turno del profesional, asegurando un ambiente adecuado y sin interrupciones. De forma
simultanea, la evaluacion de las practicas clinicas se realizara mediante una Ficha de
Observacion estructurada, utilizando la técnica de observacion no participante, en turnos
previamente coordinados para no alterar la rutina del servicio. Antes de iniciar la evaluacion, se
explicara a cada participante el objetivo del estudio y el contenido de los instrumentos,
resolviendo cualquier duda. La participacion sera voluntaria, y se solicitara la firma del
consentimiento informado, el cual especificara los propdsitos de la investigacion, los
procedimientos, los derechos de los participantes, la confidencialidad de los datos y la
posibilidad de retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Una vez recolectados, los datos
seran codificados y procesados en el software estadistico IBM SPSS version 26. Se realizara un

analisis descriptivo de frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar.



Recoleccion de Datos

Los datos recolectados seran digitalizados en una base de datos segura y codificada, con
acceso restringido exclusivamente al equipo investigador. Se garantizara la confidencialidad
mediante la asignacion de codigos Unicos a cada participante, evitando el uso de nombres o datos
identificatorios. El analisis estadistico se realizara utilizando el software IBM SPSS version 26.0.
Se aplicaran estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y
dispersion) para caracterizar la muestra y describir los niveles de conocimiento y préctica del
personal de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion. Para evaluar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas del personal de enfermeria en la UCI, se
utilizara la prueba de correlacién de Spearman, al tratarse de variables de tipo ordinal. Se
considerara un nivel de significancia estadistica de p < 0.05. Los resultados se presentaran
mediante tablas y graficos de barras o sectores, lo que facilitara la interpretacion visual de los
datos. Se incluiran andlisis por dimensiones, tanto para la variable “conocimiento” como para
“practica”, y se reportard el coeficiente de correlacion, su direccion e intensidad, interpretando
los hallazgos a la luz de la literatura cientifica actual.
Consideraciones Eticas

Este estudio se regira por los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki
y las Normas Eticas de Investigacion en Seres Humanos del Instituto Nacional de Salud del Pert
(RJ N° 244-2022-J-OPE/INS). Antes de la recoleccion de datos, se obtendra la autorizacién del
Comité de Etica del Hospital Regional de Huacho y de la Direccion del establecimiento de salud.

Beneficencia: Se velara activamente por el bienestar de los participantes, procurando
beneficios derivados del estudio, como la mejora en la calidad de los cuidados y la identificacion

de necesidades formativas, minimizando todo riesgo fisico, emocional o institucional.



No maleficencia: Se respetara la integridad de los participantes, evitando cualquier forma
de dafio o incomodidad durante el proceso de recoleccion de datos. Las técnicas aplicadas no
interferiran con el cuidado clinico habitual ni expondran al participante a situaciones de estrés
innecesario.

Autonomia: La participacion sera completamente voluntaria. A cada profesional se le
brindara informacidn clara, precisa y suficiente sobre los objetivos del estudio, sus derechos y el
uso de la informacién recolectada, antes de firmar el consentimiento informado. Se garantizara el
derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones.

Justicia: Todos los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
seran considerados equitativamente para participar en el estudio, sin distincion de género, edad,
antigliedad, condicién contractual u otra caracteristica. Se asegurara una distribucién justa de los
beneficios derivados de la investigacion.

Limitaciones

En primer lugar, al tratarse de una investigacion de disefio no experimental y de corte
transversal, no permitira establecer relaciones de causalidad entre el nivel de conocimiento y las
practicas del personal de enfermeria, sino Unicamente identificar asociaciones en un momento
especifico del tiempo. Asimismo, la investigacion se desarrollara en una sola institucién
hospitalaria y especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos, lo cual limita la
generalizacion de los hallazgos a otros hospitales, regiones o contextos asistenciales con
caracteristicas distintas.

En segundo lugar, la muestra estara conformada por un nimero reducido de participantes,
correspondiente a 30 profesionales de enfermeria, lo que podria disminuir la potencia estadistica

del analisis y restringir la extrapolacion de los resultados. Ademas, al emplearse un muestreo



censal no probabilistico en una poblacién especifica, los resultados reflejaran tnicamente la
realidad del contexto estudiado.

Por otro lado, la medicion del conocimiento mediante un cuestionario puede estar
influida por sesgos de respuesta, como la deseabilidad social o la sobrevaloracion del propio
dominio tematico. De igual manera, la evaluacion de las practicas a través de observacion directa
no participante podria generar modificaciones temporales en la conducta del personal observado,
debido al llamado efecto de observacion, lo que podria afectar la naturalidad de las practicas
registradas.

Finalmente, aunque se utilizaran instrumentos validados, existe la posibilidad de que
algunos factores institucionales o contextuales, como la carga laboral, la disponibilidad de
insumos, la presién asistencial o las condiciones organizacionales del servicio, influyan en las
précticas preventivas y no sean controlados completamente en el estudio. Por ello, los resultados

deberan interpretarse dentro del marco especifico en el que se desarrollara la investigacion.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividad Nov-25 Dic-25 Ene-26
Planteamiento del problema v
Elaboracién del marco teérico v

Desarrollo del instrumento

<

Revision y validacion del instrumento

Aplicacion de prueba piloto

Analisis de fiabilidad del instrumento

Presentacion inicial del proyecto

R SISIS S

Incorporacion de observaciones

Aplicacion definitiva del instrumento

Andlisis estadistico de los datos

Interpretacion de los resultados

Discusion de hallazgos

QR SISIS S

Presentacion final del informe




Presupuesto

. . Costo Costo
Categoria Cantida Unlda_d de Descripcion unitari total
d  medida 0(Sl)  (S)
Recursos humanos 1 Servicio (?a:%;a(ctlgg e/;gtgj)igg:?snpdses) 200 200
Asesoria estadistica (plan de
1 Servicio analisis, revision de 250 250
resultados)
Subtotal recursos humanos 450
Recursos materiales,
equiposy bienes 100 Ejemplares Impresion de instrumentos 15 150
duraderos
Materiales de oficina
1 Paquete (lapiceros, folders) 50 50
3 Copias Impresion del informe final 25 75
3 Unidades Empastado de informe final 10 30
Subtotal recursos
materiales, equiposy 305
bienes duraderos
':;Ssggigﬁia dasy 5 Eesplazamiento ;’gacrlgtgzrte para recoleccion 30 150
servicios
. . Software SPSS (licencia
1 Licencia institucional) ( 0.00* 0
30 Partcipantes  [nconivo simbolico para 5 150
. Otros (reserva para
1 ltem imprevistos) 45 45
Subtotal asesorias
. . 345
especializadas y servicios
Total presupuesto del 1,100.0
proyecto 0
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de Conocimientos en Prevencion de Ulceras por Presion (CPUPP-31)

Instrucciones: Selecciona la respuesta que consideres correcta para cada afirmacion. Opciones de respuesta:

Verdadero =V

Falso = F
No Sé=N/S

N.°| Pregunta V |F |N/S [Respuesta

1 Al cambiar de pozicion al mmdrviduo, reduzea la ficcion v cizalla utilizando dispozitivos auxiliares que J
impiden el arastre sobre lz suparficie.

3 Ofrecer suplementos nutricionales con alto contemido en proteinas y calorias en adultos con riesgzo de \Y
tlceras por prazion =i la ingesta distética no cubre los raquisitos.

2 | Al hacer cambros de pozicion, =l paciente puede colocarze apovado sobre zonas corporales enrojecidas. F

4 Reevaluar el naszgo de ulceras por presion en cazo de un cambio sigmificativo en el estado de zalud, Vv
situacion clinica o de cuidados.

< Realizar la monitorizacion vy evaluacion nutnicional usando herramientas validadas y adecuadas a la v

~ | poblacién v entomo clinico.

6 | Lazdreas de la piel en contacto con dispositivos elinicos no presentan mayvor riesgo de ulearas por presion. F

7 | Dazenbir todas las dleeras por prezsion siguiendo un siztema de identificacion estandarizado. v

g Utilizar alzodon y venda ajustable (tipo crepe) permite redistribuir la presion sobre talones v pravenir :
tlceras por presion.

9 En pacientes encamados con riesgo de ulceras por prazion, usar un colchon con propiedades de alivio de \Y
la prezion en lugar de un colchon estandar.

10 Proteger la pi12l en contacto con dispositivos clinicos usando acidoz grasoz hiperoxigenados o apositos con \Y
capacidad de manejo de la prezion.

1 Mazajear la piel sobre prominencias 6z2az o usar friezas da alcohol-colomia es eficaz para mejorar la F
circulacion capilar.

12 No es necesario movilizar regularmente loz dispositivoz clinicos (sondas, drenajes, mascanlla) para F
prevenir ulceras por presicn.

13 La valoracion completa de Iz pial (de cabeza a pies) puade hacerse hasta en laz primeras 48 horas traz la F
admizion a un centro.

14 | En pacientss con superficie de alivio de la presion no ez necszario raalizar cambioz posturales ragularas. F

15 Proporcionar una melmacion adecuada del asiento minmmizando prazion y cizalla sobre la piel en pacientes \Y

sentados.




En pacientss de piel oscura, la valoracion de la piel debe prionizar temperatura, edema v cambio de

vV

e conzistencia mas que la aparicion de eritema.
7 | Proteger 1z piel frente a la humedad mediante acidoz zrazos hiperoxigenados. Vv
18 | En pacientes encamados, mantener el cabecero de Iz cama elevado antra 30 y 43°. F
19 | Documentar en la histonia del paciente todas las evaluaciones de nesgo. Vv
2 Monitonzar 2] estado nutricional en caso de ingreso en un centro de salud o cambio significativo en A%
condicionss clinicas.

21 | La duracion de una mtarvencion quinirgica no es factor de nezzo en el desarrollo de ulceras por presicn. F

n Uszar un dispositivo tipo “rozco” con aire para aliviar 1a presion en pacientes con movilidad reducida v en F
riesgo de ulceras.

23 Uszar lz zuperficie da alvio de lz prezsion mas adecuada segun caractenisticas v nesgo del paciente, v

“" | adaptando cambios posturales a la superficie disponible.

24 En caso de incontinencia, sudoracion, exudado de heridas y drenajes, valorar dizpozitivos de control \Y

“" | adecuados (sondas, pafiales, apdsitos).

23 | No sobrepasar loz 30° en la elevacion del cabecero de la cama en perzonas encamadas. Vv

% Realizar una evaluacion completa de todos loz pacientss para identificar factorez de nesgo de ulceras por Vv
presion.

27 Inspeccionar Iz piel buscando signoz como enrojecimiento, blanqueamiento, calor localizado, mduracion Vv
y ruptura en mdividuos en riesgo de ulceras.

28 | El tempo que un mdividuo pasa sentado zin moverse no mfluye en al dezarmrollo de ulceras por prezion. F

29 En pacientez en decubito prono, evaluar lz region de Iz cara, nanz, menton, frents, pomulos, pecho, Vv
rodillas, dedos, genitales, claviculas, crasta iliaca, sinfisiz v dorzo de ambos pies.

30 | Utihzar de forma siztematica una escala de valoracion de niezgo validada (Braden, Norton o EMINA). \Y

3] Vigilar las zonas especiales de rieszo de ulceras: talones, occipital, pabellones auditivos, nanz, pomulos v

¥ ZONa SacTocoxizZea.




Cuestionario de Précticas de Prevencion de Lesiones por Presién en Enfermeria en UCI

N° Items Siempre A veces Nunca
1 Valora el riesgo de lesiones por presion al inicio del cuidado 0 0 0
utilizando la Escala de Braden.
Examina minuciosamente el estado de la piel en zonas de riesgo
2 | (codos, hombros, gluteos, tobillos, cadera, espalda, sacro, O O O
talones).
3| Identifica adecuadamente la coloracidn de la piel. O O O
4| Mantiene la piel del paciente limpia y seca. O O O
5| Aplica productos hidratantes después del bafio. O O O
Utiliza productos topicos especificos para la prevencion de
6 | lesiones por presion (&cidos grasos hiperoxigenados, lociones O O O
hidratantes, peliculas de barrera).
7 Protege las zonas de presion con materiales adecuados y 0 0 0
recomendados.
Utiliza pafiales o colectores de orina en pacientes con
8. . LT O O O
incontinencia urinaria.
9 Realiza el cambio de pafial inmediatamente al detectar orina o 0 0 0
deposiciones.
10 | Cambia de posicion al paciente por lo menos cada 2 horas. O O O
Emplea superficies de alivio de presion (colchones o colchonetas
11| de aire, espuma, silicona) en pacientes con riesgo o lesiones por O O O
presion.
12 | Coloca almohadas en zonas de riesgo para reducir la presion. O O O
13 Aplica medidas especificas para la proteccion de talones (uso de 0 0 0
botas, taloneras, etc.).
Evita arrastrar al paciente durante la movilizacion para prevenir la
14 friccion en la piel. = = =
15| Mantiene la cama del paciente bien tendida y libre de arrugas. O O O




16

Realiza masajes en las zonas de riesgo cada 2 horas.

17

Aplica crema humectante para favorecer la hidratacion y
estimulacion de la circulacion cutanea.

18

Realiza el bafio del paciente encamado utilizando materiales
adecuados (agua y jabdn neutro).

19

Reconoce y promueve el consumo de alimentos adecuados para
prevenir la aparicion de lesiones por presion.

(I I B W I

(I I B W I

(I I B W I
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

B.1. Validez del instrumento para Cuestionario de Conocimientos en Prevencion de
Ulceras por Presion (CPUPP-31)

La validez del Cuestionario CPUPP-31 (Conocimientos sobre Prevencién de
Ulceras/Lesiones por Presion) se sustenta en validez de contenido, ya que sus items fueron
desarrollados a partir de recomendaciones de guias clinicas y evidencia cientifica sobre
prevencion de lesiones por presion. En su proceso de construccion se realizo revision documental
y posteriormente se sometieron los items a evaluacion por jueces expertos, quienes valoraron la
pertinencia y claridad de cada reactivo. Para cuantificar el acuerdo interjueces se utilizo el indice
V de Aiken, considerando criterios de aceptacion basados en los intervalos de confianza y en la
suficiencia de la relevancia y claridad de los items. En consecuencia, el CPUPP-31 presenta
evidencia favorable de validez de contenido para evaluar conocimientos del personal de
enfermeria en prevencion de lesiones por presion.

B.2. Validez del instrumento para Préacticas de Prevencidn de Lesiones por Presion
en Enfermeria en UCI

La validez del instrumento para la variable practica (Ficha de Observacién de 19 items)
se establecio mediante validez de contenido por juicio de expertos. El instrumento esta
estructurado en cuatro dimensiones: valoracion de la piel (textura, temperatura, coloracion,
turgencia), higiene (limpieza, hidratacion, proteccion), alimentacion (nutrientes, liquidos) y
movilizacion (cambios de postura, uso de materiales). La evaluacion por expertos se orientd a
verificar que los items sean pertinentes, representativos y claros respecto al constructo “practicas
preventivas de lesiones por presion en UCI”, asegurando coherencia entre dimensiones,

indicadores e items observables.



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

C.1. Confiabilidad de Cuestionario de Conocimientos en Prevencion de Ulceras por
Presion (CPUPP-31)

La confiabilidad del CPUPP-31 se establece mediante consistencia interna. Dado que el
instrumento se califica con respuestas categoricas y se codifica en puntaje dicotomico (1 =
correcto; 0 = incorrecto/no sabe), la consistencia interna puede estimarse mediante KR-20 o alfa
de Cronbach sobre los items codificados. La evidencia reportada sefiala confiabilidad adecuada
(o> 0.80), lo que respalda el uso del instrumento para medir conocimiento sobre prevencion de
lesiones por presion.

C.2. Confiabilidad de Practicas de Prevencion de Lesiones por Presion en
Enfermeria en UCI

La confiabilidad de la ficha de observacion (19 items) se determin mediante una prueba
piloto, obteniéndose alfa de Cronbach = 0.873, lo cual evidencia alta consistencia interna para

evaluar practicas preventivas del personal de enfermeria.



Apeéndice D: Consentimiento informado

Me han informado que la investigacion titulada “Conocimiento y practicas del personal de
enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en la Unidad de Cuidados Intensivos,
2025 tiene como proposito determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas
del personal de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) durante el afio 2025.

El estudio esté a cargo de: (Investigador/a
responsable), bajo la asesoria de:
(Asesor/a).

Institucion:

Correo / Teléfono de contacto:

Si acepto participar, se me solicitara lo siguiente:

e Responder el cuestionario CPUPP-31 sobre conocimientos en prevencion de lesiones por
presion, compuesto por 31 items con respuestas Verdadero / Falso / No se.

e Permitir la aplicacion de una ficha de observacion estructurada sobre practicas de prevencion
de lesiones por presion, compuesta por 19 items organizados en 4 dimensiones: valoracion de la
piel, higiene, alimentacion y movilizacion, con respuestas Siempre (3), A veces (2), Nunca (1).

La participacion se realizara en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del establecimiento de
salud correspondiente, durante el afio 2025, en fechas coordinadas con el servicio. El tiempo
estimado de participacion es de 20 a 30 minutos, considerando el llenado del cuestionario y el
registro observacional en el momento pertinente. Toda la informacion seré tratada de forma
confidencial y se utilizara inicamente con fines académicos y cientificos.

Riesgos o incomodidades

Me han explicado que este estudio no implica riesgos fisicos, psicoldgicos ni bioldgicos. El
riesgo es minimo y podria relacionarse con la incomodidad por el tiempo requerido o por sentirse
evaluado(a) durante la observacion. En caso de sentir incomodidad o decidir no continuar, puedo
interrumpir mi participacion en cualquier momento, sin ninguna consecuencia.

Para reducir el riesgo de identificacion, se utilizaran c6digos numéricos, de modo que mi nombre
y DNI no seran incluidos en los instrumentos, informes ni publicaciones.

Beneficios

No recibireé pago ni beneficio econdémico por participar. Sin embargo, los resultados podran
identificar necesidades de capacitacion y orientar mejoras en la prevencion de lesiones por
presion en la UCI, lo que podria contribuir indirectamente a la seguridad del paciente, a la

calidad del cuidado y a la optimizacion de recursos institucionales.

Confidencialidad y manejo de la informacion

e Los datos recolectados seran confidenciales y se usaran tnicamente con fines académicos y
cientificos.



e Mi identidad sera protegida mediante codigos; no se publicard mi nombre ni DNI en informes,
presentaciones o publicaciones.

e La informacion sera resguardada por el/la investigador(a) en archivos protegidos (fisicos o
digitales), y solo el equipo de investigacion tendra acceso.

e Los resultados se presentaran de forma agrupada, sin identificar participantes individuales.

Voluntariedad

Mi participacion es voluntaria. Puedo negarme a participar desde el inicio o retirarme en
cualquier momento, sin dar explicaciones y sin sanciones, perjuicios laborales ni afectacion de
mi relacion con el establecimiento de salud.

Consultas, dudas o reclamos

Si tengo preguntas sobre el estudio, puedo comunicarme con el/la investigador(a):
e Nombre:

e Teléfono:

e Correo:

Si deseo consultar sobre mis derechos como participante o presentar algin reclamo, puedo
comunicarme con el Comité de Etica (o instancia correspondiente):
e Contacto:

Declaracién de consentimiento

Declaro haber leido y comprendido la informacion brindada. Se me han explicado los objetivos,
procedimientos y alcances del estudio, y he tenido la oportunidad de realizar preguntas.
Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento, sin
consecuencias. Se me garantiza la confidencialidad de la informacion proporcionada, la cual serd
utilizada Unicamente con fines académicos y cientificos.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento libre e informado para participar en este estudio y
autorizo la aplicacion de los instrumentos correspondientes (CPUPP-31 y ficha de observacion
de practicas).

Nombre y apellidos:
DNI: Fecha: / / 2025

Firma del participante:

Nombre del investigador(a):
Firma del investigador(a):
Fecha: / /2025




Apeéndice E: Matriz de consistencia

Titulo:
Problema Objetivos Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Variables Enfoque:
; - i i Cuantitativo
¢Cuadl es la relacion Determinar la Variable 1:

entre el conocimiento
y las practicas del
personal de
enfermeria en la
prevencion de
lesiones por presién
en la UCI de un
hospital en Lima,

relacion entre el
conocimiento y las
practicas del personal
de enfermeria en la
prevencion de
lesiones por presién
en la UCI de un
hospital en Lima,

relacion entre el
conocimiento y las
practicas del personal
de enfermeria en la
dimension
Valoracién de la Piel
para la prevencion de
lesiones por presion
en la UCI?

2. ¢Cual es la
relacion entre el
conocimiento y las
practicas del personal
de enfermeria en la

dimension
Alimentaciéon parala
prevencion de
lesiones por presién
en la UCI?

3.¢Cual es la
relacion entre el
conocimiento y las
practicas del personal
de enfermeria en la

20267 2026.
Problemas Objetivos
especificos especificos

1. ¢Cual es la 1. Determinar la

relacion entre el
conocimiento y las
practicas del personal
de enfermeria en la
dimension
Valoracién de la Piel
para la prevencion de
lesiones por presién
en la UCI.

2. Determinar la
relacion entre el
conocimiento y las
practicas del personal
de enfermeria en la

dimension
Alimentacién para la
prevencion de
lesiones por presién
en la UCI.

3. Determinar la
relacion entre el
conocimiento y las
practicas del personal

de enfermeria en la

Conocimiento

Variable 2:
Practicas de
enfermeria

Disefio: Descriptivo,
relacional, no
experimental

Tipo: Observacional

Corte: Transversal

Poblacion: Personal
de enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos

Muestra:

Muestreo no
probabilistico por
conveniencia

Técnica: Recoleccién
de datos mediante
cuestionario y
observacion
estructurada.

Instrumento:
Cuestionario de
conocimientos en
prevencion de
lesiones por presion y
Ficha de observacion
de practicas.




dimension Higiene
por Presion en la
UCI?

4. ;Cual es la
relacion entre el
conocimiento y las
practicas del personal
de enfermeria en la

dimension
Movilizacion para la
prevencion de
lesiones por presion
en la UCI?

dimension Higiene
por Presion en la
UCI.

4. Determinar la
relacion entre el
conocimiento y las
practicas del personal
de enfermeria en la

dimension
Movilizacién para la
prevencion de
lesiones por presion
en la UCI.






