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Resumen

Este estudio tiene como objetivo identificar el nivel de conocimientos y las practicas que
los profesionales de enfermeria emplean para la prevencion de lesiones por presion en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital de Tarapoto, en el afio 2025. La investigacion se
desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y descriptivo,
considerando una muestra de 50 enfermeros. La informacion se recogera utilizando una Guia de
Observacion de la Practica y un cuestionario validado sobre conocimientos de Prevencion de
lesiones por presion. Se utilizara el software IBM SPSS version 26.0, para procesar los datos,
elaborar analisis descriptivos y evaluar como se relacionan estas variables entre si. Los
resultados no solo reflejardn la realidad actual, sino que también aportaran informacion valiosa
para disefiar iniciativas que mejoren las practicas de cuidado y competencia del personal de
enfermeria en la prevencion de estas lesiones.

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



Capitulo I
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

Las lesiones por presion (LPP) son prevalentes e impactan a pacientes en todo el mundo,
con aproximadamente de 2,5 millones de eventos anuales. En ambientes sanitarios, las LPP
resultan en un incremento promedio de la duracion de la estadia de 4,31 dias (Méki-Turja-
Rostedt et al., 2021). A pesar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las ha reconocido
como un problema global en 2021, las LPP continuan siendo una preocupacion; al respecto, un
estudio realizado en Europa, Sudafrica y Canada senalan que afectan al 5% de pacientes con
enfermedades cronicas y a mas del 9% de aquellos hospitalizados debido a afecciones agudas
(Campos, 2021).

La tasa de incidencia en unidades de cuidados intensivos (UCI) es muy alta. Esto se
caracteriza con un 25,9%, en comparacion con el 5.4% en los hospitales generales (Labeau et al.,
2021). Un estudio ejecutado en Estados Unidos en 2021 indicé que el 34,3% de los pacientes en
estas unidades presentaron lesiones por presion (Batista Soares et al., 2022). En Argentina, la
prevalencia de LPP entre adultos hospitalizados es del 22,55% (Garchitorena, 2022).

El escenario es similar en toda la América Latina. Una encuesta de 2019 encontr6 que el
del 38% de las personas en Chile tenian LPP (Chacén Mejia y Del Carpio Alosilla, 2019). En un
analisis detallado en los servicios de cuidados intensivos en México en 2021, la prevalencia de
LPP es especialmente alta en pacientes mayores de 60 afios, representando el 80,07% de los
casos y afectando principalmente la zona sacra en un 55,2% (Ramirez Collin et al., 2021). En
Brasil se evidencia una prevalencia de 41,1%, y en el caso del Peru se evidencio que las

prevalencias oscilan entre el 11,5% y el 16,8% (Encina y Romero, 2024).
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Estos datos resultan preocupantes, ya que las LPP no solo prolongan las estancias
hospitalarias, sino que también generan una carga econémica considerable y perjudican el
bienestar del paciente y familia (Garchitorena, 2022). Por consiguiente, es esencial adoptar
estrategias preventivas para disminuir la incidencia de LPP, lo cual incluye cuidados adecuados
y la minimizacion de la variabilidad en la atencion médica (Chaparro y Ofate, 2021).

A pesar de este panorama, la situacion relativa a la comprension del personal de
enfermeria en entorno a la prevencion de lesiones por presion sigue siendo un tema preocupante.
Al respecto publicaron en Londres, un articulo sobre un estudio de una revision sistematica, en
donde fueron identificados limitaciones en el conocimiento y las actitudes del personal de
enfermeria sobre medidas preventivas, destacando la necesidad de fortalecer su formacion
(Cifuentes y Guerrero, 2020). De manera similar, una investigacion llevada a cabo en dos
unidades de salud del centrooeste de Sao Paulo mostrd que, aunque los profesionales alcanzaron
mas del 60% en conocimiento sobre la prevencion de LPP, persiste diferencias significativas
segun su nivel de formacion (p=0,017) y la unidad asistencial (p= 0,003), subrayando la
necesidad de implementar acciones de educacion continua para mejorar la calidad del cuidado
(Bastos y Da Silva, 2020).

En el ambito peruano, un estudio realizado en Lima en 2020 revelo una elevada
prevalencia LPP en los servicios de cuidados intensivos (UCI), llegando a un indice significativo
del 41,67%; esta cifra contrasta considerablemente con las tasas encontradas en otras unidades
hospitalarias, tales como cirugia (16,67%), medicina interna (9,52%) y obstetricia (6,94%)
(Rodriguez Cruz et al., 2021). Estos resultados tienen una conexion directa con la calidad de la
atencion durante la hospitalizacion y subrayan una carencia de conocimiento y practicas

apropiadas por parte de los licenciados en enfermeria, a quienes les incumbe proporcionar
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cuidados y llevar a cabo medidas preventivas con el proposito de prevenir la manifestacion de
LPP (Flores-Lara et al., 2020).

A nivel local, especificamente en el Hospital II-2 Tarapoto, es relevante senalar que
actualmente no existen datos estadisticos especificos que ofrezcan una vision precisa de la
frecuencia de estas lesiones. No obstante, se cuenta con alguna evidencia que indica que algunos
pacientes ingresan a los servicios generales de cirugia y medicina ya aquejados por estas
lesiones. Aunque la ausencia de estadisticas concretas puede dificultar la comprension exacta de
la magnitud de este problema, la presencia de pacientes que llegan con LPP a estos servicios
resalta la imperiosa necesidad de la prevencion de LPP, y este objetivo puede ser conseguido
mediante la administracion oportuna de cuidados y la estandarizacion de los procedimientos de
atencion.

Considerando lo anteriormente expuesto, resulta imperativo llevar a cabo investigaciones
relativas a los conocimientos y practicas preventivas en relacion con las LPP, especialmente en
el entorno de los servicios de Cuidados Intensivos. Esto se debe a que la situacion en los
hospitales a nivel nacional presenta preocupaciones significativas; por lo tanto, segln el
contexto, se propone la siguiente interrogante de la investigacion:

Formulacion del problema
Problema general

(Cual es la relacion que existe entre los conocimientos y practicas preventivas de

lesiones por presion de los profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de Tarapoto, 2025?
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Problemas especificos

(Cuadl es el nivel de conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion en los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Tarapoto?

(Cudl es el nivel de practicas sobre la prevencion de lesiones por presion en los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Tarapoto?

(Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento sobre la prevencion de lesiones por
presion en la dimension estado general del paciente y las practicas preventivas de lesiones por
presion realizadas por los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de Tarapoto?

(Cual es que existe entre el conocimiento sobre las lesiones por presion en la dimension
estado de la piel y las préacticas preventivas de lesiones por presion realizados por los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Tarapoto?

(Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento sobre la prevencion de lesiones por
presion en la dimension estado de movilidad y las practicas preventivas de lesiones por presion
realizadas por los profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de Tarapoto?

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre la prevencion de lesiones por
presion en la dimension estado nutricional y las practicas preventivas realizadas por los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Tarapoto?

(Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento sobre la prevencion de lesiones por
presion en la dimension cuidados enfermeros en las UPP y las practicas preventivas realizadas
por los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de

Tarapoto?
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Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y practicas preventivas de
lesiones por presion en los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Tarapoto, 2025.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion en los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Tarapoto.

Identificar el nivel de practicas sobre la prevencion de lesiones por presion en los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Tarapoto.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre la prevencion de lesiones
por presion en la dimension estado general del paciente y las practicas preventivas de lesiones
por presion realizadas por los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de
un Hospital de Tarapoto.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion
en la dimension estado general del paciente y las practicas preventivas realizadas por los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Tarapoto.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre la prevencion de lesiones
por presion en la dimension estado de la piel y las practicas preventivas de lesiones por presion
realizadas por los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de Tarapoto.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre la prevencion de lesiones por

presion en la dimension estado de movilidad y las practicas preventivas de lesiones por presion
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realizadas por los profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de Tarapoto.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre la prevencion de lesiones por
presion en la dimension estado nutricional y las practicas preventivas realizadas por los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Tarapoto.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre la prevencion de lesiones por
presion en la dimension cuidados enfermeros en las UPP y las practicas preventivas realizadas por
los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Tarapoto.
Justificacion
Justificacion tedrica

Esta investigacion se justifica tedricamente al buscar una comprension profunda de los
conocimientos y practicas relacionados con la prevencion de lesiones por presion (LPP) en
atencion. La exploracion exhaustiva de la literatura y la clarificacion de fundamentos tedricos
buscan identificar brechas y desafios, fortaleciendo la comprension de los factores que afectan las
medidas preventivas y la reduccion de LPP.

Justificacion metodologica

Esta investigacion se justifica en la necesidad de usar enfoques rigurosos para estudiar
conocimientos y practicas sobre prevencion de LPP. Se seleccionard métodos apropiados, como
encuestas o analisis de registros médicos, recopilan datos confiables y cuantitativos. Estos
métodos so6lidos garantizan resultados validos y confiables, lo que contribuye a obtener

conclusiones significativas.
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Justificacion practica y social

La presente investigacion reside en su contribucioén a mejorar la calidad de la atencion y
reducir la incidencia de LPP. Al identificar deficiencias en conocimientos y précticas permite
disefiar programas de capacitacion para profesionales de la salud. Estos programas equipan a los
profesionales con habilidades para implementar medidas preventivas, mejorando la calidad de
vida de los pacientes al disminuir el riesgo de LPP.

Esta investigacion reside en su impacto a la sociedad al mejorar la salud de los pacientes.
La prevencion de LPP no solo tiene beneficios médicos y econémicos, sino que también alivia el
sufrimiento de pacientes y familias al acortar hospitalizaciones y tratamientos. Abordar estas
deficiencias contribuye a crear ambientes de atencion seguros y de calidad, reforzando la
confianza en sistemas de salud.
Presuposicion filosofica

Las ensefianzas de Jesus en relacion al cuidado y la sanidad de los enfermos se
manifiestan de manera clara en las siguientes palabras: "Estuve enfermo, y ustedes me cuidaron"
en el evangelio de Mateo 25:36 (Reina Valera, 2000). En este pasaje, Jesus enfatiza la relevancia
de atender a los enfermos, destacando que este acto es una forma de servir a Dios. Esto subraya
la importancia de la compasion, el servicio altruista y la consideracion hacia los mas vulnerables
en la sociedad, incluyendo a quienes estan enfermos. Esta declaracidon nos insta a tratar a los
demas con empatia y a proporcionar apoyo y ayuda a quienes enfrentan adversidades. Reconoce
que nuestras acciones hacia aquellos que necesitan asistencia reflejan la naturaleza de nuestra
relacion con Dios.

De manera similar, en Proverbios 17:22 (Reina Valera, 2000) se establece: "No te creas

sabio; mas bien, teme al Sefior y aléjate del mal. Esto serd como medicina para tu cuerpo y vigor
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para tus huesos." Este proverbio resalta la relevancia de la humildad, el temor a Dios y la
evitacion del mal. Implica que vivir en consonancia con principios éticos y espirituales puede
generar un efecto positivo en la salud y el bienestar.

Finalmente, el deber de proporcionar un cuidado integral y holistico recae en los
profesionales de la salud, particularmente en los enfermeros, un mandato que se deriva de las
palabras de Jests, como se aprecia en el siguiente versiculo: "Sanen a los enfermos, resuciten a
los muertos, limpien a los leprosos y expulsen a los demonios. Lo que han recibido gratis, denlo

también gratuitamente" “Mateo 10:8”, (Reina Valera, 2000).
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de investigacion
Antecedentes internacionales

Wau et al. (2022) realizaron un estudio en China, sobre “Conocimientos, actitudes y
practicas de las enfermeras de cuidados intensivos en materia de prevencion de lesiones por
presion en China: un estudio transversal” mediante una investigacion sistematica de estudios
publicados entre 2011-2022, que revelo que los promedios de conocimiento fueron 51,5%
(enfermeras) y 48,9% (estudiantes). A mayor edad el conocimiento aumenta (p = 0,028). No
hallaron sesgo significativo. Las puntuaciones altas/bajas se vincularon con dimensiones
especificas como nutriciéon y medidas de prevencion respectivamente. Concluyeron que hay
escasez de conocimiento en enfermeros y estudiantes de enfermeria en relacion a la prevencion
de ulceras por presion (UPP). se necesita formacion regular para enfermeros y afiadir contenido
sobre UPP en curriculos de estudiantes.

Por otro lado Emami Zeydi et al. (2022), en Iran, realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar “los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre prevencion de tlceras por presion
(UPP)”. Se busco en bases de datos hasta agosto de 2020, usando la herramienta AXIS para
estudios transversales. En 9 estudios con 1,543 enfermeras, el 80,53% mujeres, edad promedio
31,14 afios, experiencia laboral promedio 7,94 afios. El conocimiento fue insuficiente, practica
aceptable y actitudes contradictorias hacia la prevencién de UPP. Edad, género, educacion,
experiencia y participacion en talleres educativos anteriores se relacionaron con conocimiento.
Las mujeres con mas experiencia mostraron actitudes mas positivas. Se concluye que la

necesidad de actualizacidon continua en conocimiento y practica para enfermeras.
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Matiz-Vera et al. (2022), en Colombia, realizaron un estudio sobre “Conocimientos del
equipo de enfermeria en prevencion de lesiones por presion en un hospital de Bogota™, con el
objetivo de “determinar el nivel de conocimientos del equipo de enfermeria sobre la prevencion
de lesiones por presion en un hospital universitario”, fue un estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal; como instrumento se utilizo un cuestionario; la muestra estuvo conformado por 97
enfermeras(os) y 98 auxiliares de enfermeria; los resultados, 7 de cada 10 participantes tenian
menor a 10 afios de experiencia laboral; respecto a nivel de conocimientos, un 80,6% tenian un
conocimiento global sobre la prevencion por lesiones; el estudio concluye en que existe un nivel
adecuado de conocimientos; sin embargo, el indice global de desconocimiento en la presente
investigacion fue del 4,5%, bajo, pero que representa un indicador importante para determinar la
aparicion de lesiones de piel en personas sometidas a un proceso de hospitalizacion.

Hu et al. (2021), en China, realizaron un estudio sobre “conocimiento, actitudes y
practicas de las enfermeras de UCI en relacion con la prevencion de lesiones por presion (LLP)”,
con una muestra de 510 enfermeras que fueron evaluadas con tres instrumentos. Los resultados
indicaron puntuaciones promedio de 65,82 en conocimiento, 76,65 en actitud y 83,35 en practica
auto informada. Las participantes con titulos superiores y capacitacion en prevencion de IP
tuvieron mejor conocimiento. Quienes recibieron formacion en el Gltimo afio también mostraron
actitudes mas positivas. Se concluy6 que, aunque actitudes y practicas fueron adecuadas, el
conocimiento en prevencion de IP fue insuficiente. Se recomendo6 educacion continua y
capacitacion.

Berihu et al. (2020) realizaron un estudio en Etiopia, con el objetivo de evaluar “las
practicas de prevencion de ulceras por presion entre enfermeras en la Zona Central de Tigray™.

Resultados: mayormente mujeres (55,7%), edad promedio 29 afios, 69,7% en grupo de 20-29
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afios; Educacion: titulos primer grado 79,5%, diplomados 20,5%. Conocimiento general sobre
prevencion de ulceras 82,75%, pero solo 29,5% conocimiento adecuado. Buena practica en PUP
17,2%, mala practica 82,2%. En conclusion, existe conocimiento insuficiente y practicas
deficientes en prevencion de Ulceras, y las principales barreras son carga de trabajo, capacitacion
inadecuada, falta de guia universal y escasez de recursos.

Antecedentes nacionales

Juarez y Salvatierra (2024), en Trujillo, Pert, realizaron un estudio sobre “nivel de
conocimientos y las practicas de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en un
hospital ptiblico”; fue un estudio cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y
transversal; la muestra de los participantes fueron 35 enfermas que laboran en dicho servicio; los
resultados mostraron que, en cuanto al nivel de conocimientos, el 82,86% de los enfermeros
presentaron un nivel adecuado, el 17,14% un nivel poco adecuado y ninguno obtuvo un nivel
inadecuado. Respecto a las practicas de prevencion, el 65,71% alcanzo6 un nivel adecuado, el
34,29% un nivel regular y no se registraron niveles inadecuados. Finalmente, el analisis de
evaluacion entre ambas variables arrojo un coeficiente de 0,870, lo que indica una fuerte relacion
directa entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion.

Por su parte, Castillo y Chuquizuta (2022), en Cafiete, Lima, realizaron un estudio sobre
“Conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de ulceras por presion y la
practica de cuidado en pacientes postrados, Hospital Rezola - Cafiete, 2022, fue un estudio de
enfoque cuantitativo, nivel basico, disefio no experimental y correlacional; la muestra censal fue
de 30 enfermeras; se utilizd un cuestionario y una lista de cotejo como los instrumentos de
medicion; los hallazgos muestran que las enfermeras presentaron un conocimiento regular

(63,4%), mientras que, en cuanto a la prevencion obtuvieron, demostraron un alto grado de
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buenas practicas del (100%). Ademas, se concluye que se identificd una asociacion significativa
y positiva entre ambas variables, segiin el coeficiente Rho de Spearman (p = 0.478, p = 0.002).
Andia (2022), en Abancay, Pert, realiz6 un estudio sobre “Conocimiento y practicas
preventivas en lesiones por presion en personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022”, fue un estudio
descriptivo, correlacional. La muestra fue de 30 enfermeras de la UCI; como técnica utilizo la
encuesta y como instrumento un cuestionario; los resultados se muestran que el 60% presenta un
nivel bajo de conocimientos sobre LPP; 30% nivel regular y s6lo el 10% un nivel alto; respecto a
las précticas de prevencion en LPP, el 63,33% presenta un nivel inadecuado, 26,67% nivel
adecuado y sdlo el 10% nivel muy adecuado; el estudio concluye que existe una relacion
significativa entre los conocimientos y practicas preventivas sobre LPP, en los enfermeros.

Pari, et al., (2021), en Lima, Pert, realizaron un estudio sobre “Nivel de conocimiento y
practicas preventivas de lceras por presion del personal de enfermeria del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2021”; fue un estudio descriptivo, correlacional, disefio no experimental y
transversal; la muestra conformada por 45 licenciadas de enfermeria; la técnica utilizada fue la
encuesta y como instrumento dos cuestionarios; los resultados mostraron que el 17,78% de los
participantes tiene un nivel de conocimiento bajo, el 51,11% medio y el 31,11% alto. En relacion
con las practicas preventivas, el 24,44% present6 un nivel malo, el 46,67% un nivel regular y el
28,89% un nivel bueno. En conclusion, se determina que existe una relacion directa entre el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas de Ulceras por presion entre el personal de
enfermeria del hospital Maria Auxiliadora.

En ese mismo sentido, Villanueva Polo (2021), en Lima, realiz6 un estudio sobre

“Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion de ulceras por
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presion en adulto mayor Hospital III Suarez Angamos, 2020”; con el objetivo de “determinar la
relacion que existe entre los conocimientos y las practicas del profesional de enfermeria sobre
prevencion de ulceras por presion en adulto mayor Hospital”’; fue un estudio basico, descriptivo,
correlacional, cuantitativo y transversal; el estudio tuvo una muestra de 25 enfermeras, lo
resultados muestran que el 56,0% presenta un conocimiento de nivel medio; el 32% nivel alto y
el 12,0% nivel bajo, respecto a las practicas, el 56% presenta practicas inadecuadas y el 44%
presento practicas adecuadas sobre la prevencion de LPP en los enfermeros. En la conclusion
muestran que existe una relacion directa entre los conocimientos y las practicas del profesional
de enfermeria sobre prevencion de ulceras por presion.
Marco conceptual
Conocimientos

El conocimiento se origina a partir de un proceso mental vinculado al nivel de conciencia
y la percepcion sensorial de una realidad especifica. Surge tanto del proceso educativo como del
resultado de investigaciones cientificas, convirtiéndose en una competencia cognitiva que
engloba diversas capacidades para abordar las necesidades esenciales de las personas (Yafiez, et
al., 2023). En un enfoque mas amplio, se refiere a la capacidad de tener diversos datos
interconectados que, si se observan por separado, presentan un valor cualitativo menor (Quispe
Chamorro y Barreto, 2018).
Conocimiento de enfermeria

El conocimiento en enfermeria se origina en la colaboracion y aprobacion dentro del
ambito académico, especificamente en el contexto enfermero (Pina, 2016). Surge de acuerdos

disciplinarios y se fundamenta en un paradigma, reconociendo que el conocimiento cientifico no
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solo se acumula, sino que también experimenta transformaciones; y esta arraigado en
colaboraciones cientificas alineadas con afirmaciones compartidas (Arribas Cacha, 2021).

Este conocimiento se aplica para evaluar la evolucion del cuidado de enfermeria y
asegurar un cuidado 6ptima que se adapte a las demandas del paciente (Guia-Yanes, 2019). La
ampliacion del conocimiento en esta disciplina mejora la practica cotidiana y fortalece la
atencion con resultados positivos (Ruiz, 2022). El conocimiento enfermero, basado en la ciencia,
se somete a evaluacion mediante cuestionamientos ontologicos y epistemoldgicos que surgen de
movimientos filosoficos, iluminando aspectos cruciales en la investigacion cientifica para
desarrollar conocimientos en el cuidado de la enfermeria (Rodriguez-Bustamante y Baez-
Hernandez, 2021).

Integracion del conocimiento en la practica de enfermeria

La practica de enfermeria combina el juicio enfermero con los modelos de enfermeria,
que reflejan directrices ideoldgicas y orientan acciones en la praxis, instruccion, investigacion y
ética; estos modelos guian el desarrollo del conocimiento clinico y cientifico, asegurando un
progreso integral en la disciplina (Escobar-Castellanos y Jara, 2019). La creacion de modelos
conceptuales aplicables y verificables ha beneficiado a la enfermeria al estandarizar la atencion y
proporcionar claridad en situaciones inciertas; el uso diario de estos conocimientos diferencia a
los profesionales, aporta confianza y fortalece la autoestima; asimismo, facilita la identificacion
de patrones de practica, mejora la calidad del servicio de enfermeria y se basa en un proceso

continuo de perfeccionamiento (Reyes, 2015).
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Importancia del conocimiento sobre cuidados preventivos

Es esencial realizar una evaluacion diaria de la piel del paciente para prevenir
enrojecimientos, en especial en aquellos pacientes que permanecen por largos periodos en la
misma posicion; para su cuidado, es importante mantener la piel limpia y seca, lavandola con
agua tibia y secandola suavemente sin friccion; asimismo, se debe evitar el uso de alcohol sobre
la piel y, en su lugar, aplicar cremas hidratantes; en ese sentido, se recomienda realizar
curaciones delicadas con movimientos circulares y establecer un plan de rehabilitacion que
incluya cambios de posicion (Martinez, 2021).

Conocimiento de enfermeria sobre la presion positiva

El conocimiento se refiere a la capacidad de entender y analizar la realidad, obtenidos a
través de la educacion y la investigacion, con el fin de aplicarlos en la consecucion de objetivos
y habilidades para atender las necesidades del individuo; esta forma de conocimiento tiene
relacion directa con la prevencion de enfermedades y complicaciones en el contexto de la
hospitalizacion, en particular en lo que respecta a las ulceras por presion (Castillo y Chuquizuta,
2022).

Por lo tanto, este conocimiento implica la informacién adquirida mediante la practica y la
formacion, la cual permite a las enfermeras proporcionar cuidado adecuada a los pacientes
(Pinargote, et al., 2018). Particularmente en prevenir las tilceras por presion. .

Dimensiones del conocimiento sobre la prevencion de lesion por presion

Dimension del Estado General del Paciente: La presencia de enfermedades y agentes
infecciosos puede ejercer una influencia significativa en su estado general; en ocasiones, esta
situacion puede incluso afectar el sentido de orientacion del paciente; y en situaciones en las que

se produce un declive en la conciencia, este puede estar asociado con una disminucion de
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sensibilidad y movilidad; y esta condicion de salud se transforma en un riesgo significativo para
la aparicion de Ulceras por presion (Chavarro-Carvajal et al., 2018).

Dimension del Estado de la Piel: Es fundamental un correcto cuidado para evitar la
formacion de ulceras por presion; esto implica mantenerla completamente limpia y libre de
humedad, utilizando jabones con pH regulado para reducir la posibilidad irritacion; también es
de vital importancia evitar la friccion durante el proceso de enjuague, después del lavado, la
aplicacion de una crema hidratante y la confirmacion de su absorcion son pasos esenciales.
Asimismo, se sugiere que el paciente utilice ropa suave y ligera, evitando productos que
contengan alcohol y evitando masajes en zonas enrojecidas; la gestion adecuada de la humedad,
con el uso de productos recomendados por profesionales especializados, desempefia un papel
fundamental en esta dimension (Palomar et al., 2019).

Dimension del Estado de Movilidad: E1 movimiento del paciente juega un papel esencial
en la prevencion de ulceras por presion; es fundamental abordar las acciones necesarias para
reducir la presion en zonas vulnerables, y también elegir una posicion adecuada, ya sea sentado
o acostado en una superficie adecuada, puede aliviar la presion y prevenir la isquemia tisular
(Duarte Figueroa et al., 2021). La eleccion de la superficie de apoyo es crucial en este proceso;
asimismo, es esencial comprender que la inmovilidad prolongada puede dar lugar a una serie de
efectos adversos en la salud del paciente, incluyendo impactos en la funcion respiratoria,
cardiovascular y musculoesquelética (Alvarado-Alvarado et al., 2020).

Dimension del Estado Nutricional: La condicion nutricional del paciente es
determinante para su recuperacion y cicatrizacion (Martinez et al., 2021). La desnutricion tiene
efectos negativos en el organismo, incluyendo la reduccion de energia, pérdida de peso y

reduccion de la masa corporal; asimismo, la desnutricion puede prolongar la recuperacion,
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aumentar la morbilidad y la mortalidad, y extender el tiempo de hospitalizacion; en ese contexto,
una alimentacion equilibrada y adecuada contribuye a la regeneracion de tejidos y acelera el
proceso de recuperacion (Herréiz, 2024).

Dimension de los Cuidados Enfermeros en las UPP: Es fundamental el cuidado de
enfermeria en la prevencion y manejo de LPP (Gonzales, 2024). Los expertos en enfermeria
aplican su conocimiento y experiencia para proporcionar cuidados especializados al paciente que
sufre estas lesiones, y es esencial que sigan los protocolos y directrices institucionales para
abordar eficazmente a los pacientes en riesgo (Prat, 2021). Esto incluye el monitoreo cotidiano
de la piel, la optimizacion de las posiciones y el seguimiento de las mejores practicas para
asegurar una pronta recuperacion y evitar complicaciones futuras (Rodriguez-Nufiez et al.,
2019).

Practica de enfermeria sobre ulceras por presion

Las préacticas se refieren a las vivencias y acciones que cada individuo adquiere en sus
diversas actividades (Pefia et al., 2016). Para poner en accidn cualquier tipo de conocimiento, es
fundamental tener un acercamiento directo y una experiencia sensorial a través de la
experimentacion; por lo tanto, la practica del conocimiento no puede realizarse si no se ha
adquirido previamente la experiencia necesaria (Prat, 2021). Los expertos en enfermeria se
centran en el cuidado de los pacientes, con el fin principal de evitar aparicion de lesiones
provocada por presion; y esta prevencion se alcanza a través del uso de medidas preventivas
especificas para los pacientes en circunstancia de riesgo (Castiblanco et al., 2024).

Dimensiones de la practica de enfermeria en relacion a la prevencion de Ulcera por

presion.
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Dimension cuidado de la piel: Esta fase reviste una importancia crucial para el equipo de
enfermeria, dado que desempefia una funcion esencial en la prevencion de tlceras por presion.
En consecuencia, resulta esencial llevar a cabo un examen diario de la piel, manteniéndola
limpia y evitando el uso de jabones con componentes irritantes (Castiblanco et al., 2024). El
lavado debe realizarse con agua tibia y se debe evitar la aplicacion de productos con alcohol;
adicionalmente, es vital proporcionar oxigenacion e hidratacion a la piel mediante la aplicacion
de cremas antes de utilizar dispositivos de tratamiento, asegurandose de no ejercer presion
(Alarcon et al., 2022; Castiblanco et al., 2024).

Dimension control de la humedad: Esta dimension se centra en la importancia de
disminuir la exposicion cutanea a la humedad originada por el sudor, la orina, el drenaje y el
exudado de las lesiones; igualmente, es de gran relevancia identificar y abordar situaciones que
puedan generar una acumulacion considerable de humedad en la piel del paciente (Nieva-Sausa
y Lopez-Medina, 2022).

Dimension manejo de zona de presion: Resulta fundamental implementar cambios de
posicion de manera periddica, ajustados al nivel de riesgo, si el riesgo es alto, los cambios deben
realizarse cada ciento veinte minutos; si es moderado, cada ciento ochenta minutos; y si es bajo,
cada cuatro horas. Ademas, elevar el cabecero hasta un méximo de treinta grados ayuda a
prevenir la hiperflexion cervical, y es esencial colocar almohadas y barreras para evitar que el
paciente aplique presion sobre las lesiones, reduciendo asi la carga de presion y manteniendo
una postura adecuada (Martinez y Brafia, 2021).

Dimension educacion para la salud: Esta dimension implica brindar explicaciones
exhaustivas al cuidador designado sobre cada medida preventiva, para que esté debidamente

informado al ofrecer apoyo al paciente (Estada et al., 2022). Resalta la relevancia de la
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implicancia directa de la familia en la atencidn del paciente como elemento fundamental para
mejorar su estado y evitar la aparicion de tlceras por presion; asimismo, fomentar la
participacion de la familia en los programas establecidos, con consignas claras dadas por el
equipo de salud; como la frecuencia de los cambios de posicion para prevenir la isquemia
(Patifo et al., 2020).

Dimension registro de intervenciones en el cuidado de enfermeria: Resulta critico
llevar un registro detallado de las intervenciones efectuadas en el paciente, para facilitar un
seguimiento apropiado por parte del proximo turno de enfermeria; asimismo, facilita la
evaluacion de la evolucion de las curaciones de las lesiones, en caso de que estas estén presentes
(Torres-Gomez et al., 2021).

Definicion de lesion

Son heridas que se localiza en la piel y tejidos subyacentes a causa de un largo esfuerzo o
contacto entre superficies rigidas, una de ellas parte del cuerpo y la otra externa (Quizhpi et al.,
2022). Un analisis detalla como estas lesiones afectan los tejidos blandos en regiones de
prominencias 6seas, una resultante de la combinacidn entre presion y la disminucion del flujo
sanguineo; es relevante recalcar que las UPP se originan debido a diversos factores causales
(Chaparro y Onate, 2021) .

De acuerdo con Agrawal y Chauhan (2012), refieren, que existe una relacion
inversamente proporcional entre la magnitud de la presion y el tiempo de exposicion: presiones
considerables demandan un lapso breve para inducir la necrosis tisular y la aparicion de ulceras,
en contraste, presiones suaves, aunque sostenidas requieren un periodo prolongado para generar
dafio en los tejidos y dar lugar a las lesiones. Adicionalmente, Challco (2018) destaca que estas

lesiones también se producen por elementos adicionales, como la humedad y la friccidn, tienen
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un rol significativo. Estos elementos contribuyen a una circulacién sanguinea deficiente, lo que
favorece la aparicion de pequefias lesiones en los tejidos.
Clasificacion de las lesiones por Presion (LPP)

“En el afio 2014, se publico la guia de prevencion y tratamiento de las LPP avalada por
las asociaciones americana, europea y del pacifico (NPUAP, EPUAP, PPPIA), donde se
determinan 6 categorias en funcion de la severidad de las LPP, que se establecen en base al
plano de afectacion de los tejidos cutaneos” (Arnaldo Esteban et al., 2021):

Categoria I: Eritema no blanqueante.

Categoria II: Pérdida parcial del grosor de la dermis que se presenta con una tlcera
abierta poco profunda con el lecho rosado, sin esfacelos; también, se puede presentar como una
ampolla/flictena y/o tlcera brillante o seca sin esfacelos ni moretones (Arnaldo et al., 2021).

Categoria III: pérdida del grosor total del tejido; la grasa subcutanea puede estar visible,
pero ni hueso, tendon o musculo estdn expuestas; pueden tener, tunelizaciones o excavaciones
bajo los bordes (Arnaldo et al., 2021).

Categoria IV: Pérdida total de tejidos completa con hueso, tendén o musculos
expuestos; por lo general contiene tunelizaciones y excavaciones bajo los bordes (Arnaldo et al.,
2021).

No estadiable: Profundidad desconocida: “Pérdida de tejido en la que la base de la ulcera
esta cubierta por esfacelos y/o escaras; y finalmente, Sospecha de lesiones de tejidos profundos

(LTP)”: profundidad desconocida (Arnaldo et al., 2021).
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Bases Tedricas

Las teorias del déficit del autocuidado y el modelo de Relaciones Interpersonales de
Joyce Travelbee ofrecen perspectivas fundamentales que pueden influir en la comprension y
abordaje de este tema (Prado et al., 2014).

La teoria del déficit del autocuidado propuesta por Orem (2001) plantea que el personal
de enfermeria forma parte de los servicios de sanitarios que ofrecen cuidado directo a personas
con necesidades médicas legitimas. Como otros servicios de salud, la enfermeria involucra roles
sociales e interpersonales que conectan a los que necesitan apoyo con los proveedores. La
diferencia esta en la naturaleza de la atencion. Orem se centra en el servicio especifico de ayuda
de la enfermeria, y reconoci6 la necesidad de estructurar el conocimiento en este campo para
avanzar en su practica (Machado et al., 2023).

La teoria aborda las restricciones que limitan el cumplimiento de los requisitos para un
cuidado continuo y sus impactos en la salud personal. La teoria de sistemas de enfermeria
proporciona la estructura para examinar las acciones y el conocimiento necesarios para ayudar a
las personas; y estas teorias también son descriptivas de situaciones que implican a familias y a
comunidades (Elizalde et al., 2021).

La labor de Orem esta estrechamente ligada a la enfermeria como disciplina aplicada, y
sus ideas contribuyen a la personalizacion de disciplinas y ciencias de enfermeria que guian su
desarrollo; se enfoca en como las personas requieren ayuda para cubrir sus necesidades de
cuidado personal, y esta teoria se basa en el reconocimiento de los elementos que inciden en la
habilidad del individuo para preservar una correcta salud cutanea y movilidad, aspectos
esenciales para prevenir de lesiones por presion; en ese contexto, la teoria ofrece un marco para

que el equipo de enfermeria pueda reconocer las necesidades del paciente y disefiar
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intervenciones que aborden las carencias en el cuidado cutaneo y en la movilidad, con el fin de
prevenir estas lesiones (Prada, 2024).

El modelo de Relaciones interpersonales de joyce travelbee: sostiene que el nucleo de
la enfermeria se encuentra en brindar apoyo en la prevencion y manejo de sufrimiento, buscando
atribuir sentido y fomentar la esperanza; Travelbee expandid las teorias de Peplau y Orlando,
destacando la relacion terapéutica enfermero-paciente basada en empatia, compasion y
transferencia; dentro del marco de la prevencion de lesiones por presion, esta teoria puede
enfocarse en como establecer una comunicacion empatica y compasiva con el paciente para
comprender sus necesidades y preocupaciones; asimismo, puede tener un impacto en la
educacion para la salud, el manejo de la humedad cutanea y la implementacion de estrategias
para aliviar la presion, cimentando una relacién de confianza mutua entre el paciente y el equipo
de enfermeria (Lascano y Cusme, 2022).

En este caso de la investigacion, las teorias de Orem y Travelbee son importante al
orientar a los expertos de enfermeria a la creacidon de intervenciones.; estas teorias proporcionan
un marco que combina conocimiento cientifico y aspectos humanos, contribuyendo al disefio de
programas preventivos, protocolos de cuidado y estrategias educativas para pacientes y
cuidadores; y la unidon de enfoques técnicos e interacciones humanas puede resultar en una
prevencion mas efectiva y completa de las lesiones por presion (Sanchez y Gonzalez, 2023).
Definicion de términos

Lesion por presion: Daiio en la piel y tejidos profundos causadas por presion o friccion
prolongada entre superficies rigidas, donde una de ellas corresponde al cuerpo y la otra a una
superficie externa; los signos y sintomas incluyen cambios en el color de la piel, hinchazon,

calor, sensibilidad y dolor en el area afectada; si no hay tratamiento oportuno, la piel se agrieta,
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se ampolla o se rompe y se forma una llaga o tlcera que a veces produce un liquido parecido a
pus (Latre, et al., 2022).

Conocimiento: En su término mas generales hace referencia a la recopilacion de diversos
datos interconectados que, de manera individual, tiene valor limitado (Cafiarte et al., 2021).
Asimismo, “En principio, el conocimiento como cultura se difunde y adquiere de tres maneras,
como cualquier proceso de comunicacion: razon/lenguaje; experiencia / accion; y
perceptual/simbolica” (Villasana et al., 2021) .

Practicas: consiste en llevar a cabo acciones fundamentadas en la aplicacion de saberes
especificos sobre un asunto en particular; ademds, la practica de enfermeria comprende
experiencias y fenomenos que la enfermera encuentra cuando brinda cuidado; estos se originan
en: el paciente, la relacion enfermera-paciente, la enfermera y el contexto (Elizalde et al., 2021).

Unidad de cuidados intensivos: “Las Unidades de Cuidados Intensivos son ambientes
que garantizan las condiciones de bioseguridad al paciente y proveen de soporte, por lo menos,
de dos organos o sistemas; se han establecido en Hospitales o clinica, pero se pueden crear
aisladamente y atender pacientes criticos trasladados hasta alli, asi como brindar la atencion en

caso de catastrofes o pandemias” (Castillo et al., 2020).
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Capitulo II1
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se ejecutard en un Hospital situado en la ciudad de Tarapoto que corresponde a
la gestion del Ministerio de salud del Peru, que cuenta con una unidad de cuidados intensivos,
con 8 camas, alberga aproximadamente 30 pacientes al mes. Aqui trabajan aproximadamente 50
enfermeras, especialistas, la mayoria de ellas trabajan bajo el contrato de cas regular y
nombradas, son adultas jovenes mujeres y varones.

El hospital estd ubicado en una zona urbana rural, en la UCI se hospitalizan pacientes con
diferentes diagnosticos la mayoria bajo ventilaciéon mecanico, adultos hombres y mujeres, por lo
general personas de bajos recursos economicos, de distintas religiones.

La ejecucion del estudio de investigacion se realizara durante los meses de febrero a
junio del 2025.

Poblacion y muestra
Poblacion

Estard compuesta por 50 profesionales de enfermeria que trabajan en la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital de Tarapoto durante el afio 2025.

Muestra

Dado que la poblacion es accesible y completamente medible, se trabajara con la
totalidad de sus integrantes que son 50 participantes; denominado tipo censal.

Muestreo
En el presente estudio se utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo

censal.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion y exclusion

Todos los enfermeros (as) que trabajan mas de seis meses que laboran en el area.

Personal de enfermeria que acepte su participacion voluntaria.

Criterio de Exclusion

Personal de enfermeria que se encuentren de vacaciones.

Personal de enfermeria con licencia por enfermedad y/o maternidad.

Personal de enfermeria que no firmen el consentimiento informado.

Personal de enfermeria de servicio no personales.

Personal de enfermeria en condicion de destaque.
Tipo y diseiio de investigacion

El estudio sera de enfoque cuantitativo; porque, responde a las preguntas de
investigacion y probar hipotesis, se basa en el andlisis y la medicion de datos numéricos; para la
recogida de informacidn utiliza cuestionarios, encuestas, experimentos controlados y el analisis
de datos secundarios que se someteran a procesos estadisticos (Acosta, 2023).

Sera un estudio de tipo descriptivo: cuando el estudio se dedica a describir un fendmeno
o situacion de manera detallada, en donde busca la descripcion detallada: y presenta de
manera minuciosa las caracteristicas, propiedades y detalles del fendémeno estudiado.
Busca responder a preguntas sobre quién, qué, cuando, donde y cémo (Vizcaino et al., 2023).

El disefio sera no experimental y transversal, ya que no se realizara una intervencion
directa sobre las variables. En este enfoque, los fendmenos se observan y se analizan en su
entorno natural sin intervenir deliberadamente en ellos; al respecto, disefios observacionales: es

cuando se quiere conocer el comportamiento sin manipular la realidad se emplea el disefio
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observacional conocido también como no experimental; y transversal, porque se realizara el
levantamiento de la informacion por una ola ocasion (Cabrera-Tenecela, 2023).

Sera de nivel correlacional ya que se estudiara dos variables y se evaluara la relacion o
grado de asociacion entre la variable conocimiento y las practicas preventivas sobre lesiones por
presion. Al respecto el autor refiere que un estudio correlacional, estd referido a la conexién o
asociacion entre las variables de estudio (Cabrera-Tenecela, 2023).

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre conocimiento y practicas del profesional de
enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en la Unidad cuidados intensivos de un
hospital de Tarapoto, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre conocimiento y practicas sobre prevencion de
lesiones por presion en el profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Tarapoto, 2025.

Identificacion de variables
V1: Conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion
V2: Practicas de prevencion de lesiones por presion

Operacionalizacion de variables



Tabla 1

Operacionalizacion de variables

. Definicion s s . . . . Escala de

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores s
conceptual Medicion
Corresponden al Conjunto de competencias Estado General Definicion

Variable 1 conjunto de esenciales que el profesional del paciente Notas de enfermeria Nominal
conocimientos de enfermeria debe integrar Diagnostico

- esenciales  para para abordar de manera eficaz Tratamiento Valoracion de

Conocimiento . o . . , ,

sobre la prevenir las la prevencion de lesiones por Estado de la Piel Parametros items:
lesiones por presion  especialmente en Zona afectada 2=respuesta

prevencion de
lesiones por
presion

presion, y mejorar
la salud  del
paciente.

unidades criticas.

Se medird mediante una
evaluacion en la que se
asignara puntuaciones. Los
rangos de puntuacion seran las
siguientes formas:

Bueno: 51 - 60 puntos
Regular: 41 - 50 puntos
Deficiente: 30 - 40 puntos

Estado de la
Movilidad

Estado
Nutricional

Cuidados
enfermeros en
las UPP

Estado de la lesion

Tiempo de posiciones

Tipos de posiciones

Valoracion
nutricional
IMC

Parametros

Medidas de aparicion
de lesiones por presion

correcta y
1=respuesta
incorrecta




Tabla 2. Operacionalizacion de la Variable Préacticas

Variables Definicién Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca!a. (,1e
conceptual Medicion
Variable 2 Son intervenciones y  Corresponde a las Cuidado Valoracion de UPP
actividades dirigidas a intervenciones necesarias Generales Condiciones Nominal
Practicas en la la atencion de que debe aplicar Ia higiénicas
prevencion de pacientes con el personal asistencia de
lesiones por presiéon  proposito de enfermeria en  areas 1=Si
promover la salud y criticas para prevenir 0=NO
promover ofrecer LPP. Se medira con una (Cyidado dela  Uso de cremas
cuidados adecuados guia practica, Los rangos Ppje]
especialmente? a d.e puntuacién sera'in.los Control de la Valoracion de la
aquellos en riesgo de siguientes: Practicas | oqa4 humedad
desarrollar ulceras por  optimas 120 — 150 puntos Maneio d
i6 10 e Programa de
presion en persona zonas de grd
vulnerables, en Practicas regulares 80 — presién movilidad Posturas
particular a aquellos 119puntos indicadas
hospitalizados en Medidas de
unidades criticas. Practicas deficientes 25 — prevencion
79 puntos aplicadas

Educacion para
la salud

Registro de
intervencion de
enfermero

Instrucciones al
paciente Normas y
procedimientos de
prevencion.

Anotacion
Reportes de lesion
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

El estudio usaré la metodologia de encuestas y observacion para explorar las variables en
estudio. Por lo tanto, la encuesta, “es la técnica de recogida de datos mas utilizado en una
investigacion cientifica; puesto que esta se ejecuta mediante un entrevistador capacitado, existir
un cuestionario debidamente estructurado y previa prueba para aplicarse a la poblacion”
(Cisneros-Caicedo et al., 2022) .

Técnica de la observacion: observacion participante o no participante que permiten
observar un proceso que requiere atencion voluntaria orientada y organizada (Cisneros-Caicedo
et al., 2022)

Instrumento
Cuestionario

Como instrumento se utilizara el cuestionario denominado: “Cuestionario de
Conocimiento en Prevencion de Lesiones por Presion”, que fue utilizada en un estudio por,
Lizbeth Carolina Arce Farfan en el 2019, lo desarroll6 con el objetivo principal de evaluar el
nivel de comprension de los miembros del personal de enfermeria con respecto a la prevencion
de lesiones por presion. El cuestionario, consta de 30 items, dividido en cinco dimensiones
(Estado General del paciente, Estado de la Piel, Estado de la Movilidad, Estado Nutricional y
Cuidados enfermeros en las UPP). Los items, seran calificados de la siguiente manera: con (2
puntos) por las respuestas correctas y (1 punto) por la respuesta incorrecta. Seglin la Baremacion,
se pudo establecer tres rangos en la escala de valoracion de la variable: Nivel Bueno (51-60
puntos), nivel regular (41-50 puntos) y nivel deficiente (30-40 puntos) (Arce Farfan, 2019).

Ficha de Observacion de Practicas en la Prevencion de Lesiones por Presion
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Este instrumento, fue utilizado en un estudio en Arequipa por Lizbeth Carolina Arce
Farfan en el 2019, con el propoésito primordial examinar las acciones llevadas a cabo por el
personal asistencial de enfermeria en relacion a la prevencion de lesiones por presion. La Ficha
de observacion se compone de 6 dimensiones que se dividen en 25 items. Se emplea una escala
binaria, asignando (1 punto) cuando la practica es ejecutada y (0 puntuacion) cuando no lo es. La
valoracion se distribuye en tres categorias: Practicas 6ptimas (16-25 puntos); Practicas regulares
(10-15 puntos) y Practicas insuficientes (0-9 puntos) (Arce Farfan, 2019).

Validez y confiabilidad

Validez del “Cuestionario de conocimiento en prevencion de lesiones por presion”

La validacion del instrumento de “conocimientos sobre lesiones por presion”, se realizo
mediante la opinidn de los jueces, para lo cual participaron 5 profesionales (4 médicos con grado
de magister en Emergencias y Urgencias, Gestion publica y 1 enfermera especialista en cuidados
intensivos), para el resultado final de la evaluacion de los jueces se realizé mediante la prueba V
de Aiken para obtener el indice de validez, consiguiendo un resultado de promedio total de
1,000, significando una concordancia unanime de opiniones de los jueces, lo cual indica que
dicho instrumento es valido (Apéndice B).

Validez “Guia de observacion de practicas en prevencion de lesiones por presion”

La validacion del instrumento de “Guia de Observacion de Practicas en Prevencion de
Lesiones por Presion”, se realizo mediante la opinion de los jueces, para lo cual participaron 5
profesionales (4 médicos con grado de magister en Emergencias y Urgencias, Gestion publica 'y
1 enfermera especialista en cuidados intensivos), para el resultado final de la evaluacion de los

jueces se realizo mediante la prueba V de Aiken para obtener el indice de validez, consiguiendo



39

un resultado de promedio total de 1,000, significando una concordancia undnime de opiniones de
los jueces, lo cual indica que dicho instrumento es valido (Apéndice B).

Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad del instrumento de “conocimientos sobre Lesiones por
Presion”, se obtuvo mediante una prueba piloto aplicado a 20 profesionales de enfermeria en otra
institucion de caracteristicas similares al del presente estudio, y para obtener el indice de
confiabilidad, se utiliz6 la formula de KR-20 de Kuder Richardson y los resultados finales
mostraron un coeficiente KR-20 de 0,909; lo cual indica que el instrumento tiene un alto indice
de aceptabilidad, por lo tanto, tiene una consistencia interna alta y es confiable, por consiguiente
es aplicable (Apéndice C).

Asimismo, para la confiabilidad del instrumento de “Guia de Observacion de Précticas en
Prevencion de Lesiones por Presion”; se llevo a cabo una prueba piloto encuestando a 20
enfermeros tanto de la unidad de cuidados intensivos como emergencia, quienes no pertenecian a
la muestra que participaran en el presente estudio; pero si compartian caracteristicas similares y
que fueron aplicados en otra institucion. Luego los resultados por ser de respuestas nominal, se
procesaron mediante la formula del KR-20 de Kuder Richardson, obteniendo un indice de
confiabilidad de 0,897 lo cual indica que el instrumento es confiable y es apta para su aplicacion.
Proceso de recoleccion de datos

Los datos seran recopilados segiin cronograma acordado con la jefatura del area de
Cuidados Intensivos. Previa solicitud de la autorizacion respectiva a la direccion del hospital,
luego se hara las coordinaciones con la enfermera encargada del turno para aplicar la encuesta,
asegurandose de contar con el consentimiento de cada personal de enfermeria, la duracion de la

encuesta sera aproximada de 15 a 20 minutos.
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Procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilados se cargaran en el software estadistico SPSS IBM version 26.0
para llevar a cabo un andlisis descriptivo que incluira la generacion de graficos y tablas. A
continuacion, se llevard a cabo un analisis inferencial que comprendera pruebas de hipdtesis,
pruebas de normalidad y la aplicacion del coeficiente de correlacion de Spearman. Estas acciones
permitiran identificar las relaciones existentes entre las variables investigadas.

Consideraciones éticas

En el presente estudio se desarrollara la investigacion segun los principios bioéticos
cumpliendo con la responsabilidad de realizar las citas de autores de donde se tom¢ la
informacion e igualmente con el consentimiento informados de los sujetos que participan en el
estudio (Pictin y Ache, 2024).

Autonomia: Se dard el debido peso al consentimiento informado de las enfermeras e
investigadores, tanto en su expresion verbal como en la forma escrita (Solis et al., 2023).

No maleficencia: En todo momento se evitara causar perjuicio psicologico, moral o
fisico a los participantes en el estudio; se prestara especial atencion a todas las sefiales con el fin
de mantener una imagen positiva de la institucion de salud; ademas, se asegurara la
confidencialidad de la informacion recopilada (Solis et al., 2023).

Justicia: Se abordard a todos los involucrados con equidad para garantizar la
imparcialidad y se reconocera adecuadamente el rol desempefiado por cada individuo (Solis et
al., 2023).

Beneficencia: El proposito fundamental radicara en asegurar que todos los participantes

en la investigacion obtengan beneficios concretos a partir del estudio (Solis et al., 2023).
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Tabla 3. Cronograma de actividades para la ejecucion del estudio.
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2024
ACTIVIDADES

2025

Ago Set Oct Nov Dic

Ene

Feb Mar

Abr

May Jun

1. Realizar la propuesta de
investigacion

2. Gestion de la informacion y
evaluacion de la literatura

3. Estudio del estado del arte

4. Construccion de instrumentos
5. Revision del proyecto.

6. Aprobacion del proyecto.

7. Aplicacion de Instrumentos

8. Obtencion, procesamiento y
Analisis de datos

9. Interpretacion de Resultados

10. Discusion, conclusion y
recomendaciones

11. Sustentacion del informe final




Presupuesto

Tabla 4. Presupuesto de recursos para la ejecucion del estudio
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DESCRIPCION

PRECIO TOTAL (S/.)

A. Recursos humanos
Asesorias, estadistico
B. Material requerido
- Laptop papeleria, materiales de escritorio, lapiz, lapicero,
borrador, tablero, USB.
C. Servicios necesarios

Impresiones, anillados, empastados, internet, fotocopias

c¢. Viaticos y gastos varios

1,500.00

600.00

1,200.00

300.00

Total: S/. 3,600.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

“Nivel de conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion en profesional de
enfermeria de areas criticas”.

Presentacion: Por favor, responda a la siguiente serie de preguntas. Agradecemos su
participacion y le aseguramos que la informacion que nos ofrezca sera lo mas precisa posible.
Tenga en cuenta que el cuestionario es privado y anénimo.

I. DATOS GENERALES:

1. {Cuantos anos tienes? _ Afios

2. ;De qué sexo eres? a) Hombre () b) Mujer ()

3. 3. (Esté civil?

Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Conviviente ( ) Separado/a ( ) Viudo/a ( )

4. ;cudl es su condicion laboral? a) Nombrado/a ( ); b) Contrato a plazo indefinido ( ) ¢)

CAS ()
5. (Cuanto tiempo lleva trabajando en la unidad de cuidados intensivos?
a) Menor a 3 afos ()
b)de 4 a5 afos ()
c)de 6a 10 afnos ()
d) 11 a 15 aftos ()
e) Mayor a 15 afios ()
6. ;Posee titulo especializado en UCI? b) No () a) Si ()
7. Nivel de profesion:

a) Licenciado/a ( ); b) Maestria ( ); c) Especialidad ( ); d) Doctorado ( )
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II. DATOS ESPECIFICOS:

1. En cuanto a la definicion de tlcera por presion, seleccione la respuesta adecuada:
a) Lesion nosocomial que afecta a la piel y al tejido subyacente con pérdida de material
cutaneo que provoca necrosis tisular
b) Lesion isquémica, que resulta de una falta de flujo sanguineo y es provocada por una
presion sostenida sobre la piel y los tejidos.
c¢) Lesion isquémica localizada en la dermis producida por una presion sostenida que da
lugar a necrosis tisular.
d) Ninguna de las ellas.
2. (Qué informacion sobre los factores de riesgo de las ulceras por presion incluiria
usted, como enfermero, en sus notas de enfermeria?:
a) Edad, exploracion fisica cefalocaudal, diagnostico y estado de conciencia.
b) El diagnostico, la edad, el sexo, el estado civil del paciente
c¢) Edad, estado civil, exploracion fisica y estancia hospitalaria
d) Sexo, examen fisico cefalocaudal, diagndstico y estado de conciencia.
3. En cuanto al nivel de consciencia del paciente, ;qué categoria es la adecuada?
a) alerta, confuso, somnoliento o en coma
b) Coma, estupor, alerta y confusion
¢) Obnubilacion, coma, estupor y muerte cerebral
¢) Ninguna de ellas
4. ;Cual de las siguientes afecciones médicas tiene mas probabilidades de provocar la
aparicion de ulceras por presion?:
a) Enfermedad de Alzheimer, enfermedad cardiovascular y problemas neurologicos.
b) Enfermedad de Parkinson, enfermedad renal crénica y traumatismos.
c¢) TCE grave, Alzheimer, fracturas, ictus hemorragico e isquémico.
¢) Ninguna de ellas.
5. Enumere las circunstancias que favorecen la aparicion de dlceras por presion
a) Mala circulacion, obesidad y edad avanzada
b) Mala circulacion, estrés y obesidad
c¢) Edad avanzada, obesidad y desnutricion
d) Todas las anteriores
6. ;Qué factor adquiere mayor importancia en el tratamiento de las ulceras por presion?
a) Evaluacion psicosocial
b) Evaluacion nutricional
c¢) Deteccion de enfermedades que puedan impedir el proceso de curacion.
método de curacion
d) Evaluacion de los factores ambientales del paciente.
ESTADO DE LA PIEL
7. (¢ Qué factores deben tenerse en cuenta al evaluar una ulcera?
a) El estadio de la tlcera por presion.
b) Qué tipo de tejido estd presente en el lecho de la tlcera y si existen
fistulas o tuneles
c¢) Las medidas de la ulcera por presion d) Todo lo dicho anteriormente.
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8. (Qué factores deben tenerse en cuenta al evaluar una tulcera teniendo en cuenta el
factor humedad?
a) Incontinencia, sudoracion profusa y supuracion
b) Incontinencia fecal, drenajes y exudado de la herida
¢) Incontinencia urinaria, drenajes y exudado de la herida
dAyB
9. ;En qué parte del cuerpo es mas probable que se produzca una ulcera por decubito?
a) El sacro, los talones, el trocanter mayor y el occipital
b) El sacro, el occipital, las escapulas, el codo y
b) El sacro, el occipital, las escapulas, el codo y los talones
d) El trocanter mayor y el occipital
10. ;En qué fase de una tlcera por presion se ven afectadas la epidermis, la dermis y la
hipodermis temprana?
a) Fase Iy
b) Fase II
c) Fase III
d) Fase IV
11. Las ulceras por presion de primer, segundo, tercer y cuarto grado presentan eritema
cutaneo.:
a) Primer grado
b) Segundo grado
¢) Tercer grado
d) Cuarto grado
12. Cuando un paciente esta en decubito prono, ;donde suelen desarrollarse las lceras?
a) En los codos
b) En las nalgas
¢) En las caderas
d) En las crestas iliacas
13. Cuando afecta la piel, tejido subcutianeo y musculo, la ulcera se encuentra en:
a) Grado I
b) Grado II
¢) Grado IV
d) Ninguna de las anteriores
14. Las siguientes zonas presentan riesgo de ulceras por presion en un paciente con
decubito lateral:
a) Talon
b) Rodilla
¢) Trocanter mayor
d) Sacro
15. Jordan y Clark afirman que la frecuencia de incidencia de las ulceras por presion
determina como se distribuyen en porcentajes. ;En qué proporcion se encuentran
los talones?
a) 50%
b) 20%
c) 15%
d) Ninguna de las anteriores
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16. Las tlceras de tercer grado se caracterizan por:
a) Una ulcera limpia y dolorosa que se asemeja a un crater.
b) Grietas y vesiculas cutdneas en las lesiones epidérmicas y dérmicas.
¢) Una mancha eritematosa que persiste.
d) El aumento de la profundidad de la tilcera y su extension hasta el hueso.
ESTADO DE MOVILIDAD
17. Con qué frecuencia debemos realizar ajustes posturales a las personas encamadas?
a) Cada 15 6 20 minutos
b) Cada 45 6 50 minutos
c¢) Cada 120 6 180 minutos
d) Cada 240 6 380 minutos
18. Las modificaciones posturales se realizan con mayor frecuencia en las siguientes
posiciones son:
a) Antitrendelemburg, Roser y dectbito prono
b) Decubito supino, decubitos laterales, Fowler y Sims
¢) Trendelemburg, Jacknnite y Roser
d) Decubito prono, dectibito supino y genupectoral
19. ;Qué escenario presenta el mayor riesgo de desarrollar ulceras por presion, segin la
escala de Norton, cuando se producen cambios posturales cada dos o tres horas?
a) 15
b) 12
c) 20
d) Ninguna de las anteriores
20. En cuanto a su nivel de ejercicio, que es lo que mas puede influir en su aspecto:
a) Caminando
b) camina con ayuda
¢) en silla y postrado
d) Ninguna de las anteriores
ESTADO NUTRICIONAL
21. Se aconseja una dieta si la evaluacion nutricional revela automaticamente un
desequilibrio nutricional:
a) Hipercalorica e hiperproteica
b) Normocaloérica e hiperproteica
¢) Hipercalérica y normoproteica
d) Normocaldrica y normoproteica
22. ;Qué nutrientes permiten a los tejidos lesionados regenerarse y repararse?
a) Lipidos
b) Proteinas
¢) Glucidos
d) Vitaminas
23. Un anciano encamado, con bajo peso y desnutrido tiene mas probabilidad de...
a) Deshidratarse
b) contraer infecciones
c) la aparicion de ulceras de dectbito
d) Todas lo mencionado anteriormente
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24. ;Qué valor de IMC es mas probable que provoque la aparicion de una ulcera por
presion?
a) Bajo peso <18.5, Obesidad >30
b) Peso normal 18.5-24.9, Obesidad >30
c¢) Sobrepeso >25, Bajo peso <18.5
d) Ninguna de las anteriores
CUIDADOS DE ENFERMERIA
25. (Qué parametros mide la escala Norton de evaluacion del riesgo de ulceras por
presion?
a) Estado general - Raza - Edad - Sexo — Actividad
b) Estado general - Estado mental - Actividad - Edad — Alimentacion
c¢) Estado general - Sexo - Edad - Movilidad — Alimentacion
d) Estado general - Estado mental - Actividad - Movilidad — Incontinencia
26. ;Qué caracteristicas mide la «escala de Braden», una herramienta de evaluacion del
riesgo de ulceras por presion?
a) Percepcion sensorial, humedad, actividad, movilidad, nutricion,
friccion o rose
b) Estado general - Estado mental - Actividad - Movilidad — Incontinencia
c) Estado general - Sexo - Edad - Movilidad — Alimentacion
d) Humedad, nutricién, humedad, edad, movilidad
27. Al evaluar una ulcera por presion mediante la escala de Norton se obtiene una
puntuacion de cinco. ;Qué detalles sobre el estado del paciente ofrece?
a) Salud general extremadamente mala, estupor, reposo en cama, inmovilidad e
incontinencia de heces y orina.
b) Buen estado de salud general, alerta, deambulatorio, con plena movilidad y sin
incontinencia.
c) Mala salud general, apatico, ambulatorio, con movilidad algo restringida y sin
incontinencia.
d) Excelente estado general de salud, alerta, en silla de ruedas, ocasionalmente
incontinente y con muy poca movilidad.
28. Para comprender el proceso de formacion de las ulceras por presion se utilizan varios
datos, como los valores normales de presion capilar que oscilan entre:
a) 2y 5 mmHg
b) 7-10 mmHg
¢) 16-33 mmHg
d) 50-100 mmHg
29. la mejor precaucion que podemos tomar para evitar la aparicion de tlceras por
presion es:
a) El uso de apositos hidrocoloides
b) La prevencion, a través de la eliminacion de la friccion, de la humedad y
de la eliminacién o disminucion de la presion entre otras medidas
c) El uso de apositos hidrocelulares
d) El uso de apositos hidropoliméricos
30. ;Qué paciente tiene mas probabilidades de desarrollar ulceras por presion? Indique
la respuesta correcta:
a) Un paciente de 70 afios, parapléjico desde hace diez afios y siempre en silla de ruedas.



b) Un paciente de 90 afios con piel extremadamente seca que lleva una vida tipica.
c) Paciente de 72 afios que lleva dos dias postrado en cama por sintomas gripales y
no tiene antecedentes médicos patologicos.
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Instrumento 2: Guia de observacion sobre practicas en la prevencion de lesiones por

presion por parte del profesional de enfermeria

Intervenciones de enfermeria

1°dia

2°dia

3°dia

CUIDADOS DE LA PIEL

Sl NO

Sl

NO

Sl

NO

—

Evalua el estado de la piel, segun el
dispositivo

Realiza higiene de la zona del dispositivo

Seca completamente la regién sin provocar
friccion

Aplica una pomada o crema preventiva.

CONTROL DE LA HUMEDAD

Evalua y trata las diversas afecciones que
provocan un exceso de humedad en la piel
del paciente, como la incontinencia, la
transpiracion excesiva, el drenajes y
exudado de heridas.

Seca sin frotar, teniendo especial cuidado
alrededor de los pliegues

Determinar si se necesitan protectores
cutaneos u otros articulos que
impermeabilicen la piel

Utiliza los productos adecuados para el
cuidado de la piel

MANEJO DE PRESION

Promueve el movimiento y actividad del
paciente mediante la aplicacion de ajustes
posturales, siempre que no existan
contraindicaciones.

10

Planifica los ajustes posturales en funcion
de las necesidades y riesgo identificado
durante la valoracién

11

Por lo general, los ajustes posturales deben
realizarse cada 2-3 Horas durante el dia y
cada 4 horas por la noche

12

Realiza siguiendo una rotacion
predeterminada (decubito lateral izquierdo,
decubito lateral derecho y decubito supino)

13

Utiliza una superficie especial para el
tratamiento de la presion (SEMP) que sea
adecuada en funcion del estado clinico del
paciente y del riesgo identificado de

desarrolla UPP




Considera que las superficies
especiales como un material
complementario que mejora y no sustituye a
los ajustes posturales

CUIDADOS GENERALES

14

Tienen en cuenta las alteraciones
respiratorias, circulatorias, metabdlicas que
pueden influir en el desarrollo de las UPP

15

Determina y corrige distintas deficiencias
dietéticas (micronutrientes, proteinas y
calorias)

16

Garantiza unos niveles de hidratacion
adecuados

17

Permite que un familiar esté en la Habitacion
cuando se prestan los cuidados

18

Fomenta la participar del paciente y/o familia
en el tratamiento

19

Explica como surgen las UPP, cuéles son
Sus causas, la importancia de cambiar la
postura, la dieta y la higiene

20

Realiza una evaluacion psicosocial del
paciente

REGISTRO

21

Firma las notas del paciente tras registrar
los resultados de la evaluacion (hoja de
valoracion de enfermeria y hoja de
prevencion y tto de la UPP)

22

Informa sobre el estado de la piel al inicio y al
final del turno.

23

Informa sobre las medidas adoptadas para la
prevencion y/o el tratamiento

24

En las notas de enfermeria tiene en cuenta
El estado de la piel al finalizar el turno.

25

En las notas de enfermeria tiene en cuenta
las medidas preventivas y/o curativas
tomadas a lo largo del turno

64



65

Apéndice B: Validez del instrumento

Validez por juicio de expertos para la variable “Conocimientos sobre prevencion de
lesiones por presion” e Instrumento 2: “Guia de observacion sobre practicas en la

prevencion de lesiones por presion”

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir la relacién entre conocimiento
y practicas sobre prevencién en lesiones por presion en el profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Tarapoto, 2025.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuesto a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccion tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido.
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso sea necesario se ofrezca espacio para las observaciones
si hubiera.

Juez N° o

Fecha Actual A9 IJ 2 /Z 5 4 o o / (\
Nombres y Apellidos de Juez , Ana (ec [ia "Keos Cormacx
Institucion donde labora /—f’a(p: tef 11-2 Tove- 2o e

Anos de experiencia profesional o cientifica F A




CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢(Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?

2) (Asu parocof ei orden de las preguntas es el adecuado?

3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si 8 ) NO (/)

1> 0->1
OBBETVIBIOININE 1 .13 s 5o i A sorrr s Hopas s sm s v (Y P EE R ST b6 i mand a4 OV RS A ST S SIS SR NAE A NP S
SUGOIEICIRS . e oo oseos oo en e eon oottt en et n e en et e

4) ¢ Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si) NO ()

(o T I S R S SO SN LRSS e T SRS RSN ERENEE R

SUGOIBICHRS ...\ e ssoeoser s oesos s on s see e e et e et sas s oo
5) ¢ilLas opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada

Item o reactivo del INSTRUMENTO?

S NO ()
Observ LT, PR Ty T TP SIS A S A0 AR) JA e A B ey KO L] AU N DR R ke e SE e
oS R S N SOOI TR RO M

6) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?

66



PASOS PARA ESTABLECER EL RESULTADO DE VALIDEZ DE LOS

INSTRUMENTOS

ftems

Dominio del

Poder conversar con el
medico todos los dias.

Disponer de una persona
que brinde informaciones
por teléfono

—

U | §

Ser informado sobre qué
hacer cuando se esta al
lado del paciente

Saber quién puede dar la
Informacién que necesito

| =

Conocer por qué
determinados tratamientos
fueron realizados al
paciente

Conocer qué profesionales
cuidan del paciente

—

[N

Conocer que tratamiento
médico esta siguiendo el
paciente

™~ |F| = [=|t=

=

Saber exactamente lo que
estd slendo realizado en el
paciente

| g

Ayudar a culdar del
paciente en la UCI

10

Ser comunicado sobre
posibies transferencias

‘)

Nl

11

Ser informado de todo lo
relacionado con la
evolucién del paciente

- [ P

N

wlafalnlaq] o |m|[n
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Ia relacién entre conocimiento
y practicas sobre prevencién en lesiones por presion en el profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Tarapoto, 2025.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuesto a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccion tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido.
Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso sea necesario se ofrezca espacio para las observaciones
si hubiera.

Juez N° o2 P .
Fecha Actual AQ-02. 25 C Ly Gl
Nombres y Apellidos de Juez T as mamy Osimtey (. (L eoreR

Institucion donde labora____[{Csptéal ji1-2 Tawva podo
Afios de experiencia profesional o cientifica /2 arney

;\é |
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?

2) ¢,Asu pamoer. el -orden. rde de las pfeguntas es el adecuado?

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO (/)

120 021
5 T L T e e D R R A L S A T ) - S BN LT S KDL B B et i B
e e e e A T R e

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada
item o reactivo del INSTRUMENTO?

6) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?




PASOS PARA ESTABLECER EL RESULTADO DE VALIDEZ DE LOS

INSTRUMENTOS

ftems

Dominio del

Poder conversar con el
medico todos los dias.

| =

'/'

,—-

Disponer de una persona
que brinde informaciones
por teléfono

—

f—~

Ser informado sobre qué
hacer cuando se estd al
lado del paciente

'r-\

=

‘--

Saber quién puede dar la
informacién que necesito

|-

‘/

Conocer por qué
determinados tratamientos
fueron realizados al
paciente

Conocer qué profesionales
cuidan del paciente

Conocer que tratamiento
meédico estd siguiendo el
paciente

~ e

Saber exactamente lo que
esta siendo realizado en el
paciente

\.‘a

Ayudar a cuidar del
paciente en la UCI

(Y

L 1 ol B |l [

10

Ser comunicado sobre
posibles transferencias

-

11

Ser informado de todo lo
relacionado con la
evolucién del paciente

Tl

G lafa|® [0 W [0[o 6 o]
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir la relacion entre conocimiento
y practicas sobre prevencion en lesiones por presion en el profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Tarapoto, 2025.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuesto a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccion tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido.
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso sea necesario se ofrezca espacio para las observaciones
si hubiera.

JuezN°__O3 .

Fecha Actual A -02-25 O C.
Nombres y Apellidos de Juez__J vua R. Lisnerds (Sonznles
Institucién donde labora___ Hespita| (1- 2 Tarpto

Afos de experiencia profesional o cientifica Oe 0ad)
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?
s1h NO ()
1 0
OB BRITVICIOTIEE . oo\ o cviissrnsaianaisarsuessnsssshs soaiss 16405s e aphres v oeripsoneonnarasssnrarsades sanvaysssr
Sugerencias:. ..

2) ¢Asu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

3) (Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO (/)

120 0>1
DT N R OIS v a0t v 0 A S M RN S B w ww e PN D o i ve b e U S e e A ST b BB
SUGOIENGIAS:................ o..ossorsossorsoeormresssornes

4) ¢Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO ()
CODROTVIRGIOTIENES .« o o= 5 v b0 0% i0so 65 67555 HEH 5495 05§67 5 FEE T P EE TR MRS P USSP PP T U5 AT ET AR 56 E AN mANm Y oo
SUQEIONGIAS:...........verrorssirssssoosoossessessomesssssssmmesessossesssessssssssnssooesssesseenessossse
5) (Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada
item o reactivo del INSTRUMENTO?
Si (’) NO ()
OB TV ROIOUIBE o2 < e i s ivasnsoharsasasoVeesbinnnt s soveos fravosdus Iwberdyes sravdorsobhasohansienoldsvasrers

B8) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?




PASOS PARA ESTABLECER EL RESULTADO DE VALIDEZ DE LOS

INSTRUMENTOS

ftems

Claridad

Poder conversar con el
medico todos los dias.

Disponer de una persona
que brinde informaciones
por teléfono

‘«.’

Ser informado sobre qué
hacer cuando se esta al
lado del paciente

il ol i

Saber quién puede dar la
informacién que necesito

\

{

L
\

‘-

Conocer por qué
determinados tratamientos
fueron realizados al
paciente

'_’

*_a-

Conocer qué profesionales
culdan del paciente

r-’

Conocer que tratamiento
médico esta siguiendo el
paciente

Saber exactamente lo que
esta siendo realizado en el
paciente

il il | I ol |l e

Ayudar a cuidar del
paciente en la UCI

10

Ser comunicado sobre
posibles transferencias

11

Ser informado de todo lo
relacionado con la
evolucion del paciente

ol Ll S el el

=t~

= e

G a0 |0 (0] @ [a]o [o|o]
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir la relaciéon entre conocimiento
y practicas sobre prevencion en lesiones por presion en el profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Tarapoto, 2025.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuesto a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccién tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del contenido.
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso sea necesario se ofrezca espacio para las observaciones
si hubiera.

JuezN°__ O j
FechaActual____ A3 (02| 25
Nombres y Apellidos de Juez ’SOcc}e, Eny \‘qge, \Qac.z \euam

Institucién donde labora Centre Ae codud Ade AL
Afios de experiencia profesional o cientifica oY ands
JOI‘QO Leveau

Lomnado 0 Extemers b
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?

si(/) NO ()

1 0
L0 L 7 L Lo L L=
S UGOIOIICIRE ... v esesessnossossmsmeseesssmsseseseseesessmsa st messseseseaesesemsenneesenctrene

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

3) (Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si() NO (/)

120 0->1
D O IR o e e G A G A R TG RNavin b s 3 s s Aa s s haan shins sesa s s S s
R A S R R DS

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada
item o reactivo del INSTRUMENTO?

....................................................................................................................

8) ¢(Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?
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PASOS PARA ESTABLECER EL RESULTADO DE VALIDEZ DE LOS

INSTRUMENTOS
ftems Claridad | Congruencia Contexto Dominio del
Constructo
Poder conversar con el \ ‘ \ \ : s
medico todos los dias. 1 \ - -
Disponer de una persona
que brinde informaciones \ \ ! \ s

por teléfono

Ser informado sobre qué
hacer cuando se esta al
lado del paciente

ft
—

r—-
—

Saber quién puede dar la
informacién que necesito 1 A % 1

Conocer por qué

determinados tratamientos
fueron realizados al \ l K o I8
paciente

Conocer qué profesionales
cuidan del paciente i 1 i 1

Conocer que tratamiento
médico esta siguiendo el i P!
paciente

b
-

Saber exactamente lo que

paciente

Ayudar a cuidar del

esta siendo realizado en el i 1 L 1
paciente en la UCI l

=
-

Ser comunicado sobre L
posibles transferencias

'-—%
r;.
=

Ser informado de todo lo
relacionado con la 1 1 1. 1
evolucién del paciente =

i [&a] W

0 |

0 o |6 | o




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir la relacion entre conocimiento
y practicas sobre prevencion en lesiones por presion en el profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Tarapoto, 2025.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuesto a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccion tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido.
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso sea necesario se ofrezca espacio para las observaciones
si hubiera,

JuezN°__ 05
Fecha Actual A3l o2]2s B -
Nombres y Apellidos de Juez____ Ov Sseau . Fau cdes leaaeoq

Institucién donde labora___ Hoo™n 11- 2 Towvca 4o
Afios de experiencia profesional o cientifica OY aqnas

e t}fl_ -
-

»,uf F.n»} sknazoa
‘E« K GESTHON PUBLICA
AP 080629
Me ._»—-x:l R‘AAOT“OG
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CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?
Si() NO ()
1 0
O T IRENITIINALS & wrervuricn s sy ocos w0 g s wel im0 141408 e f a4 M i o B o et e
SUGEIBNGIAS: . ... . oo\t
a ¢,Asupaoldolas “e’ ado? R ORI RTINS
si() NO ()
DOV BOIONBE: . o - s b umaia o aais sy R F AR AT TN AR F 4 An 472 054 BRA AT oS KA EN oA 0 KSR T A PP P B b sm mmani®

3) (Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO

120 0-2>1
R O I . o R i R s ssnh donssasssmonnbobss ohadh Tos mA s an ehes I3 ba o Sa T TR G S
T G A M R R I P

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

...................................................................................................................

5) ¢ Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada
item o reactivo del INSTRUMENTO?

6) ¢Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?

RousseaulE Par
WMAGISTERIEN GESFAIN FUBLICA
Memco Cafsws C3P 050062
Mecco Ao RSa 1
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PASOS PARA ESTABLECER EL RESULTADO DE VALIDEZ DE LOS
INSTRUMENTOS

ftems

Poder conversar con el
medico todos los dias.

-
¥

Disponer de una persona
que brinde informaciones
por teléfono

Ser informado sobre qué
hacer cuando se estd al
lado del paciente

Saber quién puede dar la
informacién que necesito

"A

| @

Conocer por qué
determinados tratamientos
fueron realizados al
paciente

-

Conocer qué profesionales
culdan del paciente

[

-

Conocer que tratamiento
médico esta siguiendo el
paciente

=

| w

Saber exactamente lo que
estd siendo realizado en el
paciente

v~

Ayudar a cuidar del
paciente en la UCI

o

10

Ser comunicado sobre
posibles transferencias

11

Ser informado de todo lo
relacionado con la
evolucién del paciente

w |9 W]«

R’c::ssw& E. Pagetus Tenazoa
VAGISTER EN GEETION FUELIC )
L‘m'.!l,:;rmw wo VS 0E0e 2\-;

Medion Aydasr

ha AD7998
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RESUMEN DE PUNTAJE DE LOS S JUECES

INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO VARIABLE 1

DIMENSION

No

ITEMS

JUEZ

JUEZ

JUEZ

JUEZ

JUEZ

SUMA

Vde
Aiken

ESTADO
GENERAL

En cuanto a la definicion de
Ulcera por presion, seleccione la
respuesta adecuada.

1,000

Qué informacion sobre los
factores de riesgo de las ulceras
por presion incluiria usted,
como enfermero, en sus notas
de enfermeria

1,000

En cuanto al nivel de
consciencia del paciente, ;qué
categoria es la adecuada?

1,000

Cual de las siguientes
afecciones médicas tiene mas
probabilidades de provocar la
aparicion de ulceras por
presion

1,000

Enumere las circunstancias que
favorecen la aparicion de
ulceras por presion

1,000

(Qué factor adquiere mayor
importancia en el tratamiento de
las tlceras por presion?

1,000

ESTADO DE LA
PIEL

(Qué factores deben tenerse en
cuenta al evaluar una tlcera?

1,000

(Qué factores deben tenerse en
cuenta al evaluar una Ulcera
teniendo en cuenta el factor
humedad?

1,000

(En qué parte del cuerpo es mas
probable que se produzca una
tlcera por decubito?

1,000

10

(En qué fase de una tlcera por
presion se ven afectadas la
epidermis, la dermis y la
hipodermis temprana?

1,000

11

Las ulceras por presion de que
presentan eritema cutaneo.:

1,000

12

Cuando un paciente estd en
dectibito prono, ;donde suelen
desarrollarse las Glceras?

1,000

13

Cuando afecta la piel, tejido
subcutaneo y musculo, la ulcera
Se encuentra en

1,000




14

Las siguientes zonas presentan
riesgo de tlceras por presion en
un paciente con decubito
lateral: :

1,000

15

Jordan y Clark afirman que la
frecuencia de incidencia de las
ulceras por presion determina
como se distribuyen en
porcentajes. (En qué
proporcidon se encuentran los
talones?

1,000

16

Las ulceras de tercer grado se
caracterizan por: :

1,000

ESTADO DE
MOVILIDAD

17

(Con qué frecuencia debemos
realizar ajustes posturales a las
personas encamadas?

1,000

18

Las modificaciones posturales
se realizan con  mayor
frecuencia en las siguientes
posiciones son:

1,000

19

(Qué escenario presenta el
mayor riesgo de desarrollar
ulceras por presion, segun la
escala de Norton, cuando se
producen cambios posturales
cada dos o tres horas?

1,000

20

En cuanto a su nivel de
ejercicio, que es lo que mas
puede influir en su aspecto:

1,000

ESTADO
NUTRICIONAL

21

Se aconseja una dieta si la
evaluacion nutricional revela
automaticamente un
desequilibrio nutricional

1,000

22

(Qué nutrientes permiten a los
tejidos lesionados regenerarse y
repararse?

1,000

23

Un anciano encamado, con bajo
peso y desnutrido tiene mas
probabilidad de...

1,000

24

(Qué valor de IMC es mas
probable que provoque la
aparicion de una dulcera por
presion?

1,000

25

{Qué parametros mide la escala
Norton de evaluacion del riesgo
de ulceras por presion?

1,000

81



CUIDADOS DE
ENFERMERIA

26

(Qué caracteristicas mide la|4 4 4
«escala de Braden», una
herramienta de evaluacion del
riesgo de tlceras por presion?

1,000

27

Al evaluar una tlcera por
presion mediante la escala de
Norton se obtiene una
puntuacion de cinco. Qué
detalles sobre el estado del
paciente ofrece?

1,000

28

Para comprender el proceso de | 4 4 4
formacion de las ulceras por
presion se utilizan varios datos,
como los valores normales de
presion capilar que oscilan
entre:

1,000

29

la mejor precaucion que |4 4 4
podemos tomar para evitar la
aparicion de ulceras por presion
es:

1,000

30

(Qué paciente tiene mas|4 4 4
probabilidades de desarrollar
ulceras por presion? Indique la
respuesta correcta:

1,000

V de Aiken Total:

1,000
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INSTRUMENTO DE PRACTICAS VARIABLE 2

83

DIMENSION

No

ITEMS

JUEZ

JUEZ

JUEZ

JUEZ

JUEZ

SUMA

V de
AIKEN

CUIDADOS
DE LA PIEL

Evalia el estado de la piel,
segun el dispositivo

1,000

Realiza higiene de la zona del
dispositivo

1,000

Seca completamente la region
sin provocar friccion

1,000

Aplica una pomada o crema
preventiva.

1,000

CONTROL
DE LA
HUMEDAD

Evalta y trata las diversas
afecciones que provocan un
exceso de humedad en la piel
del paciente, como la
incontinencia, la transpiracion
excesiva, el drenajes y
exudado de heridas.

1,000

Seca sin frotar, teniendo
especial cuidado alrededor de
los pliegues.

1,000

Determinar si se necesitan
protectores cutaneos u otros
articulos que impermeabilicen
la piel

1,000

Utiliza los productos
adecuados para el cuidado de la
piel .

Promueve el movimiento y
actividad del paciente
mediante la aplicacion de
ajustes posturales, siempre que
no existan contraindicaciones.

1,000

MANEJO DE
PRESION

10

Planifica los ajustes
posturales en funcién de las
necesidades y riesgo
identificado durante la
valoracion

1,000

11

Por lo general, los ajustes
posturales deben realizarse
cada 2-3 Horas durante el dia 'y
cada 4 horas por la noche

1,000

12

Realiza siguiendo una rotacion
predeterminada (decubito
lateral izquierdo, decutbito
lateral derecho y decubito
supino)

1,000

13

Utiliza una superficie especial
para el tratamiento de la
presion (SEMP) que se a

1,000




84

adecuada en funcion del estado
clinico del paciente y del riesgo
identificado de desarrolla UPP

CUIDADOS
GENERALES

14

Tienen en cuenta las |4 4 4
alteraciones respiratorias,
circulatorias, metabdlicas que
pueden influir en el desarrollo
de las UPP

1,000

15

Determina y corrige distintas | 4 4 4
deficiencias dietéticas
(micronutrientes, proteinas y
calorias)

1,000

16

Garantiza unos niveles de|4 4 4
hidratacion adecuados

1,000

17

Permite que un familiar esté en | 4 4 4
la Habitacion cuando se
prestan los cuidados

1,000

18

Fomenta la participar del |4 4 4
paciente y/o familia en el
tratamiento.

1,000

19

Explica como surgen las UPP, | 4 4 4
cuales son sus causas, la
importancia de cambiar la
postura, la dieta y la higiene

1,000

20

Realiza una evaluacion | 4 4 4
psicosocial del paciente

1,000

REGISTRO

21

Firma las notas del paciente |4 4 4
tras registrar los resultados de
la  evaluacion (hoja de
valoracion de enfermeria y
hoja de prevencion y tto de la
UPP)

1,000

22

Informa sobre el estado de la| 4 4 4
piel al inicio y al final del
turno.

1,000

23

Informa sobre las medidas |4 4 4
adoptadas para la prevencion
y/o el tratamiento.

1,000

24

En las notas de enfermeria|4 4 4
tiene en cuenta el estado de la
piel al finalizar el turno

1,000

25

En las notas de enfermeria|4 4 4
tiene en cuenta las medidas
preventivas y/o  curativas
tomadas a lo largo del turno

1,000

V de Aiken TOTAL:

1,000
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Base de datos de la confiabilidad del instrumento: “conocimientos preventivos de
lesiones por presion en los profesionales de enfermeria”

Tabla 5.

Coeficiente KR-20 de Confiabilidad Variable Conocimientos

Estadisticas de fiabilidad

KR -20 N.° de elementos
0,909 30

a cla|lon|[s|le|le |r|loflea|la|z|o|n|z|le|o|(r|(o|a|lo|c|alo|zs|ele|r|o|a|e

$ |E|2|2|2|2|2|8|2|2|5 |2 |5 |5(5|5|3|5|5(5|2(5|2(2|E(2|2|2 (2|22 Mo

EIE|BIE|B|E|E|E|E|B|E|E|E|E|IE|E|EIE|E|E|E|E|E|EIE|E|E|E|E|E|E] S

:
1 1 1 1 1 1 o1 1 1 1 1 AN L N L I A I N (S LA (N L L 1 1 1 1 23
2 1 0 1 o1 10 10 1 i} 1t 0 0 1 0 1t 0 1 1 1t 0 1 10 1 1 0 1 18
3 0 1 0 11 10 10 i] 1 [ L L N I [ (A L L I 0 1 1 1 21
4 1 1 1] 1 0 0 1 10 1 1 1 0 1 1 o0 1 1 1 1 0 o 1 10 1 1 1 1 21
3 1 1 1 11 11 11 1 1 AN LA N L I A IS N A LA A L L 1 1 1 1 30
6 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 AN L N L I A I N (S LA (N L L 1 1 1 i 28
7 0 1 1 11 1 1 1 1 1 1 AN LA N LA I A I (S LA (A L L I 1 1 1 1 23
] 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 AN LA N LA I A I (S LA A L L I 1 1 1 1 29
] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 AN L L L A 1 11 1 1 1 1 30
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 AN L N L I A I N (S LA (N L L 1 1 1 1 30
1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 AN LA N LA I A I (S LA (A L L I 1 1 0 1 23
12 0 1 1 o1 10 10 1 i} [ L (A (1 L (L I 1 ] 1 1 18
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 AN L L L A 1 11 1 1 1 1 30
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 AN L N L I A I N (S LA (N L L 1 1 1 1 30
13 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 AN LA N LA I A I N (S LA A L L I 1 1 1 1 a0
16 0 1 0 o1 10 1 1 i] 1 [ L L N I A [ L (A L L I 0 ] 1 1 20
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1. 10 AN L L L A 1 11 ] 1 1 1 28
18 1 1 1 11 11 11 1 1 AN LA N L I A IS N A LA A L L 1 1 1 1 30
19 1 0 0 o a o1 110 1 1 o+t 0o 1t 1 e 0 1 1 0 1 0 1 0 1 ] 1 1 16
20 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 AN LA N LA I A I (S LA (A L L I 1 1 1 1 a0

TRC % ® % ® B 17 ® 204 B % ® 9 17 620 7 B 62 817 B 7 BT 7 7 B 1

P 05 03 08 08 09 09 08 1007 03 09 039 10090810 051008100303 10030309 03 03 03 10
Q 02 01 02 0z 01 02 020003 01 01 01 010202 002 0102 001020102 0102 02 02 01 04
PPQ 02 01 02 02 01 01 02000201 01 01 00102 001 002 00101 0010101 01 01 01 00

spra 3100
WART 25484
KR-20;  0.909

En la Tabla 5, se puede observar que el coeficiente de confiabilidad para la variable
conocimientos preventivos de lesiones por presion en enfermeros, segun el KR-20, se muestra u
valor de 0,909 lo cual indica un alto indice de confiabilidad, y que el instrumento es aceptable

para su aplicacion.
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Base de datos de la confiabilidad del instrumento: “Practicas preventivas de lesiones
por presion en los profesionales de enfermeria”

Tabla 6.
Coeficiente KR-20 de Confiabilidad para variable Practicas.

Estadisticas de fiabilidad

KR -20 N.° de elementos

0,897 25

Total

N2 Encuesta
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krR2i  0.897

En la Tabla 6, se puede observar que el coeficiente de confiabilidad para la variable
“Practicas preventivas de lesiones por presion en enfermeros”, el resultado de KR-20, se muestra
un valor de 0,897 lo cual indica un alto indice de confiabilidad, y que el instrumento es aceptable

para su aplicacion.
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento informado

D T con DNI............ccoooa. , como sujeto de
investigacion, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente, expongo: Que
he sido debidamente informado por el responsable del proyecto de investigacion, titulado:
“Conocimiento y practicas sobre prevencion de lesion por presion en profesionales de
Enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Tarapoto, 2025, y
reconociendo la importancia de la participacion de mi persona en este proyecto, manifiesto: Que
he sido informado y estoy satisfecho con todas las instrucciones recibidas sobre el mencionado
trabajo de investigacion.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que sea aplicado la guia de observacioén a mi

persona.
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Titulo: “Conocimientos y practicas preventivas por lesiones por presion en los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Tarapoto, 2025”.

FORMULACION OBJETIVOS GENERAL Y HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DELPROBLEMA ESPECIFICOS
(Cual es la relacion que existe entre Objetivo general Hipotesis general Variablel: Tipo:

los conocimientos y las practicas
preventivas por lesiones por presion
en los profesionales de enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos de
un hospital de Tarapoto, 2025?

Problemas especificos
(Cual es el nivel de conocimientos
sobre la prevencion de lesiones por
presion en los profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital de
Tarapoto?

(Cual es el nivel de practicas sobre la
prevencion de lesiones por presion en
los profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de Tarapoto?

(Cuadl es la relacion que existe entre
el conocimiento sobre la prevencion
de lesiones por presion en la
dimension  estado  general  del
paciente y las précticas preventivas
de lesiones por presion realizadas por
los profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de Tarapoto?

(Cual existe entre el

es que

Determinar la relacion que existe entre
conocimiento y practicas sobre
prevencion de lesiones por presion en
el profesional de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Tarapoto, 2025.

Objetivos especificos

- Identificar el nivel de
conocimientos sobre la prevencion de
lesiones por presion en los
profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de Tarapoto.

- Identificar el nivel de
practicas sobre la prevencion de
lesiones por presion en los
profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de Tarapoto.

- Identificar la relacion que
existe entre el conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion en
la dimension estado general del
paciente y las practicas preventivas
de lesiones por presion realizadas por
los profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un
Hospital de Tarapoto.

- Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion de

Ha:  Existe  relacion
significativa entre
conocimiento y practicas
del profesional de
enfermeria en la
prevencion de lesiones por
presion en la Unidad
cuidados intensivos de un
hospital de  Tarapoto,
2025.

HO: No existe relacion
significativa entre
conocimiento y practicas
sobre  prevencion  de
lesiones por presion en el
profesional de enfermeria
de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital
de Tarapoto, 2025.

Conocimiento sobre la El tipo de investigacion
prevencion de lesiones a ejecutar sera basico

por presion

Dimensiones

- Estado General del
paciente

- Estado de la piel

- Estado de la
Movilidad

- Estado Nutricional

- Cuidados
enfermeros en las
UPP

Variable2:
Practicas en la
prevencion de lesiones
por presion
Dimensiones
- Cuidado Generales
- Cuidado de la Piel
- Control de la
humedad
- Manejo de zonas
de presion
- Educacion para la
salud
- Registro de
intervencion de
enfermero.

Enfoque: Cuantitativo

Nivel de investigacion

descriptivo- correlacional

Disefio:
no experimental

Poblacién:
En esta investigacion
seran de 50
profesionales de
enfermeria
Muestra: por muestreo
no probabilistico

Técnicas de
recoleccion de datos
- Encuesta

- Observacion

Instrumentos de
recoleccion de datos
- Cuestionario
- Guiade
observacion




conocimiento sobre las lesiones por
presion en la dimension estado de la
piel y las practicas preventivas de
lesiones por presion realizados por
los profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Tarapoto?

(Cudl es la relacion que existe entre
el conocimiento sobre la prevencion
de lesiones por presion en la
dimension estado de movilidad y las
practicas preventivas de lesiones por
presion realizadas por los
profesionales de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Tarapoto?

(Cuadl es la relacion que existe entre
el conocimiento sobre la prevencion
de lesiones por presion en la
dimension estado nutricional y las
practicas preventivas realizadas por
los profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Tarapoto?

(Cual es la relacion que existe entre
el conocimiento sobre la prevencion
de lesiones por presion en la
dimension cuidados enfermeros en
las UPP y las practicas preventivas
realizadas por los profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de
Tarapoto?

lesiones por presion en la dimension
estado general del paciente y las
practicas preventivas realizadas por
los profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Tarapoto.

- Identificar la relacion que
existe entre el conocimiento sobre
lesiones por presion en la dimension
estado de la piel y las practicas
preventivas de lesiones por presion
realizadas por los profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Tarapoto.
- Identificar la relacion que
existe entre el conocimiento sobre
lesiones por presion en la dimension
estado de movilidad y las practicas
preventivas de lesiones por presion
realizadas por los profesionales de
enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Tarapoto.
- Identificar la relacién que
existe entre el conocimiento sobre
lesiones por presion en la dimension
estado nutricional y las practicas
preventivas realizadas por los
profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Tarapoto.

- Identificar la relacion que
existe entre el conocimiento en la
dimension cuidados enfermeros en
las UPP y las practicas preventivas
realizadas por los profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Tarapoto.
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