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Resumen

El presente estudio tendrd como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel
de Conocimientos y las practicas del Cuidado en la prevencion de Ulceras por presion de las
enfermeras del servicio de Neurocirugia de un hospital publico de Lima, 2026.
Metodologicamente, sera un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo-correlacional,
disefio no experimental y de corte transversal; la poblacion estara conformada por 30
profesionales de enfermeria, y la muestra serd el total de la poblacién, segin el muestreo censal;
como técnica de recoleccion de datos se utilizara la encuesta y como instrumentos dos
cuestionario para medir el “nivel de conocimientos” y las “practicas de prevencion sobre tlceras
por presion”; los instrumentos fueron validados por los jueces expertos, obteniendo una V de
Aiken de 1,000 de indice validez para el instrumento de conocimiento y de 0,960 de coeficiente
para el instrumento de practicas. Mientras que la confiabilidad fue mediante una prueba piloto y
se obtuvo a través de KR-20 de Kuder Richardson un coeficiente de confiabilidad de KR_20 del
0,821 para conocimientos y para las practicas fue de 0,852 como indice de confiabilidad. Para el
proceso de recoleccion de datos, se gestionara el permiso correspondiente a la entidad de salud, y
realizar las coordinaciones con el Servicio y el Area correspondiente para la aplicacion de los
instrumentos; el analisis de datos, sera mediante el programa SPSS v.27, se utilizara la estadistica
descriptiva e inferencias segun los objetivos del estudio planteados. Durante el estudio sera
realizara la observacion estricta de los principios éticos de la investigacion.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, prevencion, Glceras por presion.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel global, las tlceras por presion (UPP) en usuarios adultos hospitalizados reporté
una prevalencia de 12.8% y un indice combinado de lesiones por presion contraidas en el hospital
del 8.4%; constituyendo una dificultad de salud publica con una alta prevalencia y un impacto
considerable en la morbimortalidad de usuarios que estan en el hospital, particularmente en
unidades de cuidados intensivos (UCI) y servicios especializados (Sugathapala et al., 2023).

Un estudio realizado en Pakistan/Tailandia, en una muestra de 198 enfermeras en
hospitales terciarios, sus resultados encontrados mostraron que el 49,5% de las participantes
presentaron altos conocimientos sobre los aspectos de Ulceras por presion (ejemplo sobre Braden,
riesgo, causas); en lo que respecta a las practicas, el 47,5% evidenciaron practicas regulares y en
lo estadistico, mayor conocimiento se asocié de manera significativa con mejores practicas
preventivas sobre Ulceras por presion (p<,001) (Inayat et al., 2025).

Igualmente, otro estudio realizado en Turquia, con una muestra de 203 enfermeras, de
clinicas quirargicas y de UCI, los resultados presentaron niveles insuficientes de conocimientos
sobre la prevencién de Ulceras por presion, niveles por debajo de estandares aceptables; también
presentaron actitudes positivas, pero no satisfactorias en la prevencion (Zencir et al., 2025).

En Latinoamérica, se observé una prevalencia del 12,8% y una incidencia del 12,5% de
UPP, siendo un problema prevalente en los sistemas hospitalarios; en Estados Unidos se informa
que la incidencia fue del 8,7%; mientras que en Brasil alcanzan cifras cercanas al 40%, en
Meéxico los valores oscilan entre el 12,94% y el 17%; estas cifras posicionan a las UPP como un
desafio sanitario importante que afecta no solo la salud y recuperacion de los pacientes, sino

también la carga econdmica y operativa de las instituciones de salud (Gonzélez et al., 2023).



Asimismo, se tiene a un estudio realizado en Ambato-Ecuador, con una muestra de 30
profesionales de enfermeria, en donde sus resultados presentaron que el 93,3% presentd un nivel
de conocimientos de nivel adecuado sobre la prevencién y manejo de las Glceras por presion
(Freire et al., 2024).

Otro estudio realizado en Bogota-Colombia, con una muestra de 97 enfermeros(as) y 98
auxiliares de enfermeria reporta que dentro del estudio se evidencio en los resultados, que el
80,6% de las participantes present6 un nivel adecuado de conocimientos sobre la prevencion de
Ulceras por presion en los enfermeros(as) y auxiliares de enfermeria que participaron del estudio
(Matiz-Vera & Gonzélez-Consuegra, 2022).

En el contexto peruano, la problematica de las UPP es también significativa, con
prevalencias reportadas que varian entre 11.4% y 16% en hospitales publicos de Lima,
particularmente en servicios de medicina interna, cirugia y UCI donde la vulnerabilidad del
paciente es mayor (Encina & Romero, 2024).

De la misma manera, otro estudio realizado en el Peru en el 2022 sobre los conocimientos
del personal de enfermeria sobre UPP, en una muestra de 30 profesionales de enfermeria, en sus
resultados obtuvieron que el 64,3% presentaron un nivel regular en conocimientos y por su parte,
el 100% de la participantes presentaron practicas de nivel alta sobre la prevencion de lesiones por
presion (Castillo & Chuquizuta, 2022).

Igualmente, se reportd otro estudio realizado en Huancayo en el 2025, en donde sus
resultados demostraron que el 73,3% de las participantes, presentaron un nivel regular de
conocimientos; mientras que en las practicas el 41,7% presentaron un nivel regular; por otro lado,

el 16,7% presento buen nivel de conocimientos, y de las cuales la mayoria present6 practicas



regulares con el 11,7% sobre prevencion de Ulceras por presién en dicho grupo profesional
(Carhuancho & Llallico, 2025).

Estas lesiones constituyen un problema para la salud de gran relevancia debido a las
complicaciones que pueden ocasionar, las cuales van desde dolor e infecciones hasta desenlaces
potencialmente mortales; son especialmente comunes en pacientes hospitalizados con movilidad
restringida, por lo tanto, la funcion de las licenciadas resulta esencial en la implementacion de
acciones preventivas, siendo sus conocimientos y factores determinantes para optimizar los
efectos en el cuidado de los usuarios (Asiri et al., 2025).

La asociacion entre el grado de conocimiento y la prevencion de las UPP se evidencia en
la capacidad de las licenciadas para usar medidas efectivas que eviten su aparicion; asimismo, se
ha observado que las enfermeras que trabajan en servicios donde el peligro de desarrollar UPP es
elevado como las salas de medicina o nefrologia, asi como aquellas que han recibido formacion
especifica o participan en actividades extracurriculares, presentan un mayor dominio de las
estrategias preventivas (Halasz et al., 2021).

Fortalecer la capacitacion de las licenciadas en la prevencion de las UPP no solo
contribuye a mejorar la calidad del cuidado, sino ademas disminuye el tiempo de hospitalizacion
y la cantidad de pacientes afectados por estas lesiones (Zabidi et al., 2024), ademas, un adecuado
nivel de conocimiento permite a las enfermeras identificar con mayor precision que pacientes
requieren medidas preventivas, qué estrategias deben implementarse y de qué manera deben
aplicarse dichas intervenciones (Wu et al., 2022).

La prevencion de las UPP es un indicador esencial del cuidado de enfermeria a nivel
global, regional y local; la formacion adecuada y la préctica competente en servicios

especializados, como neurocirugia, resultan cruciales en entornos hospitalarios de alta



complejidad particularmente en los de Lima para reducir la prevalencia de estas lesiones y
fortalecer la seguridad del usuario; en este marco, el presente trabajo se desarrollara con la
finalidad de contribuir al saber y la mejora de las practicas preventivas implementadas por las
enfermeras en un hospital de la ciudad que es considerado de referencia de Lima en el afio 2026.

En el servicio de Neurocirugia del hospital pablico en estudio, los profesionales de
enfermeria enfrentan diversas dificultades que afectan la prevencion de Ulceras por presion, en
especial en pacientes con compromiso neuroldgico, inmovilidad prolongada y alteraciones del
estado de conciencia. Asimismo, es comun escuchar entre los profesionales de enfermeria
preocupaciones relacionadas con la insuficiente disponibilidad de recursos; También, la sobre
carga laboral, la alta relacién paciente-enfermera y el déficit del personal limitan el tiempo
disponible para realizar cambios posturales oportunos y valoraciones sistematicas del riesgo. A
ello se suma la insuficiente disponibilidad de recursos como colchones antiescaras y cremas de
barrera, asi como la variabilidad en la capacitacion continua del personal. Estas condiciones
generan brechas entre el conocimiento teorico y su aplicacion practica ocasionando
inconsistencias en las intervenciones preventivas y en los registros de enfermeria. En
consecuencia, aumenta el riesgo de lesiones por presion, se prolonga la estancia hospitalaria y se
compromete la calidad y seguridad del cuidado de brindado. Es en ese contexto, se plantea el
siguiente interrogante del estudio de la investigacion.
Formulacion del Problema

Problema General

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de Conocimientos y las practicas del cuidado

en la prevencion de Ulceras por presion de las enfermeras del Servicio de Neurocirugia de un

hospital publico de Lima 2026?



Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de Conocimientos del Cuidado en la prevencion de ulceras por presion
de las enfermeras del servicio de Neurocirugia de un hospital pablico de Lima?

¢Cudl es el nivel de practicas del Cuidado en la prevencion de Ulceras por presion de las
enfermeras del servicio de Neurocirugia de un hospital publico de Lima?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de Conocimientos en la dimension Higiene y las
practicas del Cuidado en la prevencion de Ulceras por presién de las enfermeras del servicio de
Neurocirugia de un hospital publico de Lima?

¢Cual es la relacion entre el nivel de Conocimientos en la dimension Integridad de la piel
y las practicas del Cuidado en la prevencion de Ulceras por presion de las enfermeras del servicio
de Neurocirugia de un hospital publico de Lima?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de Conocimientos en la dimension de la Hidratacion y
las practicas del Cuidado en la prevencion de ulceras por presion de las enfermeras del servicio
de Neurocirugia de un hospital publico de Lima?

¢Cual es la relacion entre el nivel de Conocimientos en la dimension Estado mental y las
practicas del Cuidado en la prevencion de Ulceras por presién de las enfermeras del servicio de
Neurocirugia de un hospital publico de Lima?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de Conocimientos y las practicas del

cuidado en la prevencién de Ulceras por presion de las enfermeras del Servicio de Neurocirugia

de un hospital publico de Lima, 2026.



Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre el cuidado en la prevencién de Ulceras por
presion en las enfermeras del Servicio de Neurocirugia de un hospital publico de Lima.

Identificar el nivel de practicas del cuidado en la prevencion de Ulceras por presion en las
enfermeras del Servicio de Neurocirugia de un hospital publico de Lima.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimensién Higiene y las
practicas del cuidado en la prevencion de ulceras por presion en las enfermeras del servicio de
Neurocirugia de un hospital publico de Lima.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimensién Integridad de la
piel y las practicas del cuidado en la prevencion de Ulceras por presion en las enfermeras del
Servicio de Neurocirugia de un hospital publico de Lima.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimension Hidratacion y las
practicas del cuidado en la prevencion de Ulceras por presion en las enfermeras del servicio de
Neurocirugia de un hospital publico de Lima.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos en la dimensién Estado mental y las
practicas del cuidado en la prevencion de Ulceras por presion en las enfermeras del servicio de
Neurocirugia de un hospital publico de Lima.

Justificacion
Justificacion Tedrica

La relevancia, desde el punto de vista teorico, el estudio se sustenta en los modelos de
cuidados de enfermerias que enfatizan la prevencion, la valoracion y el cuidado humanizado; en
ese sentido, la investigacion se fundamenta en la teoria del Déficit de autocuidado de Dorothea
Elizabeth Orem. El conocimiento cientifico actualizado sobre factores de riesgo, escalas de

valoracién, cambios posturales, cuidado de la piel y uso de superficies especiales de apoyo



constituyen la base para practicas seguras y efectivas; sin embargo, la brecha entre el
conocimiento y la practica pueden influir de manera negativa en los resultados clinicos; por ello,
analizar los conocimientos y précticas del personal de enfermeria, permite comprender como se
traducen los fundamentos teéricos en acciones concretas dentro del entorno hospitalario.

Por lo tanto, la investigacion aportara evidencia tedrica sobre el nivel de correspondencia
entre conocimientos y practicas preventivas en un contexto especifico (servicio de neurocirugia),
contribuyendo al fortalecimiento de protocolos, programas de capacitacion y estrategias
institucionales orientadas a la mejora continua de la calidad del cuidado.

Justificacion Metodoldgica

La importancia metodolégica, en el presente estudio radica, en que se utilizaran
instrumentos que se realizaron su validacion e igualmente su confiabilidad, con lo cual se
garantiza para la obtencién de la informacién valida y confiable; ademas se justifica por la
necesidad de obtener informaciones sistematicas, objetiva y contextualizada sobe conocimientos
y practicas del personal de enfermeria en relacion con la prevencion de Ulceras por presion.

Asimismo, la investigacion permitira recopilar datos empiricos directamente del personal
que labora en el Servicio de Neurocirugia de un hospital pablico, lo que facilitara identificar
fortalezas, debilidades y posibles brechas informativas: el enfoque metodolégico de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, posibilita medir el nivel de conocimientos
mediante instrumentos estructurados (cuestionarios) y evaluar las practicas mediante una lista de
verificacion las acciones practicas en las enfermeras del servicio lo cual garantizaran la
recoleccion de datos estandarizados y comparables.

Por su parte, los resultados serviran como linea de base para el disefio de intervenciones
educativas, actualizacion de protocolos o implementacion de programas mejoras de calidad

metodoldgicamente, el estudio también aportara un instrumento valido y confiable que podria



replicarse en otros servicios hospitalarios o instituciones similares. En consecuencia, aparte de
generar conocimiento local relevante, también proporcionara instrumentos practicos y
metodoldgicos para la toma de decisiones en gestion del cuidado, contribuyendo a la reduccion
de la incidencia de Ulceras por presién y al fortalecimiento de la practica basada en evidencia en
el &mbito de la enfermeria.
Justificacion practica y Social

Por su importancia social, los resultados de la investigacion constituiran un referente para
los profesionales de la salud como enfermeros, técnicos en enfermeria y fisioterapeutas al
favorecer el desarrollo de estrategias de prevencién y el incremento en la atencion en los
establecimientos de salud, garantizando asi que la poblacion reciba un servicio eficiente y acorde

con sus necesidades.



10

Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Zencir et al. (2025), en Turquia, en su estudio tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento y las actitudes de las enfermeras quirurgicas sobre la prevencion de las Glceras por
presion y respecto a la préctica preventiva de la UPP, se trat6 de un trabajo descriptivo con
enfoque transversal, el estudio se realizd en un hospital universitario de Turquia, la poblacion fue
de 310 licenciadas que laboraban en las UCI y en los centros quirargicos del hospital, y la
muestra fue de 203 participaron efectivamente en la investigacion. La recoleccién de informacion
se realizé utilizando tres instrumentos: el Formulario de Informacion Descriptiva, la Escala de
Conocimientos sobre la Prevencion de UPP y la Escala de Actitud hacia la Prevencion de UPP;
En los resultados se identifico que las enfermeras quirdrgicas poseian un nivel deficiente de
conocimiento sobre como prevenir las UPP. Aunque mostraron actitudes positivas hacia su
prevencion, estas no alcanzaron un nivel satisfactorio, asimismo, se determiné que el
conocimiento fue un factor predictivo significativo de la actitud positiva del personal. Los
hallazgos evidencian que las enfermeras quirdrgicas presentan conocimiento restringido sobre la
prevencion de las UPP, acompafados de una actitud positiva, aunque inferior al nivel esperado.
Concluyeron, que en el estudio se reveld que las enfermeras quirdrgicas tenian conocimientos
insuficientes sobre la prevencién de las Ulceras por presién y mostraban una actitud positiva que
no estaba al nivel deseado.

Halasz et al. (2021), en Eslovaquia, realizaron un estudio y tuvieron como propdsito
evaluar el grado de conocimientos y actitudes de las licenciadas en lo que respecta a la
prevencion de UPP en determinados hospitales de Eslovaquia, realizé un estudio con un disefio

cuantitativo, exploratorio y de tipo transversal, utilizando instrumentos previamente validados, se
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un total de 460 enfermeras seleccionadas al azar, participaron 225, lo que representa el 49% de la
muestra. Los hallazgos revelaron que el personal de enfermeria presentaba niveles insuficientes
tanto en conocimientos (45,5%) como en actitudes (67,9%) acerca de la prevencién de las UPP,
se detectd una correlacion importante y positiva entre ambas variables (p = 0,300; p = 0,000),
ademas, el nivel de conocimiento mostro diferencias estadisticamente significativas segun el
grado académico (p = 0,031) y el area de trabajo (p = 0,048). Se evidenciaron deficiencias en las
actitudes y conocimientos de las licenciadas sobre como prevenir las UPP. Concluyeron,
mostrando en sus resultados deficiencias en los conocimientos del personal de enfermeria
respecto a la prevencion de la UPP; por lo tanto, es fundamental la formacion continua y las
practicas en el profesional de enfermeria.

Jiang et al. (2020), en China, tuvieron la finalidad de describir el grado y los elementos
relacionados con las actitudes, comportamientos y conocimientos de las licenciadas en relacion a
la prevencién de UPP. Estudio de tipo transversal, participaron 1806 enfermeras pertenecientes a
10 hospitales generales de nivel terciario en la provincia de Hunan, China. Los conocimientos y
actitudes fueron evaluados mediante la Prueba de Conocimiento sobre UPP de Pieper y el
Instrumento de Actitud hacia la Prevencion de UPP, respectivamente, los comportamientos se
midieron con un cuestionario elaborado por los investigadores. Para la presentacion de los
resultados se empled la lista de verificacion STROBE. El 41,7 % de las enfermeras mostré
conocimientos insuficientes, el 46,6 % presento actitudes negativas y el 21,8 % evidencio
comportamientos inadecuados frente a la prevencion de lesiones generadas por presion, se
descubri6 que las licenciadas con grado universitario o superior tendian a poseer mejores
conocimientos, ademas, la participacion frecuente en capacitaciones sobre prevencién de LP se
asocio con actitudes mas favorables, mientras que una mayor experiencia laboral y asistencia a

mas cursos de formacion predijeron comportamientos preventivos mas adecuados. Se
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concluyeron, los niveles de actitud y conocimiento de las licenciadas acerca de como prevenir las
UPP resultaron insatisfactorios, aungque su comportamiento preventivo mostré un nivel aceptable.
Concluyeron, en que los conocimientos de las enfermeras en este estudio sobre prevencion de
Ulceras por presion fueron insuficientes y respecto a las practicas las participantes evidenciaron
practicas inadecuadas.

Kurtgdz et al. (2024), en Turquia, tuvieron como propaésito identificar los niveles de
conocimiento y las practicas del personal de enfermeria de cuidados intensivos respecto a las
lesiones por presion; la investigacion, de tipo descriptiva y transversal, su muestra fue de 143
enfermeras que laboraban en unidades de cuidados intensivos, determinados mediante el
muestreo probabilistico en vista de que utilizaron formula para poblaciones conocidas; para la
recopilacion de datos, utilizaron dos instrumentos uno de ellos denominados “Cuestionario
MDPI-ASSET” fue un cuestionario estructurado con escala de calificacion nominal; la muestra
fue probabilistica en vista de que utilizaron férmula para poblaciones conocidas obteniendo un
resultado de 143 enfermeras como participantes; sus resultados mostraron que el 63,6%
evidencio insuficientes sus conocimientos al respecto y el 90,2% manifestd interés en recibir
capacitacion En conclusion, los hallazgos evidencian que el conocimiento y las practicas del
personal de enfermeria de cuidados intensivos sobre las lesiones por presion inducidas por
dispositivos médicos son insuficientes. Debido a la alta frecuencia de estas lesiones en las UCI,
se recomienda implementar programas de capacitacion continua a nivel institucional para
fortalecer la calidad del cuidado brindado a los pacientes criticos.

Coventry et al. (2024), en Australia, tuvieron como objetivo evaluar el nivel de
conocimientos y las actitudes del personal de enfermeria respecto a las lesiones por presion
adquiridas en el hospital, asi como identificar las barreras que dificultan su prevencion. Se llevo a

cabo un estudio transversal, siguiendo las directrices STROBE. Se obtuvieron datos de 224
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enfermeras (tasa de respuesta del 19,0 %). Aunque el personal mostré actitudes favorables hacia
la prevencion de las lesiones por presion adquiridas en el hospital, la mayoria presento
deficiencias en conocimientos sobre su clasificacion, causas y medidas preventivas. El andlisis
tematico de la pregunta abierta identificd dos categorias principales: entre las barreras
modificables se encontraron la falta de conocimiento, las actitudes hacia la prevenciony la
insuficiencia de recursos; entre las barreras no modificables se destacaron las condiciones del
entorno laboral y las caracteristicas de los pacientes. En conclusion, las enfermeras mantienen
una disposicion positiva hacia la prevencion de las lesiones por presion, su nivel de
conocimientos sigue siendo insuficiente.
Antecedentes Nacionales

Pozo y Romero (2022), en Huancayo, tuvieron como propdsito establecer la vinculacion
entre el grado de conocimiento y las précticas preventivas de UPP en licenciadas de una
institucion médica publica situada en Huancayo. Metodolégicamente, se traté de una
investigacion de tipo correlacional, transversal y no experimental, incluyeron 245 enfermeras que
trabajaban en dicha institucién. Se us6 un cuestionario para recopilar la informacion, Los
resultados demostraron una correlacién importante entre el grado de conocimiento y las acciones
preventivas contra UPP (p=0.022); sin embargo, se identificd que el 56,7% de las licenciadas
presentd un nivel deficiente en las préacticas de prevencién de UPP. En conclusion, se determind
que hay una relacion importante entre lo que saben las enfermeras del hospital publico de
Huancayo y las practicas preventivas relacionadas con UPP, con un coeficiente de Spearman de
0,144 y una relevancia estadistica de p = 0,049 < 0,05.

Coavoy (2022), en Puno, tuvo la finalidad de la investigacion fue determinar hasta qué
punto los enfermeros del Hospital Antonio Lorena, en Cusco, conocen acerca de la prevencion de

UPP en usuarios de edad avanzada, fue un trabajo observacional, no experimental, descriptivo y
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transversal, con una perspectiva cuantitativa, incluyeron 25 enfermeros. Se llevé a cabo la
recoleccion de datos de forma virtual, utilizando el “Cuestionario de conocimiento sobre
prevencion de ulceras por presion”. Los hallazgos demostraron que el 48% evidenci6 una alta
capacidad de conocimiento; en lo que se refiere a la condicion laboral, el 57,1% del personal
nombrado y el 44% del personal contratado demostraron un alto grado de conocimiento,
asimismo, el 53% de quienes laboraban fuera de la institucion y el 40% de quienes no lo hacian
alcanzaron un grado elevado de conocimiento. Para concluir, la mayoria de los trabajadores
sanitarios muestra una comprension de los elementos que previenen las UPP nivel elevado de
comprension sobre el tema.

Zurita (2021), en Ica, tuvo el propdsito de determinar la conexion entre el grado de
conocimiento y las practicas preventivas sobre UPP en licenciadas que trabajan en UCI del
Hospital Maria Auxiliadora. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, utilizando una
metodologia no experimental, descriptivo, correlacional y aplicativa, incluyeron 128
participantes. Se usé un cuestionario; los resultados mostraron que el 78,3% de las licenciadas
presentd un nivel intermedio en conocimiento, en tanto que el 59,7% evidencié practicas
preventivas adecuadas frente a las Ulceras por presion; con respecto a las dimensiones analizadas,
el 53,5% de la higiene corporal fue adecuada, el 44,2% de la integridad cutanea, el 55% de la
hidratacion y nutricion, y el 50,4% de la movilizacion. Se concluye que hay asociacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas en relacion con las UPP (Rho = 0,798).

Villanueva,(2021), en Lima, realizé un estudio y tuvo como proposito identificar la
asociacion entre lo que sabe y lo que hacen las licenciadas en cuanto a la prevencion de las UPP
en los ancianos del Hospital 111 Suarez Angamos. fue un estudio con metodologia de nivel
descriptivo-correlacional, disefio transversal y tipo basica, con una perspectiva cuantitativa. La

muestra consistié en 25 enfermeras, como instrumento utilizé un cuestionario y una guia de
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observacién para recolectar los datos: Los resultados mostraron que el 12% de las participantes
tenian un nivel bajo de conocimiento, el 32% un nivel alto y el 56% un nivel medio, en cuanto a
las practicas, el 56% mostro practicas inadecuadas y el 44% préacticas adecuadas. Se determind
que en el Hospital 111 Suarez Angamos, 2020, hay una vinculacién directa entre los saberes y las
acciones del enfermero profesional en la prevencion de UPP en personas de edad avanzada; el
estudio concluye en que existe la relacion directa entre conocimientos y précticas en los
profesionales de enfermeria sobre UPP.

Rojas (2021), en Lima, tuvo como proposito establecer el grado de conocimiento que
poseen las licenciadas acerca de evitar UPP en usuarios de edad avanzada que estan postrados en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2019. Para recoger datos, se aplicaron
encuestas, incluyeron 40 enfermeras que laboraban en dicho hospital, fue un trabajo descriptivo,
transversal y no experimental. Los resultados muestran un alto grado de conocimiento que tienen
las enfermeras sobre la prevencion de UPP; el 75% reconocid que la integridad de la piel se ve
afectada por factores de riesgo; en cuanto a la higiene, el 50% estuvo totalmente de acuerdo y el
37,5% de acuerdo con su importancia preventiva, mientras que el 57,5% destacé la hidratacion
de la piel como medida esencial. Se concluyo que la comprension de las licenciadas acerca de las
acciones preventivas contra las UPP fue moderada a alta, superando el 50% del total de
participantes.

Marco Conceptual
Conocimiento

El conocimiento es un proceso mental que esta directamente relacionada con el grado de
conocimiento especifico, ya sea por medio de la investigacion cientifica y ensefianza, se
convierte asi en una competencia cognoscitiva, que implica la acumulacion de habilidades para

asistir a los usuarios en la manera de afrontar necesidades fundamentales; en su acepcién mas
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amplia, el conocimiento consiste en tener acceso a un amplio conjunto de datos interconectados;
cuando se toman aislados, estos tienen un valor cualitativo menor (Villasana et al., 2021).

Tipos de Conocimiento.

Intuitivo. Se refiere a cuando las ideas se encuentran dentro de nuestro contexto.

Demostrativo. Es cuando se alcanza un acuerdo o desacuerdo a través de mediadores por
medio de un proceso discursivo.

Cientifico. Es el que se origina a partir de la produccién de nuevos conocimientos
mediante investigaciones realizadas sobre un problema determinado (Ceupe, 2025).

Importancia del Nivel de Conocimientos sobre Cuidados Preventivos. Es esencial
examinar la piel del paciente todos los dias para prevenir el enrojecimiento, especialmente si
permanece mucho tiempo en la misma posicion; es necesario que la piel esté limpia y seca; se
sugiere lavarla con agua tibia y secarla sin frotar. Se debe evitar aplicar alcohol sobre la piel,
utilizar cremas hidratantes y hacer curaciones suaves con estas Ultimas de manera circular,
asimismo, es importante crear un plan de rehabilitacion que mejore las posturas cada dos horas
(Ceupe, 2025).

Conocimiento en Enfermeria. Al analizar los origenes del conocimiento en enfermeria,
puede afirmarse que este se remonta a eépocas antiguas, cuando los fenémenos desconocidos se
explicaban mediante la creencia en fuerzas sobrenaturales y la observacion de la naturaleza; el
analisis de las plantas y de los animales permiti6 desarrollar los primeros cuidados, que dieron
lugar a lo que hoy se conoce como las formas primitivas de enfermeria, medicina y cirugia, las
cuales representan los primeros modos de conocimiento compartidos por todas las ciencias; el
conocimiento de la enfermeria incluye elementos de pensamiento magico-religioso y formas
basicas de razonamiento, que se combinan para ofrecer una explicacion sobre las actividades del

cuidado (Pefaloza, 2023).
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Conocimiento de Ulcera Por Presion. Corresponde al conocimiento actual acerca de las
UPP, las cuales se describen como lesiones originadas por la presion constante que interfiere con
el flujo sanguineo y la alimentacion de los tejidos; estas suelen presentarse esencialmente en las
zonas de prominencias 6seas o por el roce continuo con superficies externas que generan
endurecimiento de la piel; el factor principal que provoca su aparicion es la presion, razon por la
cual se les llama UPP, suceden mas a menudo en usuarios con movilidad comprometida,
ancianos, desnutridos, aquellos que estan los que estan confinados en una silla de ruedas o cama
y los que tienen poco apoyo familiar (Aguilar et al., 2024).

Ulceras Por Presion

La Ulcera Poe Presion (UPP) se define como una herida que impacta la piel y las capas
subyacentes, originadas a partir de un proceso de isquemia que provoca necrosis tisular; se
distingue por la desaparicion de sustancia cutanea y se desarrolla como resultado de una presion
constante o roce entre las salientes de los huesos y una superficie exterior (Encina & Romero,
2024); es frecuente en las UCI, incluso cuando se aplican estrategias de prevencion, los pacientes
internados en estas unidades exhiben una vulnerabilidad considerable de padecer este tipo de
lesiones, principalmente debido a su inmovilidad y a la gravedad de su condicion clinica
(Alshahrani et al., 2023).

Igualmente, las heridas dérmicas y de los tejidos que estan por debajo, que ocurren a
causa de la presién o friccion prolongada son llamadas Ulceras por presion (UPP) dos superficies
duras, una interna y otra externa; segin Hoyos et al., se definen como heridas que estan en tejidos
blandos situados sobre prominencias 6seas, originadas por la compresién y la reduccion del flujo
sanguineo; es importante sefialar que las UPP no son causadas Gnicamente por la presion ejercida
por los huesos sobre los tejidos, sino también por otros factores contribuyentes como la

humedad, la friccion y la alteracién de la circulacién sanguinea, los cuales pueden desencadenar
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pequefias lesiones cutaneas que progresan hasta convertirse en Ulceras por decubito (Ramirez
etal., 2021).

Tipos de UPP. La sistematizacion se basa en las Ulceras por presion profundidad de la
lesion y en el tipo de tejido comprometido, constituyendo la clasificacion mas utilizada a nivel
internacional; de acuerdo con esta clasificacion, las UPP se dividen en cuatro estadios: En el
estadio I, la piel presenta enrojecimiento localizado sin pérdida de su integridad; en el estadio 11,
se observa una lesion superficial afectando la primera capa de la piel, pudiendo formarse una
vesicula; el estadio 111 se caracteriza por una lesion mas profunda, con dafio en el tejido celular
subcutaneo, finalmente, en el estadio IV, la Ulcera alcanza mayor profundidad, exponiendo
estructuras como el hueso y los tendones, y presentando necrosis en la pared externa de la piel
(Machain et al., 2021).

Tratamiento de UPP. El tratamiento de las UPP puede clasificarse en quirtrgico y no
quirargico; en el caso del tratamiento no quirargico, las UPP en estadios | y Il pueden cicatrizar
sin necesidad de intervencion quirdrgica, sin embargo, existe un riesgo constante de infeccion,
debido a que la lesion se encuentra expuesta y una técnica inadecuada de curacién puede
favorecer la contaminacion; entre los agentes antimicrobianos utilizados en este tipo de
tratamiento se encuentran la gentamicina, la sulfadiazina de plata y el metronidazol; dentro del
manejo no quirdrgico también se incluyen la limpieza y el desbridamiento del tejido necrético; el
aseo tiene como finalidad eliminar bacterias o gérmenes presentes en la herida (Ramén et al.,
2021).

Dimensiones del Conocimiento del Cuidado en la Prevencion de Ulceras por Presion
por Enfermeras.

Dimension 1: Higiene. Para cuidar la piel, esta debe estar limpia y seca, para lograrlo, es

imprescindible utilizar jabones que no irriten la piel por su pH, ademas de enjuagar sin presionar
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la superficie; también se aconseja usar ropa ligera y suave; aplicar &cidos grasos hiperoxigenados
dos; evitar productos a base de alcohol; no masajear las areas rojas, sobre todo si estan ubicadas
en una prominencia 6sea; y regular la humedad (Pefialoza, 2023).

Dimensidn 2: Integridad de la Piel. La integridad de la piel se entiende como el estado
en el que la piel y los tejidos subyacentes se mantienen integros, continuos y funcionales, sin
presencia de lesiones, irritaciones ni alteraciones en su estructura; desde la perspectiva del
conocimiento sobre Ulceras por presion, la integridad cutanea implica no solo la ausencia de
dafo, sino también la capacidad del personal de salud para identificar factores de riesgo, aplicar
medidas preventivas y reconocer tempranamente signos de deterioro que puedan conducir a la
formacidn de una Glcera por presién (Monserrath et al., 2025).

Dimensidn 3: Hidratacion y Nutricion. La hidratacion y la nutricion cumplen un papel
esencial en la preservacion de la integridad de la piel; un manejo inadecuado de estos aspectos
puede conducir a deshidratacion y desnutricion, condiciones que disminuyen las reservas
corporales, afectan la masa y estructura tisular y generan una carencia de nutrientes
indispensables para la reparacion y mantenimiento de los tejidos, comprender la importancia de
una adecuada hidratacién y un soporte nutricional oportuno permite reconocer que la deficiencia
de ambos factores incrementa la vulnerabilidad de la piel, retrasa los procesos de cicatrizacion y
favorece la aparicion de lesiones (Moscoso et al., 2021).

Dimensidn 4: Estado Mental. El estado mental constituye un componente fundamental
en el cuidado integral del paciente, ya que influye directamente en su capacidad para comprender
indicaciones, participar en su propio autocuidado y responder adecuadamente a las
intervenciones preventivas, el estado mental adquiere especial relevancia, pues alteraciones como
confusidn, desorientacion, deterioro cognitivo o disminucion del nivel de conciencia pueden

limitar la habilidad del paciente para cambiar de posicion, comunicar molestias o reconocer
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signos tempranos de incomodidad o dolor; estas condiciones incrementan el riesgo de
inmovilidad prolongada y, por ende, la probabilidad de desarrollar Glceras por presion (Gavilanes
et al., 2025).

Préacticas del Cuidado en la Prevenciéon de “Ulceras Por Presién” de las Enfermeras

Las practicas representan las experiencias que cada persona adquiere a través de las
actividades que realiza, para aplicar un conocimiento, es necesario primero un acercamiento
directo que involucre la observacion, el uso de los sentidos y la experimentacién, ya que no es
posible llevar a cabo una préactica efectiva sin haber obtenido previamente una experiencia que la
sustente; en las UCI, es donde mas pacientes postrados se pueden observar, quienes estan en
riesgo de sufrir UPP debido a que estan conectados a ventilacion mecanica y/o tienen otras
enfermedades; esto se traduce en una alta incidencia de padecerla en esta zona (Calzado, 2021).

Dimensiones de la Practica de Prevencion de Ulceras por Presion.

Dimensién 1: Higiene Corporal. La higiene del paciente debe realizarse cada 24 horas,
complementandose con limpiezas parciales de manera regular; es recomendable utilizar jabones
neutros y agua a temperatura ambiente para evitar reacciones alérgicas, siempre que se emplee
jabon, debe enjuagarse adecuadamente para prevenir irritaciones en la piel; al momento de secar,
no se debe frotar, sino realizar suaves toques con la toalla, ademas, es importante revisar cada
dia, el estado de la piel, en particular las areas que estan enrojecidas, si surge algo parecido, se
tiene que avisar a la licenciada; el alcohol no tiene que aplicarse en piel limpia (Calzado, 2021).

Dimensidn 2: Integridad de la Piel. La integridad de la piel representa el mantenimiento
de una superficie cutanea continua, funcional y libre de lesiones, garantizando asi su capacidad
protectora frente a agentes externos; en relacion con el nivel de précticas en la prevencién de
Ulceras por presion, la preservacion de la integridad cutanea depende en gran medida de la

correcta aplicacion de intervenciones preventivas por parte del personal de salud; préacticas como



21

la movilizacién periodica, el uso adecuado de superficies de alivio de presion, la inspeccién
diaria de la piel, el control de la humedad y la atencion a la nutricion e hidratacion son esenciales
para evitar el deterioro tisular (Gonzales et al., 2025).

Dimensidén 3: Hidratacion y Nutricion. La hidratacién y nutricion de la piel son
componentes esenciales en el cuidado de personas con riesgo o presencia de Ulceras por presion,
ya que influyen directamente en la capacidad del tejido para mantenerse integro y favorecer su
reparacion; la evaluacién del estado nutricional debe considerar la ingesta de energia, las
variaciones involuntarias de peso y la influencia del estrés, ademas de calcular adecuadamente
los requerimientos caldricos, proteicos y de liquidos (A. Gonzales et al., 2023).

Dimensidn 4: Movilizacion. Para prevenir la aparicion de UPP, durante los periodos en
los que la persona permanece sentada, es recomendable movilizarse cada hora, ya sea por
iniciativa propia o siguiendo recordatorios establecidos cada quince minutos; la movilizacion
debe efectuarse con cuidado, evitando arrastrar al paciente y manteniendo una correcta alineacién
corporal, postura equilibrada y buen apoyo, también es fundamental prevenir el contacto directo
con las prominencias éseas, no se deben utilizar flotadores ni rosquillas en la zona del sacro, y es
preciso que la cama permanezca seca, limpia y sin pliegues; es importante vigilar los drenajes,
lineas y vendajes para evitar que ejerzan presion sobre la piel (Gabriela et al., 2025).

Base Teorica

Esta investigacion se fundamenta en la teoria Déficit de Autocuidado de Dorothea
Elizabeth Orem, esta teoria, fue creada por Dorothea E. Orem en 1969 que se aprende y dirigida
hacia objetivos que permite a las personas regular los elementos que interfieren en su salud y
desarrollo, a partir de este concepto, Orem formul6 esta teoria, que consta de tres teorias
complementarias: la de la falta de autocuidado, la del autocuidado y la de los sistemas de

enfermeria, que son fundamentales para el ejercicio, la educacion y la administracién en el
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ambito de enfermeria; segun esta teoria, hay tres tipos de requerimientos de autocuidado: los
universales, relacionados con las necesidades basicas de la vida; los del desarrollo, vinculados al
crecimiento y maduracion; y los de desviacion de la salud, que aparecen ante enfermedades o
limitaciones (Machado et al., 2023).

En ese sentido, el cuidado de uno mismo implica un proceso de autoconciencia sobre el
propio estado de salud, que marca el inicio del autocuidado; este proceso requiere reflexion
razonamiento para incorporar la vivencia individual, las reglas culturales y los habitos
aprendidos, con el proposito de tomar decisiones adecuadas respecto a la salud, ademas, supone
la existencia de un deseo y compromiso personal por mantener y seguir un plan de bienestar; las
limitaciones del autocuidado surgen cuando la persona no posee los conocimientos necesarios
sobre si misma o carece de motivacion para adquirirlos, lo que le impide realizar juicios
adecuados sobre su salud y reconocer el momento oportuno para solicitar ayuda o consejo
profesional (Segovia, 2024).

Definicion de Términos

Ulcera por presion: Se define como un dafio cutaneo causada por un proceso de isquemia
prolongada, que puede provocar la necrosis de diferentes capas del tejido, afectando la epidermis,
la dermis, el tejido subcutaneo y el musculo, hasta que se vea afectado estructuras mas profundas
como las articulaciones y los huesos (Ramirez et al., 2021).

Holistica: Es una perspectiva que busca comprender los fendmenos de manera integral,
considerando las multiples interacciones e interrelaciones que los conforman. Representa tanto
una actitud integradora como una teoria explicativa del todo (Vargas et al., 2025).

Hacinamiento: Hace referencia a la aglomeracion excesiva de personas o animales en un
espacio reducido e inadecuado, que no cuenta con las condiciones necesarias para su

permanencia o bienestar (Antofianzas & Gimeno, 2022).
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Aplastamiento tisular: Es una lesién producida por la aplicacion de presion o fuerza
intensa sobre una zona del cuerpo, generalmente cuando una parte de este queda comprimida
entre dos superficies (Antofianzas & Gimeno, 2022).

Pinzamiento vascular: Se refiere a las fuerzas tangenciales de presion y friccidn que se
encuentran en direccion opuesta a la del movimiento del paciente sobre una superficie dura,
generando compromiso en la circulacion (Portoghese et al., 2024).

Vascularizacion: Es el proceso de irrigacion de los tejidos a través de los sistemas
cardiovascular y linfatico, que permite el transporte de sangre y linfa, asi como la eliminacion de
desechos metabdlicos (Chen et al., 2022).

Necrosis: Consiste en la muerte de las células o tejidos, originada por falta de oxigeno,
procesos inflamatorios o exposicion a agentes fisicos, como el frio o el calor (Fecchio et al.,
2024).

Eritema: Es una manifestacion cutanea caracterizada por manchas rojas superficiales de
distinta extension e intensidad, que puede presentarse con o sin fiebre y suele tener un curso
agudo y transitorio (Shucheng et al., 2024).

Estupor: Es una alteracion profunda del estado de conciencia, caracterizada por una
marcada disminucion de la respuesta a los estimulos del entorno (Koper & Niczyporuk, 2023).

Isquemia: Es la disminucién o el cese de circulacion sanguinea hacia una determinada
parte del cuerpo, lo que ocasiona falta de oxigeno y nutrientes, pudiendo causar dafio tisular
(Sanchez, 2019).

Fibrindlisis: Es el proceso de disolucion de los coagulos sanguineos, esencial para la
cicatrizacion de heridas; sin embargo, si no se regula adecuadamente, puede contribuir al

desarrollo de diversas patologias (Kirby et al., 2023).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se realizara en un hospital publico, dicha institucidn, esta ubicado en Lima
Metropolitano, es un establecimiento de salud de alta complejidad, de tercer nivel de atencion
(111-1) y realiza sus operaciones como un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud; dicha
institucion tiene como pilar fundamental la provision de atencion integral y altamente
especializada a la poblacién en general. Es una institucion con atencion de especialidades
maltiples como: servicio de Anestesiologia, Cardiologia, Cardiologia Intervencionista, Cirugia
de Cabeza, Cuello y Méxilofacial, Cirugia General, Cirugia Pediatrica, Dermatologia,
Emergencias de Adultos, Pediatrico y Gineco-obstétrica, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Nefrologia, Neurocirugia, Neumologia,
Traumatologia y Ortopedia.

De manera especifica la investigacion se realizara en el Servicio de Neurocirugia del
hospital publico en estudio, lo cual cuenta con 22 camas habilitadas, este servicio realiza
intervenciones neuroquirdrgicas de alta complejidad como tratamiento de aneurismas cerebrales,
tumores intracraneales, lesiones traumaticas del sistema nervioso, patologia vascular cerebral, y
procedimientos minimamente invasivos endovasculares, ademas, se manejan emergencias
neuroquirurgicas las 24 horas, abordando casos como hemorragias intracraneales, hidrocefalia,
malformaciones vasculares cerebrales, y tumoraciones del sistema nervioso central; el equipo
interdisciplinario esta capacitado para ofrecer cuidados integrales pre y post operatorios con
tecnologia y equipamiento adecuado para procedimientos complejos.

Focalizandose en el conocimiento y practicas de enfermeras del servicio sobre el cuidado
para prevenir UPP. La ejecucion del estudio se desarrollara entre los meses de febrero a julio del

2026.
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Poblacion y Muestra
Poblacion

Los 30 enfermeros que trabajan en constituiran la poblacion estudiada.
Muestra

Ya que la poblacion objeto de estudio es alcanzable y medible en su totalidad, la muestra
es no probabilistico por conveniencia (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2023), se tomara en
cuenta a toda la poblacion (30 licenciadas), el muestreo seré tipo censal.

Criterios de Inclusién y Exclusion.

Inclusion.

v’ Licenciados con nombramiento y contrato de mas de tres meses que trabajan en

v/ servicio de neurocirugia.

v' Licenciados que estén dispuestos a formar parte de la investigacion, con la aceptacion

de firma del consentimiento informado.

Exclusion.

v" Licenciados que no quieren involucrarse en el estudio.

v’ Licenciados que estan en periodo vacacional.

v' Licenciados que se encuentra de licencia.
Tipo y Disefio de Investigacion

El enfoque cuantitativo es el que corresponde al trabajo porque los datos obtenidos son
resultados de mediciones numéricas que permiten un analisis objetivo y estadistico (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2023). El disefio es no experimental, dado que no hay manipulacion activa
o intervencién acerca de las variables; se examina y estudia el fenémeno tal cual sucede en su
entorno natural, sin modificar las condiciones, este estudio es de corte transversal, debido a que

los datos se recolectan en un solo momento temporal, y es prospectivo porque la recoleccion de
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informacion se realiza durante el desarrollo del estudio a cargo del investigador (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2023).
Formulacion de Hipotesis

Ha: Existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas del Cuidado
en la prevencion de Ulceras Por Presion de las enfermeras del servicio de Neurologia de un
hospital publico de Lima, 2025.

Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y practicas sobre
Ulceras Por Presion de las enfermeras del servicio de Neurologia de un hospital publico de Lima
2025.

Identificacion de Variables
Variable 1: Conocimiento sobre prevencion de Ulcera por presion

Variable 2: Practicas preventivas de UPP



Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacién de variables
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
operacional medicion
Variable 1 Se trata de la Lesion inducida por Higiene -Signos evidentes.
informacién que conservar presion (items: 11-7) -Uso de masajes. NOMINAL
Conocimientos muestran los personas sobre fijada area del -Prevencion
de ulcera por que cuidan cuerpo generando Se utilizara la
presion principalmente deterioro del tejido.  Integridad de la Piel -Posicion cabecera  siguiente
acerca de aspectos de La valoracion final ~ (items: (8-17) -Zona de contacto calificacién de
evitar lesiones debido a sera: -Uso de cojines los items:
presion en los pacientes  -Nivel bajo= (0-8)
con alta permanencia puntos; -Consumo de dieta  0=Respuesta
encamado durante largo  -Nivel medio= (9- Hidratacion y -Hidratacion. incorrecta.
tiempo. Las dimensiones  17) puntos y Nutricion Alimento adecuado 1= Respuesta
de los conocimientos de ~ -Nivel Alto del (18  (items: 18-21) y correcta.
enfermeria se dividenen  a 25) puntos -Verificacion.
Higiene, valoracion de la Estado Mental -Estado de
piel, alimentacion (Items: 22-25) conciencia
(Aguilar et al., 2024). -Valorar sensorio
Variable 2 Es un grupo de métodos,  Se medira con Higiene corporal -Higiene corporal
actividades y trabajos por medio de una -Cambio de pafiales ORDINAL
Practicas que llevan a cabo los escala; -Secado adecuado
preventivas de  personas que cuidan considerando -Limpieza Calificacion de
Ulceras por principalmente tiene en cuenta: La los items:
presion. con el fin de prevenir evaluacion en Integridad de la piel -Cambios
heridas por presion el cuidado de posturales. 1=Nunca
incluye la evaluacion La piel. -Uso de flotadores  2=A Veces
de la piel, limpieza, La valoracién -Uso de colchonetas 3=Siempre
y el desplazamiento del global seré:
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paciente para prevenir

la emergencia de
Lesiones causadas por
Tension (Calzado, 2021).

-Précticas
Deficientes del (25
a 50) puntosy -
Précticas Eficientes
del (51 a 75) puntos

Hidratacion y
nutricion

Movilizacion

-Balance hidrico.
-Administracion de
liquidos

-Capacidad
funcional.
-Cambios de
postura
-movilizacion
pasiva.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se usara el método de la encuesta, que es un método social para distinguir rasgos,
opiniones, habitos y conocimientos mediante preguntas estructuradas en un contexto cerrado;
esta técnica posibilita la obtencion de datos cuantitativos directos de los participantes.
Instrumento

Para el presente estudio se emplearan dos cuestionarios creados de manera especifica para
evaluar los conocimientos y las practicas de prevencion sobre Ulceras por presion, para calcular
el cambio en el grado de conocimiento, se utilizara el instrumento original de Yalta (2017), e
igualmente utilizado por Zurita en el 2020. El instrumento de Conocimientos, consta de 25
reactivos, divididos en cuatro categorias o0 dimensiones: higiene, que seran medidas por los items
del (01 al 07); segunda dimension: Integridad de la piel, que seran medidos por los items (08,
09,10,11,12,13, 14,15,16 y 17); tercera dimensién hidratacion y nutricion, que seran medidos por
los items (18,18,20 y 21) y la cuarta dimension estado mental, que seran medidos por los items
(22,23,24 y 25); y los items seran calificados segun la escala nominal: Respuesta incorrecta=1y
Respuesta correcta=2. Respecto a la valoracion global de la variable conocimientos seran de la
siguiente manera: Nivel de conocimiento bajo (25-33) puntos; Nivel medio= (34-42) puntos y
Nivel Alto del (43 a 50) puntos (Apéndice A).

El instrumento de “Practicas de prevencion”, estd constituido por 25 items, divididos en
cuatro dimensiones como las siguientes: “higiene corporal”, mediran los items (1,2,3,4,5,6,7 y 8);
segunda dimension “Integridad de la piel”, mediran los items (9,10,11,12,13 y 14); Tercera
dimension “nutricion e hidratacion”, mediran los items (15,16,17,18 y 19) y la cuarta dimension
“Movilizaciéon” lo cual serd medido por los items (20,21,22,23,24 y 25); la calificacion de los

items serd mediante el uso de una escala ordinal politomica: 1=Nunca; 2=A Veces y 3=Siempre.
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Finalmente, la valoracion global de la variable Practicas de prevencion sobre UPP”, serd de la
siguiente manera: Practicas Deficientes del (25 a 50) puntos y Practicas Eficientes del (51 a 75)
puntos (Drilce, 2016) (Apéndice A).

Validezy Confiabilidad.

Validez. Para el presente estudio, la validez de los instrumentos se obtuvo mediante el
juicio de expertos, para ello se recurri6 al concurso de profesionales de alto nivel académico y
experiencia clinica y docente, quienes realizaron la revision del contenido y el constructo de los
instrumentos; para el indice de validez, se calcularon los valores mediante el resumen de la
prueba binomial de V de Aiken para obtener la concordancia de los jueces, asegurando la calidad
de los instrumentos, en donde se obtuvo el valor de V de Aiken de 1,000 como coeficiente de
validez para el cuestionario de conocimientos.

Para el segundo instrumento, igualmente fue obtenido mediante el juicio de expertos
sobre el cuestionario de préacticas el V de Aiken fue de 0,967, en donde se infiere que los
instrumentos son validos para ser aplicados (Apéndice B).

Confiabilidad. El instrumento de conocimientos utilizado por Zurita en el 2020, realiz6 la
confiabilidad en una muestra de 30 participantes, en donde reporta un indice de confiabilidad
mediante el KR-20 de 0,658 (Zurita, 2021).

Para el presente estudio, para obtener la confiabilidad de los instrumentos, se realizaron
mediante la aplicacion a una prueba piloto en una muestra de 25 enfermeras que presentaban
rasgos semejantes a los de la poblacion objetivo en estudio; el instrumento de la variable
""conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion™ se midié mediante la formula
matematica del KR-20 de Kuder Richardson, el resultado fue un valor de 0.821, lo cual muestra

un nivel confiable adecuada para items de escala Nominal (Apéndice C).
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El instrumento de précticas utilizado por Zurita en el 2020, realiz6 la confiabilidad en
donde reporta un indice de confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach de 0,877 (Zurita, 2021).

Para el presente estudio, el instrumento de “practicas de prevencion sobre Ulceras por
presion” se aplicd a una prueba piloto de 25 participantes en otra institucién de similares
caracteristicas al del estudio y por ser de escala de valoracién politdmica tipo Likert, se empleo el
Alfa de Cronbach, el resultado obtenido fue un valor final de 0.852, como coeficiente de
confiabilidad, con ello demostrando alta confiabilidad interna del instrumento utilizado
(Apéndice C).
Proceso de Recoleccion de Datos

Para obtener la informacion, mediante el recogida de los datos, se solicitara permiso a la
Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital en estudio; una vez obtenido dicho permiso, se
realizaran las coordinaciones el jefe que supervisa el Servicio de neurocirugia, un ves obtenido el
visto bueno, se coordinara con la enfermera jefa encargada del Servicio; y coordinar los horarios
para la aplicacion de los instrumentos, el tiempo de la encuesta con los instrumentos sera de
veinte minutos, previa aceptacion mediante la firma del consentimiento informado de cada
enfermera participante del estudio.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Una vez obtenido los datos de la encuesta, se guardara en una base de datos en el
programa Microsoft Excel, para su respectiva codificacion, luego seran trasferidas en el
programa estadistico SPSS v.27; para su respectivo procesamiento, los datos se tabularan de
acuerdo a los resultados obtenidos, y se mostraran en un analisis estadistico descriptivo que
empleard tablas de frecuencias o indices de tendencia central. Y para determinar la hipotesis del
estudio se utilizara la estadistica inferencial, previo analisis de la prueba de normalidad de

Shapiro Wilk, con el fin de verificar si los datos siguen una distribucién normal de cada variable
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de los instrumentos; segun dicha prueba, se elegira la estadistica como la prueba paramétrica o no
paramétrica.
Consideraciones Eticas

El estudio se desarrollara bajo estricta observancia de los principios bioéticos de la
investigacion plasmados en el informe de Belmont: y los principios basicos se describen a
continuacion; ademas de tener en consideracion el consentimiento informado de cada
participante del estudio:

Principio de Autonomia: honrar la capacidad de los individuos de gobernarse a si
mismos, actuar con conocimiento de causa y ejecutar proyectos fundamentales sin coercién,
significa no interferir con los derechos, los deberes o los valores de otra persona, siempre que no
perjudiquen a los deméas (Mufioz & Garcia, 2024).

Principio de No maleficencia: la responsabilidad de no, esencialmente causar perjuicio, es
la fundacién de cada sistema moral; es el deber de abstenerse de realizar acciones que no se
recomiendan o que son técnicamente inapropiadas, no se refiere solamente a una lesion fisica, a
pesar de que soy pidan, no puedo hacer dafio (Mufioz & Garcia, 2024).

Principio de Beneficencia: hace alusion a la responsabilidad ética de actuar en beneficio
de otros en determinadas situaciones, especialmente si lo solicitan, asistir a otras personas para
que desarrollen sus intereses legitimos y relevantes es una obligaciéon fundamental; el "bien" es
un concepto subjetivo que estd determinado por los individuos mismos; por lo tanto, esta
intrinsecamente vinculado al principio de autonomia del individuo (Mufioz & Garcia, 2024).

Principio de Justicia: La justicia distributiva es el tipo de justicia que concierne en el
ambito sanitario, para garantizar la equidad y la eficiencia, es necesario repartir los beneficios y
las cargas de manera justa; todos son iguales y tienen derecho a un trato equitativo (Mufioz &

Garcia, 2024).
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

o 2025 2026
N° Actividades )
Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb |[Mar | Abr | May | Jun
1 | Eleccién del tema y busqueda de informacién
5 Planteamiento, objetivos y justificacion del
estudio
3 | Antecedentes, bases conceptuales y tedricos
4 Redaccion de aspectos metodoldgicos de

investigacion

Validez y confiabilidad de los instrumentos,
prueba piloto

Aprobacioén del proyecto

Recoleccién de datos, aplicacion de
instrumentos

Procesamiento y analisis de datos

O N |O o1

Andlisis de resultados

10 | Discusion de resultados

Conclusiones y recomendaciones, Revision,

11 > e
correccion y redaccion final

12 | Presentacion del informe final y sustentacion




Presupuesto

Costo Unitario

Concepto Detalle Cantidad Total (S/.)
(S1)
Asesor
estadistico y Asesorias 2 1200,00 1,200.00
Linguistico
Materiales y Impresion de
. _ _ 30 2.50 75.00
suministros cuestionarios
Software Licencia
o 1 800.00 800.00
estadistico temporal
Traslados y Desplazamientos
o B 10 50.00 500.00
viaticos para recoleccion
Papeleria,
Otros gastos ) ) 200.00
insumos varios
Total, general S/. 3,775.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccidn de datos

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO
“CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ULCERAS
POR PRESION EN ENFERMEROS”

Presentacion: A continuacion, se les presentara una serie de preguntas de la cual deseamos
su colaboracion, confiando que los datos proporcionados sean de mayor veracidad posible e
informarle que el cuestionario es individual y an6nimo agradecemos su participacion.

I. DATOS GENERALES:

1. Edad del profesional de enfermeria: afios

2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

3. ¢Cuanto tiempo labora Ud. en UCI?

4. ;Cuenta con titulo de especialidad en UCI? Si( ) No ( )

INSTRUCCIONES: A continuacién, presentamos una serie de enunciados, por favor
marque con un X la respuesta (solo una) que Ud. considere correcta. Recuerde que estos datos se
manejaran de forma anonima:

I1. DATOS ESPECIFICOS
DIMENSION HIGIENE:

1. Es un signo evidente encontrar durante la higiene o aseo personal para la aparicion
de las Ulceras por presion es:

a. Enrojecimiento de la piel que no desaparece en 5 minutos.

b. Enrojecimiento de la piel que no desaparece en 2 minutos.

c. Enrojecimiento de la piel que no desaparee en 3 minutos.
2. Para realizar masaje en zonas de presion se debe utilizar de preferencia cremas:

a. Crema exfoliante de contenido natural o procesado.

b. Crema con contenido en 6xido de zinc, aloe vera 0 germen de trigo.

c. Crema hidratante, aceites para la piel (almendras, germen de trigo o

similares. etc.).
3. Después del bafio e higiene del paciente se realizan los masajes para mejorar la
circulacion periférica y zonas de presion los mismos deben ser:

a. Masajes intensos en forma circular.

b. Masajes suaves en forma circular.

c. Masajear ligeramente fuerte en forma circular.
4. En un paciente con limitacion y/o postrado la humedad procedente de la orina por su
reaccion 4cida ocasiona:

a. Solamente irritacion de la piel.

b. Irritacion y laceracion de la piel.

c. Mal olor en la piel.
5. Para prevenir las tlceras por presion por irritabilidad de la piel, durante la higiene
se debe utilizar:



a. Jabon antibacteriano, por si hay infeccion.
b. Jabon neutro, para no causar lesion en la piel.
c. Cualquier jabon que genere limpieza.
6. En los pacientes con limitacién y/o postrados, el buen secado de la piel debe evitar:
a. Enrojecimiento de la piel.
b. Humedad a la piel.
c. Irritabilidad a la piel.
7. Para prevenir las Ulceras por presion el secado en la higiene perineal debe consistir
en:
a. Secar con movimientos circulares la piel.
b. Secar lentamente friccionando la piel.
c. Secar en toques sin friccionar la piel.

DIMENSION INTEGRIDAD DE LA PIEL

8. Es importante mantener la cabecera de la cama del paciente a 30 grados para:

a. Evitar rozamiento y el descanso de la piel.

b. Es la posicién mas comoda para las ulceras.

c. Mantener la respiracion y circulacion adecuada.
9. Para prevenir las Ulceras por presion en zonas de contacto directo entre las dos
rodillas se debe utilizar:

a. Colocar rodetes en forma de anillo entre las dos piernas.

b. Colocar guantes con agua entre las dos piernas.

c. Colocar una almohada entre las dos piernas.
10. Las zonas prominentes que se deben utilizar los cojines o almohadillas para evitar
las Glceras por presién son:

a. Brazos, cuello y cabeza.

b. Cadera, talén, codo y gluteo.

c. En zonas donde presenta enrojecimiento
11.Para mejorar la circulacion corporal y evitar las UPP se deben realizar cambios
posturales frecuentes:

a. Cada 2 horas

b. Cada 4 horas

c. Cada 5 horas
12.En un paciente con limitacion funcional (no puede movilizarse, solo estar en cama)
para evitar la aparicion de Ulceras por presion, debe mantenerse:

a. La piel seca e hidratada.

b. La piel himeda y limpia.

c. La piel limpia e hidratada.
13.Para evitar la aparicion de las Ulceras por presion, el tendido de cama debe:

a. Evitar las arrugas en las sabanas de la cama.

b. Mantener las sdbanas de la cama con arrugas.

c. Mantener las sabanas limpias.
14.Un paciente que permanece sentado por tiempo prolongado corre el riesgo de
aparicion de Ulceras por presion en:

a. Rodilla y cadera.

b. Cadera y dedos.
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c. Glateos y talones.
15.Un paciente que se encuentra por tiempo prolongado en posicion decubito lateral
corre el riesgo de aparicion de Ulceras por presion en:

a. Talones

b. Cadera

c. Gluteos
16. Si un paciente se encuentra en posicion supino por tiempo prolongado, las zonas
donde pueden aparecen las Ulceras por presion son:

a. Gluteo, talones, codo.

b. Cadera, rodilla, brazo.

c. Taldn, rodilla cadera.
17. Para prevenir las ulceras por presion en pacientes que estan en posicion supino el
accesorio que se debe usar es:

a. Cojin en forma de anillo.

b. Borreguito anti escaras.

c. Colchdn neumatico.

DIMENSION HIDRATACION Y NUTRICION

18. La dieta que debe consumir un paciente postrado para evitar las Ulceras por
presion.
a. Dieta rica en proteinas y vitaminas.
b. Dieta rica en calcio y hierro.
c. Dieta debe ser rica en grasa.
19. Para la renovacion o cicatrizacién de la piel recomendable alimentar con:
a. Huevos, pescado, carne, verduras de hojas verdes, frutas
b. Chia, aceite de oliva, betarraga, yuca, melon, camote
c. Papa, espinaca, chia, aceite de oliva, camote, melén
20. Mantener hidratado a un paciente con riesgo de Ulceras por presion es para:
a. Que la piel tenga menos riesgo a romperse
b. Que la piel tenga mas riesgo a romperse.
c. Que la piel no tenga riesgo a romperse.
21.Un paciente con una inadecuada alimentacion esta propenso a:
a. Perdida de grasa y tejido muscular.
b. Aumento de grasa y tejido muscular.
c. Aumento de masa muscular.

DIMENSION ESTADO MENTAL:

22. Antes de realizar cualquier actividad es importante verificar si el paciente
encuentra:

a. Orientado, despierto, sediento.

b. Desorientado, alguna limitacion, postrado.

c. Orientado, desorientado, alguna limitacion.
23. Para prevenir las Ulceras por presion en una persona con limitacion y/ postrada
valoracion su estado de conciencia que permita reconocer:

a. Su capacidad de reaccionar ante una molestia relacionada a la presion.
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b. Asi no reaccionara ante una molestia relacionada a la presion.
c. Tendra la capacidad de percibir quien lo cuida.
24.Para prevenir las Ulceras por presion es importante valorar el sensorio del paciente
relacionado con la sensibilidad:
a. Tiene limitada su capacidad de referir el dolor.
b. Tiene ilimitada su capacidad de percibir el dolor.
c. Tiene necesidades que podra manifestar como el dolor.
25. Una forma de prevencién en el paciente tenga alguna dificultad para comunicarse:
a. Necesario tomarlo en cuenta la sensibilidad.
b. Evaluar el grado de comunicacion verbal y no verbal.
c. Importante derivarlo a un especialista.

Instrumento 2
NIVEL DE PRACTICAS

. ITEMS Nunca | A veces Siempre
N m| @ |6
HIGIENE CORPORAL
1 Usted realiza un bafio e higiene corporal meticulosa en

pacientes con ulceras por presion

Usted realiza el secado de toda el drea del cuerpo humano

2 incluida la zona donde se forman pliegues

3 Usted participa en el cambio de pafiales a los pacientes que
estan bajo su cuidado

4 Usted realiza una limpieza de las ulceras por presion con
abundante suero fisiologico o estéril

5 Usted elimina y retira los tejidos necréticos mediante tijeras o
bisturi durante la curacion

6 Usted utiliza los antisépticos como la clorhexidina en 7 la
higiene del paciente con Ulceras por Presion

7 Uste.d los parches hidrocoloides para cubrir las tlceras por
presion

8 Usted el'ige el tipo de apdsito segun el estado de las tlceras
por presion

INTEGRIDAD DE LA PIEL

9 Usted realiza cambios posturales a los pacientes que se
encuentra postrado en cama

10 Ustf:d utiliza flotadores (tipo rosco) en la zona del coxis en el
paciente que se encuentra postrado en cama

1 Usted promueve el uso de colchones neumaticos disponibles

y otros accesorios zonas del cuerpo “salientes” (huesos),
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como talones, codos, caderas en las personas que se
encuentran postradas en cama.

12

Usted aplica cremas hidratantes en zonas prominente como
como talones, codos, caderas en las personas que se
encuentran postradas en cama.

13

Usted aplica masajes en zonas enrojecidas de los pacientes
postrados en cama

14

Usted supervisa al personal técnico el tendido correcto y
cambio de ropa de cama.

HIDRATACION Y NUTRICION

15

Usted realiza el balance hidrico que consigna los ingresos y
egresos de los liquidos en los pacientes con ulcera por
presion.

16

Usted promueve la administracion de los liquidos con los
electrolitos necesarios para la hidratacion de pacientes con
ulceras por presion

17

Usted supervisa la administracion de las dietas completa
hiperproteica prescrita en el horario y porciones

18

Usted educa las propiedades e importancia de los alimentos y
bebidas al paciente con ulcera por presion.

19

Usted valora el residuo gastrico y la tolerancia de alimentos
en los pacientes postrados en cama la mucosa oral himeda

MOVILIZACION

20

Usted considera la capacidad funcional del paciente con
ulcera por presion

21

Usted realiza los cambios posturales con frecuencia a los
pacientes postrados en cama

22

Usted promueve los ejercicios pasivos en los miembros
superiores ¢ inferiores de los pacientes postrados en cama

23

Usted utiliza rodetes o almohadillas para evitar la presencia
de zonas de presion en pacientes postrados en cama

24

Usted utiliza la mecénica corporal para movilizar el paciente
con ulceras por presion.

25

Usted motiva la movilizacion pasiva en su cama evitando
fricciones.




Apéndice B: Validez de los instrumentos

Tabla 2

Resumen de la concordancia sobre la opinion de los jueces expertos
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Evaluacién de Jueces: Instrumento "Conocimientos del cuidado en la prevencién de ulceras por presion”

Opinidn de jueces

Valoracion final

N2 Items J1 12 )3 )4 15 )1 12 )3 14 )5 S N C-1 VdeAiken
1 Formade aplicacién y estructura del Instrumente 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
2 Orden de las preguntas Adecuado 111 1 1 1 1 5 5 1 1.00
3 Dificultad para entender las preguntas del

Instrumento 0000 0 1 1 5 5 1 1.00

4 palabras dificiles de entender en los items 0000 0 1 1 5 5 1 1.00

Opciones de respuesta son suficientes y

> pertinentes 11 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00

6 Correspondencia con la dimension o constructo 111 1 1 1 1 5 5 1 1.00
V de Aiken Total: 1.000

Como se puede observar en la tabla 2, segin el resumen de la concordancia de los jueces

respecto al instrumento de “conocimientos sobre prevencion de ulceras por presion”, tiene un

indice de validez de 1,000 lo que significa que el instrumento es apto para su aplicacion.

Tabla 3

Resumen de la concordancia sobre la opinion de los jueces expertos

Evaluacion de Jueces: Instrumento "Practicas del cuidado en la prevencidn de ulceras por presidn en las enfermeras’

Opinidn de jueces

Valoracion final

N2 Items J1 32 )3 )4 )5 )1 J2 )3 )4 IS5 S N C-1 VdeAiken
1 Forma de aplicacién y estructura del Instrumento 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.00
2 Orden de las preguntas Adecuado 1111 1 1 1 5 5 1 1.00

Dificultad para entender las preguntas del
3 Instrumento 0010 0 1 1 4 5 1 0.80
4 Ppalabras dificiles de entender en los items OO0 00 0 1 1 5 5 1 1.00
Opciones de respuesta son suficientes y
2 pertinentes 1111 1 1 1 5 5 1 1.00
6 Correspondencia con la dimension o censtructo 1111 1 1 1 5 5 1 1.00
V de Aiken Total: 0.967

Como se puede observar en la tabla 3, segun el resumen de la concordancia de los jueces

respecto al instrumento de “Practicas del cuidado en la prevencion de ulceras por presion”, tiene

un indice de validez de 0,967 lo que significa que el instrumento es apto para su aplicacion.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los Conocimientos del

cuidado en la prevencién de ulceras por presién de las enfermeras del Servicio
de Neurocirugia.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos 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 formulacién y dominio del contenido.
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios

propuestos, y en caso necesario si existiera, se ofrecen espacios para las
observaciones.

2
Juez N°: 1

Fecha actual:__ 20 Energ 2024

Nombres y Apellidos de Juez: Vivama 6””‘3‘*" ﬂ"m‘“\)
Institucién donde labora:__ HACN P Lo Fibedad

Anos de experiencia profesional o cientifica: 20 one>
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los Conocimientos del cuidado en
la prevencion de ulceras por presion de las enfermeras del Servicio de
Neurocirugia.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos 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 formulaciéon y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

)
Juez N e~

Fechaactual: 20 "Enc~ro 2026

fady Qilimen Mowon
Nombres y Apellidos de Juez: __Lacly “jtlwney TVIovon
— ¥4 19

Institucion donde labora: HACYP

Anos de experiencia profesional o cientifica: 128

Lic. {ady Gutierr z Monz6n
EFER ENPNCOLOGUA
(ncsv 53243 Reg’ ESK 8671

“Firma-y Sello

49



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los Conocimientos del

cuidado en la prevencién de ulceras por presién de las enfermeras del Servicio
de Neurocirugia.

Instrucciones

La evaluacioén requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos 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 necesario si existiera, se ofrecen espacios para las
observaciones.

Juez N°: 03

Fecha actual: 20 Pneno 2026

Nombres y Apellidos de Juez: 39‘2 ESI‘}U"‘O?'Q P‘\)Ila/)

1
Institucién donde labora: HACVP.

Anos de experiencia profesional o cientifica: 15ancs

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

ucé)z : UN:"..GC(A
c.efr% ¥Sellge0
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las Practicas del cuidado en la
prevencion de ulceras por presién de las enfermeras del Servicio de Neurocirugia.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relatives
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
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las cbservaciones.

Juez N%

Fechaactual,_0L- Cl- 202b

Nombres y Apellidos de Juez: J,\LQ\;U ?t{ oYL Qgﬂk%&

Institucion donde labora: P\ o ('k\u} [ tr: 0

Afos de experiencia profesional o cientifica: 2 S arus

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir lcs Conocimientos del cuidado en
la prevencién de ulceras por presién de las enfermeras del Servicio de
Neurocirugia.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
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
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°:

Fechaactuall_ 25. o |- 2026

Nombres y Apellidos de Juez: __ S Loz oot C-c;t' e

Institucién donde labora:___ H 2. . v By Tre o

Anos de experiencia profesional o cientifica: ']-1'3

eﬁ_q\i"
Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DIGTAMINADO POR EL JUEZ

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

5|y< NO( )

10T ol T O OO O SO OO ST TP OPOPORIPIN

SUGBTEICIES .. 111 v ees v essevs sensas bt esesv e bt er sS40 s et 4 bbb L b e 28 040440841 s B LR e TR SRR s reEn

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

su)a)\ NO( )

Obsérvacinnes:...‘.. .
SUGEIBMGIBE.. ... 11 o e o110 1 510 ot e e
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

NO ( Si{ )
0->1 10
OBV ACIONEE .1t e et ettt et et e ers e e s e ettt eae b e e

Sugerencias:..

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

NO ( Si{ )
0—)1)6\ 130

QObservaciones............

SUGBIBMCIES. . ..ot e eve e Tuet it et it e s et b cat et e st aeb et sae et es s s et eae et ah e e e e eeb e e reb e e

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

Observaciones:..........

S NO( )

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

Observaciones:..........

I NO( )

Sugerencias:.,
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de acuerdo con las caracter(sticas, forma de aplicacién y estructura del
INSTRUMENTO?
Sy NO( )

OIS IV ACIONES e err s rrs s rers v anrses sesans somsse s sen s s

SUGEICNCIAS! oo et s rears s s s v snrser e

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

SI(

NO( )
OIS NV ACIONES vt s s e et v s s e

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

NO () SI( )
021 120
DS B BT DM e vuttr st e e rears e 24s 02 er 10 et s e e e et et 8 0t st s s s

Sugerencias:..

4) jExisten palabras dificiles de entender en los [tems o reactivos del INSTRUMENTO?

NO (Y9) SI( )
0-1 120
L0 oL VT (o) 1= ST

LG T EIICEAS e et m e et s et 4 S8 8 8 14 1 8 881558 0 e et 500

5) iLas opciones de respuesta estdn suficlentemente graduados y pertinentes para
cada [tem o reactivo del INSTRUMENTO?

SI (4 NO( )

(01031 4T Vo [ T 1< T3 OO PO

Sugerencias:

6} iLos ltems o reactivos del Instrumento tienen correspondencia con la dimensién al
que pertenece en el constructo?

sl (™ NO( )

L0731 4V Tt Tol o Tt Y
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

S|;/< NO( )

SUBIBIICHBS .. s e ees e re et ee et et s e sttt s et e e he e s e e £ e e s e e e s

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

smq\ NO( )

Obséwacion&s;...,. .
SUGEIENICIZS ... ...t .ovc e et ot o0 e et et st
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

NO { Si( )
0->1 10
OBV ACIONES .1 1eu v e sarias s srr s sin st e s e e s e

Sugerencias:..

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

NO ( Si( )
0—)*1)k 120

Observaciones............

SUGBIEMCIES .11 st veers s une ras sre et e s e ean b sad b eerea wo b abs dae b eadE4 S0 e a4 ON S RS e

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

s16q NO( )

S BIVACIONES ...\ ot eet it s e et et e e e e s s e s et ees et s es s ese et e s 2ot o4 ek 1 Rae S b 4t es ek et etk b et e st e

Sugerencias:..

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

Si{ NO{( )
Obsewamonesy’\

Sugerencias:.,
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

SHOX NO( )
DS IV ACIONES .. e e e s e et e e e et e s 2022 202 e o s 22 208 0 0 5810 0 0 0 08 0 2 5 2 55250 0 00 2 00 0

UG BT IS e e e et e et e s s e 0 20 0 50 s e o s e s et s e e S

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

Sl {)0 NO( )
O DS BIVACIONES: ... e e oot ot o e e e e e e e s s s e e et e e e s s o

GG @NICIAS . e e s e e e e o e ot e et e s 1 st
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
NO (M SI( )

0=1 1-0
Observaciones: ..o oeee o R R -

Sugerencias.........

5T E2 S8 SRS 188 SR SAS EES SR S SRS S S04 BE0 488 SES S48 S0 FEE B90 S0 EE BES H8S WE BTE EE

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

NO ( SI()
0-1 )5 120

SUGOTONCIBS e e oo s 0 0o - S e

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

s:{)o NO( )

(0] 01T gV Tul [0 13 1= -SSR e e s e

sen een tet wes wes aee

L T T rrerpemp————p——

Sugerencias: — e J— S

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

s1 ()@ NO( )
ObsSernaciones: ... i e e I J— R -
SUGEIENCIAS: .o e s e e —
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

S|;/< NO( )

SUBIBIICHBS .. s e ees e re et ee et et s e sttt s et e e he e s e e £ e e s e e e s

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

smq\ NO( )

Obséwacion&s;...,. .
SUGEIENICIZS ... ...t .ovc e et ot o0 e et et st
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

NO { Si( )
0->1 10
OBV ACIONES .1 1eu v e sarias s srr s sin st e s e e s e

Sugerencias:..

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

NO ( Si( )
0—)*1)k 120

Observaciones............

SUGBIEMCIES .11 st veers s une ras sre et e s e ean b sad b eerea wo b abs dae b eadE4 S0 e a4 ON S RS e

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

s16q NO( )

S BIVACIONES ...\ ot eet it s e et et e e e e s s e s et ees et s es s ese et e s 2ot o4 ek 1 Rae S b 4t es ek et etk b et e st e

Sugerencias:..

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

Si{ NO{( )
Obsewamonesy’\

Sugerencias:.,
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)
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Base de datos de la prueba piloto del instrumento “Conocimientos sobre prevencion ulceras por

presion

Esanug 5N

18

09 07 10 08 08 09 08 06|08 07 09 08 07

01 03 00 02 02 01 02 04|02 03 01|02 03

18 22 20
01 02 00 01 02 01 0102|0202 01|02 02

14 20

20 22 21

18 24 21

18 22

0.7

0.3
0.2

22
0.9

0.1
0.1

20

0.8
0.2
0.2

20 21
0.2 0.2

0.2 01

22
0.9 0E& 08

15
0.8
0.2 01
0.2 01

18 21
0.7 | 0.8
0.3 0.2
0.2 01

16 23
0.6 | 09
0.1

0.1

0.4
0.2

Se puede observar en la imagen anterior el resultado de la prueba piloto mediante la

18
0.7

1846

18.160

0.3
0.2

10

2

il
RC
Pa
5PQ

T
férmula de KR-20 obteniendo un coeficiente de 0,821 significa que tiene un alto indice de

confiabilidad para su aplicacion.

VART
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Confiabilidad del Instrumento 2 “Practicas del Cuidado en la prevencion de tulceras por
presion”

Resumen del procesamiento de los

€asos
N %

Validos 25 100,0

Casos Excluidos? 0 ,0

Total 25 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Tabla 4
Coeficiente de confiabilidad del instrumento 2

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,852 25

En la tabla 4, se observa que el coeficiente de confiabilidad del instrumento de Practicas
de prevencion con Ulceras por presion”, es de 0,852 lo que significa que el instrumento tiene una

alta fiabilidad; por lo tanto, es apto pada su aplicacion.

Estadisticos total-elemento

Mediade la  Varianza de  Correlacion Alfa de
froms escalasise laescalasise elemento-  Cronbach si

elimina el elimina el total se elimina el

elemento elemento corregida elemento
ftem 1 67,68 17,143 437 ,847
ftem 2 68,00 16,583 272 ,853
[tem 3 67,72 16,377 ,649 ,840
ftem 4 67,72 16,877 419 ,846
ftem 5 68,32 17,310 ,093 ,860
ftem 6 67,72 16,460 ,396 ,847
ftem 7 67,68 17,143 437 ,847
ftem 8 67,96 17,207 ,120 ,859
ftem 9 67,72 16,877 419 ,846
ftem 10 68,20 15,333 422 ,850
ftem 11 67,68 17,143 437 ,847
ftem 12 67,76 17,023 ,283 ,850
ftem 13 67,76 16,107 ,635 ,839

ftem 14 67,76 16,190 431 ,845




ftem 15
ftem 16
ftem 17
fem 18
ftem 19
ftem 20
ftem 21
ftem722
ftem 23
ftem 24

ftem 25.

67,84
67,64
67,80
67,76
67,72
67,72
67,68
68,28
67,72
67,80
67,72

15,057
17,907
14,917
16,107
17,377
16,377
17,643
16,543
16,877
16,167
16,377

847
,000
758
635
,196
,649
133
282
419
532
649

,829
,853
,831
,839
,852
,840
,853
,853
,846
,842
,840

Base de datos de la prueba piloto del instrumento “practicas en la prevencion de UPP”

| *Prueha Piloto Préctica_Mestanza:sav [Conjunto_de_datosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

rchive  Edicion  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos

Utilidades  Ventana Ayuda
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Apéndice D: Consentimiento informado

Yo con DNI N° , he leido el documento que me ha sido entregado. He

recibido suficiente informacion en relacion con el estudio. También, he hablado con la
investigadora entiendo que la participacion es voluntaria. Igualmente, he sido informado de forma
clara, precisa y suficiente que estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad
y a la vigente normativa de proteccion de datos. Es por lo que, doy mi consentimiento para la
extraccion necesaria en la investigacion de la que se me ha informado. Declaro que he leido y 58
conozco el contenido del presente documento, comprendo los compromisos que asumo y los acepto
expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para participar
en el trabajo de investigacion “Conocimientos y practicas del cuidado en la prevencién de ulceras
por presion por enfermeras del Servicio de Neurocirugia de un Hospital Pablico de Lima”. Recibiré

una copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del participante

Firma del investigador



Apéndice E: Matriz de consistencia

TITULO: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL CUIDADO EN LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION DE LAS

ENFERMERAS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2026

62

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es la relacion entre el
nivel de Conocimientos y
practicas del Cuidado en la
prevencion de Ulceras por
presion de las enfermeras
del servicio de Neurocirugia
de un hospital publico de
Lima 20267

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de
Conocimientos del Cuidado
en la prevencion de ulceras
por presion de las
enfermeras del servicio de
Neurocirugia de un hospital
publico de Lima?

¢Cual es el nivel de

practicas del Cuidado en la
prevencion de Ulceras por
presion de las enfermeras
del servicio de Neurocirugia
de un hospital pablico de
Lima?

¢Cual es la relacion
entre el nivel de
Conocimientos en la
dimension Higiene y las

Objetivo General
Determinar la relacion
entre el nivel de
Conocimientos y practicas
del Cuidado en la
prevencion de Ulceras por
presion de las enfermeras
del servicio de
Neurocirugia de un
hospital pablico de Lima,
2026.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de
conocimientos sobre el
cuidado en la prevencién
de Ulceras por presion en
las enfermeras del servicio
de Neurocirugia de un
hospital pablico de Lima.

Identificar el nivel de
practicas del cuidado en la
prevencion de Ulceras por
presion en las enfermeras
del servicio de
Neurocirugia de un
hospital pablico de Lima.

Identificar la relacién
entre el nivel de

Hipotesis

Ha: Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimientos y
practicas del Cuidado en la
prevencion de Ulceras por
Presion de las enfermeras
del servicio de Neurologia
de un hospital pablico de
Lima, 2026.

Ho: No existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimientos y
précticas sobre Ulceras por
Presion de las enfermeras
del servicio de Neurologia
de un hospital pablico de
Lima 2026.

Variable 1
Conocimiento de
ulceras por presion

Variable 2
Précticas
preventivas de
Ulceras por
presion.

Tipo de Investigacion:
Descriptivo y
correlacional

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Corte: Transversal
Poblacion:

30 profesionales de
enfermeria

Muestra:

Censal

Muestreo:

No probabilistico
Técnica: Encuesta

Instrumento:

1. “Cuestionario de
conocimientos
sobre prevencion de
ulceras por presion”.

2. “Escala de medicion
Del nivel de practicas de
cuidados enfermeros en
pacientes con Ulcera por
presion”
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practicas del Cuidado en la
prevencion de Ulceras por
presion de las enfermeras
del servicio de Neurocirugia
de un hospital publico de
Lima?

¢Cual es la relacion
entre el nivel de
Conocimientos en la
dimension Integridad de la
piel y las practicas del
Cuidado en la prevencion de
ulceras por presion de las
enfermeras del servicio de
Neurocirugia de un hospital
publico de Lima?

¢Cual es la relacion
entre el nivel de
Conocimientos en la
dimension de la Hidratacion
y las practicas del Cuidado
en la prevencion de Ulceras
por presion de las
enfermeras del servicio de
Neurocirugia de un hospital
publico de Lima?

¢Cual es la relacion
entre el nivel de
Conocimientos en la
dimension Estado mental y
las practicas del Cuidado en
la prevencion de Ulceras por
presion de las enfermeras

conocimientos en la
dimension Higiene y las
practicas del cuidado en la
prevencion de Ulceras por
presion en las enfermeras
del servicio de
Neurocirugia de un
hospital pablico de Lima.
Identificar la relacién
entre el nivel de
conocimientos en la
dimension Integridad de la
piel y las practicas del
cuidado en la prevencién
de Ulceras por presion en
las enfermeras del servicio
de Neurocirugia de un
hospital publico de Lima.
Identificar la relacion
entre el nivel de
conocimientos en la
dimension Hidratacion y
las préacticas del cuidado
en la prevencion de Ulceras
por presion en las
enfermeras del servicio de
Neurocirugia de un
hospital pablico de Lima.
Identificar la relacion
entre el nivel de
conocimientos en la
dimension Estado mental y
las practicas del cuidado
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del servicio de Neurocirugia
de un hospital publico de
Lima?

en la prevencion de Ulceras
por presion en las
enfermeras del servicio de
Neurocirugia de un
hospital pablico de Lima.
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