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Resumen 

 

El principal objetivo de esta tesis fue explorar la conexión entre los conocimientos que 

poseen los médicos internos y su implementación de medidas de prevención de úlceras en 

pacientes encamados en el hospital San Juan de Lurigancho de Lima en el año 2023. El 

estudio empleó un método hipotético, deductivo, cuantitativo, transversal, correlacional y no 

experimental. Los hallazgos indicaron que los médicos pasantes exhibieron distintos niveles 

de conocimiento que se clasifican en que el 82 % presenta conocimiento bueno; el 15 %, 

conocimiento medio; y el 3 %, conocimiento pobre. Al examinar la relación entre 

conocimientos y prácticas preventivas se reveló que el 88 % de los participantes manifiesta 

altos conocimientos, también demostraron buenas prácticas de prevención, estableciéndose 

una correlación significativa (p - 0.01). En conclusión, la investigación determinó que los 

médicos internos poseían un alto nivel de conocimientos en todas las variables estudiadas, 

incluyendo higiene, comodidad, alimentación y movilización, y mostraron niveles 

encomiables de prácticas preventivas. Los niveles de relación entre estas variables fueron 

generalmente altas, superando el 70 %, excepto la variable de evaluación de la piel, que 

exhibió un nivel promedio de correlación. 

 

Palabras claves: úlceras, prevención, conocimientos, higiene, alimentación, movilización, 

valoración. 
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Abstract 

 

The main objective of this thesis was to explore the connection between the knowledge possessed 

by medical interns and their implementation of ulcer prevention measures in bedridden patients 

at the San Juan de Lurigancho hospital in Lima in the year 2023. The study employed a 

hypothetical, deductive, quantitative, cross-sectional, correlational, and non-experimental 

cientific approach. The findings indicated that medical interns exhibited varying levels of 

knowledge, with 82% classified as having good knowledge, 15% with medium knowledge, and 

3% with poor knowledge. When examining the relationship between knowledge and preventive 

practices, it was revealed that 88% of participants with high knowledge also demonstrated good 

prevention practices, establishing a significant correlation (p - 0.01). In conclusion, the research 

determined that medical interns possessed a high level of knowledge across all variables studied, 

including hygiene, comfort, food, and mobilization. Additionally, they displayed commendable 

levels of preventive practices. The relationship levels among these variables were generally high, 

surpassing 70%, except for the skin assessment variable, which exhibited an average level of 

correlation. 

 

Keywords: ulcers, prevention, knowledge, hygiene, nutrition, mobilization, assessment. 
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Introducción 

 

La presente investigación se centra en evaluar la relación entre el conocimiento y las 

prácticas en cuanto a las úlceras por presión, las cuales se originan como consecuencia de un 

deterioro en la piel, generado por un déficit en el suministro sanguíneo, lo que puede resultar en 

la afectación y muerte de las capas cutáneas como la dermis, epidermis, músculo subyacente y 

tejido subcutáneo. En casos más graves, esta lesión puede extenderse hasta comprometer huesos 

y articulaciones (1). Esto puede ser habitual en salas de hospitalización y afectando a los pacientes 

postrados o inmovilizados. En este contexto, los internos de medicina desempeñan un papel 

fundamental como agentes de atención primaria y, por ende, su nivel de conocimiento sobre las 

medidas preventivas centradas en confort e higiene, alimentación, movilización y valoración de 

la piel.  

 

Este estudio se propone analizar en profundidad cómo el conocimiento adquirido por 

estos profesionales se traduce en la implementación efectiva y disminución de brechas para las 

prácticas preventivas en el ámbito hospitalario del mencionado centro médico. La investigación 

se llevará a cabo mediante la recopilación de datos a través de encuestas y listas de cotejo, con el 

objetivo de evaluar la conciencia de los internos de medicina sobre las medidas preventivas 

recomendadas y su aplicación práctica en la atención a pacientes postrados. Con los resultados 

obtenidos, se espera contribuir al fortalecimiento de las estrategias de prevención de úlceras por 

presión en el hospital San Juan de Lurigancho, proporcionando información valiosa para la 

formación continua de los internos de medicina y mejorando la calidad global de la atención 

médica en este ámbito específico.  

 

En última instancia, este estudio aspira a ser un aporte significativo para la optimización 

de la atención a pacientes postrados, impulsando la reducción de la incidencia de úlceras por 

presión y mejorando su bienestar general durante su estancia hospitalaria. El actual estudio ha 

sido estructurado así: Capitulo I: Planteamiento del estudio; Capitulo II: Marco teórico; Capitulo 

III: Hipótesis y Variables; Capitulo IV: Metodología; Capítulo V: Resultados.  
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CAPÍTULO I 

Planteamiento del estudio 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

Nuestra indagación se realizó en el hospital San Juan de Lurigancho, situado en el 

departamento de Lima, ciudad de Lima dentro del distrito de San Juan de Lurigancho, está 

localizado en la zona noreste de Lima, se extiende desde los márgenes de la zona baja del curso 

del rio Rímac, hasta las altitudes del Cerro Colorado Norte, siendo uno de los distritos con mayor 

población. Reúne 1 millón 255 mil 92 habitantes, en dicho distrito alberga familias emigrantes 

dentro y fuera del Perú, con nivel socioeconómico medio, medio bajo y bajo. La mayoría de sus 

habitantes realizan actividades comerciales, manufactureras y de construcción civil que son las 

más importantes del distrito.  

 

Figura 1. Ubicación territorial (2) 

 

 

1.1.2. Delimitación temporal 

Esta investigación fue aplicada en agosto y septiembre del año 2023. 

 

1.1.3. Delimitación conceptual 

Pertenece a las áreas de la educación y la clínica de la medicina, pues trata sobre los 
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conocimientos de internos de medicina concerniente a prevención de la referida materia. Del 

mismo modo, se enmarcada en la rama de investigación de la Universidad Continental, en 

referencia a salud pública.  

 

1.2. Planteamiento del problema 

En el entorno hospitalario del hospital San Juan de Lurigancho en Lima durante el año 

2023, las úlceras por presión se perfilan como una complicación clínica relevante, especialmente 

en pacientes con movilidad limitada debido a condiciones médicas. Estas lesiones dérmicas, 

surgidas por la presión continua en áreas específicas del cuerpo, no solo generan molestias y dolor 

en los pacientes, sino que también prolongan las estancias hospitalarias y aumentan la carga 

financiera y de recursos en el sistema de salud. A pesar de reconocer la importancia de abordar las 

úlceras por presión, existe una laguna en la comprensión de cómo el conocimiento adquirido por 

los internos de medicina se refleja en prácticas efectivas de prevención en el contexto hospitalario. 

Se requiere una investigación exhaustiva para evaluar el nivel de conocimiento de estos 

profesionales respecto a las medidas preventivas recomendadas y entender cómo este 

conocimiento se implementa en la atención diaria a pacientes postrados ya que ellos son los que 

tienen el trato directo y se encargan de realizar las curaciones y cuidados generales en estos 

pacientes.  

 

Este estudio se propone enfrentar dicha problemática, examinando la conexión entre el 

conocimiento de los internos de medicina y las prácticas preventivas de úlceras por presión en el 

hospital San Juan de Lurigancho. El objetivo es identificar posibles carencias en la aplicación de 

protocolos preventivos y sugerir estrategias de mejora. Abordar eficazmente este problema no solo 

mejorará la calidad de la atención médica brindada a los pacientes postrados, sino que también 

contribuirá a reducir la incidencia de úlceras por presión, optimizando la eficiencia y la efectividad 

de los servicios de salud en este hospital específico. Aunado a lo ya expuesto, si se tiene como 

base la estadística, se conoce que a nivel mundial, las úlceras por presión pueden afectar a casi 1.3 

millones de adultos, el NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel), según esto, varía desde 

un 0.4 % hasta un 38 %; frecuencia. En los hospitales de los países de Australia, Canadá, 

Inglaterra, Estados Unidos y España, el 2.2 % de instituciones están dedicadas a la especialidad 

geriátrica.  También se reconoce a la presencia de las úlceras como un indicativo en cuanto al 

estándar de cuidados que dan en las instalaciones de sanidad, en este sentido, se oscila que está 

presente entre el 5 % al 12 %, según OMS (Organización Mundial de la Salud) (3). 
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Si hablamos de nuestro medio (América Latina), por ejemplo en México, las cifras entre 

3 a 17 % de los pacientes hospitalizados padecen de úlceras, pero existe un aumento del 40 % en 

pacientes geriátricos y cerca del 50 % cuando se encuentran en sala crítica de salud. Este 

fenómeno, representa en esencia un desafío de salud debido a su alta prevalencia, incidencia y 

repercusión, dado que ocasiona un gestaste emocional, físico, social y económico en los pacientes, 

como en quienes los cuidan y en el estado (4). 

 

Por consiguiente, en Perú, varios estudios revelan prevalencia de úlceras en los pacientes, 

oscila entre un 11.4 % y 16 %, debido a que esta patología es evitable, muchas veces el personal 

de salud recibe denuncias al respecto, porque este es un indicador relacionado con la calidad del 

cuidado proporcionado al paciente dentro del establecimiento, debido a que esto tiene graves 

complicaciones en los pacientes por la dificultad de los cuidados de la lesión, lo cual impacta 

negativamente afectando su economía y lo más importante su vida en todo aspecto (5). 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento de los internos de medicina y las prácticas de 

prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital San Juan de Lurigancho – 

Lima, 2023? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre higiene y 

confort, y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital 

San Juan de Lurigancho- Lima, 2023? 

 

- ¿Cuál es la relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre 

alimentación y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del 

hospital San Juan de Lurigancho- Lima, 2023? 

 

 

- ¿Cuál es la relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre 

movilización y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del 

hospital San Juan de Lurigancho- Lima, 2023? 

 

- ¿Cuál es la relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre 
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valorización de la piel y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados 

del hospital San Juan de Lurigancho- Lima, 2023? 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre conocimiento de los internos de medicina y las prácticas de 

prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital San Juan de Lurigancho – 

Lima, 2023 

 

1.4.2. O

bjetivos específicos 

- Determinar la relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre higiene 

y confort, y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital 

San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

- Determinar la relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre 

alimentación y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del 

hospital San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

- Determinar la relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre 

movilización y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del 

hospital San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

- Determinar la relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre 

valorización de la piel y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados 

del hospital San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica 

La base del estudio reside en que tenemos la necesidad de hallar de como ver que los 

conocimientos vayan a influir en las prácticas en cuanto a prevenir estas úlceras. Hasta la fecha, 

en nuestro país hay una escasez de investigaciones en este campo, por lo que, se busca brindar un 

aporte en información sobre este tema. 

 

1.5.2. Justificación práctica 
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Al nivel práctico, permitirá encontrar datos científicos con la meta de eludir y frenar el 

desarrollo de esta patología en los pacientes de larga data, planteando diversas estrategias. 

También se podrá brindar esta investigación como material de apoyo bibliográfico para futuras 

investigaciones que involucren estas variables e incluso puedan ampliarlo haciendo uso de otros.  
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CAPÍTULO II 

Marco teórico 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Chercoles (6), en su publicación titulada: «Valoración de los conocimientos de las 

enfermeras sobre úlceras por presión en cuidados intensivos en el año 2018», tuvo como objetivo 

el evaluar la eficacia de una intervenir formativamente acerca de las  úlceras por presión, en 

licenciadas de enfermería de cuidados intensivos en un hospital de España  y así mismo analizar 

la relación entre la información que consta en el registro de úlceras y los datos aportados por las 

licenciadas en enfermería referente del paciente. El estudio realizado fue de tipo analítico, 

transversal, cuantitativo en el que participaron 30 licenciadas en Enfermería. Las herramientas 

para recolección de datos fueron una serie de preguntas que cada profesional pudo 

autoadministrarse en dos momentos: antes y después de la intervención y además otra serie de 

preguntas realizadas por la autora a las licenciadas de Enfermería en referencia a las úlceras por 

presión, como resultados en el estudio se obtuvo en la pruebas posteriores una media global de 

0,728 (DE = 0,140) y con referencia a las pruebas previas se obtuvo una media global de 0,547 

(desviación estándar [DE] = 0,122) sobre 1. Concluyendo que la capacitación o formación 

incrementa el conocimiento de las licenciadas de enfermería sobre ulceras de presión. 

 

Gress (7) en su trabajo titulado: «Conocimientos y actitudes de las enfermeras hacia la 

prevención de las úlceras por presión en el año 2021» tuvo como objetivo identificar las actitudes 

y el conocimiento de las licenciadas de enfermería para prevenir las úlceras por presión en algunos 

hospitales de Eslovenia; asimismo, encontrar diferencias y relaciones entre las variables. Empleó 

como metodología un diseño cuantitativo transversal y exploratorio; el que se aplicó en una 

población de 460 licenciadas de Enfermería que se seleccionaron de manera aleatoria, resultando 

que las actitudes de las licenciadas de enfermería representan 67,9% mientras que el conocimiento 

representó un 45,5 %; además, se halló una relación positiva entre las actitudes y conocimientos 

(p= 0,000; p=0,300). Se concluyó que las actitudes y los conocimientos fueron insuficientes 

respecto a las prácticas de prevención de ulceras por presión. 

 

Matiz y González (8),  en su trabajo de investigación titulado: «Conocimientos del equipo 

de 2 enfermería en prevención de lesiones por presión en un hospital de Bogotá en el año de 

2022», postularon como objetivo el cuantificar el nivel de conocimientos del equipo que 
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conforman los licenciados de Enfermería sobre los métodos preventivos de las lesiones por 

úlceras de presión en un hospital de nivel universitario. Para ello se valieron de un trabajo de corte 

transversal de tipo descriptivo cuantitativo. Se midió a través de una serie de preguntas acerca de 

cuanto saben sobre las ulceras por presión. Para ello, se contó con el apoyo de 98 auxiliares 

técnicos de enfermería y 97 licenciados de Enfermería, de los cuales el grueso de participantes 

fue del sexo femenino, además el grupo etario estuvo definido desde los 20 a 60 años. Los 

resultados globales del nivel de conocimiento fueron 80,6 % estadísticamente significativa con 

una diferencia p = 0,001. Con estos resultados concluyeron que sí existía un nivel óptimo sobre 

cómo prevenir las ulceras o lesiones por presión; sin embargo, un número menor, casi un 5 %, 

representó desconocimiento de lo ya mencionado. 

 

Rodríguez y Esparza (9) en su publicación titulada: «Conocimientos del personal de 

enfermería sobre la prevención y el tratamiento publicada en el año 2017 en México» propusieron 

como objetivo descubrir cuánto conocimiento acerca del tratamiento y prevención de las úlceras 

por presión tenían las licenciadas de Enfermería, por lo que se utilizó como método un estudio de 

corte transversal de tipo descriptivo correlacional en una población denominada al azar 

conformada por 102 licenciados de enfermería en áreas de un hospital. Se utilizó una herramienta 

que brinda información objetiva (verdadero/falso). Se conoció que un poco más de la mitad de 

las participantes fue del sexo femenino, así mismo un grupo de estas contaban con estudios 

básicos en enfermería. De estas, el resultado del conocimiento medido acerca de prevención fue 

de un 63 %, tratamiento en un 62.2 % y en generalidades represento un 56 %. Con estos resultados 

concluyeron que no eran suficiente los conocimientos, y notaron que no había actualizaciones o 

capacitaciones para incrementarlos en favor de los pacientes. 

 

Bravo y García (10) en su informe titulado: «Conocimiento y práctica del personal de 

enfermería sobre la prevención y manejo de las úlceras por presión en pacientes con afectaciones 

neurológicas en sala de cuidados intensivos de neurocirugía del Hospital Antonio Lenín Fonseca 

ubicado en Nicaragua en el año 2019» tuvieron el objetivo de determinar el conocimiento de las 

licenciadas de Enfermería sobre el manejo y la prevención de las lesiones ulcerosas por presión 

en pacientes afectados neurológicamente en la sala de UCI del hospital ya mencionado. Utilizó 

como método un estudio de corte transversal de enfoque cuantitativo, prospectivo, de tipo 

descriptivo, ayudándose de una escala estandarizada que da valor al paciente valiéndose de 

preguntas con referencia a la prevención y manejo de las ulceras por presión aplicadas en una 

población de 34 personas en las cuales estaban involucrados pacientes y licenciados en 
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enfermería. Estudio el cual resulto que la población estudiada presento un aceptable conocimiento 

a las pruebas aplicadas.    

 

Challco (11) en su tesis titulada: «Conocimientos y prácticas de enfermería sobre úlceras 

por presión en pacientes hospitalizados en la unidad de terapia intensiva adulto clínica médica sur 

en el año 2018 en Bolivia» tuvo como objetivo hallar que tanto conocimiento en prácticas de 

enfermería tenían las licenciadas con respecto a las úlceras por presión en los pacientes en el 

servicio de hospitalización, utilizando como método un estudio de corte transversal observacional 

de tipo descriptivo utilizando una serie de preguntas aplicadas a 7 licenciados en Enfermería. Se 

tuvo como resultados que el nivel de prácticas respecto a prevención del tema representó un 28 

% de nivel deficiente y el 44 % de nivel regular y el nivel de conocimiento de los implicados 

representó un 4 3% de nivel medio, un 28 % de nivel bajo y el 28 % restante un nivel alto.  Se 

obtuvo como conclusión que el nivel de conocimiento de los implicados fue básico.  

 

Ortiz (12) en su estudio titulado: «Intervención educativa para mejorar conocimientos 

sobre úlceras por presión en enfermeros de Veracruz, México en el año 2020» tuvo como objetivo 

saber qué tanto ayudaba el dar asesoramiento al personal de enfermería y ver si este ayudaba con 

el tratamiento y prevención de las úlceras por presión, para ello se utilizó un método 

preexperimental que consistía en una seria de preguntas y lista de cotejo, antes y después. 

También realizaron 12 charlas educativas las cuales duraban 120 minutos, la población estuvo 

conformada por 90 enfermeros, se tuvo como resultados que en las preguntas que indicaban 

conocimiento se encontró en la prueba posterior mejoro y subió a 76±9 y en el antes fue 57±16, t 

(p=.002) y en el cuestionario respecto a prevención que se tomó después se encontró un aumento 

91±9 y en el antes fue 74±15. t (p=.003). Se obtuvo como conclusión que las prácticas de 

prevención fueron menores pero las charlas educativas mejoraron los conocimientos de 

tratamiento y prevención de ulceras por presión. 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Moreno (13), en su investigación titulada: «Conocimiento y prácticas de prevención de 

úlceras por presión de familiares del adulto mayor en el distrito de Pueblo Nuevo en Chincha 

presentada en el año 2021», tuvo como objetivo el encontrar si hay relación entre la práctica y el 

conocimiento en prácticas preventivas de ulceras por presión en los adultos mayores. El método 

empleado fue de tipo descriptivo correlacional de diseño no experimental. Fue aplicada a 112 

familiares de los ya mencionados, a través de una herramienta de tipo preguntas o cuestionario. 

Resultando que el 20.54 % presentan un nivel alto de conocimiento sobre prevención, el 33.04 % 
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presentó un nivel bajo, mientras que por último el 46,43 % restante presentó un nivel medio y por 

otro lado si hablamos del conocimiento en prácticas resultó en que el 47,32 % conoce 

adecuadamente, mientras que el 52,68 % presentó un inadecuado conocimiento sobre lo ya 

mencionado. Si hablamos de correlación se encontró que a mejor preparados habrá mejores 

prácticas preventivas. 

 

Lucero y Mamani (14), en su estudio que llevó por título: «Conocimientos y prácticas del 

cuidador primario para la prevención de lesiones por presión en pacientes de alta de un hospital», 

se trazaron como objetivo el saber si están relacionadas las prácticas y el conocimiento de las 

lesiones ulcerosas por presión. Este estudio se llevó a cabo en la ciudad de Lima en el año 2020. 

Para lo cual utilizaron un estudio de corte transversal de tipo descriptivo correlacional y de 

enfoque cuantitativo, esto aplicado a un grupo de cuidadores primarios que se conformaron por 

40 personas, a estos se le sometió a un standard de prácticas para comparar y a una serie de 

preguntas elaboradas para ver el nivel de conocimiento. Luego de ello, se pudo encontrar que el 

65 % de los involucrados posee deficiencia en las prácticas, el 37.5 % tiene un conocimiento 

aceptable y por último el 42.5 % posee un conocimiento medio. Por ende, la relación entre 

prácticas y conocimiento de los involucrados sobre las úlceras de presión sí es significativo ya 

que se encontró Rho de Spearman = 0,59685 y un valor de P = 0,00005. El estudio concluyó en 

que la relación si se pudo corroborar por los resultados ya expuestos.  

 

Guerrero (15), en su estudio que tuvo como título: «Calidad de cuidado y aplicación de 

medidas preventivas de úlceras por presión en pacientes postrados, en el servicio de medicina en 

un hospital en la ciudad de Lima – Perú en el año 2018», tuvo como objetivo principal el encontrar 

la relación entre la aplicación de prácticas preventivas sobre ulceras por presión y por otro lado 

la calidad del cuidado en pacientes que se encuentran postrados. Para ello, se utilizó un estudio 

de tipo cuantitativo, de corte transversal y de diseño correlacional, fue constituido por 123 

parientes que estaban a cargo de los pacientes ya mencionados. Se hizo mano de herramientas 

para recolectar la información como preguntas sobre el tema ya expuesto. Resultando que el 19.51 

% posee un nivel bajo de conocimiento, el 33.33 % presenta un nivel aceptable y mientras que el 

47,15 % restante percibe un nivel medio de conocimiento. Si hablamos de la relación se encontró 

que según Spearman se halló el monto de 0.682 lo que quiere decir que, si es relevante 

estadísticamente; concluyendo que se aceptó la hipótesis principal, de que si hay relación entre 

las dos variables ya expuestas previamente. 
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Mendoza (16) en su tesis titulada: «Nivel de conocimiento y práctica de enfermeros en la 

prevención de úlceras por presión en adultos mayores en la ciudad de Moyobamba publicada en 

el año 2023 en la ciudad de Lima» tuvo como objetivo el hallar la relación entre las prácticas y el 

conocimiento de los licenciados de enfermería en lesiones ulcerosas por presión en personas de 

la tercera edad. Utilizó como método de estudio uno de alcance correlacional, de diseño no 

experimental de corte transversal, pero de tipo básico. Los involucrados fueron un número de 36 

licenciados de enfermería que se escogieron por el método de conveniencia, a los cuales se les 

formulo unas preguntas estandarizadas. Luego de esto se encontró que si existía relación entre las 

variables ya expuestas ya que se utilizó la herramienta del chi cuadrado resultando 0,005 lo cual 

es menor de p=0,000, por ende, se concluye y confirma de las variables ya detalladas. 

 

Pari (17) en su trabajo titulado: «Nivel de conocimiento y prácticas preventivas de úlceras 

por presión del personal de enfermería del Hospital María Auxiliadora en la ciudad de Lima en el 

año 2021» tuvo como objetivo hallar si las prácticas de prevención se relacionan con el 

conocimiento sobre las úlceras de presión en los licenciados de Enfermería del lugar ya 

mencionado. Se utilizó un estudio correlacional, no experimental de tipo descriptivo aplicado, 

junto con ello la muestra estuvo conformada por 45 licenciados de Enfermería a los que se les 

formuló unas preguntas sobre el tema ya mencionado. Resultando que un 28.89 % de los 

resultados fueron positivos, un 46.67 % fueron regulares y por último un 24,44 % restante fueron 

malos. Se concluyó que si se encontró una relación entre las variables ya que se obtuvo un valor 

significativo de p=0,000 y el valor de correlación de 0,654. 

Antezana (18) en su estudio titulado: «Nivel de conocimientos y su relación con la 

práctica en la prevención de úlceras por presión en las enfermeras del Hospital Hipólito Unanue 

en el departamento de Tacna – Perú en el año 2022» tuvo como objetivo el hallar la relación entre 

las prácticas y el conocimiento sobre las úlceras de presión en las licenciadas de enfermería del 

lugar ya mencionado. Para ello, se valió de un estudio correlacional de tipo descriptivo 

cuantitativo que se aplicó a 58 profesionales de la enfermería, quienes fueron sometidos a 

preguntas para demostrar que tanto sabían acerca de lo ya mencionado. Luego de aplicar la 

herramienta, se pudo observar en los resultados que el 70,7 % presentaron buen nivel con respecto 

a la práctica de úlceras de presión, mientras que en la otra mano el 77,6 % mostraron un nivel 

óptimo para los métodos preventivos de úlceras de presión. Por ende, se concluyó en que si se 

halló relación entre las dos variables por el p valor= 0,008 lo que da confirmación a lo expuesto. 

 

Orosco (19), en su investigación que llevó por título: «Conocimiento y práctica sobre 
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prevención de úlceras por presión en profesionales de enfermería de los servicios de 

hospitalización del Hospital Regional del Cusco en el año 2018», definió como objetivo el hallar 

la relación entre la práctica y el conocimiento de las úlceras por presión en licenciados de 

enfermería. Para ello, se empleó un estudio correlacional de corte transversal y de tipo descriptivo, 

en el que participaron 45 profesionales de enfermería, quienes fueron evaluados a través de 

preguntas para hallar en qué nivel se encontraban; resultando que el 26.70 % tiene un nivel regular 

medio de conocimiento; mientras que, el 73,30 % restante cuenta con un nivel muy inferior al 

esperado; con respecto a las prácticas, se obtuvo que el 13.30 % cuenta con una práctica media; 

mientras que, 48.90 % cuenta con una práctica debajo de lo normal. Se concluyó en que no se 

encontró relación entre las dos variables ya que se usó el chi cuadrado resultando P=0,893 y al 

ser menos de 0,05 se reafirma lo dicho anteriormente. 

 

Zurita (20), en su estudio titulado: «Nivel de conocimiento y prácticas de prevención 

sobre ulceras por presión, en enfermeras de áreas críticas Hospital María Auxiliadora publicado 

en el año 2020 en Lima – Perú», planteó como objetivo principal el hallar la relación entre la 

práctica y el conocimiento de las úlceras por presión en licenciados de Enfermería. Para ello, se 

utilizó un estudio correlacional con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, diseño no 

experimental y con nivel aplicativo. Del que formaron parte 128 licenciados a quienes se les 

formularon preguntas previamente validadas acerca de las variables ya expuestas. Resultando que 

el nivel de las prácticas de prevención es óptimo representado con un 59,7 %; mientras que, por 

otro lado, el 78,3 % tienen un nivel regular de conocimiento de lo ya expuesto. Con ello concluyó 

en que si existía una relación entre las dos variables ya que se utilizó Rho de Spearman resultando 

0,798 por ende se confirma lo dicho anteriormente. 

 

 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Úlceras por presión  

Estas se precisan como las lesiones que se forman o se desarrollan en cuanto a la misma 

piel por una constante presión de la superficie ósea del cuerpo hacia un elemento duro, realizando 

movimientos de cizalla que desgasta el tejido cutáneo formando laceraciones. Se genera por la 

podredumbre de la piel en sí, y el tejido celular subcutáneo, comprimiendo los vasos sanguíneos, 

por lo que, disminuye la oxigenación en la zona afectada (21). 
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Estas lesiones van a influir de manera negativa en el paciente, al nivel físico, emocional 

y social, porque incluso puede dejar los músculos, tendones y huesos expuestos frente a cualquier 

infección, dependiendo del grado va a causar limitaciones en los pacientes, asociado al dolor que 

refiere, alteración de sueño y estado anímico (22). 

 

2.2.2. Etiopatogenia 

Existe diferentes causas que pueden dañar la integridad de la piel y dar lugar a este tipo 

de úlceras, según Gasca indica que son:(21) 

- Presión: es la principal causa de la UPP, sucede cuando es ejercida de forma mantenida 

y prolongada entre dos planos duros, relacionado a la tolerancia del tejido frente al objeto y por 

otro lado una superficie dura como los elementos metálicos de la cama, calzado, sillas y otros. 

 

- Fricción:  es una fuerza que se da de manera tangencial dañando de forma paralela a la 

piel, provoca roces repetitivos, por arrastres o movimientos.  

 

- Cizallamiento: es la mezcla de mecanismos tales como la fricción y presión, clara 

demostración cuando tenemos a los pacientes en postura fowler, esto provoca un deslizamiento 

del cuerpo, generando fricción al nivel sacro y al mismo tiempo presión.  

 

2.2.3. Clasificación 

Existen cuatro etapas de las úlceras por presión divididas por Pérez que son:(22) 

-  Etapa 1: hay una variación ligada a la coerción de la piel incólume, se puede observar 

que está eritematosa, que al realizar presión no vuelve a la coloración normal, en otras personas 

de test más oscura, se puede tornar rojo o morado. 

 

-  Etapa 2: existe una disminución fragmentada de piel referente al espesor, donde las 

capas de la piel se encuentran afectadas, pero todavía se observará necrosis de tejido, sólo una 

coloración eritematosa con presencia de una herida, esta es superficial y en algunos casos puede 

estar acompañado de ampollas. 

 

-  Etapa 3: pérdida del grosor de la piel en lo absoluto, no llegará a tendón o hueso, solo 

afectará el tejido celular subcutáneo o también conocido como tejido graso, esta llaga presenta un 

cráter profundo. 
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-    Etapa 4: es la fase más desarrollada, en esta el espesor y los tejidos han desaparecido 

rotundamente, esta escara se extiende y se puede encontrar piel necrosada, observar músculos, 

tendones y hasta huesos, debido al daño tisular extenso, el dolor se puede encontrar abolido, pero 

pueden tener complicaciones graves. 

 

2.2.4. Factores de riesgo asociados a la aparición de úlceras por presión  

- Estancia hospitalaria: aquel individuo con estadías largas en los centros hospitalarios, 

se encuentran bajo sedación como en unidad de cuidados intensivos, esto impide su movilización, 

siendo totalmente dependiente de los cuidados del personal médico, en ocasiones no existe el 

adecuado cuidado de estos, por lo que, el paciente se encuentra en un constante roce con elementos 

duros de la cama, dañando el tejido cutáneo y provocando úlceras (23). 

 

- Movilidad del paciente: la población adulta mayor, por el riesgo que tienen de sufrir 

caídas y tener fracturas de cadera, limitará la movilidad del paciente en casi su totalidad, asociado 

a que muchos presentar comorbilidades que van a agravar su situación al estar postrado de forma 

prolongada, en algunos casos presentan dolor crónico que imposibilita los cambios posturales 

(24). 

 

- Desnutrición: proceso de cicatrización, de tener un mal estado significa que la lesión 

estará mayor tiempo expuesto a adquirir cualquier infección, que en el peor de los casos pueden 

llegar hasta el tejido óseo, también aumentará la cantidad de días de hospitalización. Por último, 

los pacientes caquéxicos tienen mayor exposición de las prominencias óseas, porque tendrá menos 

tejido graso que lo cubra y este puede tener presión con otras superficies duras (25). 

 

- Humedad: existe la dermatitis asociada a la incontinencia esto provoca irritación 

cutánea por presencia de orina y/o heces que tienen contacto, esto también puede ser provocado 

por uso del pañal, los daños causados en la epidermis pueden alcanzar profundidades 

considerables. Por otro lado, este factor va a provocar maceración en la piel, esto volverá a la piel 

más susceptible a las laceraciones. La humedad debilita la piel, potencia la amenaza de roce, e 

intensifica la incorporación al área de conexión, facilita la absorción, ulceración y 

desprendimiento (26). 

 

2.2.5. Conocimientos de los internos de medicina  

Los internos desarrollaron una trayectoria profesional en Medicina Humana, que tiene 

como duración 14 semestres y realizaron prácticas preprofesionales en su último año de 
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formación, donde pusieron en práctica sus conocimientos de pregrado y realizaron atenciones 

completas de manera eficaz. Los servicios que rotaron los internos se dividieron en 4 áreas 

importantes como: Cirugía, Ginecología, Pediatría y Medicina Interna donde se encontraron 

pacientes con enfermedades crónicas y mucho de ellos re ingresantes al centro hospitalario. Los 

pacientes presentaron factores de riesgo asociados que influyeron que tengan dificultades para la 

movilización por lo que presentaron esta patología. En hospitalización de Medicina Interna, se 

ejecutó las prácticas para la prevención de estas úlceras, dado que los internos se en encargaron 

de la atención, limpieza y tratamiento de pacientes (27). Podemos destacar que el conocimiento 

se compone de la información que una persona guarda a lo largo del tiempo, influenciada por sus 

experiencias, a esto lo denominamos formación de aprendizajes. En un panorama más exhaustivo, 

se hace referencia a la acumulación de la gran variedad de sabiduría interconectada que, si se 

considera de manera aislada, tiene un valor cualitativo menor (28). Fue de suma importancia haber 

recolectado los datos mediante la lista de cotejo ya que dio a conocer los conocimientos de los 

internos ya que ellos se encargaban de la atención integra de los pacientes de larga data. 

Consiguientemente, una información correcta evita servicios colapsados y pacientes con mayores 

complicaciones. 

 

 Cuidados generales en piel 

Examinación y valoración del estado de las úlceras, esto se realizó en base a la escala de 

NOVA 5 que evalúo la posición cognitiva, incontinencia, desplazamiento, nutrición y puntuación, 

según la puntuación obtenida se clasifican 4 categorías de riesgo como; alto, medio, bajo y sin 

riesgo (29). 

 

Inspeccionar a la piel su estado, mantenerla pulcra y seca a cualquier hora, realizando esta 

actividad por lo menos una vez al día. Además, es importante controlar la humedad en el paciente, 

protegiendo las lesiones antiguas, aplicando lociones hidratantes de manera suave hasta lograr la 

absorción y siempre estar atento ante signos de infección, rubor, calor, irritación o eritema (9,30). 

 

 Valoración de la piel 

La valoración de la piel implica la evaluación detallada de su condición y salud, 

considerando aspectos como textura, color y presencia de lesiones, este proceso es esencial en 

entornos clínicos para identificar problemas dermatológicos, prevenir complicaciones y 

proporcionar cuidados específicos, centrándose en la integridad cutánea del paciente; por otro 

lado, también sirve para detectar enfermedades buscando promover prácticas preventivas y 
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terapéuticas para preservar la salud general de la piel (30). 

 

- Masajes: la inclusión de masajes es una parte esencial en la evaluación de la piel, 

ofreciendo beneficios tanto terapéuticos como de bienestar ya que estos tienen la capacidad de 

mejorar la circulación sanguínea, aliviar la tensión muscular y favorecer la relajación del paciente. 

Además, durante un masaje, se pueden identificar cambios en la textura, temperatura y elasticidad 

de la piel, lo que facilita la detección temprana de posibles problemas dermatológicos, para ello 

tenemos que ajustar la técnica de masaje de acuerdo con las necesidades y condiciones específicas 

de cada paciente. En el caso de personas con piel sensible o afecciones cutáneas, es necesario 

utilizar técnicas suaves y productos adecuados. Los masajes también proporcionan una 

oportunidad para evaluar la presencia de úlceras por presión o áreas de irritación, especialmente 

en aquellos con movilidad limitada (30). 

 

- Elementos de apoyo: los elementos de apoyo, como almohadas y colchones especiales, 

desempeñan un papel crucial en la prevención de úlceras por presión y en la comodidad general 

del paciente ya que están diseñados para distribuir el peso de manera uniforme, reduciendo la 

presión en áreas específicas del cuerpo. La elección de estos elementos debe basarse en las 

necesidades individuales del paciente, tomando en cuenta factores como la movilidad, el estado 

de la piel y las condiciones médicas, sumado a ello el uso de dispositivos de apoyo ayuda a 

mantener una posición adecuada durante el reposo, evitando la fricción y reduciendo el riesgo de 

lesiones cutáneas. Una evaluación constante de la eficacia de estos elementos es esencial para 

garantizar su funcionamiento adecuado y realizar ajustes según sea necesario (30). 

 

- Hidratantes corporales: los hidratantes corporales juegan un papel significativo en el 

mantenimiento de la salud de la piel ya que una piel bien hidratada es más resistente a la sequedad, 

descamación y fisuras, reduciendo el riesgo de irritaciones y promoviendo una apariencia general 

más saludable, como ya se mencionó en la valoración de la piel, se deben considerar aspectos 

como la textura, la elasticidad y la presencia de sequedad o áreas ásperas. La elección de un 

hidratante corporal es importante y debe adaptarse a las necesidades específicas del paciente y 

tener en cuenta posibles alergias o sensibilidades cutáneas, además se debe aplicar de manera 

regular, especialmente en áreas propensas a la sequedad, como codos, rodillas y talones. La 

hidratación adecuada también es crucial para pacientes con afecciones crónicas que afectan la 

piel, como la dermatitis (30). 
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 Cuidados de higiene y confort:  

Eliminación de células de la epidermis, controlando lo excedente de sudoración y 

suciedad para poder evitar la proliferación bacteriana, mantener la piel en buenas condiciones, 

provocando sensación de confort y bienestar en los pacientes; también se debe aplicar lociones 

hidratantes para evitar resequedad en la piel y el monitoreo constante. Esto beneficiará en la 

mitigación de los riesgos para desarrollar una UPP. Además, se conocen ciertas características o 

ítems del cuidado de la higiene y el confort:(31) 

 

- Aparición: la relevancia de la higiene y el confort en el ámbito médico surge de la 

necesidad de prevenir infecciones, salvaguardar la integridad física del paciente y fomentar su 

comodidad general. Estas prácticas no solo tienen un impacto positivo en la salud física, sino que 

también influyen en la dignidad y autoestima del paciente, promoviendo su bienestar emocional. 

 

- Baño del paciente: la actividad de bañar al paciente representa una práctica esencial 

para mantener la higiene personal. Se lleva a cabo empleando agua, jabón y otros productos 

específicos según las necesidades individuales del paciente, además de cumplir con la función de 

limpiar la piel, el acto de bañarse puede ser aprovechado para evaluar la salud de la piel, identificar 

posibles problemas dermatológicos y fomentar la movilidad.  

- Frecuencia: la frecuencia del baño puede variar según la condición de salud del 

paciente, el entorno hospitalario y las preferencias personales. Mientras que en algunos casos se 

realiza diariamente, en situaciones particulares, como pacientes críticos o con limitaciones de 

movilidad, se recurre a métodos alternativos para mantener la higiene. 

 

- Aplicadores: la elección de aplicadores, como esponjas o paños, debe ser considerada 

en función de la sensibilidad cutánea del paciente y su eficacia para limpiar áreas específicas con 

lo que hace imperativo el uso de productos suaves y no irritantes para prevenir posibles daños en 

la piel. 

 

- Humedad: el control adecuado de la humedad es crucial para evitar complicaciones 

como dermatitis e infecciones. En el ámbito hospitalario, se debe prestar especial atención a la 

humedad en las camas y la ropa de cama, además la implementación de productos absorbentes y 

cambios regulares de la vestimenta contribuye a mantener la piel seca y en óptimas condiciones 

de salud. 
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 Alimentación: 

Actos voluntarios que se realiza según las condiciones dietéticas del organismo, teniendo 

en cuenta las necesidades nutricionales de cada persona (4). 

 

- Dieta: la dieta desempeña un papel crucial en la salud global y el bienestar de una 

persona al proporcionar los nutrientes esenciales que el cuerpo requiere para su funcionamiento 

óptimo. Una dieta equilibrada, que incluya proteínas, carbohidratos, grasas saludables, así como 

vitaminas y minerales, contribuye al mantenimiento del peso adecuado, el funcionamiento 

efectivo de los órganos y la prevención de enfermedades. Es esencial adaptar la dieta a las 

necesidades individuales, teniendo en cuenta factores como la edad, el género, el nivel de 

actividad física y las condiciones de salud específicas. Además, se deben considerar restricciones 

dietéticas o alergias para garantizar una alimentación segura y beneficiosa (4). 

 

- Regeneradores de piel: La piel, como el órgano más grande del cuerpo, juega un papel 

crucial en la protección contra las infecciones y otros factores externos. Algunos alimentos actúan 

como regeneradores de la piel, favoreciendo su salud y estimulando su renovación. Alimentos 

ricos en antioxidantes, presentes en frutas y verduras coloridas, ayudan a combatir el daño de los 

radicales libres. Igualmente, aquellos alimentos con alto contenido en colágeno, como el pescado, 

y ricos en vitamina C, como los cítricos, promueven la elasticidad de la piel.(4) 

- Consumo de líquidos: el apropiado consumo de líquidos es esencial para mantener el 

equilibrio hídrico en el cuerpo y respaldar diversas funciones fisiológicas, ya que es conocido que 

el agua desempeña un papel crucial en la digestión, la absorción de nutrientes, la eliminación de 

desechos y la regulación de la temperatura corporal. La cantidad de líquidos requerida puede 

variar según la edad, el clima, el nivel de actividad física y las condiciones de salud individuales; 

aunque se sugiere que los adultos consuman al menos ocho vasos de agua diariamente, las 

necesidades pueden ser distintas para cada persona. Además del agua, infusiones, sopas y jugos 

naturales también pueden contribuir al consumo total de líquidos por último es importante tener 

presente que el consumo excesivo de bebidas con alto contenido de azúcares añadidos o cafeína 

puede tener impactos negativos en la salud, por lo que se recomienda elegir opciones líquidas 

saludables para mantener una hidratación adecuada (4). 

 

 Movilización: 

Técnicas realizadas hacia el paciente para colocarlo de una manera correcta y no evitar 

caídas, lesiones y otros accidentes causados por una mala postura. Estos comprenden: (32) 
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- Cambios posturales: los cambios posturales son prácticas esenciales en el cuidado de 

individuos con limitaciones de movimiento, ya sea por motivos de salud, procedimientos 

quirúrgicos o condiciones crónicas. Estas acciones implican ajustar la posición del cuerpo del 

paciente de manera regular con el propósito de prevenir complicaciones como úlceras por presión, 

rigidez muscular y problemas circulatorios ya que al realizar cambios posturales contribuye a 

distribuir equitativamente el peso corporal, disminuyendo la presión en áreas específicas del 

cuerpo. Este enfoque es crucial para evitar la formación de úlceras, especialmente en regiones 

como los talones, los glúteos y la espalda.  

 

- Frecuencia de movilizaciones: la frecuencia de movilizaciones hace referencia a la 

cantidad de veces que se cambia la posición de un paciente a lo largo del día. en términos 

generales, se llevan a cabo cada 2 a 4 horas, siguiendo las recomendaciones médicas y las 

necesidades individuales ya que esto es esencial para evitar la inmovilidad prolongada, la cual 

podría resultar en problemas como atrofia muscular, contracturas y dificultades circulatorias. Los 

profesionales de la salud como familiares asumen la responsabilidad de realizar estos cambios de 

posición de manera cuidadosa, se sabe que para pacientes con movilidad reducida o confinados a 

la cama, pueden utilizarse dispositivos de asistencia, como grúas de movilización, para garantizar 

cambios de posición seguros y cómodos. Lo que se busca al mantener una frecuencia adecuada 

de movilizaciones es conservar la función musculoesquelética, mejorar la circulación sanguínea 

y prevenir la aparición de complicaciones relacionadas con la inmovilidad. Es imperativo que el 

personal de atención médica ofrezca orientación sobre las técnicas adecuadas y la frecuencia 

específica de movilizaciones según las necesidades únicas de cada paciente (33). 

 

 

 

• Pacientes postrados  

Por diferentes motivos, ingresan a los hospitales y están obligados a permanecer 

inmóviles. El 70 % de pacientes, en aproximadamente 2 semanas de estancia hospitalaria 

desarrollan estas úlceras, las edades en promedio son de 55 a 75 años, muchos de ellos presentan 

como factores de riesgo déficit nutricionales, motores y sensoriales. Esto ocurre como efecto de 

la comprensión de tejido entre una protuberancia ósea y el área exterior en largos periodos (34). 

 

2.2.6 Prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados 
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Las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados se centran en 

estrategias para evitar la formación de estas lesiones, estas prácticas integrales buscan reducir la 

presión constante sobre áreas vulnerables del cuerpo, minimizando así el riesgo de desarrollar 

úlceras por presión en pacientes postrados. La atención proactiva y la implementación sistemática 

de medidas son fundamentales para preservar la integridad de la piel y mejorar la calidad de vida 

de los pacientes (30). 

 

 Acciones que realiza el interno de medicina para prevención de úlceras 

Las acciones que realiza un interno de medicina para la prevención de úlceras por presión 

implican una combinación de evaluación de riesgos, implementación de medidas preventivas y 

monitoreo continuo. Aquí se detallan ampliamente algunas de estas acciones:(35) 

 

- Evaluación de riesgos: 

El interno de Medicina debe realizar una evaluación exhaustiva del riesgo de úlceras por 

presión para cada paciente. Esto incluye factores como la movilidad, el estado nutricional, la 

sensibilidad cutánea y las condiciones médicas preexistentes el identificar los factores de riesgo 

específicos nos permite personalizar las estrategias de prevención para cada paciente, asegurando 

una atención más precisa y efectiva. 

 

- Planificación de cambios posturales: 

Desarrollar y seguir un plan de cambios posturales regular para los pacientes postrados, 

esto implica programar cambios de posición para redistribuir la presión en áreas propensas a 

úlceras, como los talones, glúteos y omóplatos. El rol del interno es el coordinar con el personal 

de enfermería y otros miembros del equipo de atención para garantizar la implementación 

adecuada de estos cambios posturales. 

 

- Supervisión de superficies de descanso: 

Evaluar las condiciones de las superficies de descanso como colchones y almohadas, se 

debe verificar la adecuación de estos elementos para reducir la presión y prevenir la formación de 

úlceras. Recomendar y coordinar la utilización de dispositivos especializados, como cojines 

antiescaras, cuando sea necesario. 

 

- Educación del personal y pacientes: 

Proporcionar capacitación y educación al personal de enfermería y a los pacientes 
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postrados sobre la importancia de la prevención de úlceras por presión, además de informar sobre 

las medidas específicas que se están implementando y fomentar la participación de los pacientes 

en su propio cuidado. 

 

- Registro y documentación: 

Mantener registros detallados de las evaluaciones de riesgos, los cambios posturales y 

otras intervenciones preventivas, en este caso la documentación adecuada es esencial para un 

seguimiento continuo y para evaluar la eficacia de las medidas preventivas a lo largo del tiempo. 

 

- Coordinación con otros profesionales de salud: 

Colaborar con fisioterapeutas, dietistas y otros profesionales de la salud para abordar 

aspectos específicos de la prevención, como la movilidad, la nutrición y la gestión de 

comorbilidades, además asegurar la comunicación efectiva entre los miembros del equipo para 

un enfoque integral en la prevención de úlceras. 

 

- Monitoreo continuo y ajustes: 

Evaluar continuamente la eficacia de las medidas preventivas y realizar ajustes según sea 

necesario y mantener una vigilancia constante de la piel del paciente para identificar signos 

tempranos de riesgo o la presencia de úlceras incipientes. 
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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

- Existe relación entre el conocimiento de los internos de medicina y las prácticas de 

prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital San Juan de Lurigancho – 

Lima, 2023.  

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

- Existe relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre higiene y 

confort y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital 

San Juan de Lurigancho – Lima, 2023.  

 

- Existe relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre alimentación 

y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital San Juan 

de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

- Existe relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre movilización 

y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital San Juan 

de Lurigancho – Lima, 2023. 

- Existe relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre valoración de 

la piel y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital San 

Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

3.2. Identificación de variables 

 Variable dependiente:  

Conocimiento de los internos de medicina. 

 

 Variable independiente:   

Prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados
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3.3 Operacionalización de variables 

 
Título: “Relación entre el conocimiento de los internos de medicina y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes 

postrados del hospital San Juan de Lurigancho – Lima, 2023” 
 
VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES SUBDIMENSIONES OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

Conocimiento 

de los 

internos de 

medicina  

 

 

 

 

 

 

 
 

 Es el conjunto de 

información, 

habilidades y 

experiencias 

adquiridas a lo 

largo de la carrera 

de medicina 

mediante el 

estudio, 

experiencia, 

observación o 
enseñanza.(36) 

 

Es toda 

información que 

denota los 

conocimientos de 

los internos de 

medicina con 

respecto a las 

diversas 

prácticas.(37) 

 

 

Higiene y 

confort 

 

Definición    

“BAJO” del 0 

al 14, 

“MEDIO” 15 

al 19 y 

“ALTO” del 

20 al 22. 

Numérica Cuantitativo 

Aparición  

Baño del paciente  

Frecuencia  

Aplicadores  

Humedad  

Alimentación 

 

 

Dieta  

Regeneradores de piel  

Consumo de líquidos  

Movilización 

 

Cambios posturales  

Frecuencia de 

movilizaciones  

Valoración de 

la piel   

Masajes  

Elementos de apoyo  

Hidratantes corporales  

Prácticas de 

prevención 

de úlceras 
por presión 

en pacientes 

postrados. 

Las prácticas 

preventivas se 

refieren a medidas 
adoptadas con el 

fin de prevenir 

problemas o 

riesgos antes de 

que se 

materialicen.(38) 
 

Son el conjunto de 

acciones que se 

realizan para 
mantener la piel 

del paciente 

postrado en 

óptimas 

condiciones.(39) 

 

Acciones que 

realiza el 

interno de 
medicina para 

prevención de 

úlceras.   

 Si (1), no (0)  

 0 al 6 como 

“MALO” del 7 
al 13 

“REGULAR" y 

del 14 al 19 

“BUENA”.  

 

Nominal Categórica  
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CAPÍTULO IV 

Metodología 

 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación  

Se utilizó el método científico de modo hipotético, deductivo (40). Llamamos modo 

hipotético deductivo cuando se trata de dar una respuesta a diferentes problemas que nos 

cuestionamos a través de las hipótesis las cuales tomamos de manera verdadera, no haciendo 

ninguna afirmación de certeza de ninguna de ellas (40). 

 

4.1.2. Tipo de la investigación 

El tipo que se empleo fue el aplicado, cuantitativo. Se refiere a un enfoque cuantitativo 

cuando se habla de un proceso que se puede medir numéricamente y cuenta con un análisis 

estadístico inferencial (40). 

 

4.1.3. Nivel de la investigación 

 Se usó el nivel correlacional. Veremos que las características más notorias en la 

“descripción de la investigación es que este nivel es bivariado ósea posee dos variables las cuales 

no buscan hacer ver una relación de causalidad” (40). 

 

4.2. Diseño de la investigación 

Tuvo un diseño transversal- no experimental. “Nos referimos a diseño transversal es 

cuando se recopilan datos únicamente en un período exclusivo” (40). Cuando se indica no 

experimental se infiere que se realiza un estudio sin manipular las variables, solo se realiza la 

observación y los fenómenos suceden como deben suceder para poder analizarlos (40). 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

Conformada por internos de medicina del hospital San Juan de Lurigancho, que está 

conformada por 60 personas. 

 

4.3.2. Muestra 

No probabilística censal, debido a que se trabajó con todos los internos para medir sus 

conocimientos sobre prácticas en cuanto a su prevención concerniente a úlceras por presión y 
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estas puedan ser aplicadas en los pacientes. 

 

a) Criterios de inclusión 

- Internos de medicina que acepten ser parte del estudio 

- Internos de medicina de cualquier universidad 

- Internos de medicina que estén rotando por cualquier servicio 

 

b) Criterios de exclusión 

- Externos de medicina humana 

- Internos de otras profesiones 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnicas 

Para la primera variable se utilizó la encuesta, por medio del cuestionario como 

instrumento para medición de conocimiento en cuanto al nivel. Para su valoración final se usó la 

escala de estaninos que considerará “Bajo” del 0 al 14, “Medio” 15 al 19 y “Alto” del 20 al 22. 

Este tendrá una duración máxima de 10 minutos. Por otro lado, para la segunda variable se empleó 

la observación como técnica para la información recopilada por medio de una lista de cotejo, para 

su valor final del sí (1), no (0), en la cual usaremos la media aritmética como línea de corte, del 0 

al 6 como “Malo” del 7 al 13 “Regular" y del 14 al 19 “Buena”.(14)  

 

4.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

En la investigación se utilizó el cuestionario como instrumento, la que se dividió en parte 

A que era la encuesta, fue utilizada para medir la variable conocimientos de los internos de 

medicina y la parte B conformada por una lista de cotejo para la variable de prácticas en cuanto a 

prevención (14). 

El instrumento lo validaron anteriormente, sometiéndolo con profesionales expertos a un 

juicio, donde participaron especialistas en Geriatría (12 enfermeras). Por lo cual se hizo una 

prueba binomial con un resultado P<0.05 de acuerdo entre todos los jueces (14). 

 

a) Diseño 

El instrumento utilizado fue una encuesta que dispone de 22 interrogantes y se fracciona 

en 4 dimensiones: la primera trata sobre higiene y confort aquí están de la pregunta 1 a la 12; 

luego, viene la dimensión de alimentación de la pregunta 13 a la 17; movilización la pregunta 18 
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y 19, después la dimensión valoración de la piel de la pregunta 20 a la 22. Por otro lado, también 

se utilizó una lista de cotejo con 19 ítems, por la que se evaluaron las prácticas en cuanto a 

prevención de úlceras (14). 

 

b) Confiabilidad 

El instrumento se tomó de una investigación ya publicada en la que ya se indica que está 

validado por medio de una prueba binomial que arrojó un resultado de p<0,05, lo que muestra 

que hay confiabilidad y lo podemos utilizar.(14) Para ello, se aplicará el coeficiente de correlación 

rho de Spearman para evaluar la consistencia interna de las preguntas en la encuesta que mide el 

conocimiento de los internos de medicina. Un valor superior a 0.7 indicará una buena fiabilidad 

de las preguntas para medir el mismo constructo, considerando la relación monotónica entre las 

respuestas (41). 

 

c) Validez 

Se garantizó que las preguntas en el cuestionario abarcaran de manera representativa las 

áreas de conocimiento y prácticas relacionadas con la prevención de úlceras por presión además 

que tomen en cuenta las dimensiones específicas del estudio. La participación de expertos en 

geriatría en el proceso de validación contribuyó a la robustez y relevancia del contenido ya que 

diseñaron la estructura del instrumento de forma coherente con las teorías y conceptos relevantes 

en el campo de estudio, resultando un valor de P<0,05 el cual se definió como significativo (14). 

 

4.4.3. Procedimiento de la investigación 

Lo primero, como punto de partida para el desarrollo, fue requerir el permiso al hospital 

San Juan de Lurigancho para recabar la información, que consiste en 60 encuestas y 60 listas de 

cotejo del año 2023 , el permiso fue otorgado según resolución n°092-2023-UADI-HSJL (Ver 

anexo 4), acto seguido se envió la documentación a la Comisión de Ética de nuestra alma mater 

para revisar las consideraciones éticas y así tener su aprobación que fue remitida con la resolución 

N°0555-2023-CIEI-UC (ver anexo 2), posteriormente una vez ya teniendo las aprobaciones del 

caso se procedió en ir al hospital San Juan de Lurigancho para  así poder ejecutar el instrumento, 

tomamos 60 respuestas en las cuales están la encuesta y la lista de cotejo.  Anexo 6.  
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Figura 2. Convocatoria a los internos de medicina a participar en la encuesta y evidencia de las 60 

respuestas 

 

4.5. Consideraciones éticas 

Se declara con precisión que ha sido revisada por el Comité de Ética de nuestra alma 

mater, Universidad Continental, a la que se le envió diferentes documentos probando la 

legitimidad de la investigación, entre ellas el consentimiento informado a los participantes, 

permisos de realización institucional del hospital en el que se aplicaría la investigación, además 

se envió el proyecto de investigación cumpliendo con todas las normas y estándares que la 

universidad. También, cabe recalcar que, la investigación no tiene conflicto de intereses y fue 

autofinanciada, ya que al ser tres investigadoras involucradas, permitió una mejor distribución y 

recolección de recursos económicos para la aplicación de la investigación. En cuanto a la 

recolección de información, esta se hizo a través de un cuestionario y una lista de cotejo que 

contenía un consentimiento informado firmado por los internos de medicina, estos fueron elegidos 

por proceso de conveniencia teniendo en todo momento cuidado y discreción de los datos 

personales, ya que siempre se les recalcó que se velaría por la confidencialidad y respeto en el 

tratamiento de la información de las partes involucradas. Por otro lado, se les informó que su 

apoyo a la investigación formaría parte de incluir mejoras a futuro en el sector salud y además 
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conocer la realidad nacional en el ámbito estudiado.  Los instrumentos están validados como se 

especifica en el anexo 2.   
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CAPITULO V 

Resultados 

 

5.1. Presentación de resultados 

5.1.1. Objetivo general 

 Determinar la relación entre el conocimiento de los internos de medicina y las prácticas 

de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital San Juan de Lurigancho–

Lima, 2023. 

 

a) Resultados descriptivos  

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 3. Frecuencia de la variable 1: Conocimiento de los internos de medicina 

 

Con respecto a la figura 3 de frecuencia simple de variables, se observa que 49 internos 

(82%) presentaron un alto conocimiento con respecto a las prácticas de prevención de UPP en 

pacientes postrados; mientras que, 2 internos (3%) presentaron un conocimiento bajo.  

 

b) Establecimiento de la correlación  
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Figura 4. Relación entre el conocimiento de los internos de medicina y las prácticas de prevención 

 

En la figura 4, se muestra que hay una relevancia considerable entre el conocimiento 

referente a los internos y a las prácticas, es decir que los que tuvieron mayor conocimiento: 43 

internos (88%) desarrollaron un buen nivel de prácticas; mientras que, los de conocimiento medio: 

6 internos (12%) mantuvieron un nivel de prácticas regulares y finalmente se observa que los de 

conocimientos bajos: 0 internos (0%) representaron malas prácticas. 

 

c) Prueba de hipótesis general 

H nula: No existe una relación significativa entre el conocimiento de los internos de 

medicina y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital 

San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

H alterna: Existe una relación significativa entre el conocimiento de los internos de medicina 

y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital San Juan 

de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

Valor crítico de prueba: α = 0.05 

 

 

             

Tabla 1. Determinación del coeficiente rho Spearman de las variables estudiadas 
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En la tabla 1, la correlación fue significativa, con un valor de rho de Spearman igual a 

0.812. Esto sugiere que existe una correlación, indicando que un mayor conocimiento de los 

internos de medicina está asociado con buenas prácticas de prevención de úlceras por presión. 

Con un valor de p igual a 0.001, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alternativa.  

 

5.1.2. Objetivo específico 1 

Determinar la relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre higiene y 

confort y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital 

San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

a)  Resultados descriptivos  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figura 5. Frecuencia simple de la dimensión entre el conocimiento sobre higiene y confort 

 

Con respecto a la figura 5 de frecuencia simple de dimensiones, se observa que 45 

internos (75%) presentaron un conocimiento alto, sobre higiene y confort sobre prevención de 

úlceras; mientras que, 3 internos (5%) presentaron un conocimiento bajo.  
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Figura 6. Segunda variable: Prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados 

 

Con referencia de la figura 6 de frecuencia simple de variables, se observa que 43 internos 

(72%) presentaron buenas prácticas de prevención, en comparación con 2 internos (3%) 

presentaron un conocimiento bajo.  

 

b)  Establecimiento de la correlación  

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Relación entre conocimiento de los internos de medicina sobre higiene y confort y las prácticas 

de prevención 

 

En lo que respecta a la figura 7, se muestra que hay un nexo notorio entre el conocimiento 

sobre higiene y confort y las prácticas. Es decir que, los 39 internos (87%) que tuvieron mayor 

conocimiento desarrollaron un buen nivel de prácticas; mientras que, los de conocimiento medio, 

8 internos (67%), mantuvieron un nivel de prácticas regulares; y finalmente, se observa que 2 
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internos (67%), los de conocimientos bajos, representaron malas prácticas. 

 

a) Prueba de hipótesis específica 1  

H nula: No existe una relación significativa entre el conocimiento de los internos de 

medicina sobre higiene y confort y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes 

postrados del hospital San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

H alterna: Existe una relación significativa entre el conocimiento de los internos de medicina 

sobre higiene y confort y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados 

del hospital San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

Valor crítico de prueba: α = 0.05 

 

Tabla 2. Determinación del coeficiente rho Spearman, con respecto a las variables estudiadas 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2 la correlación fue significativa, con un valor de Rho de Spearman igual a 

0.567. Esto sugiere que existe una correlación, indicando que un mayor conocimiento sobre 

higiene y confort está asociado con buenas prácticas de prevención de úlceras por presión. Con 

un valor de p igual a 0.001, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alternativa.  

 

5.1.3. Objetivo específico 2 

Determinar la relación entre el conocimiento en los internos de medicina sobre 

alimentación y prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital 

San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

a) Resultados descriptivos 
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Figura 8. Frecuencia simple de la dimensión conocimiento sobre alimentación 

 

Con respecto a la figura 8 de frecuencia simple de dimensiones, se observa que 45 

internos (75%) presentaron un conocimiento de alimentación alto, en relación con las prácticas 

preventivas, a diferencia de 5 internos (8%) presentaron un conocimiento bajo.  

 

b) Establecimiento de la correlación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre alimentación y las prácticas 

prevenibles. 

En la figura 7, se muestra que hay un nexo considerable entre conocimiento en torno a 
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alimentación y las prácticas.  Es decir que los 37 internos (82%) que tuvieron mayor conocimiento 

desarrollaron un buen nivel de prácticas; mientras que, los de conocimiento medio; 5 internos 

(50%), mantuvieron un nivel de prácticas regulares y finalmente se observa que los de 

conocimientos bajo; 2 internos (40%), representaron malas prácticas. 

 

c) Prueba de hipótesis  

H nula: No existe una relación significativa entre el conocimiento de los internos de 

medicina sobre alimentación y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes 

postrados del hospital San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

H alterna: Existe una relación significativa entre el conocimiento de los internos de medicina 

sobre alimentación y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del 

hospital San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

Valor crítico de prueba: α = 0.05 

 

Tabla 3. Determinación del coeficiente rho Spearman entre las variables estudiadas 

                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3 se establece que la correlación resultó significativa con un coeficiente rho 

de Spearman igual a 0.450. Este resultado sugiere una asociación entre un mayor conocimiento 

en el área de alimentación y la adopción de buenas prácticas para prevenir úlceras por presión. 

Con un valor de p igual a 0.001, se descartó la hipótesis nula en favor de la hipótesis alternativa. 
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5.1.4. Objetivo específico 3 

Determinar la relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre 

movilización y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del 

hospital San Juan de Lurigancho–Lima, 2023. 

 

a) Resultados descriptivos 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Frecuencia simple de la dimensión conocimiento sobre movilización 

 

Con respecto a la figura 8 de frecuencia simple de dimensiones, se observa que 57 

internos (95%) presentaron un conocimiento de movilización alto sobre la situación prevenible, 

mientras tanto 3 internos (5%) presentaron un conocimiento bajo.  

 

b) Establecimiento de la correlación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Relación entre conocimiento de los internos de medicina sobre movilización y las prácticas 
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En lo concerniente a la figura 9, se muestra que hay un nexo evidente en el ámbito del 

conocimiento sobre movilización y las prácticas prevenibles.  Es decir que, los 43 internos (75%) 

que tuvieron mayor conocimiento desarrollaron un buen nivel de prácticas, mientras los de 

conocimiento medio; 0 internos (0%) mantuvieron un nivel de prácticas regulares y finalmente se 

observa que los de conocimientos bajos; 2 internos (67%) representaron malas prácticas. 

 

c)  Prueba hipótesis específica 3 

H nula: No existe una relación significativa entre el conocimiento de los internos de 

medicina sobre movilización y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes 

postrados del hospital San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

H alterna Existe una relación significativa entre el conocimiento de los internos de medicina 

sobre movilización y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados 

del hospital San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

Valor crítico de prueba: α = 0.05 

 

Tabla 4. Determinación del coeficiente Rho Spearman entre las variables estudiadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4 se determina que la correlación resulta significativa con un coeficiente rho 

de Spearman de 0.442. Este hallazgo indica que existe una conexión entre un mayor conocimiento 

en el ámbito de la movilización y la adopción de buenas prácticas para prevenir úlceras por 

presión. Con un valor de p igual a 0.001, se descartó la hipótesis nula en favor de la hipótesis 

alternativa. 

 

5.1.5. Objetivo específico 4 
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Determinar la relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre valoración 

de la piel y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados del hospital 

San Juan de Lurigancho–Lima, 2023. 

 

a) Resultados descriptivos 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Frecuencia simple de la dimensión el conocimiento sobre valoración de la piel 

 

Con respecto a la figura 10 de frecuencia simple de dimensiones, se observa que 37 

internos (62%) presentaron un conocimiento alto en torno a valoración de la piel y a las prácticas; 

mientras que, 5 internos (8%) presentaron un conocimiento bajo. 

 

b) Establecimiento de la correlación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Relación entre el conocimiento de los internos de medicina sobre valoración de la piel y a las 

prácticas en pacientes postrados. 
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En la figura 11 se observa que hay un vínculo considerable entre conocimiento en torno 

a valoración de la piel y a las prácticas prevenibles. Es decir que los que tuvieron mayor 

conocimiento, 34 internos (92%), desarrollaron un buen nivel de prácticas, mientras los de 

conocimiento medio, 9 internos (50%), mantuvieron un nivel de prácticas regulares y finalmente, 

se observa que los de conocimientos bajos, 2 internos (40%), representaron malas prácticas. 

 

c) Prueba de hipótesis especifica 4 

H nula: No existe vínculo relevante entre el conocimiento de los internos de medicina sobre 

valoración de la piel y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados 

del hospital San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

H alterna: Existe vínculo relevante entre el conocimiento de los internos de medicina sobre 

valoración de la piel y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes postrados 

del hospital San Juan de Lurigancho – Lima, 2023. 

 

Valor crítico de prueba: α = 0.05 

 

Tabla 5. Determinación del coeficiente rho Spearman de correlación entre las variables estudiadas 
  

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5 la correlación fue estadísticamente significativa, evidenciada por un 

coeficiente rho de Spearman igual a 0.629. Este resultado sugiere que existe una relación entre un 

mayor conocimiento en la valoración de la piel y la adopción de buenas prácticas para prevenir 

úlceras por presión. Con un valor de p igual a 0.001, se rechazó la hipótesis nula en favor de la 

hipótesis alternativa. 
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5.2. Discusión de resultados 

Los resultados obtenidos en nuestra investigación respaldan las conclusiones de 

Chércoles (6), ya que ambos estudios convergen en la importancia de la formación continua para 

mejorar el conocimiento, la presente investigación se centra en prácticas directas de atención y 

factores asociados; mientras que, Chércoles se enfocó específicamente en la eficacia de 

intervenciones formativas.  

 

Nuestro estudio difiere con la investigación de Gress (7), ya que en el presente estudio, 

las prácticas y conocimientos se mantenían en niveles óptimos; en cambio, en el estudio de Gress 

señala la necesidad de mejorar la formación y promover actitudes positivas para abordar 

eficazmente las deficiencias de la relación entre actitudes y conocimientos en las prácticas de 

prevención.  

 

Los resultados del presente estudio coinciden parcialmente con la investigación de Matiz 

y González (8), ya que ambos estudios señalan un nivel significativo de conocimiento en la 

mayoría de los participantes, indicando una comprensión adecuada de las estrategias preventivas 

para úlceras por presión.  

 

Comparando los resultados de este estudio con la investigación de Rodríguez y Esparza 

(9), se observan similitudes, ya que ambos destacan la necesidad de mejorar la formación y 

actualización del personal; así, se evidencia un nivel de conocimiento que no alcanza el ideal.  

 

Al contrastar los resultados del presente estudio con la investigación de Challco (11), 

ambos señalan áreas de conocimiento insuficiente, esta investigación amplía la perspectiva al 

examinar este tema en un contexto diferente.  

 

Comparando los hallazgos de la presente investigación con el estudio de Lucero y 

Mamani (14) se observa que ambos estudios sugieren que, a pesar de un conocimiento medio o 

aceptable en algunos casos, las prácticas de prevención de úlceras por presión entre los cuidadores 

primarios presentan deficiencias.  

 

Los resultados obtenidos en este estudio concuerdan con las conclusiones de Guerrero 

(15), quien señala que hay una relación significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicación 

efectiva de medidas preventivas, también se observó la presencia predominante de un nivel medio 
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y aceptable de conocimiento entre los participantes, respaldada por una correlación 

estadísticamente significativa según el análisis de Spearman, respalda la hipótesis de que un 

mayor conocimiento se asocia con una mejor implementación de medidas preventivas. 

 

El presente estudio coincide en sus resultados con la investigación de Mendoza (16), ya 

que el uso del chi cuadrado en la investigación de este último respalda estadísticamente la relación 

entre las variables analizadas, ambos subrayan la importancia de mejorar el conocimiento de los 

licenciados de enfermería en este ámbito, ya que está directamente asociado con prácticas más 

efectivas en la prevención de úlceras por presión en adultos mayores.  

 

  El trabajo de Pari (17), al utilizar un diseño correlacional y descriptivo, aborda 

directamente la relación entre las prácticas de prevención y el conocimiento de los licenciados de 

enfermería. Los resultados de su estudio mostraron resultados positivos y estos respaldan la 

conclusión de que existe una relación significativa entre las variables de estudio.  

 

En el estudio de Antezana (18) evidencian que la situación en el hospital Hipólito Unanue 

es relativamente favorable en términos de conocimiento y prácticas de enfermería. No obstante, 

la variabilidad en los resultados entre distintas regiones y estudios destaca la necesidad de abordar 

las particularidades de cada entorno y adaptar las estrategias educativas y de formación en 

consecuencia.  

 

El estudio de Orosco (19)  reveló que la mayoría de los profesionales de enfermería tenían 

un nivel de conocimiento inferior al esperado, y más de la mitad, mostró prácticas por debajo de 

lo considerado normal. A pesar de estas deficiencias en el conocimiento, el análisis no encontró 

una relación significativa entre el conocimiento y las prácticas.  

 

El estudio de Zurita (20) mostró una correlación positiva significativa obtenida a través 

del coeficiente de Spearman (0,798) sugiere que existe una relación directa entre el conocimiento 

y las prácticas de prevención de úlceras por presión en este entorno hospitalario específico, esta 

correlación positiva destacada en ambos estudios sugiere que un mayor conocimiento se traduce 

en prácticas más efectivas en la prevención de úlceras por presión. 
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Conclusiones 

 

1. Los resultados obtenidos de la investigación respaldan la afirmación de la hipótesis general ya 

que la relación positiva identificada entre el conocimiento de los internos de medicina y la 

aplicación efectiva de prácticas preventivas. 

 

2. La investigación ratifica la hipótesis específica, evidenciando que un mayor conocimiento 

sobre higiene y confort se vincula positivamente con la implementación más efectiva de 

prácticas preventivas.  

 

3. La investigación apoya la hipótesis específica al indicar que un mayor conocimiento sobre 

alimentación se asocia positivamente con la implementación más efectiva de prácticas 

preventivas. Esto subraya la importancia de una formación integral que aborde específicamente 

aspectos relacionados con la alimentación para mejorar las prácticas preventivas. 

 

4. Los resultados respaldan la hipótesis específica, demostrando que un conocimiento más 

profundo sobre movilización se asocia positivamente con la implementación más efectiva de 

prácticas preventivas.  

 

5. La hipótesis específica se confirma mediante los resultados, indicando que un mayor 

conocimiento sobre la valoración de la piel se asocia positivamente con la implementación más 

efectiva de prácticas preventivas.  

 

6. Se ha observado una evaluación significativa con un coeficiente de rho de Spearman igual a 

0.812. Esta indicación sugiere una relación positiva, lo que implica que un mayor nivel de 

conocimiento sobre ulceras por presión está asociado con adecuadas prácticas de prevención. 

Además, dado que el valor p es menor a 0.001, se rechaza la hipótesis nula en favor de la 

hipótesis alternativa. 
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Recomendaciones 

 

1. Dada la relación positiva identificada entre el conocimiento de los internos de medicina y la 

implementación de prácticas preventivas, se sugiere la creación de programas de formación 

continua. Estos deben abordar aspectos clave de la prevención de úlceras por presión, 

actualizando y ampliando los conocimientos para asegurar una aplicación efectiva de prácticas 

preventivas en pacientes postrados. 

 

2. La confirmación de la relación entre el conocimiento sobre higiene y confort y la 

implementación de prácticas preventivas, se aconseja integrar módulos de formación 

específicos. Estos deben resaltar la importancia de mantener un entorno limpio y cómodo para 

prevenir úlceras por presión, junto con la práctica constante durante la formación clínica. 

 

3. Validando la relación entre el conocimiento sobre alimentación y la implementación de 

prácticas preventivas, se recomienda incorporar sesiones de formación que aborden la 

nutrición adecuada para prevenir úlceras por presión en pacientes postrados. Se sugiere 

también colaborar con profesionales de nutrición para una comprensión más integral. 

 

4. Dado que se confirmó la relación entre el conocimiento sobre movilización y la 

implementación de prácticas preventivas, se insta a incluir técnicas y estrategias efectivas de 

movilización en la formación de internos. Además, se sugiere la práctica supervisada y la 

participación en situaciones clínicas que involucren la movilización de pacientes postrados. 

 

5. Con la confirmación de la relación entre el conocimiento sobre la valoración de la piel y la 

implementación de prácticas preventivas, se aconseja integrar sesiones de formación que 

destaquen la importancia de una evaluación meticulosa de la piel en la prevención de úlceras 

por presión. También se recomienda promover prácticas clínicas específicas de valoración 

cutánea. 

 

6. Estas recomendaciones tienen como objetivo mejorar la formación y las prácticas de los 

internos de medicina en relación con la prevención de úlceras por presión, garantizando un 

enfoque integral y actualizado en aspectos específicos. 
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

Título: “Relación entre el conocimiento de los internos de medicina y las prácticas de prevención de úlceras por presión en pacientes 

postrados del hospital San Juan de Lurigancho – Lima, 2023” 

 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 

INDICADORES 

METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre 

el conocimiento de los 

internos de medicina y 

las prácticas de 

prevención de úlceras por 

presión en pacientes 

postrados del hospital 

San Juan de Lurigancho – 

Lima, 2023? 

Problemas específicos: 

- ¿Cuál es la relación 

entre el conocimiento 

de los internos de 

medicina sobre higiene 

y confort, y las 

prácticas de prevención 

de úlceras por 

presión en pacientes 

postrados del Hospital 

San Juan de 

Lurigancho- Lima, 

2023? 

- ¿Cuál es la relación 

entre el conocimiento 

de los internos de 

Objetivo general: 

- Determinar la relación 

entre conocimiento de 

los internos de medicina 

y las prácticas de 

prevención de úlceras 

por presión en pacientes 

postrados del hospital 

San Juan de Lurigancho 

– Lima, 2023 

Objetivos específicos: 

- Determinar la relación 

entre el conocimiento de 

los internos de medicina 

sobre higiene y confort, y 

las prácticas de 

prevención de úlceras 

por presión en pacientes 

postrados del Hospital 

San Juan de Lurigancho 

– Lima, 2023. 

- Determinar la relación 

entre el conocimiento de 

los internos de medicina 

sobre alimentación y las 

prácticas de prevención 

Hipótesis general: 

- Existe relación entre el 

conocimiento de los 

internos de medicina y 

las prácticas de 

prevención de úlceras 

por presión en 

pacientes postrados del 

Hospital San Juan de 

Lurigancho – Lima, 

2023. 

 

Hipótesis específicas 

- Existe relación entre el 

conocimiento de los 

internos de medicina 

sobre higiene y confort, 

y las prácticas de 

prevención de úlceras 

por presión en 

pacientes postrados del 

Hospital San Juan de 

Lurigancho – Lima, 

2023.  

- Existe relación entre el 

conocimiento de los 

Variable 

dependiente: 

Conocimiento 

de los internos 

de medicina. 

Indicadores: 

“BAJO” del 0 

al 7, 

“MEDIO” 7 al 

12 y “ALTO” 

del 13 al 17. 

 

Variable 

independiente: 

Prácticas de 

prevención de 

úlceras en 

pacientes 

postrados. 

Indicadores: 

Si (0) / no (1) 

 

Método: 

Método científico, 

modo hipotético– 

deductivo 

 

 

Tipo 

Aplicado 

Alcance 

Relacional 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

 

 

Diseño: 

No experimental 

transversal. 

Población: 

60 internos de 

medicina del hospital 

tomado. 

Muestra: 

Muestra no 

probabilística– censal 

Técnica: 

Información recopilada 

por intermedio de 

encuesta y lista de 

cotejo. 

Instrumento: 

Cuestionario 

Procesamiento de datos 

Se procesarán los datos 

por medio del 

programa SPSS 

utilizando estadísticos 

descriptivos y 

analíticos 
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medicina sobre 

alimentación y las 

prácticas de prevención 

de úlceras por 

presión en pacientes 

postrados del Hospital 

San Juan de 

Lurigancho- Lima, 

2023? 

- ¿Cuál es la relación 

entre el conocimiento 

de los internos de 

medicina sobre 

movilización y las 

prácticas de prevención 

de úlceras por 

presión en pacientes 

postrados del Hospital 

San Juan de 

Lurigancho- Lima, 

2023? 

- ¿Cuál es la relación 

entre el conocimiento 

de los internos de 

medicina sobre 

valorización de la piel y 

las prácticas de 

prevención de úlceras 

por presión en 

pacientes postrados del 

Hospital San Juan de 

Lurigancho- Lima, 

2023? 

de úlceras por presión 

en pacientes postrados 

del Hospital San Juan de 

Lurigancho – Lima, 

2023. 

- Determinar la relación 

entre el conocimiento de 

los internos de medicina 

sobre movilización y las 

prácticas de prevención 

de úlceras por presión 

en pacientes postrados 

del Hospital San Juan de 

Lurigancho – Lima, 

2023. 

- Determinar la relación 

entre el conocimiento de 

los internos de medicina 

sobre valorización de la 

piel y las prácticas de 

prevención de úlceras 

por presión en pacientes 

postrados del Hospital 

San Juan de Lurigancho 

– Lima, 2023. 

internos de medicina 

sobre alimentación y 

las prácticas de 

prevención de úlceras 

por presión en 

pacientes postrados del 

Hospital San Juan de 

Lurigancho – Lima, 

2023. 

- Existe relación entre el 

conocimiento de los 

internos de medicina 

sobre movilización y 

las prácticas de 

prevención de úlceras 

por presión en 

pacientes postrados del 

Hospital San Juan de 

Lurigancho – Lima, 

2023. 

- Existe relación entre el 

conocimiento de los 

internos de medicina 

sobre valoración de la 

piel y las prácticas de 

prevención de úlceras 

por presión en 

pacientes postrados del 

Hospital San Juan de 

Lurigancho – Lima, 

2023. 
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Anexo 2 

 Documento de aprobación por el Comité de Ética 
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Anexo 3 

 Consentimiento informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS INTERNOS DE MEDICINA 

DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO. 

(CON CAPACIDAD DE DECISIÓN)  

Le extendemos una invitación cordial para formar parte de nuestro trabajo, pues nos 

ayudará a mostrar la relación entre el conocimiento y las prácticas prevenibles de úlceras 

en pacientes postrados, de este nosocomio elegido, el desarrollo está a cargo de las 

Bachilleres de la Facultad de Medicina Humana de la UC (universidad Continental). A 

través de preguntas que formularemos se llevará a cabo esta evaluación, y esperamos que 

nos proporcionen sus respuestas con total con honestidad; con la seguridad y comodidad 

que usted disponga. 

Se hará el desarrollo de un cuestionario y una lista de cotejo para diagnóstico y evaluación. 

Si en caso opta por formar parte del evento, se llevará a cabo las acciones siguientes: 

COSTES E INDEMNIZACIÓN: No realizaremos pago alguno en virtud de su 

involucramiento. De igual forma, tampoco se le proporcionará ninguna recompensa 

financiera y ningún otro tipo de incentivo. 

CONFIDENCIALIDAD: Para garantizar su privacidad los datos estarán codificados, en 

lugar de identificarlos por nombres. En el supuesto de que se divulguen los hallazgos, no 

se revelará ningún dato que haga posible reconocer a los partícipes. 

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Si opta por tomar parte en la investigación, tiene 

la libertad de abandonarla en cualquier momento o abstenerse de participar en alguna fase 

del estudio, sin que esto le cause ningún tipo de desventaja. 

CONTACTO DEL INVESTIGADOR: Para cualquier pregunta o consulta relacionada 

con el presente estudio, por favor comuníquese con: 

Nombre de las investigadoras: Sonia Crisol, Kimberly Ruiz y Karla Vela. 

Número de contacto: 955456680 / 997336990 / 980779363 

Email: soniacrisolleon96@gmail.com / kimyjazruiz@gmail.com / 

veladolorier96@gmail.com  

 

Se le será otorgada una copia de este contenido. 

 

AUTORIZACIÓN: De manera voluntaria, doy mi consentimiento para formar parte de 

este estudio. He comprendido los cometidos en las que estaré involucrado si elijo unirme, 

y también sé que tengo la opción de no participar o de retirarme en cualquier momento. 

 

Partícipe: 

___________________________________________________________________ 

 

 

Firma: 

______________________________________________________________________ 

 

mailto:soniacrisolleon96@gmail.com%20/
mailto:kimyjazruiz@gmail.com
mailto:veladolorier96@gmail.com
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 Permiso institucional 
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Anexo 5 

 Instrumentos de recolección de datos  
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