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RESUMEN
Introduccion: los estudios sobre el conocimiento de las enfermeras sobre la prevencion
de LPP han encontrado resultados mixtos. Algunos estudios han encontrado que las
enfermeras tienen un conocimiento adecuado sobre los factores de riesgo, las
manifestaciones clinicas y las intervenciones de prevencion, mientras que otros estudios
han encontrado que el conocimiento es deficiente. Objetivo: “Determinar como el nivel
de conocimiento se relaciona con la actitud sobre la prevencion de lesiones por presion en
enfermeras del servicio de cirugia del hospital Rebagliati, Lima - 2023”. Metodologia:
Método hipotético-deductivo, disefio no experimental, método cuantitativo, descriptivo,
método de correlacion aplicada, método transversal; para el desarrollo de la presente
investigacion se contard con una poblacion o muestra censal de 120 enfermeras del
servicio de cirugia del Hospital Rebagliati y la herramienta a utilizar para el trabajo de
investigacion serd el “cuestionario CPLPP-31” para medir el nivel de conocimiento Y el
“cuestionario APuP” para medir las actitudes sobre la prevencion de LPP. Ambos
instrumentos son universales y gozan de validez y de una buena confiabilidad. La
recoleccion de datos toma alrededor de 30 minutos para los participantes. Asi mismo para

la contratacion de la hipotesis se empleara el analisis de Correlacién de Spearman.

Palabras clave: Conocimiento, Actitud, Lesiones por Presidn, atencion de enfermeria.



ABSTRACT
Introduction: Studies on nurses' knowledge of LPP prevention have found mixed results.
Some studies have found that nurses have adequate knowledge about risk factors, clinical
manifestations, and prevention interventions, while other studies have found knowledge
to be deficient. Objective: "To determine how the level of knowledge is related to the
attitude about the prevention of pressure injuries in nurses of the surgical service of the
Rebagliati hospital, Lima - 2023". Methodology: Hypothetico-deductive method, non-
experimental design, quantitative, descriptive method, applied correlation method, cross-
sectional method; for the development of the present research there will be a population
or census sample of 120 nurses from the surgery service of the Rebagliati Hospital and
the tool to be used for the research work will be the "CPLPP-31 questionnaire” to measure
the level of knowledge and the "APuP questionnaire” to measure the attitudes on the
prevention of LPP. Both instruments are universal and enjoy validity and good reliability.
Data collection takes about 30 minutes for the participants. Spearman's correlation

analysis will be used to test the hypothesis.

Key words: Knowledge, Attitude, Pressure Injuries, nursing care.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la seguridad del
paciente en la hospitalizacion es de suma importancia en la atencién sanitaria. Advierte
ademas que una atencién comprometida puede provocar discapacidad o incluso la muerte.
Una estadistica alarmante muestra que 1 de cada 10 pacientes sufre dafios durante el
tratamiento médico, y el 50% de esos casos son evitables. EI mal uso de la medicacion,
los errores de diagnostico y las lesiones por presion (LPP) se encuentran entre las causas
mas frecuentes y perjudiciales de dafio (1).

Actualmente, hay un aumento en el reconocimiento mundial sobre la importancia
de garantizar la seguridad y la proteccion del paciente como una prioridad de la salud
publica. Esto se debe a estadisticas alarmantes que resaltan la ausencia de una estrategia
proactiva del personal sanitario para proteger a los hospitalizados de posibles riesgos para
su salud, tales como sufrir de lesiones por presion, que ocurren fundamentalmente por
una actitud negligente del personal asistencial de enfermeria (2).

Los estudios sobre el conocimiento de las enfermeras sobre la prevencion de LPP
han encontrado resultados mixtos. Algunos estudios han encontrado que las enfermeras
tienen un conocimiento adecuado sobre los factores de riesgo, las manifestaciones
clinicas y las intervenciones de prevencion, mientras que otros estudios han encontrado
que el conocimiento es deficiente (3).

En general, los estudios sugieren que las enfermeras tienen un mejor conocimiento
de los factores de riesgo que de las manifestaciones clinicas y las intervenciones de
prevencion. También se ha encontrado que el conocimiento es mas alto en las enfermeras
gue trabajan en unidades de cuidados intensivos y en las que han recibido formacion

especifica en prevencion de LPP (4).



Los estudios han encontrado que las enfermeras tienen actitudes positivas hacia
la prevencion de LPP. Sin embargo, también se ha encontrado que las enfermeras pueden
tener actitudes que pueden limitar la implementacion de las intervenciones de prevencion,
como la creencia de que las LPP son inevitables o que no tienen tiempo para implementar
todas las intervenciones necesarias debido a la fatiga, el exceso de trabajo, los diversos
compromisos Yy la poca colaboracion por parte del médico (5).

Un estudio realizado en Europa analizdé a los profesionales de enfermeria,
particularmente los de Finlandia y Suecia, y concluyé que estos profesionales reconocian
la necesidad de una mayor educacion sobre las lesiones por presién. Esto resalta la
importancia de mejorar el nivel de conocimiento entre los proveedores del cuidado para

brindar una mejor atencién durante la hospitalizacion del enfermo (6).

En Australia, un estudio observacional determind que al menos un 33.3% de los
enfermeros evaluados tienen entre 5 y 10 afios de ejercicio de la profesion, casi el 80%
presentd respuestas correctas en la encuesta de conocimiento, con una puntuacion media
de 70%, en cuanto a la actitud, la puntuacién media fue de 80,7% indicando una actitud

positiva con respecto a las medidas para evitar lesiones por presion (7).

Un estudio realizado en los Estados Unidos desvelé que, ademas del conocimiento
y las actitudes, existen otras barreras que pueden dificultar la implementacion de las
intervenciones de prevencion de LPP por parte de las enfermeras. Estas barreras incluyen:
falta de tiempo para capacitarse, falta de recursos para una mayor educacion, falta de

apoyo del equipo médico y falta de formacidn continua por parte de la entidad (8).

El conocimiento y las actitudes de las enfermeras sobre la prevencion de LPP son
factores importantes para la efectividad de las intervenciones de prevencion. Las
enfermeras deben tener un conocimiento adecuado de los factores de riesgo, las

manifestaciones clinicas y las intervenciones de prevencién. También deben tener



actitudes positivas hacia la prevencion. Para mejorar el conocimiento y las actitudes de
las enfermeras, es necesario proporcionar formacion especifica en prevencion de LPP.
Ademaés, es importante abordar las barreras que pueden dificultar la implementacién de

las intervenciones de prevencion (9).

Se debe evaluar la aptitud y eficacia con la que las enfermeras ofrecen servicios
de atencion en diversos &mbitos, especialmente cuando se trata de evitar lesiones por
presion en los hospitalizados de riesgo, ya que estas tienen un impacto negativo en la
calidad de vida, su salud, la familia y los medios y capital del sistema de salud. Las
lesiones por presion representan un desafio diario y es responsabilidad de las enfermeras

advertir y tratar estas situaciones en las salas de hospitalizacion (10).

En Ameérica Latina, investigaciones sobre lesiones cutaneas, en Brasil se registro
una preponderancia e incidencias mayores en la unidad de terapia intensiva con 61.3%;
mientras que México fue de 60.3%, en Chile fue de 35.7%, asimismo en Colombia fue
de 26.7%, por lo que se puede decir que, en la regién se encuentra afectada en la parte
econdmica y social, especialmente la poblacién de la tercera edad (11).

Segun una investigacion realizada en el Peru, las lesiones por presion tienen una
prevalencia del 13.4%. Este estudio también revela que estas lesiones se presentan con
mayor frecuencia en la parte inferior de la columna vertebral, con 62%, seguida del
trocanter y talon con un 20.1%, en nalgas con un 8.4%, los talones con 4.7%, el trocanter
con un 1.6% y en otras areas con un 1.4% (12, 13).

En suma, el conocimiento y las actitudes de las enfermeras sobre la prevencion de
lesiones por presion (LPP) son factores clave para la efectividad de las intervenciones de
prevencion, en especial en areas de servicio como en el de hospitalizacién de cirugia del

hospital Rebagliati, el mas grande del pais.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Como el nivel de conocimiento se relaciona con la actitud sobre la prevencion
de lesiones por presion en enfermeras del servicio de cirugia del hospital Rebagliati, Lima

- 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a. (Como la dimension “etiologia y desarrollo del nivel de conocimiento” se
relaciona con la actitud sobre la prevencion de lesiones por presion en enfermeras?

b. (Como la dimension “clasificacion del nivel de conocimiento” se relaciona con

la actitud sobre la prevencion de lesiones por presion en enfermeras?

. (Como la dimension “valoracion del riesgo del nivel de conocimiento” se

relaciona con la actitud sobre la prevencion de lesiones por presion en enfermeras?

d. ;Como la dimension “nutricion del nivel de conocimiento” se relaciona con las

actitud sobre la prevencion de lesiones por presion en enfermeras?

e. ;Como la dimension “prevencion para reducir la duracion y cantidad de presion
del nivel de conocimiento” se relaciona con la actitud sobre la prevencion de lesiones por

presidn en enfermeras?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
“Determinar cémo el nivel de conocimiento se relaciona con la actitud sobre la
prevencion de lesiones por presion en enfermeras del servicio de cirugia del hospital

Rebagliati, Lima - 2023”.

1.3.2. Objetivos especificos

a. ldentificar como la dimension etiologia y desarrollo del nivel de conocimiento
se relaciona con la actitud sobre la prevencion de lesiones por presion en enfermeras.

b. Identificar cémo la dimension clasificacion del nivel de conocimiento se

relaciona con la actitud sobre la prevencion de lesiones por presion en enfermeras.

c. Identificar como la dimension valoracion del riesgo del nivel de conocimiento

se relaciona con la actitud sobre la prevencion de lesiones por presion en enfermeras.

d. Identificar como la dimensién nutricion del nivel de conocimiento se relaciona

con la actitud sobre la prevencion de lesiones por presion en enfermeras.

e. Identificar como la dimension prevencion para reducir la duracion y cantidad
de presion del nivel de conocimiento se relaciona con la actitud sobre la prevencion de

lesiones por presién en enfermeras.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teobrica

Este estudio se desarrolla con la intencionalidad de recopilar evidencia cientifica
acerca del conocimiento y la actitud de la enfermera respecto a la prevencion de las
lesiones por presion en pacientes hospitalizados que son atendidos en el servicio de
cirugia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. En este contexto, la indagacion
en curso se sustenta y abraza la teoria de Dorothea Orem que es Util para este caso porque
proporciona un marco conceptual para la prevencion de LPP. La teoria enfatiza la
importancia de ayudar al paciente a satisfacer sus propias necesidades de autocuidado.
Esto es importante para la prevencién de LPP porque los pacientes que pueden participar

en su propio cuidado tienen menos probabilidades de desarrollar LPP.

Ademas, la teoria de Orem es flexible y se puede adaptar a las necesidades
individuales de los pacientes. Esto es importante para la prevencion de LPP porque los
pacientes tienen diferentes factores de riesgo y necesidades de cuidado. Al aplicar la
teoria de Orem a la prevencion de LPP, las enfermeras pueden ayudar a los pacientes a

reducir su riesgo de desarrollar LPP.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion en cuestion empleara técnicas y herramientas validadas y
confiables para medir la competencia y practica de los trabajadores de la enfermeria en la
prevencion de lesiones por presion en adultos mayores. Esta investigacion se apoyara en
un enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y transeccional, utilizando el

método cientifico.

1.4.3. Practica
Este trabajo tiene como finalidad comprender el trabajo de enfermeria respecto a

los componentes de riesgo de lesiones en los pacientes hospitalizados en el servicio de



cirugia para mejorar el conocimiento y las actitudes de las enfermeras sobre la prevencion
de LPP, en ese sentido, se busca contar con el respaldo cientifico para propugnar las
siguientes acciones que ayuden a: proporcionar formacién especifica en prevencion de
LPP atodas las enfermeras, desarrollar programas de educacion continuada en prevencion
de LPP, incorporar la prevencion de LPP en los planes de estudios de enfermeria, crear
herramientas de evaluacion para medir el conocimiento y las actitudes de las enfermeras
sobre la prevencion de LPP e identificar y abordar las barreras que pueden dificultar la

implementacidon de las intervenciones de prevencion.

Del mismo modo, serd un generador de datos cientificos que se utilizara para
futuras investigaciones, comparaciones y discusiones en contextos similares o diferentes

ya que las variables seran medidas a través del uso de instrumentos validados y confiables.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente estudio se desarrollara en un periodo de tres meses, iniciando el mes
de octubre de 2023 y culminando en diciembre del mismo afio, para poder cumplir con el

cronograma de actividades.

1.5.2. Espacial
Se desarrollard en el servicio de cirugia del hospital nacional Edgardo Rebagliati
Martins de EsSalud, sito en el distrito de Jesis Maria del departamento de Lima.

Constituyéndose en el hospital mas grande del pais.

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis.
La indagacion se desarrollara en una poblacion de 120 enfermeras del servicio de

cirugia del Hospital Rebagliati, siendo la unidad de analisis una enfermera.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Matiz (14), en 2022 en Colombia elabor6 una investigacion con el objetivo de
“establecer el nivel de conocimientos del equipo de enfermeria sobre la prevencion de
lesiones por presion en un hospital universitario”. En la metodologia se aplicé un enfoque
cuantitativo, corte transeccional, descriptivo; la muestra fue de 195 personas, entre
enfermeros y auxiliares. Se aplico el cuestionario CPUPP-31. En los resultados se observé
que el grado de conocimientos global fue de 80.6% y la diferencia estadisticamente
significativa fue de p=0.001. Se lleg6 a la conclusion de que el equipo de enfermeria
cuenta con un grado de conocimiento suficiente en la prevencion de lesiones por presion.
Pero, existen factores laborales que dificultan la implementacion de estrategias
preventivas, lo que genera un efecto perjudicial en la seguridad del enfermo. Esto se
refleja en un fenémeno conocido como cuidado omitido, donde las condiciones de trabajo
limitan la atencion adecuada y preventiva.

Cayo (15), en Bolivia en 2019 elabor6 una investigacién cuyo objetivo fue
“valorar las medidas de prevencion de Ulceras por presion al personal de enfermeria en la
unidad de terapia intensiva del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Paz”. En el
método se aplic6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y transeccional, disefio no
experimental; la muestra fue de 30 profesionales, entre enfermeros y auxiliares. A quienes
se les empleo una lista de chequeo. En los resultados, se aprecio que 73% de consultados
son licenciados, méas de la mitad del sexo femenino, el 40% poseen discernimiento sobre
UPP, el 50% emplean estrategias de precaucion, todos afirmaron que es inexistente el
protocolo de atencion. Se llegd a la conclusion de que es insuficiente tanto el

conocimiento como las medidas preventivas.



Goémez (16), en México en 2023 realizd un estudio para “estandarizar las
oficiosidades de enfermeria en el trato de la piel para la prevencion de lesiones por presion
a pacientes con Covid-19 en cubito de prono, identificando el conocimiento y
cumplimiento de los profesionales de salud adscritos en el area de Urgencias
Respiratorias”. En la metodologia se aplic6 un andlisis cuantitativo y descriptivo, con una
muestra de 30 enfermeros. Como instrumento se aplico una lista de cotejo de 16 items.
Se lleg6 a la conclusion de que la mejora de la calidad asistencial beneficia no solo al
paciente, sino también a la institucion con el logro de aptitudes, capacidad y destrezas en
los enfermeros para el cumplimiento de su labor en favor del paciente.

Charalambous et al. (17) en el Reino Unido en 2019 desarrollaron un estudio para
“identificar el conocimiento y actitudes de enfermeros hacia la prevencion de las ulceras
por presion en un importante hospital publico de Chipre”. Fue un estudio descriptivo de
corte transeccional con una muestra compuesta por 102 enfermeras. Se aplicd una prueba
de conocimiento sobre UPP personalizada y estandarizadas y un cuestionario de tipo
Likert de actitudes. En los hallazgos resalté que 44% de los participantes trabajan en la
terapia intensiva, 59,4 % tenia mas de 5 afios de experiencia. El 77% presentd respuestas
correctas en el cuestionario de conocimiento, mientras que en el cuestionario de actitudes
el valor de la mediana fue 41, 82, RIC: 43. La correlacion entre conocimiento y actitudes
fue positiva y estadisticamente significativa R= 0.223, p=0.019. Concluyendo que el
personal evaluado tenia niveles de conocimiento relativamente inadecuados y actitudes

positivas, ambos se correlacionaron estadisticamente de manera significativa y positiva.

Yimazer et al. (18) en Turquia en 2019 desarrollaron un articulo cuyo objetivo fue
“evaluar el conocimiento y actitudes de enfermeros frente a la prevencion de UPP en
unidades de cuidados intensivos”. Fue un estudio cuantitativo, transeccional, con una

muestra de 81 enfermeras. a quienes se les aplicd dos cuestionarios: herramienta de



actitud hacia PU, herramienta de informacién de enfermeria. Los hallazgos demostraron
que 48,1% de enfermeros de cuidados intensivos presentd conocimiento inadecuado, el
21% presentd un puntaje de actitud igual o mayor del 75%. Se hall6 correlacion negativa
entre los niveles de conocimiento para prevenir Glcera por presion (p<0,05). Se lleg6 a la
conclusién de que las actitudes positivas de los enfermeros se reducen mientras aumenta
el nivel de conocimientos para evitar Glceras por presion. Solo menos de una cuarta parte
de las actitudes de las enfermeras hacia la prevencion de las uUlceras por presion es

positivo, se observa que son mas efectivos en la actitud que en el conocimiento.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lima et al. (19), en 2021 tuvieron como objetivo de “establecer los cuidados de
enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en el servicio de hospitalizacién del
Hospital I1 Ramoén Castilla Lima”. En la metodologia se aplico un estudio de tipo basica,
enfoque cuantitativo, el nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte transeccional;
con una muestra de 41 enfermeros a quienes se les aplico dos encuestas. En los resultados
se aprecio que 80.5% de los encuestados tienen un cuidado adecuado para prevenir
lesiones por presion,19.5% tienen un cuidado regular, 73.2% tienen cuidado adecuado en
valoracion, 61% tienen cuidado regular en estado nutricional, en la dimension cuidado de
la piel 58,5% es adecuado, en la dimension confort 75.6% es adecuado. Por lo que se
lleg6 a la conclusion de que fueron correctos los cuidados de enfermeria para prevenir
lesiones por presion.

Antezana et al. (20) en 2022 tuvieron como finalidad “determinar el nivel de
conocimiento y su relacion con la préactica en la prevencion de Ulceras por presion en las
enfermeras del Hospital Hipolito Unanue”. Fue un estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivos y correlacional, la poblacion fue de 58 enfermeros, quienes respondieron el

cuestionario de nivel de conocimientos y escala de tipo Likert para la practica en la



prevencion de ulceras por presion en enfermeria. Los hallazgos reflejan en las
peculiaridades generales que 79,3% son nombrados, 55,2% tienen de 25 a 45 afios de
edad, 43,1% laboran en la emergencia. La mayoria de 77,6% de enfermeras presentaron
buen conocimiento en la prevencion de UPP, el 70,7% tiene adecuada practica para evitar
Ulceras por presion. Se concluy6 que hay relacion significativa entre ambas variables de
estudio, X2 =10,18 y un p_valor= 0,008 (p<0,05).

Huaman (21) en 2019 tuvo como objetivo “determinar el nivel de atencion de
enfermeria en la prevencion de lesiones por presion de lesiones por presion en pacientes
de UCI del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”. En la metodologia se aplic
un tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, de corte transeccional, con una poblacién de
150 enfermeros, que respondieron el cuestionario de atencion de enfermeria en UPP. Los
resultados demuestran un nivel de atencion que el 58% presentd atencién media, atencién
baja en 24.70% y solo 17.30% con atencion alta. Se concluy6 que en la atencion de
enfermeria para evitar lesiones por presion fue de nivel medio, lo que refleja que los
enfermeros no efectlian una adecuada atencion de enfermeria.

Rojas (22) en 2021 tuvo como objetivo “establecer el nivel de conocimiento de
las enfermeras sobre la prevencion de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores
postrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019”. Fue una investigacion
descriptiva, de corte transeccional, no experimental, de enfoque cuantitativo, con una
muestra de 40 enfermeras, quienes respondieron un cuestionario de 16 items. Los
resultados revelaron que en cuanto a las estrategias para evitar las UPP el 50% de las
enfermeras presentd nivel medio. Se lleg6 a la conclusion de que en el tratamiento de
prevencion de Ulceras por presidn en pacientes ancianos postrados fue de 61,6% eficiente.

Villanueva (23) en 2021 tuvo como objetivo “comprobar la relacion existente

entre conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion de UPP”.



Fue un estudio descriptivo-correlacional, transeccional, tipo basico de enfoque
cuantitativo, con una muestra de 25 enfermeras. Para recabar datos se empled un
cuestionario y una guia de observacion. En los hallazgos, se aprecié que 12% presentd
conocimiento bajo, 56% medio y 32% conocimiento alto. Con respecto a la practica, 56%
fue inadecuada y 44% adecuada. Concluy6 que hay una asociacién directa entre las dos

variables de estudio respecto a la prevencion de Glceras por presion en el adulto mayor.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Variable 1: Conocimiento sobre lesiones por presion
Definicién conceptual

Para Fuentes (24) el conocimiento se refiere al proceso mediante el cual se
adquiere un discernimiento a través del pensamiento y la vivencia de un individuo,
resaltando que es la mente la que enlaza las ideas, lo que conlleva a una sucesion de
raciocinio. Las experiencias son las que hacen gue una persona obtenga la informacion y
aprendizaje educativo abriendo paso a la reflexion de asuntos no resueltos que conllevan
a determinar estrategias para amparar y protegerse a si mismo al realizar las actividades

cotidianas.

El conocimiento se trata de un cumulo de informaciones coherentes que se
conservan en la memoria y que poseen un valor mayor al que tendrian todos los datos que
la componen tomados por separados. Es la representacion mental y abstracta que una
persona tiene sobre un aspecto especifico de la realidad, los cuales se adquieren mediante
la educacidn, en conocimiento tedrico o practica sobre algo en especifico, es decir, una
aprehension intelectual de la realidad o de una relacion entre los objetos, facultad con la

que se relaciona el ser humano con lo que esta a su alrededor (25).

Implicancias del conocimiento



En el caso del personal de salud, tras adquirir algun tipo de conocimiento, lo
convierten en una pretension y una habilidad para poder favorecer a otros individuos para
que puedan confrontar cualquier complicacion de salud (26). En tal sentido, es posible
entender que, en el ambito de la salud, el conocimiento estéa estrechamente asociado a la
prevision de padecimientos que pueden surgir durante el proceso de atencién médica. Es
importante destacar que se deben realizar esfuerzos para anticipar eventos y promover el
bienestar del individuo, para evitar situaciones no deseadas. Partiendo de esta premisa,
igualmente se evalla el efecto de las labores en la atencion médica, adoptando nuevas
orientaciones y tomando disposiciones basadas en los requerimientos del paciente y su

progreso para garantizar una atencion inmejorable y de calidad (27).

Un personal de enfermeria bien calificado debe poseer un solido conocimiento
acerca de las lesiones y sus implicaciones. Tienen que estar familiarizados con distintos
tipos de lesiones, incluyendo aquellas relacionadas con presion, traumatismos, heridas y
qguemaduras, entre otras. Los enfermeros tienen que contar con habilidades y técnicas para
evaluar, tratar y prevenir dichas lesiones y asi proporcionar una atencion integral a los
pacientes. También deben actualizarse en los avances médicos y las mejores practicas en
el cuidado de heridas y lesiones, lo que les permite ofrecer un excelente cuidado y

promover la pronta restauracion de salud de los pacientes (28).
Dimensiones del conocimiento
a) Etiologiay desarrollo

La etiologia se refiere al estudio y comprensién de las causas y los procesos de
desarrollo de una determinada condicion, enfermedad o fendmeno. Busca identificar los
factores que contribuyen al origen y desarrollo de una enfermedad o trastorno, asi como

comprender cdmo evoluciona y se desarrolla a lo largo del tiempo (29).



La etiologia se refiere especificamente al estudio de las causas de una enfermedad
o condicion. Esto implica identificar los factores de riesgo, como factores genéticos,
ambientales, sociales o de estilo de vida, que pueden desencadenar o contribuir al
desarrollo de la enfermedad. Por lo que es esencial comprender la etiologia de una
enfermedad para implementar medidas de prevencién, diagndstico y tratamientos

adecuados (29).

Por su parte Castillo et al. (30) refiere que las lesiones por presion son causadas
por la reduccién del riego sanguineo en los tejidos, ya que estos se encuentran entre dos

superficies duras, generando el desarrollo de las lesiones por presion.
b) Clasificacion

Cabe resaltar que muchas de las lesiones son generadas por instrumentos médicos,
por ello, para tratar dichas lesiones es necesario identificar la presion y quitar los
elementos causantes de las mismas. Esa es la razon por la cual el personal enfermero
necesita la escala de estimacion de peligro, asi el paciente confia en su conocimiento

clinico para identificar riesgos y tomar acciones preventivas tempranas (31).

En tal sentido, es sustancial que el personal de enfermeria sepa como clasificar

dichas lesiones por presion, las cuales pueden ser divididas en cuatro fases o categorias:

Grado | (eritema), se trata de cambios visibles en toda la piel que, al ser presionado
se vuelve blanco, en pieles mas oscura puede ser mas rojizo, azul o morado, se puede
sentir frio o caliente, también es posible que se hinche o se endurezca y puede provocar

dolor (30). Es la categoria mas dificil de detectar en pacientes morenos (31).

Grado Il (ampollas), el grosor de la piel se reduce en la zona perjudicada, por

pérdida de epidermis o dermis, pero la herida no es tan profunda (30, 31).



Grado Il (escaras) se pierde de manera parcial el espesor de la piel, es decir, se
muere el tejido subcutaneo extendido profundamente por la fascia subyacente, por ello,

las heridas son semiprofundas, exponiendo la hipodermis (30, 30).

Grado IV (necrosis) ya el grado de dafios es mas extenso, los tejidos y
magulladuras de la musculatura, huesos o bases utiles como sostén (el tendén y el
receptaculo que protege las articulaciones) se encuentran muertos por completo (30). Se

hacen visibles tanto los misculos como el hueso en la zona de la lesién (31).
c) Valoracion del riesgo

El personal sanitario debe realizar intervenciones oportunas para disminuir y
evadir poner en peligro la salud. Del mismo modo, la valoracion a los pacientes es muy
importante, motivo por el cual se debe evaluar el riesgo del paciente, tomando en cuenta

las condiciones variaciones clinicas que presente (32).

El personal de salud tiene que darle la misma importancia a cada uno de los
pacientes en peligro, a menos que se pueda diagnosticar lo contrario, en ese sentido, es
necesario realizar una valoracién para determinar el estado del paciente y asegurarse
sobre cuél es el riesgo respecto a la aparicion de UPP vy asi aplicar las estrategias de
prevencion requeridas (23). La valoracion de los riesgos tiene que darle especial
importancia al estado de la piel, es decir, el personal de salud debe observar si hay
presencia de sequedad, exfoliacion, eritema, de igual forma, es menester revisar la
temperatura, la sintomatologia, Por otra parte, se deben revisar las prominencias 0seas,
ya que estas presentan mas friccion y por ende el riesgo es mayor, por lo que tiene que

hacerse todos los dias (30).

d) Nutricion



Con respecto a la nutricién, el personal de salud debe ofrecer atencion y
orientacion que evite la desnutricion, siendo esta la forma que posee el organismo para
eliminar la provision de energia, generando el menoscabo de peso, por lo que suele a
reducir la masa muscular, desarrollando pérdida de nutrientes en el organismo. Es
importante recalcar que la desnutricion retrasa la sanacion y aumenta el riesgo de
morbilidades, lo que hace que se prolongue el tiempo de internamiento, lo que genera un

gran gasto en el &mbito econdémico para los centros de salud (23).

Cabe resaltar que el estado nutricional tiene relacion directa con las lesiones por
presion debido a que incide en el proceso de curacién y en como se van a cicatrizar las
heridas. En tal sentido, hay dos clasificaciones para el estado nutricional del paciente
como lo es la Caquexia, en la que se incluyen a pacientes con bajo peso corporal, en las
que la prominencia ésea no esta protegida, por el minimo espesor del tejido adiposo; por
otra parte, esté la obesidad, que se refiere a las personas con tejido subcutaneo defectuoso
de vascularizacidn, aunado a la presion que ejercen los agentes externos que contribuyen

a la aparicion de lesiones (33).
e) Prevencién para reducir la duracion y cantidad de presion

Esta dimensién se refiere a los procedimientos mediante el cual los profesionales
sanitarios realizan actividades de manera conjunta para evitar que surjan Ulceras. Es
importante destacar que las UPP son las contusiones que aparecen en la piel debido al
roce o por el contrario por estar tendido en una cama en un periodo prolongado, haciendo
que el flujo de sangre se reduzca, generando presion sostenida, la cual genera una
contusion tisular y en el caso de no ser atendida a tiempo puede convertirse en una

necrosis (34).



Durante las actividades para comprimir la cantidad de presion y la duracion
también es necesario hacer una evaluacion de la higiene, la alimentacion y la piel. Dichas
actividades estan trazadas con el proposito de que no surjan incidentes desagradables (30).
Todas las actividades deben estar orientadas a la reduccion de presion y la capacidad de
reflexionar, por medio de distintas metodologias de posicion, es decir, acostado o sentado,

haciendo uso de una superficie conveniente para apoyarse en ella (35).

Con el paso del tiempo, la ciencia ha logrado demostrar que los reposos extensos
no garantizan un mayor bienestar, ya que pueden presentarse circunstancias

contraproducentes y perjudiciales (36).
2.2.2 Variable 2: Actitud hacia la prevencion de lesiones por presion

La seguridad de los enfermos depende en gran medida tanto de la actitud de los
enfermeros como del propio paciente. En tal sentido, el personal de enfermeria debe ser
proactivo y comprometido en la identificacion y prevencion de lesiones en el entorno de

atencion de salud (37).

Una buena actitud del personal de enfermeria incluye aspectos como el hecho de
mantenerse consciente respecto a la importancia de la prevencién de las lesiones y
comprender los riesgos asociados a diferentes situaciones y procedimientos. Esto implica
tener conocimiento de las mejores practicas de seguridad y actualizaciones en el campo
de enfermeria. Ademas, los enfermeros deben asumir la responsabilidad de su propia
seguridad y la de los pacientes, siguiendo las pautas establecidas, usar los equipos de
proteccién personal adecuados. Por otra parte, deben comunicarse de manera clara y
abierta con el equipo de atencion médica, informando sobre posibles riesgos vy
colaborando en la implementacion de medidas de prevencién. Para ello deben ser

proactivos en la mitigacién de riesgos y tomar medidas preventivas ante las posibles



lesiones, en tal sentido, es necesario que se mantenga en constante evolucion y formacion

para poder estar actualizados en las practicas de prevencion de lesiones (38).

En concreto, la actitud los trabajadores de enfermeria hacia la prevision de
lesiones tiene que ser proactiva, responsable y basada en el compromiso con la seguridad
del paciente y su propia seguridad. La prevencion de lesiones es un componente integral
de la atencién médica de calidad y requiere la participacién activa y consciente de todo

el equipo de enfermeria (39).

La prevencion de lesiones por presion esta centrada en las acciones de enfermeria
que busca reducir casos de lesiones por presion en los pacientes hospitalizados, por lo que
deben contar con conocimientos y actitudes en el cuidado de los pacientes para lograr un
diagndstico y tratamiento adecuado. Disposicion a aplicar procedimientos seguros que

eviten dichas lesiones, las cuales suelen aparecer en pacientes gravemente enfermos (40).

Cabe destacar que, si el personal de enfermeria presenta una actitud negativa, se
convierte en una barrera para el perfeccionamiento de la préctica de enfermeria en la
prevencion de lesiones (41). Esto debido a que las actitudes inciden en la toma de
decisiones, de ahi la importancia de una actitud positiva para la puesta en marcha de

estrategias sanitarias (42).
a) Prioridad para la prevencién de las LPP

El cuidado de los pacientes debe tener como prioridad la prevencion de las LPP,
por medio de la implementacion de medidas y estrategias para evitar la formacion de estas
lesiones en pacientes que estan en riesgo. Entre los puntos clave para priorizar la
prevencion de la UPP se puede mencionar la identificacion del riesgo por medio de la
evaluacion del estado de la piel, la movilidad, la nutricién, la perfusion y otros factores

de riesgos particulares. También se deben aplicar cambios frecuentes de posicion para



apaciguar la presién sobre areas vulnerables de la piel y evitar exponer la misma zona de
apoyo. La piel debe mantenerse limpia, seca e hidratada para evitar las UPP, por lo que
se debe hacer uso de colchones, almohadillas y dispositivos de apoyo adecuados que

distribuyan la presion eficientemente (43).

Por ello tanto el personal de enfermeria como los familiares del paciente deben
recibir capacitacion sobre la prevencion de las UPP, para que conozcan la importancia de
la atencion de la piel, realizando una vigilancia continua de la piel del paciente y registrar
cualquier cambio, para identificar de forma temprana la presencia de lesiones. Dando
prioridad a la prevencion de las UPP se busca reducir el sufrimiento y las complicaciones

asociadas a lesiones para optimizar la calidad de vida de los pacientes (39).
b) Competencia personal para la prevencién de las LPP

Los profesionales de salud deben contar con la competencia suficiente para la
prevencion de UPP, es decir, que tengan habilidades, conocimiento y actitudes necesarias
para evitar lesiones. Los enfermeros tienen que contar con la aptitud suficiente para
detectar las causas, los riesgos, las etapas complicaciones y distinguir las distintas fases

de las lesiones (44).

Las aptitudes o competencias del personal de enfermeria deben ser integrales, sin
perder de vista ningin aspecto, por lo que tienen que realizar evaluaciones precisas del
riesgo de las UPP, identificando los riesgos particulares de cada paciente, aunado a ello,
la planificacion y ejecucion de medidas especificas que contribuyan a prevenir las UPP,
tener habilidades en el cuidado y proteccion de la piel con técnicas de higiene adecuadas,
aplicacion de productos para el cuidado de la piel, control de la humedad y manejo de la
incontinencia. Es necesario que mantenga una comunicacion efectiva con el equipo

multidisciplinario y los cuidadores para asegurar una atencion integral y coordinada;



también es necesario que estén alerta a cualquier sefial de una UPP en desarrollo para
poder brindar una respuesta rapida, de calidad y certificar la seguridad y bienestar de los

pacientes (39).
¢) Impacto de las LPP

Las Ulceras por presion pueden causar un fuerte dolor, malestar y sufrimiento
fisico a los pacientes, las cuales pueden ser dificiles de tratar y también de sanar, lo que
conlleva a complicaciones graves, como infecciones, celulitis y osteomielitis, lo que
puede poner en peligro la vida del paciente. Ademas, las UPP pueden limitar la
funcionalidad y movilidad de la persona afectada impactando de forma negativa su
calidad de vida, ya que puede enfrentar dificultades para realizar actividades diarias,
experimentando restricciones en su vida social que hacen que su autoestima se vea
afectada. Otro impacto de las UPP también puede ser el costo de los tratamientos tanto
para el paciente como para el sistema de atencion médica, la cual requiere del uso de

vendajes, apositos, colchones especiales, etc. (30).

Asimismo, Pachas et al. (43) agregan que el mayor impacto de las UPP es que
menoscaban la salud y prolongan la hospitalizacion méas de lo esperado, lo que puede

Ilegar a causar graves lesiones en la piel en pocas horas.

En tal sentido, las UPP pueden impactar de manera significativa tanto al paciente
como al sistema de atencion médica en general, puesto que el paciente presenta mucho
dolor y malestar, lo que afecta su calidad de vida y dificulta su recuperacién, ya pueden
aparecer infecciones de tejido blando, osteomielitis, sepsis y celulitis, las cuales requieren
de un tratamiento médico intensivo y prolongado que aumenta el riesgo de
morbimortalidad. Destacando que dicho tratamiento puede ser muy costoso por la

necesidad de intervenciones médicas adicionales. Por otra parte, puede tener un impacto



psicologico y emocional significativo, por la pérdida de autonomia y la necesidad de
depender de otros para el cuidado, lo que reduce la autoestima, genera ansiedad y hasta
depresiodn, porque se limita su participacion en actividades diarias, impidiendo disfrutar

una vida social y plena (42).
d) Confianza en la eficacia de la prevencion de las LPP

Existen diversas estrategias y medidas preventivas que han demostrado ser
efectivas en la reduccion de la incidencia de las UPP. Pero, la eficacia de la prevencion
puede variar dependiendo de los factores, como la implementacion adecuada de las
medidas preventivas, la identificacion temprana de los pacientes en riesgo, el
cumplimiento de protocolos de cuidado y las condiciones especificas de cada paciente

(45).

Para generar mayor confianza, el personal de enfermeria debe tener muy claro que
cada paciente es unico, por lo que su respuesta a las diferentes estrategias preventivas es
muy diferente en todos ellos, resaltando que la prevencion completa de las UPP puede no
ser siempre posible, especialmente en pacientes con condiciones médicas complejas o
situaciones clinicas dificiles. En cualquier caso, la implementacion adecuada de las
estrategias preventivas, junto con una evaluaciéon continua y cuidado individualizado,
puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar Glceras por presion y mejorar los

resultados en la atencion de los pacientes (46).
e) Responsabilidad en la prevencién de las LPP

La prevencion de las Ulceras por presion es una responsabilidad compartida entre
los distintos actores en el ambito de la atencion médica, como los médicos, enfermeros y
personal de atencion directa quienes deben implementar medidas preventivas adecuada y

continua. Realizar evaluaciones de riesgo o seguir protocolos de cuidado especificos,



educar a los pacientes y cuidadores para que cumplan con las practicas de prevencion
recomendadas. De igual forma, los centros de salud y otras instituciones de atencion
médica tienen la responsabilidad de establecer politicas y procedimientos para la
prevencion de las UPP, proporcionado recursos adecuados y promoviendo una cultura de
seguridad del paciente, asi como garantizar la disponibilidad de materiales necesarios

para el cuidado de la piel (46).

Asimismo, los pacientes y cuidadores tienen un rol importante en la prevencién
de las UPP. Deben participar activamente en su propio cuidado siguiendo las
recomendaciones del personal de salud, comunicando cualquier cambio o preocupacion
relacionada con la piel y participando en las medidas preventivas, como movilizarse
regularmente y mantener una buena higiene de la piel. La industria y fabricantes de
dispositivos también son responsables, deben desarrollar y proporcionar productos de
calidad para la prevencion de las UPP. Incluyendo superficies de apoyo, ap0sitos y otros
productos que ayuden a reducir y proteger la piel. Cabe acotar que la prevencién de las

UPP requiere de un enfoque multidisciplinario y colaborativo (42).
2.2.3 Teoria de Dorothea Orem

La teoria de Orem es (til para este caso porque proporciona un marco conceptual
para la prevencion de LPP. La teoria enfatiza la importancia de ayudar al paciente a
satisfacer sus propias necesidades de autocuidado. Esto es importante para la prevencién
de LPP porque los pacientes que pueden participar en su propio cuidado tienen menos
probabilidades de desarrollar LPP. Ademas, la teoria de Orem es flexible y se puede
adaptar a las necesidades individuales de los pacientes. Esto es importante para la
prevencion de LPP porque los pacientes tienen diferentes factores de riesgo y necesidades
de cuidado. Al aplicar la teoria de Orem a la prevencion de LPP, las enfermeras pueden

ayudar a los pacientes a reducir su riesgo de desarrollar LPP (47).



2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre la prevencion de lesiones por presion en enfermeras del servicio de cirugia

del hospital Rebagliati, Lima - 2023.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud sobre la prevencion de lesiones por presion en enfermeras del servicio de cirugia

del hospital Rebagliati, Lima - 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas
HaEL1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension etiologia
y desarrollo del nivel de conocimiento y la actitud sobre la prevencion de lesiones por

presion en enfermeras.

HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién
clasificacion del nivel de conocimiento y la actitud sobre la prevencién de lesiones por

presion en enfermeras.

HaE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
valoracion del riesgo del nivel de conocimiento y la actitud sobre la prevencion de

lesiones por presion en enfermeras.

HaE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension nutricion
del nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencion de lesiones por presion en

enfermeras.



HaE5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
prevencion para reducir la duracion y cantidad de presion del nivel de conocimiento y la

actitud sobre la prevencion de lesiones por presion en enfermeras.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion contard con un método hipotético-deductivo, debido a
que dicho método se trata de un proceso que inicia desde ciertas afirmaciones hipotéticas
y el cual tiene como proposito rebatir o suprimir dichas suposiciones, desarrollando la

deduccion de las conclusiones las cuales tienen que enfrentarse con los hechos (48).

3.2. Enfoque de la investigacion

Respecto al enfoque, en el presente proyecto se aplicara el cuantitativo, ya que el
estudio presentara informacién numérica, para lo que se toma en cuenta los grados de
medicidn, tanto nominales, ordinales o intervalos de razon y proporciones, aunado a ello

aplica los métodos estadisticos descriptivos de interferencia (49).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion del presente estudio es de tipo aplicado, esto debido a que
saca provecho de los conocimientos que se han obtenido anteriormente en un estudio de

tipo béasico para hallar soluciones a las problematicas de una manera inmediata (49).

3.4. Disefio de la investigacion

De igual forma, el presente proyecto de investigacion cuenta con un disefio no
experimental, debido a que no habra ninguna especie de artificio sobre las variables de
investigacion, en otras palabras, se compagina con los estudios en donde no varian de

forma intencionada con la finalidad de observar su consecuencia en otras variables (50).

Aunado ello contard con un alcance correlacional, puesto que se evaluara la
relacién de las variables a través de un esquema predecible para una poblacion (50).
También sera de corte transeccional, puesto que los datos seran recolectados en un

momento especifico para luego describir la investigacion (51).



3.5. Poblacién y muestra .
Se refiere una agrupacién de elementos que selecciona el autor para llevar a cabo
su investigacion, los mismo cuentan con caracteristicas similares y sobre las cuales se

pueden inferir (48).

Para el desarrollo de la presente investigacion se contara con una poblacion o

muestra censal de 120 enfermeras del servicio de cirugia del Hospital Rebagliati.

Criterios de inclusién

Enfermeros de ambos sexos que se desempefien en el servicio de cirugia

del Hospital Rebagliati.

e Trabajadores de enfermeria que tenga al menos cinco afios laborando en
el servicio de cirugia del Hospital Rebagliati.

e Enfermeros que acepte participar en el estudio

Enfermeros que cuente con el consentimiento informado
Criterios de exclusion

e Enfermeros que se encuentre en periodo de vacaciones 0 en reposo
e Enfermeros que se rehlsen a ser parte de la muestra de estudio

e Enfermeros que no labore en el servicio de cirugia del Hospital Rebagliati.



3.6. Variables y operacionalizacion

. s L . . . . Escala de Escala
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicador L -
medicion  valorativa
El conocimiento en salud Se trata de las respuestas Etiologia y Zonas de la piel que rocen con dispositivos clinicos
esta estrechamente obtenidas  del  cuestionario desarrollo quor'%doe en que la persona permanece sentado sin
Vers
relacionado a la- CPLPP-31, que cuenta con 31 Periodo en que la persona permanece echada sin
prevencion de ftems que incluyen las moverse
enfermedades que pueden dimensiones clasificacion,
surgir durante el proceso valoracion del riesgo, nutricion,
L . . Nivel alto:
de atencién médica, por lo prevencién para reducir la
que se deben realizar cantidad de  presion Clasificacion . ;L)Jrséosigﬁ algoddn y venda ajustable permite redesplegar la 52 -62
esfuerzos para anticipar prevencion para la reduccion de e Evidenciar cada una de las evaluaciones del paciente en la
V1. - - istoria clini Nivel
eventos y promover el duracion de presion. Resaltando historia clinica. o . €
) ) o ) ¢ Valorar su estado nutricional Categorica medio:
conocz\lr;\ilee:\:joesobre bienestar del individuo que cada respuesta obtenida « Evaluar a todos los pacientes en su totalidad para  Ordinal i o1
loci para evitar situaciones no tiene una valoracién de 1 punto identificar los factores de riesgo _ _
esiones por ) e Observar si no hay signos riesgo de lesiones en la piel
presion deseadas. Se debe evaluar para las opciones V y F, 0 o Valuar a pacientes en dectibito de prono
. . L . Nivel
el impacto de las acciones puntos para la opcién No s€, que
L - - Valoracion  del Revalorizar la propension a lesiones por presion jo:
en la atenciébn médica, los que indican . L prop . porp bajo
resgo Apreciacion completa de la piel 3141
adoptando nuevas desconocimiento. Priorizar la temperatura
direcciones y tomando Cuidar la piel de la humedad

decisiones basadas en los
del

paciente y su progreso

requerimientos

para asegurar una atencion

Usar un dispositivo para aplacar la presion
Estimar el uso de dispositivos de control adecuados
Evitar sobrepasar los 30° de elevacion del cabecero

Nutricion

Brindar suplementos nutricionales
Llevar a cabo la monitorizacion
Valoracion nutricional




Optima y de calidad (27).

Prevencion para

reducir la
duracion y
cantidad de
presion

o Cambiar contantemente de posicion al paciente

o La presion sobre los talones debe se redistribuida para
evitar lesiones por presion.

o Utilizar colchones que calmen la presion

e Cuidar la piel en contacto con los dispositivos clinicos

o Masajear la piel sobre prominencias dseas.

 Proveer una inclinacion adecuada del asiento

minimizando la presién

V2.

Actitud sobre la
prevencion de
lesiones por
presion

Una buena actitud del
personal de enfermeria
incluye aspectos como el
hecho de mantenerse
consciente respecto a la
importancia de la
prevencion de las lesiones

y comprender los riesgos

asociados a diferentes
situaciones y
procedimientos. Esto
implica tener

conocimiento de las

mejores  practicas de
seguridad y
actualizaciones en el
campo de enfermeria
(38).

Se trata de las contestaciones
obtenidas del cuestionario de
Actitud hacia la prevencion de
lesiones por Presion, el cual
esta compuesto por 12 items
dimensiones
UPP,
competencia personal para la
UPP,
impacto de las UPP, confianza

con las

prevencion de las

prevencion de las

en la eficacia de la prevencién
de las UPP vy responsabilidad
en la prevencion de las UPP.
Con una puntuacién que va
desde puntuacion directa:
totalmente en desacuerdo (1),
en desacuerdo (2), de acuerdo

(3), totalmente de acuerdo (4)

Prioridad para la
prevencion de
las UPP

e No tiene tanta importancia la prevencion de lesiones

por presion

e Deberia ser prioridad la prevencion de las lesiones por

presion deberia ser prioridad

Competencia
personal para la
prevencion  de
las UPP

Confio en mi habilidad para prevenir las lesiones por
presion

Cuento con adecuada formacion préctica para prevenir
lesiones por presion

Considero que es dificil prevenir las lesiones por
presion. Otros lo hacen mejor que yo

Impacto de las
upPP

e La Ulcera por presion pocas veces genera malestar en

un paciente

o Elimpacto econdmico de las lesiones por presion en los

pacientes no se deberia extremar.

e Es muy alto el impacto econdémico de las lesiones por

presion.

Confianza en la
eficacia de la
prevencion  de
las UPP

e Es posible prevenir lesiones por presion en pacientes

con alto riesgo.

e Casi nunca se pueden prevenir las lesiones por presion.

Responsabilidad
en la prevencion
de las UPP

e No es mi responsabilidad el desarrollo de una tlcera por

presion en mis pacientes.

e Tengo un papel importante en la prevencion de las

lesiones por presion.

Categorica

Ordinal

Actitud
Positiva
> 36

Actitud
negativa:
<36




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Todas las investigaciones requieren de la aplicacion de técnicas que contribuyan
a la consecucion de resultados 6ptimos para instituir los acontecimientos que se discuten
en el estudio, si bien existen distintas técnicas, la mas comun es la encuesta, la cual sera
seleccionada para la realizacion del presente estudio con el proposito de determinar entre
conocimientos y actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion en el profesional

de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Rebagliati (48).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Se empleard como instrumento el cuestionario de Conocimiento
sobre Prevencion de Lesiones por Presion (CPLPP-31), adaptado de la version en inglés
(PIPK) elaborado en Espafia y adaptado al espafiol por Lopez et at. (52), el mismo esta
conformado por 31 interrogantes, las cuales incluyen las dimensiones etiologia y
desarrollo, clasificacién, valoraciéon del riesgo, nutricion, prevencion para reducir la
cantidad de presion y prevencion para reducir la duracion de presion. Cada respuesta
correcta obtiene una puntuacion de 1 punto, tanto para las opciones verdadero (v) como
falso (F), mientras que para los items que obtengan como respuesta la opcién no sé se
puntdan con 0. Resaltando que estos items se pueden tener en cuenta para identificar areas
de desconocimiento. La maxima puntuacion para todo el cuestionario es de 31, a partir
de esa puntuacion se puede calcular el indice de conocimiento con la puntuacién obtenida
entre 31 X 100 y el indice de desconocimiento con numero de respuestas con no sé entre
31 X 100. Tiene una escala de medicion ordinal, la cual es la siguiente: nivel alto, nivel

medio y nivel bajo, que tiene como finalidad evaluar al personal de enfermeria.



Instrumento 11. Para el caso de la segunda variable se empleara el cuestionario
de Actitud hacia o sobre la prevencion de lesiones por Presion (APuP) desarrollado por
Beeckman, Defloor, Demarr, Van Hecke y Vanderwee, adaptado al espafiol por Lopez et
al. (53), el cual estd conformado por 12 interrogantes que se agrupa en 5 dimensiones, las
cuales son prioridad para la prevencion de las UPP, competencia personal para la
prevencion de las UPP, impacto de las UPP, confianza en la eficacia de la prevencion de
las UPP y responsabilidad en la prevencion de las UPP. Con respecto a la puntuacion total
de la actitud se consiguen con la suma en cada uno de los items, puntuacion directa:
totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo (3), totalmente de acuerdo
(4). Respecto a la puntuacion inversa totalmente en desacuerdo (4), en desacuerdo (3),
desacuerdo (2), totalmente de acuerdo (1). La puntuacion tiene un rango entre 12 y 48
puntos. Una puntuacion > 36 puntos (75% del maximo) se considera como actitud
positiva hacia la prevencion. Este instrumento se aplicard directamente al personal de
enfermeria, con una escala de medicién ordinal, que es una actitud positiva o actitud

negativa.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Para la validacion del cuestionario de Conocimiento sobre
Prevencidn de Lesiones por Presion (CPLPP-31), se sometid a juicio de expertos quienes
brindaron una ponderacién de los reactivos claridad, coherencia y relevancia, alcanzando

un coeficiente de 0.98 segun la V- Aiken (54).

Instrumento I1. Para la validacion del cuestionario Actitud hacia la prevencién
de lesiones por Presion (APuP) el cual fue sometido a juicio de expertos, quienes

consideraron a través de coeficiente de V de Aiken obtuvieron un valor de 0.98 (37).



3.7.4. Confiabilidad

Instrumento I. En cuanto a la confiabilidad se pudo comprobar la consistencia
interna a través de una prueba piloto con la participacion de varios profesionales de la
salud, para lo que se uso el coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo una confiabilidad de

0.98 (54).

Instrumento I1. Para la confiabilidad del cuestionario Actitud hacia la prevencion
de lesiones por Presion (APuP) se obtuvo un coeficiente de 0,98 para items y de 0,72 para

personas a traves del Alfa de Cronbach (54).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En cuanto al procesamiento y andlisis de datos Bernal (48) explica que se trata del
mecanismo por el cual la informacion es obtenida de una poblacién especifica, con la
finalidad de generar un resultado después de realizar un analisis basado en los objetivos
y las preguntas de investigacion planteadas. En este sentido, este procesamiento requiere
el uso de instrumentos y programas estadisticos que den la posibilidad de proporcionar

informacién y un analisis adecuado.

Para el presente caso se empleara el coeficiente Rho de Spearman el cual se utiliza
para medir la asociacion entre las variables de estudio. De esta forma, se empleara el
estadistico SPSS en su versidn 25, con el que se podran obtener tablas y figuras que se
requieren para el desarrollo del analisis y poder encontrar una respuesta que permita

conseguir contestacién a las preguntas de estudio.

3.9. Aspectos éticos
En esta investigacion se garantiza la veracidad y la confiabilidad de la informacion
proporcionada, hay acatamiento al derecho de autor adecuadamente, asegurandose de

citar las fuentes correctamente. Ademas, se sigue el estilo de citacion de las normas



Vancouver, se le da la debida importancia al aspecto ético, garantizando la
confidencialidad y la originalidad de los datos de los participantes. Se ha manejado la
informacion con extrema discrecion, evitando cualquier exposicion publica que pueda
comprometer la confianza y seguridad de los participantes, brindandoles comodidad en

el proceso.

Por otra parte, se han considerado los principios bioéticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Estos principios tienen como objetivo salvaguardar la salud, la
dignidad, la integridad y el derecho a la autodecision de todas las personas que participan
en la investigacion. Igualmente, antes de llevar a cabo la ejecucion de este estudio, se
sometera a la valoracion del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, cuya
aprobacién es necesaria para asegurar el cumplimiento de los estandares éticos

requeridos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

Actividades

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Planteamiento del
Problema

Elaboracion de
realidad

problematica, marco
tedrico referencial y

antecedentes
Elaboracion de la
justificacion y

delimitacién de la
investigacion

Elaboracion de la
seccion Objetivos de
la investigacion

Elaboracion de la

metodologia de
investigacion
Elaboracion de

Poblacién, muestra y
muestreo, técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos

Recoleccion de la
informacion

Procesamiento de los
datos obtenidos.

Elaboracion de
Aspectos éticos
Elaboracion de
aspectos

administrativos  del
estudio

Aprobacion del
proyecto

Redaccion del
informe final:
Version 1

Presentacion a la
escuela de TM para
su aprobacion

Sustentacion de
informe final




4.2.Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio Unitario Precio Total
Papel tipo bond A4 1 millares S/. 18.00 S/. 36.00
Boligrafo 6 unidades S/. 2.50 S/.15.00
USB 1 unidad S/.24.90 S/.24.90
CD’S 2 unidades S/. 1.00 S/.2.00
Recarga de Cartuchos 3 unidades S/. 40.00 S/.120.00
Internet 5 servicios S/. 110.00 S/. 550.00
Movilidad Varios S/. 450.00
Total S/.1197.90
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ANEXOS



Tema: “Nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencion de lesiones por presion en enfermeras del servicio de cirugia del hospital Rebagliati,

Lima -2023".
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
General General General Variable 1: Enfoque. enfoque

¢Como el nivel de conocimiento se
relaciona con la actitud sobre la
prevencién de lesiones por presién

en enfermeras del servicio de
cirugia del hospital Rebagliati,
Lima - 2023?

Determinar la relacién entre
“Determinar como el nivel de
conocimiento se relaciona
con la actitud sobre la
prevencién de lesiones por
presién en enfermeras del
servicio de cirugia del
hospital Rebagliati, Lima -
2023”.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre la
prevencién de lesiones por presién en
enfermeras del servicio de cirugia del
hospital Rebagliati, Lima - 2023.

Ha: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre la
prevencion de lesiones por presion en
enfermeras del servicio de cirugia del
hospital Rebagliati, Lima - 2023.

Nivel de Conocimiento sobre
lesiones por presion

Dimensiones:
e Etiologiay desarrollo
e Clasificacion
e Valoracidn del riesgo
e  Nutricion
e  Prevencion para

reducir la cantidad de
presién

cuantitativo

Tipo de
Aplicada

investigacion.

Disefio: no experimental.

Especificos

a. ¢Como la dimension “etiologia
y desarrollo del nivel de
conocimiento” se relaciona con
la actitud sobre la prevencion de

lesiones  por  presion  en
enfermeras?

b. ¢Como la dimension
“clasificacion del nivel de

conocimiento” se relaciona con
la actitud sobre la prevencion de
lesiones  por  presion  en
enfermeras?

c. ¢Cémo la  dimension
“valoracion del riesgo del nivel

Especificos

a. Identificar cémo la
dimensién gtiologia vy
desarrollo del nivel de
conocimiento se relaciona
con la actitud sobre Ila
prevencién de lesiones por
presién en enfermeras.

b. Identificar cémo la
dimension clasificacién del
nivel de conocimiento se
relaciona con la actitud sobre
la prevencion de lesiones por
presion en enfermeras.

Especificas

HaE1l: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensidn etiologia
y desarrollo del nivel de conocimiento y
la actitud sobre la prevencién de lesiones
por presioén en enfermeras.

HaE2: Existe relacidn estadisticamente
significativa entre la  dimension
clasificacion del nivel de conocimiento y
la actitud sobre la prevencidn de lesiones
por presidn en enfermeras.

HaE3: Existe relacidn estadisticamente
significativa entre la  dimension
valoracion del riesgo del nivel de
conocimiento y la actitud sobre la

Variable 2:

Actitud sobre la prevencion de
lesiones por presion

Dimensiones:

«  Prioridad para la
prevencién de las
UPP

«  Competencia
personal para la
prevencién de las
UPP.

« Impacto de las UPP.

« Confianzaen la
eficacia de la

Para el desarrollo de la
presente investigacion se
contara con una
poblacion o muestra
censal de 120 enfermeras
del servicio de cirugia del
Hospital Rebagliati.




de conocimiento” se relaciona
con la actitud sobre la prevencion
de lesiones por presion en
enfermeras?

d.  ¢Como la dimension
“nutricion  del  nivel de
conocimiento” se relaciona con
las actitud sobre la prevencién de

lesiones  por  presibn  en
enfermeras?
e. ¢Como la dimension

“prevencion para reducir la
duracion y cantidad de presion
del nivel de conocimiento” se
relaciona con la actitud sobre la
prevencién de lesiones por
presién en enfermeras?

c. ldentificar cémo la
dimension  valoracién  del
riesgo  del  nivel de
conocimiento se relaciona
con la actitud sobre la
prevencién de lesiones por
presién en enfermeras.

d. Identificar cémo la
dimension nutricién del nivel
de conocimiento se relaciona
con la actitud sobre Ila
prevencién de lesiones por
presién en enfermeras.

e. ldentificar cémo la
dimension prevencion para
reducir la duracion y cantidad
de presion del nivel de
conocimiento se relaciona
con la actitud sobre la
prevencién de lesiones por
presion en enfermeras.

prevencion de lesiones por presion en
enfermeras.

HaE4: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension nutricion
del nivel de conocimiento y actitud sobre
la prevencidn de lesiones por presion en
enfermeras.

HaE5: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
prevencién para reducir la duracién y
cantidad de presion del nivel de
conocimiento y la actitud sobre la
prevencion de lesiones por presion en
enfermeras.

prevencion de las
UPP

Responsabilidad en la
prevencion de las
UPP.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO 1. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE
LESIONES POR PRESION
Instrucciones: El cuestionario forma parte de una investigacion para ello se le pide su colaboracién para
el llenado del instrumento, garantizando el uso correcto de la informacion proporcionada, ademas del
anonimato de los datos recabados. A continuacidn, se precisan las alternativas de respuesta, donde debera

marcar la que mejor se cifie a su opinion, con un aspa (X).

Enunciados vV F | Nosé

Q| @] ©

1. Al cambiar de posicién al individuo, se reduce la friccion y cizalla
utilizando aparatos y dispositivos auxiliares que impidenel arrastre
sobre la superficie.

2. Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en
roteinas y calorias en adultos con riesgo de lesiones porpresion

si la ingesta dietética es insuficiente.

3. Al hacer cambios posturales, el paciente puede apoyarse sobre
zonas corporales enrojecidas.

4. Reevaluar el riesgo de lesiones por presién si cambia lasituacion
clinica o de cuidados del paciente.

5. Realizar la monitorizacion y evaluacién nutricional utilizando las
herramientas validadas, de forma adecuada a la poblacién yentorno
clinico.

6. Las areas de la piel en contacto con dispositivos clinicos(sondas,
mascarillas, etc.) no presentan mayor riesgo de

desarrollo de lesiones por presién.

7. Describir todas las lesiones por presién siguiendo un sistema de
identificacion estandarizado.

8. Utilizar algoddn y venda ajustable permite redistribuir la

presién sobre talones y prevenir las lesiones por presion

9. En pacientes encamados con riesgo de lesiones por presion,

usar un colchdn con propiedades de alivio de la presién, en vezde un
colchén estandar

10. Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas,
drenajes, etc.) utilizando acidos grasos hiperoxigenados y/o ap6sitos
protectores con capacidad de manejo de la presion.

11. Masajear la piel sobre prominencia éseas o dar friegas de alcohol
o colonia es eficaz para favorecer el aumento de lacirculacion capilar.

12. No es necesario movilizar regularmente los dispositivos clinicos
(sondas, drenajes o mascarilla) para prevenir lesiones
por presion.




13. La valoracién completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los
pacientes puede hacerse hasta en las primeras 48 horas tras su
admision a un centro sanitario o socio-sanitario.

14. En pacientes encamados que disponen de una superficie de
alivio de la presién no es necesario realizar cambios posturalesregulares.

15. Proporcionar una inclinacién adecuada del asiento minimizando la
presién y cizalla ejercida sobre la piel y tejidos
blandos en aquellos pacientes que se encuentren sentados.

16. En pacientes de piel oscura, la valoracion de la piel debe priorizar
la temperatura, presencia de edema y cambio de consistencia del tejido,
mas que enrojecimiento no blanqueable

de la piel.

17. Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicacién deécidos
grasos hiperoxigenados.

18. En pacientes encamados, mantener semi-incorporados concabecero
de la cama elevado entre 30° y 45°.

19. Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones
de riesgo.

20. Evaluar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro
sanitario o un cambio significativo de las condiciones clinicas.

21. Laduracién de una intervencion quirdrgica no se considera un
factor de riesgo en el desarrollo de lesiones por presion.

22. Utilizar un dispositivo tipo "rosco™ para aliviar la presién en
pacientes con movilidad reducida.

23. Usar la superficie de alivio de la presion mas adecuada en funcion
de las caracteristicas y riesgo del paciente, adaptando
los cambios posturales al tipo de superficie disponible.

24. En caso de incontinencia, sudoracion profusa, exudado de heridas
y drenajes valorar la utilizacién de dispositivos de control adecuados
(sondas vesicales, pafales, cambio de ropay

utilizacién de apdsitos).

25. No sobrepasar los 30° en la elevacién del cabecero de la camaen
personas hospitalizadas.

26. Realizar una evaluacién completa de todos los pacientes para
identificar los factores de riesgo de lesiones por presion.

27. Inspeccionar la piel buscando signos de enrojecimiento,
blanqueamiento de zonas enrojecidas, calor localizado,
induracion y ruptura de la piel en individuos en riesgo de
lesiones por presion.

28. El tiempo que un individuo pasa sentado sin moverse noinfluye en
el desarrollo de lesiones por presion.

29. En pacientes en decubito prono, evaluar la region de la cara,nariz,
mentén, frente, pomulos, pecho, rodillas, dedos, genitales, claviculas,
crestailiaca, sinfisis y dorso de ambos

pies.

30. Utilizar de forma sistematica una escala de valoracién de riesgo
validada (Braden, Norton o EMINA)

31. Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar lesiones
por presion: talones, occipital, pabellones auditivos, nariz,pémulo
y z0Ona sacro-coxigea.




INSTRUMENTO 2. CUESTIONARIO DE ACTITUD SOBRE LA PREVENCION
DE LESIONES POR PRESION

Instrucciones: El cuestionario forma parte de una investigacién para ello se lepide su
colaboracion para el llenado del instrumento, garantizando el uso correcto de la
informacion proporcionada, ademas del anonimato de los datos recabados. A continuacidn, se
precisan las alternativas de respuesta, donde debera marcar la que mejor se cifie a su
opiniodn,con un aspa (X).

Totalmente en desacuerdo (TD) 0 De acuerdo (A) 2

En desacuerdo (D) 1 Totalmente de acuerdo (TA) 3

TD|D| A

1. Tengo confianza en mi habilidad para prevenir las lesiones por presion.

2. Tengo buena formacion préctica para prevenir las lesiones por presiéon.

3. La prevencion de las lesiones por presion es demasiado dificil. Otros lo
hacen mejor que yo.

4. Laprevencion de las lesiones por presidon no es tan importante.

5. La prevencion de las lesiones por presion deberia ser unaprioridad.

6. Una Ulcera por presién casi nunca causa malestar a unpaciente.

7. EIl impacto econdmico de las lesiones por presion en los pacientes no se
deberia exagerar.

8. El impacto econdmico de las lesiones por presion en a lasociedad es alto.

9. No soy responsable si se desarrolla una tlcera por presidn en mis pacientes.

10. Tengo un papel importante en la prevencion de las lesionespor presion.

11. Las lesiones por presion se pueden prevenir en pacientes
con alto riesgo.

12. Las lesiones por presion casi nunca son prevenibles.




Anexo 3. Formato de consentimiento informado

Informacién al participante

Se le invita a usted a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir

si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados:
Titulo del proyecto: «”
Propdsito del estudio:

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios méas adecuados que le puede ser de mucha utilidad para

mejorar sus jornadas de trabajo.
Inconvenientes y riesgo: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida y sélo el
investigador podra conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Puede usted retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida

de beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a con el namero telefonico

o al correo electrénico

Contacto con el comité de ética: Si usted tuviese una pregunta sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a y/o al
Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555

anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO



Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad para hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en él.

*Deje su correo electronico para recibir una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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