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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo “determinar la relacion entre conocimientos y actitudes
frente a la prevencion de lesiones por presion en el profesional de enfermeria del area de
emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023”. En la metodologia resalté un
estudio de tipo aplicado, método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental; con una muestra compuesta por 87 profesionales de enfermeria del &rea de
emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023. Para la recoleccion de datos se uso
el cuestionario de Conocimiento sobre Prevencion de Lesiones por Presion (CPLPP-31) y el
cuestionario de Actitud hacia la prevencion de lesiones por presién (APuP), ambos validados
y adaptados al Pert por Maria Lépez, Laura Parra, Inés Comino y Pedro Pancorbo. En los
resultados se obtuvo que el 48.28% presentaron un nivel medio de conocimientos sobre
lesiones, 28.74% presentd bajos conocimientos y solo 22.99% tiene un alto nivel de
conocimiento. Mientras que en la actitud el 65.52% presento actitud positiva y 34.48% mostro
actitud negativa. También se hallé un coeficiente de correlacion de 0.617** con nivel de
significancia bilateral de 0.000, es decir, hay una correlacion moderada y significativa. Se llego
a la conclusion de que existe una relacion entre los conocimientos y las actitudes en el personal

de enfermeria en cuanto a la prevencion de lesiones por presion (rho= 0.617; p=0.000).

Palabras clave: Lesiones por presion, actitud de enfermeria, conocimiento de enfermeria
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ABSTRACT

The objective of this study was to "determine the relationship between knowledge and attitudes
towards the prevention of pressure injuries in nursing professionals in the emergency area of
the Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023". The methodology highlighted an applied study,
hypothetical-deductive method, quantitative approach, non-experimental design; with a sample
composed of 87 nursing professionals from the emergency area of the Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2023. For data collection, the Pressure Injury Prevention Knowledge
Questionnaire (CPLPP-31) and the Attitude towards Pressure Injury Prevention Questionnaire
(APuP), both validated and adapted to Peru by Maria L6opez, Laura Parra, Inés Comino and
Pedro Pancorbo, were used. The results showed that 48.28% had a medium level of knowledge
about injuries, 28.74% had low knowledge and only 22.99% had a high level of knowledge. In
terms of attitude, 65.52% showed a positive attitude and 34.48% showed a negative attitude. A
correlation coefficient of 0.617** with a bilateral significance level of 0.000 was also found,
that is, there is a moderate and significant correlation. It was concluded that there is a
relationship between knowledge and attitudes in nursing personnel regarding the prevention of

pressure injuries (rho=0.617; p=0.000).

Keywords: pressure injuries, nursing attitude, nursing knowledge



INTRODUCCION

A nivel global los nosocomios deben garantizar proteccion, tranquilidad y resguardo en
la salud puablica, debido a que, si el personal de salud no brinda seguridad a los pacientes,
pueden generar discapacidades o incluso la muerte. Un conocimiento insuficiente y actitud
negativa, conllevan a un mal diagndstico, mala interpretacion de sintomas conductuales y
psicoldgicos, asi como mala aplicacion de un tratamiento.

Para evitar lesiones por presion, se requiere de altos conocimientos y buena actitud, ya
que incide en la calidad de vida, salud, asi como en medios y capital del sistema de salud,
representando un desafio para el personal de enfermeria y para la salud pablica. Por lo que ha
plasmado como objetivo determinar la relacién entre conocimientos y actitudes ante la
prevencion de lesiones por presion en profesionales de enfermeria de emergencia del Hospital
de San Juan de Lurigancho, para lo cual se estructur6 la investigacion de la siguiente manera:

Capitulo I: Se plantean la realidad probleméatica asociada al tema de estudio, la
formulacion del problema, objetivos, justificacion y delimitacién del problema:

Capitulo 11: Se presenta el marco teorico, que incluye antecedentes nacionales e
intencional, relacionados al tema, las bases tedricas, asi como las hip6tesis de investigacion.

Capitulo I11: En este capitulo se presentan la metodologia, el tipo de estudio, disefio,
enfoque, método, poblacion, muestra, técnicas, instrumentos, la descripcion, validacion y
confiabilidad de los mismos; de igual forma, se presentan los aspectos éticos considerados para
la elaboracién del presente estudio.

Capitulo 1V: En este apartado se presentan los resultados obtenidos, a través de tablas
y figuras correspondientes, a su vez se desarrollan las discusiones de los resultados, es decir,
se ejecuta la comparacion con estudios previos que permitan la verificacion de los resultados
obtenidos.

Capitulo V: Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones, se acuerdo a

los resultados obtenidos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La seguridad de los pacientes en la atencién médica es una preocupacion fundamental,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), advierte que la atencion insegura puede
generar discapacidad o peor aun, puede conllevar a la muerte, 1 de cada 10 pacientes
experimenta dafios en los cuidados médicos, siendo una proporcion de 50% prevenibles. Los
errores en el diagnostico y uso de medicamentos son perjudiciales (1).

Ultimamente, ha surgido mayor conciencia global sobre la importancia de garantizar
proteccion, tranquilidad y resguardo en el &mbito de la salud publica, debido a datos
preocupantes que prueban falta de enfoque preventivo en la proteccion de ciudadanos (2). El
estudio de Samarkandi (3) en Arabia Saudita indica que los enfermeros que trabajan en
emergencias no tienen suficiente conocimiento ni actitud adecuada sobre el dolor, resultando
en un mal diagndéstico de la afeccion, esto conlleva a la malinterpretacion de los sintomas
conductuales y psicoldgicos, aplicando un tratamiento inadecuado.

Asimismo, Shillington (4) refiere que 51% de enfermeros carece de buena educacion
con respecto al apafio del dolor y el grado de experiencia impacta en la aplicacion de los
farmacos. Puesto que no suelen aplicar técnicas no farmacoldgicas de alivio en sus pacientes,

por la fatiga, el exceso de trabajo, sus compromisos y la poca colaboracién por parte del médico

(5).
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En Europa se realiz6 un estudio a profesionales de la enfermeria, especificamente en
finlandeses y suecos, quienes reconocieron que requerian mas educacion sobre lesiones por
presion, es necesario optimizar su nivel de conocimiento (6). En Australia, un estudio
desarrollado por Barakat et al. (7) determiné que al menos un 33.3% de los enfermeros
evaluados tienen entre 5 y 10 afios de ejercicio de la profesion, casi el 80% presento respuestas
correctas en la encuesta de conocimiento, con una puntuacion media de 70%, en cuanto a la
actitud, la puntuacion media fue de 80,7% indicando una actitud positiva con respecto a las
medidas para evitar lesiones por presion, indicando una correlacion entre los conocimientos y

las actitudes.

Mientras que en Estados Unidos los pacientes hospitalizados se clasifican segun el
conocimiento, razén por la cual las metodologias en la préctica de prevencion que usan los
profesionales de enfermeria atn son iguales, puesto que los casos se pueden agravar (8). En
ese sentido, es menester que trabajadores de la salud cuenten con una capacitacion conveniente
para brindar atencién efectiva y cuidado de calidad a los pacientes (9). Por lo que tiene que
evaluarse su aptitud y eficacia, especialmente al tratar de evitar lesiones en hospitalizados de
riesgo, ya que esto tiene gran impacto en la calidad de vida, salud, familia y los medios y capital
del sistema de salud, representando un desafio para el enfermero y una gran contrariedad para

la salud publica (10).

En América Latina, especificamente en Brasil un estudio registré preponderancia e
incidencias en la terapia intensiva con 61.3%: en México fue de 60.3%, en Chile de 35.7% y
Colombia de 26.7%, lo que indica que la regién esta afectada en la parte econdémica y social,
especialmente en la poblacion de la tercera edad (11). En Peru, Calero e Inga (12) refieren que
las lesiones por presion tienen una prevalencia de 13.4%, las lesiones se presentan
generalmente en la columna vertebral con 62%, el trocanter y talon con 20.1%, en nalgas con

8.4%, talones con 4.7%. Para Deza (13) la unidad de emergencia es un area critica por la
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cantidad de pacientes, la premura con la que se deben atender y la falta de conocimiento sobre
las afecciones que puedan tener en su ingreso, apenas 40% posee buen conocimiento de
aspectos generales y en la actitud 93.3% fue positiva.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre conocimientos y actitudes frente a la prevencion de lesiones
por presion en el profesional de enfermeria del area de emergencia del Hospital de San Juan de

Lurigancho, 2023?

1.2.2. Problemas especificos
a. ¢Cual es la relacion entre conocimientos en su dimension “etiologia y desarrollo” y
actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion en el profesional de enfermeria

del area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023?

b. ¢Cual es la relacidn entre conocimientos en su dimension “clasificacion” y actitudes
frente a la prevencion de lesiones por presion en el profesional de enfermeria en el area

de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023?

c. ¢Cual es la relacion entre conocimientos en su dimension “valoracién del riesgo” y
actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion en el profesional de enfermeria

en el &rea de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023?

d. ¢Cual es la relacion entre conocimientos en su dimension “nutricion” y actitudes
frente a la prevencion de lesiones por presion en el profesional de enfermeria en el area

de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023?

e. ¢Cual es la relacion entre conocimientos en dimension “prevencién para reducir la

duracion y cantidad de presion” y actitudes frente a la prevencion de lesiones por
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presion en el profesional de enfermeria en el area de emergencia del Hospital de San

Juan de Lurigancho, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
“Determinar la relacion entre conocimientos y actitudes frente a la prevencion de
lesiones por presion en el profesional de enfermeria del area de emergencia del Hospital de San

Juan de Lurigancho, 2023”.

1.3.2. Objetivos especificos
a. Identificar la relacion entre conocimientos en su dimension “etiologia y desarrollo”
y actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion en el profesional de enfermeria en el

area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

b. Identificar la relacion entre conocimientos en su dimensién “clasificacion” vy
actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion en el profesional de enfermeria en el

area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

c. Identificar la relacion entre conocimientos en su dimension “valoracion del riesgo”
y actitudes frente a la prevencion de lesiones por presién en el profesional de enfermeria en el

area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

d. Identificar la relacion entre conocimientos en su dimension “nutricion” y actitudes
frente a la prevencion de lesiones por presion en el profesional de enfermeria en el area de

emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

e. Identificar la relacion entre conocimientos en dimension “prevencion para reducir la
duracion y cantidad de presion” y actitudes frente a la prevencion de lesiones por presién en el
profesional de enfermeria en el area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho,

2023.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Este estudio se desarroll6 con la intencionalidad de recopilar datos cientificos acerca
de lesiones por presion en pacientes de la tercera edad que son atendidos en el area de
emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, situado en la ciudad de Lima. Estas lesiones
de representan un inconveniente grave que perturba la salud de los adultos mayores y, por tanto,
es importante abordarlas adecuadamente. Ademas, el marco teérico que se utilizé es la teoria

de cuidado humano de Jean Watson.

1.4.2. Metodoldgica

En la presente investigacion de estudio se aplicaron 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 apoy6 en un
enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y transeccional, a través del uso del

método cientifico.

1.4.3. Préactica

Este trabajo tuvo como finalidad comprender cudles son los elementos que se
relacionan con la complicacion de las enfermedades y mejorar el trabajo de enfermeria con
respecto a los pacientes de la tercera edad que presentan lesiones por presion. Para ello se
emplearon teorias y modelos de enfermeria para fundamentar los cuidados, y se implementaron
estrategias basadas en recomendaciones para mejorar el trabajo enfermero. Estos profesionales
del Servicio de Medicina reconocen que los componentes de riesgo de lesiones son un
generador de datos cientificos que se utilizd para futuras investigaciones, comparaciones y
discusiones en contextos similares o diferentes. Las variables fueron medidas a través del uso

de instrumentos validados y confiables.
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1.5. Limitaciones de la investigacién

En el desarrollo de la presente investigacion se presentd contrariedad en el tiempo de
estudio debido a su rol en el turno de trabajo por lo que se realiz6 en un tiempo mas extendido
del previsto. Por otra parte, muchos de los profesionales de enfermeria que se esperaba que
fueran parte de la muestra de estudio, se negaron a participar en la investigacion, lo mismo

ocurrio con algunos de los pacientes que no se sintieron cbmodos para formar parte del estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Matiz (14), en 2022 en Colombia elabord 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 aplico un enfogue cuantitativo,
corte transeccional, descriptivo; la muestra fue de 195 personas, entre enfermeros y auxiliares.
Se aplicd el cuestionario CPUPP-31. En los resultados se observo que el grado de
conocimientos global fue de 80.6% y la diferencia estadisticamente significativa fue de
p=0.001. Se llegd 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 seqguridad del enfermo. Esto se refleja en un fendmeno conocido como cuidado
omitido, donde las condiciones de trabajo limitan la atencién adecuada y preventiva.

Cayo (15), en Bolivia en 2019 elabor6 una investigacion 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 aplicé un
enfoque cuantitativo, descriptivo y transeccional, disefio no experimental; la muestra fue de 30
profesionales, entre enfermeros y auxiliares. A quienes se les emple6 una lista de chequeo. En
los resultados, se aprecié que 73% de consultados son licenciados, mas 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.

Gomez (16), en Meéxico en 2023 realizo un estudio para “estandarizar las oficiosidades

de enfermeria en el trato de la piel para la prevencion de lesiones por presion a pacientes con
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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
aplicé un analisis cuantitativo y descriptivo, con una muestra de 30 enfermeros. Como
instrumento se aplicd una lista de cotejo de 16 items. Se llego a la conclusién 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 Glceras por
presion en un importante hospital ptiblico 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 resalto que 44% de los participantes trabajan en la terapia intensiva,
59,4 % tenia mas de 5 afos de experiencia. ElI 77% present0 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 informacion de enfermeria. Los hallazgos demostraron que 48,1% de

enfermeros de cuidados intensivos presentd conocimiento inadecuado, el 21% presentd un
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puntaje de actitud igual o mayor del 75%. Se hallé correlaciéon negativa entre los niveles de
conocimiento para prevenir Ulcera por presion (p<0,05). Se lleg6 a la conclusiéon de que las
actitudes positivas de los enfermeros se reducen mientras aumenta el nivel de conocimientos
para evitar Ulceras por presion. Solo menos de una cuarta parte de las actitudes de las
enfermeras hacia la prevencion de las Ulceras 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 hospitalizacion del
Hospital II Ramon 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 aprecid
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 llego a la conclusién 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 préctica en la prevencion de Ulceras por presion en las
enfermeras del Hospital Hipdlito 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 Glceras 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%
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tiene adecuada practica para evitar Ulceras por presion. Se concluyd 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 atencidn de
enfermeria en la prevencion de lesiones por presion de lesiones por presioén en pacientes de
UCI del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”. En la metodologia se aplicé un tipo
descriptivo, de enfoque cuantitativo, de corte transeccional, con una poblacion de 150
enfermeros, que respondieron el cuestionario de atencion de enfermeria en UPP. Los resultados
demuestran un nivel de atencion que el 58% present6 atencién media, atencién baja en 24.70%
y solo 17.30% con atencién alta. Se concluyé que en la atencion de enfermeria para evitar
lesiones por presion fue de nivel medio, lo que refleja que los enfermeros no efectdian 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 present6 nivel medio. Se llego a la
conclusion de que en el tratamiento de prevencion de Ulceras por presion 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% presenté conocimiento bajo, 56% medio y

32% conocimiento alto. Con respecto a la practica, 56% fue inadecuada y 44% adecuada.
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Concluy6 que hay una asociacion directa entre las dos variables de estudio respecto a la

prevencion de Ulceras por presién en el adulto mayor.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Conocimientos sobre lesiones
Definicion 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 que 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 cimulo 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 educacién, en
conocimiento tedrico o préctica 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 algin 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 estd estrechamente asociado a la prevision de

padecimientos que pueden surgir durante el proceso de atencion médica. Es importante destacar
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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 evalua 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 sélido conocimiento acerca
de las lesiones y sus implicaciones. Tienen que estar familiarizados con distintos tipos de
lesiones, incluyendo aquellas relacionadas con presién, traumatismos, heridas y quemaduras,
entre otras. Los enfermeros tienen que contar con habilidades y técnicas para evaluar, tratar y
prevenir dichas lesiones y asi proporcionar una atencién 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 comprension 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 como evoluciona y se desarrolla a lo largo del tiempo (29).

La etiologia se refiere especificamente al estudio de las causas de una enfermedad o
condicidn. 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 prevencion, diagndstico y tratamientos adecuados (29).



27

Por su parte Castillo et al. (30) refiere que las lesiones por presion son causadas por la
reduccion 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 méas 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 111 (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 Gtiles como sostén (el tenddn y el receptaculo que protege las
articulaciones) se encuentran muertos por completo (30). Se hacen visibles tanto los masculos

como el hueso en la zona de la lesion (31).
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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 aparicién de UPP y 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 nutricion, el personal de salud debe ofrecer atencion y orientacién
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 ambito econdmico 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
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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 6sea no esta
protegida, por el minimo espesor del tejido adiposo; por otra parte, estd la obesidad, que se
refiere a las personas con tejido subcutaneo defectuoso de vascularizacion, 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 presién

Esta dimension 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 reduccién 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 Actitudes para 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
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proactivo y comprometido en la identificacion y prevencion de lesiones en el entorno de

atencién de salud (37).

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. Ademas, los enfermeros deben asumir la responsabilidad de su propia seguridad y
la de los pacientes, siguiendo las pautas establecidas, usar los equipos de proteccion personal
adecuados. Por otra parte, deben comunicarse de manera clara y abierta con el equipo de
atencion médica, informando sobre posibles riesgos y 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 formacién para poder estar actualizados en las précticas 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 participacion 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 diagnéstico
y tratamiento adecuado. Disposicion a aplicar procedimientos seguros que eviten dichas

lesiones, las cuales suelen aparecer en pacientes gravemente enfermos (40).
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Cabe destacar que, si el personal de enfermeria presenta una actitud negativa, se
convierte en una barrera para el perfeccionamiento de la préactica 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 prevencion de las UPP

El cuidado de los pacientes debe tener como prioridad la prevencion de las UPP, 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 nutricion, la perfusién y otros factores de riesgos particulares. También
se deben aplicar cambios frecuentes de posicién para apaciguar la presion 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 atencién
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 prevencion de las UPP

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
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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 ningln 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 proteccién 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 sequridad y bienestar de los pacientes (39).
c) Impacto de las UPP

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, apdsitos, colchones especiales, etc. (30).
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Asimismo, Pachas et al. (43) agregan que el mayor impacto de las UPP es que
menoscaban la salud y prolongan la hospitalizacion més de lo esperado, lo que puede llegar 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 psicolégico 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 depresion, 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 UPP

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 implementacién 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 prevencién 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
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con una evaluacién continua y cuidado individualizado, puede reducir significativamente el
riesgo de desarrollar Ulceras por presion y mejorar los resultados en la atencion de los pacientes

(46)
e) Responsabilidad en la prevencién de las UPP

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 précticas de prevencion recomendadas. De
igual forma, los centros de salud y otras instituciones de atencion meédica 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 prevencion 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, apdsitos y otros productos que ayuden a reducir y proteger la piel. Cabe
acotar que la prevencion de las UPP requiere de un enfoque multidisciplinario y colaborativo,
en el que todas las partes involucradas trabajan en conjunto para la seguridad y bienestar de

pacientes en riesgo, para reducir en la medida de lo posible la incidencia de estas lesiones (42).

Teoria de cuidado humano de Jean Watson
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La teoria del cuidado de Jean Watson se centra en la relacion terapéutica y el cuidado
humano en el &mbito de la enfermeria. Esta teoria sostiene que el cuidado abarca diversos
aspectos, como lo fisico, emocional, espiritual y social. Watson resalta la importancia de la
empatia y la conexién emocional entre el enfermero y el paciente, asi como la creacién de un
entorno de cuidado basado en la confianza y el respeto mutuo. El objetivo principal de esta
teoria es promover la curacién y el bienestar completo de la persona. La teoria del cuidado de
Watson ha tenido un impacto significativo en la practica de enfermeria, fomentando enfoques
centrados en el paciente, atencion de alta calidad y el desarrollo de habilidades de relacién y

comunicacion efectivas (47).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y actitudes del personal
de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presion en el area de emergencia del

Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos y actitudes del
personal de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presion en el area de emergencia

del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

2.3.2. Hipotesis especifica
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos en su dimensién
etiologia y desarrollo y actitudes del personal de enfermeria frente a la prevencion de
lesiones por presion en el area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho,
2023.
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos en su

dimension etiologia y desarrollo y actitudes del personal de enfermeria frente a la
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prevencion de lesiones por presion en el area de emergencia del Hospital de San Juan
de Lurigancho, 2023

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos en su dimensién
clasificacion y actitudes del personal de enfermeria frente a la prevencion de lesiones
por presion en el area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos en su
dimension clasificacion y actitudes del personal de enfermeria frente a la prevencion
de lesiones por presion en el area de emergencia del Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2023.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos en su dimension
valoracion del riesgo y actitudes del personal de enfermeria frente a la prevencion de
lesiones por presion en el area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho,
2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos en su
dimension valoracion del riesgo y actitudes del personal de enfermeria frente a la
prevencion de lesiones por presion en el area de emergencia del Hospital de San Juan
de Lurigancho, 2023.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos en su dimension
nutricién y actitudes del personal de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por
presion en el area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos en su
dimension nutricion y actitudes del personal de enfermeria frente a la prevencion de
lesiones por presion en el area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho,

2023.
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H5: Existe relacidn estadisticamente significativa entre conocimientos en dimension
prevencion para reducir la duracién y cantidad de presion y actitudes del personal de
enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presion en el area de emergencia del
Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimientos en dimension
prevencion para reducir la duracion y cantidad de presion y actitudes del personal de
enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presion en el area de emergencia del

Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion contd 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 aplico el cuantitativo, ya que el estudio
presento informacion numérica, para lo que se tomaron en cuenta los grados de medicién, tanto
nominales, ordinales o intervalos de razén 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 fue de tipo aplicado, esto debido a que
sacd provecho de los conocimientos que se obtuvieron 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 contd con un disefio no

experimental, debido a que no hubo ninguna especie de artificio sobre las variables de
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investigacion, en otras palabras, este estudio 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 contd con un alcance correlacional, puesto que se evalud la relacion de las
variables a través de un esquema predecible para una poblacion (50). También fue de corte
transeccional, puesto que los datos se recolectaron en un momento especifico para luego

describir la investigacion (51).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién:

Se refiere una agrupacion de elementos que selecciona el autor para llevar a cabo su
investigacion, los mismos cuentan con caracteristicas similares y sobre las cuales se pueden
inferir (48). Para el desarrollo de la presente investigacion se conté con una poblacién de 110
profesionales de enfermeria del area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho;

para determinar la muestra se emple6 el muestreo no probabilistico intencional.
Criterios de inclusion

e Enfermeros de ambos sexos que se desempefian en el area de emergencia del
Hospital San Juan de Lurigancho

e Trabajadores de enfermeria que tengan al menos cinco afios laborando en el
Hospital San Juan de Lurigancho

e Enfermeros que acepte participar en el estudio

e Enfermeros que cuenten con el consentimiento informado
Criterios de exclusion

e Enfermeros que se encuentren en periodo de vacaciones 0 en reposo

e Enfermeros que se rehlsen a ser parte de la muestra de estudio



40

e Enfermeros que no laboren en el rea de emergencia del Hospital San Juan de

Lurigancho

Muestra:

Sénchez et al. (49) indican que la muestra se obtiene por medio de la seleccién de un
subconjunto de elementos o casos extraidos de la poblacion a través de un sistema de muestreo,
los mismos comparten una serie de particularidades que resultan importantes para el autor del
estudio. En el caso esta investigacion se contd con una muestra de 87 profesionales de
enfermeria del area de emergencia del Hospital del San Juan de Lurigancho, la cual fue

seleccionada a través de la siguiente formula:

~ NZ2P(1 - p)
~ (N—1e2+Z2p(1 —p)

n

N= (tamafio poblacional)
Z= Nivel de confianza
p= proporcién
e= Error estdndar = 0,05
Quedando de la siguiente manera:

110 * 1.96%0.5(1 — 0.5) _ 49.98.

110 = = =87
(110 —1)0,05%2 + 1.9620.5(1 — 0.5) 0.5126

N= 390

Z=1.96

p=0.5

e= Error estandar = 0,05

De tal manera, la muestra quedé conformada por 87 profesionales de enfermeria del

area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho
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Muestreo:

El muestreo que se aplicd en la presente investigacion fue de seleccion aleatoria, que
se utiliza con la finalidad de seleccionar una muestra representativa de una poblacion, ya que
todos los elementos tienen igual probabilidad de ser seleccionado para constituir la muestra,

ademas proporciona una base sélida para inferir conclusiones sobre el estudio (50).
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicador Escala Escala
conceptual de valorativa
medicién
El conocimiento en Se trata de las respuestas Etiologia y e Zonas de la piel que rocen con dispositivos Escala Nivel alto:
salud estd obtenidas del cuestionario desarrollo cI|n.|cos . Ordinal 52 — 62
e Periodo en que la persona permanece sentado sin )
V1. estrechamente CPLPP-31, que cuenta con moverse Nivel
Conocimientos . . . .
. relacionado a la 31 items que incluyen las e, i . . medio: 42
de lesiones por Clasificacion e Uso de algodon y venda ajustable permite
presion prevencion de dimensiones clasificacion, redesplegar la presion -51
enfermedades ~ que valoracion  del  riesgo, e Evidenciar cada una de las evaluaciones del Nivel
] L B paciente en la historia clinica. ]
pueden surgir durante nutricion, prevencion para e Valorar su estado nutricional bajo: 31 —
el proceso de atencién reducir la cantidad de * Evaluar a todos los pacientes en su totalidad para 41

médica, por lo que se

deben realizar
esfuerzos para
anticipar eventos vy

promover el bienestar
del
evitar situaciones no
Se debe

evaluar el impacto de

individuo para

deseadas.

las acciones en la

atencion médica,

presion y prevencion para la
reduccion de duracién de
presion. Resaltando que
cada respuesta obtenida
tiene una valoracion de 1
punto para las opciones V' y
F, 0 puntos para la opcién
No sé, que los que indican

desconocimiento (52).

Valoracion  del
riesgo

identificar los factores de riesgo

Observar si no hay signos riesgo de lesiones en la
piel

Valuar a pacientes en decubito de prono

Cuidar las areas mas vulnerables para el desarrollo
de lesiones por presion.

Revalorizar la propensién a lesiones por presion
Apreciacion completa de la piel

Priorizar la temperatura

Cuidar la piel de la humedad

Contar con un cabecero que permita al paciente
estar semi-incorporados entre 30° a 45°

Usar un dispositivo para aplacar la presion
Estimar el uso de dispositivos de control
adecuados

Evitar sobrepasar los 30° de elevacién del
cabecero
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Actitudes frente
a la prevencion
de lesiones por
presion

adoptando nuevas
direcciones y tomando
decisiones basadas en
los requerimientos del
paciente y su progreso
para asegurar una
atenciéon oOptima y de

calidad (27).

Una buena actitud del

personal de
enfermeria  incluye
aspectos como el

hecho de mantenerse
consciente respecto a

la importancia de la

Se trata de las
contestaciones obtenidas
del cuestionario de Actitud
hacia la prevencién de
lesiones por Presion, el
cual esta compuesto por 12

items con las dimensiones

Nutricién

Prevencion para

reducir la
cantidad de
presion

Prevencion para
reducir la
duracion de
presion

Prioridad para la
prevencion  de
las UPP

Competencia
personal para la
prevencion de
las UPP

e Usar sistematicamente una escala de valoracion
de riesgo validada

¢ Brindar suplementos nutricionales
e Llevar a cabo la monitorizacién y valoracion
nutricional

e Cambiar contantemente de posicion al paciente

e L a 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

e Masajear la piel sobre prominencias dseas.

¢ Proveer una inclinacion adecuada del asiento
minimizando la presion

¢ Hacer cambios de postura para evitar presion en
zonas enrojecidas

e Mover de forma constante los dispositivos
clinicos

¢ Duracién de una intervencion quirdrgica

¢ Adecuar los cambios posturales al tipo de
superficie disponible

e No tiene tanta importancia la prevencion de
lesiones por presion

e Deberia ser prioridad la prevenciéon de las
lesiones por presion deberia ser prioridad

e Confio en mi habilidad para prevenir las lesiones
por presion

e Cuento con adecuada formacion practica para
prevenir lesiones por presion

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

Ordinal

Escala
ordinal
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Actitud
positiva >
36

Actitud
negativa:
<36




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).

revencion de las UPP,
competencia personal para
la prevencion de las UPP,
impacto de las UPP,
confianza en la eficacia de
la prevencion de las UPPy
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

)

Impacto de las
UPP

Confianza en la
eficacia de la
prevencion de
las UPP

Responsabilidad
en la prevencion
de las UPP

La UGlcera por presion pocas veces genera
malestar en un paciente

El impacto econémico de las lesiones por presidn
en los pacientes no se deberia extremar.

Es muy alto el impacto econdémico de las lesiones
por presion.

Es posible prevenir lesiones por presion en
pacientes con alto riesgo.

Casi nunca se pueden prevenir las lesiones por
presion.

No es mi responsabilidad el desarrollo de una
Ulcera por presion en mis pacientes.

Tengo un papel importante en la prevencion de
las lesiones por presion.

44
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

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

enfermeria del area de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho (48).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Se emple6 como instrumento el cuestionario de Conocimiento sobre
Prevencion de Lesiones por Presién (CPLPP-31), adaptado de la version en inglés (PIPK)
elaborado en Espafia y adaptado al espafiol por, desarrollado por Ldpez et at. (52), el mismo
estd conformado por 31 interrogantes, las cuales incluyen las dimensiones etiologia y
desarrollo, clasificacion, valoracion del riesgo, nutricion, prevencion para reducir la cantidad
de presion y prevencién para reducir la duracion de presién. 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 punttan 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 puntuacién se puede calcular el
indice de conocimiento con la puntuacién obtenida entre 31 X 100 y el indice de
desconocimiento con nimero de respuestas con no sé entre 31 X 100. Tiene una escala de
medicién ordinal, la cual es la siguiente: nivel alto, nivel medio y nivel bajo, que tiene como

finalidad evaluar al personal de enfermeria.
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Instrumento I1. Para el caso de la segunda variable se uso el cuestionario de Actitud
hacia la prevencion de lesiones por Presién (APuP) desarrollado por Beeckman, Defloor,
Demarr, Van Hecke y Vanderwee, adaptado al espafiol por Lopez et al. (53), el cual esta
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 prevencién 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 puntuacién 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 aplicara directamente
al personal de enfermeria, con una escala de medicion ordinal, que es una actitud positiva o

actitud negativa.

3.7.3. Validacion

Instrumento I. Para la validacion del cuestionario de Conocimiento sobre Prevencién
de Lesiones por Presién (CPLPP-31), se sometié a juicio de expertos quienes brindaron una
ponderacion de los reactivos claridad, coherencia y relevancia, alcanzando un coeficiente de

0.98 segln la V- Aiken (54).

Instrumento I1. Para la validacion del cuestionario Actitud hacia la prevencion de
lesiones por Presion (APuUP) 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).
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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 participacién 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 través del Alfa de Cronbach (54).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En cuanto al procesamiento y analisis de datos, en la presente investigacion se realizo
larecoleccion de los datos, a través de los instrumentos seleccionados, los cuales son adecuados
y confiables. Para ello, se realiz6 un analisis de confiabilidad y un a prueba de normalidad, se
conto con el consentimiento informado, luego se mostré la carta de presentacion y solicitud de
autorizacién en el area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho. Tras la
aplicacion de los instrumentos, los datos fueron digitalizados a través de un cuadro de Excel,
luego fueron exportados y tratados para su andlisis por medio de la estadistica descriptiva e

inferencial.

Con respecto a la evaluacion de la correlacion de las variables de estudio por medio del
coeficiente de correlacion Rho de Spearman en funcion de la categoria de las variables
obtenidas con un nivel de significancia del 5%. De esta forma, se empleo el estadistico SPSS
en su version 25, con el que se obtuvieron tablas y figuras que fueron requeridas para el
desarrollo de analisis, las cuales fueron Utiles para poder encontrar la respuesta a las preguntas

de estudio.
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3.9. Aspectos éticos

En esta investigacion se garantiza la veracidad y la confiabilidad de la informacién
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 aprobacion es necesaria

para asegurar el cumplimiento de los estandares éticos requeridos.



49

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Anélisis sociodemogréficos del personal de enfermeria

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Anos de labores 5 afios 17 19.54%
6 afios 16 18.39%
7 afios 23 26.44%
8 afios 14 16.09%
9 afios 9 10.34%
10 afos 5 5.75%
Mas de 11 afios 3 3.45%
Total 87 100.00%
Sexo: Masculino 43 49.43%
Femenino 44 50.57%
Total 87 100.00%

Nota. - En cuanto a los afios de labores, se observa una distribucion variada, con la mayoria de
los individuos con 7 afios de experiencia (26.44%). Respecto al sexo, el personal de enfermeria

esta casi equilibrado entre hombres (49.43%) y mujeres (50.57%).

Tabla 2. Nivel de Conocimientos sobre lesiones por presion del personal de enfermeria

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 25 28.74%
Medio 42 48.28%
Alto 20 22.99%
Total 87 100.00%

Nota. - Estos resultados indican que aproximadamente el 28.74% del personal de enfermeria
tiene un nivel de conocimientos bajo sobre lesiones por presion, mientras que el 48.28% tiene

un nivel medio y el 22.99% tiene un nivel alto. Es importante considerar estos resultados para
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identificar areas de mejora y fortalecer la capacitacion en el tema de lesiones por presion entre

el personal de enfermeria.

Tabla 3. Nivel en dimensiones de conocimientos sobre lesiones por presion del personal de

enfermeria
Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje
Etiologia y desarrollo Bajo 31 35.63%
Medio 18 20.69%
Alto 38 43.68%
Total 87 100.00%
Clasificacion Bajo 32 36.78%
Medio 38 43.68%
Alto 17 19.54%
Total 87 100.00%
Valoracion del riesgo Bajo 31 35.63%
Medio 34 39.08%
Alto 22 25.29%
Total 87 100.00%
Nutricion Bajo 28 32.18%
Medio 31 35.63%
Alto 28 32.18%
Total 87 100.00%
Prevencion para reducir la Bajo 34 39.08%
cantidad de presion Medio 26 29.89%
Alto 27 31.03%
Total 87 100.00%
Prevencion para reducir la Bajo 27 31.03%
duracion de presion Medio 33 37.93%
Alto 27 31.03%
Total 87 100.00%

Nota. - El personal de enfermeria presenta diferentes niveles de conocimientos en las

dimensiones relacionadas con las lesiones por presion. En general, se observa un nivel medio

de conocimientos predominante en la mayoria de las dimensiones, seguido de niveles bajos y

altos. En las dimensiones de etiologia y desarrollo, clasificacion, valoracion del riesgo,

nutricién, prevencion para reducir la cantidad de presion y prevencion para reducir la duracién

de presion, se registran porcentajes variables en cada nivel de conocimiento. Estos resultados

indican la necesidad de fortalecer los conocimientos en ciertas areas especificas para mejorar

la comprension y prevencion de las lesiones por presion en el personal de enfermeria.
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Tabla 4. Nivel de Actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion del personal de
enfermeria

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Actitud negativa 30 34.48%
Actitud positiva 57 65.52%
Total 87 100.00%

Nota. - Se registra un porcentaje significativo de un 65.52% de actitudes positivas, mientras
que un 34.48% muestra actitudes negativas. Estos resultados sugieren que la mayoria del
personal de enfermeria tiene una disposicion favorable hacia la prevencion de lesiones por
presion, lo cual es alentador en términos de promover practicas preventivas y cuidado de los

pacientes en este aspecto especifico.

Tabla 5. Tabla cruzada entre Conocimientos sobre lesiones por presion y Actitudes frente a la
prevencion de lesiones por presion del personal de enfermeria

Actitudes frente a la prevencion de
lesiones por presion

- Total
Actitud negativa ACt.'t.Ud
positiva
f % f % f %
Conocimientos Bajo 25 28.74% 0 0.00% 25 28.74%
sobre lesiones  Medio 2 230% 40 45.98% 42 48.28%
por presion Alto 3 345% 17 1954% 20 22.99%
Total 30 34.48% 57 65.52% 87 100.00%

Nota. - Se observa que, entre aquellos con conocimientos bajos sobre lesiones por presion, el
28.74% muestra actitudes negativas y ninguno muestra actitudes positivas. En el caso de
aquellos con conocimientos medios, el 2.30% tiene actitudes negativas y el 45.98% tiene
actitudes positivas. Para aquellos con conocimientos altos, el 3.45% muestra actitudes
negativas y el 19.54% muestra actitudes positivas. Estos resultados sugieren que existe una
tendencia de que a medida que los conocimientos sobre lesiones por presion aumentan, también

aumenta la proporcion de actitudes positivas frente a la prevencion de lesiones por presion.
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Tabla 6. Tabla cruzada entre Etiologia y desarrollo y Actitudes frente a la prevencion de

lesiones por presion del personal de enfermeria

Actitudes frente a la prevencion de

Niveles _ Iesion_es por pregi(’)n _ Total
Actitud negativa  Actitud positiva
f % f % f %
Etiologiay Bajo 22 25.29% 9 10.34% 31  35.63%
desarrollo  Medio 4  4.60% 14 16.09% 18  20.69%
Alto 4  4.60% 34 39.08% 38  43.68%
Total 30 34.48% 57 65.52% 87 100.00%

Nota. - En el nivel de conocimientos bajo, el 25.29% tiene actitudes negativas y el 10.34%
tiene actitudes positivas. En el nivel medio de conocimientos, el 4.60% muestra actitudes
negativas y el 16.09% muestra actitudes positivas. En el nivel alto de conocimientos, el 4.60%
muestra actitudes negativas y el 39.08% muestra actitudes positivas. Estos resultados sugieren
que existe una asociacion entre el nivel de conocimientos en etiologia y desarrollo de lesiones
por presion y las actitudes frente a la prevencion de estas lesiones, ya que a medida que aumenta

el nivel de conocimientos, también aumenta la proporcién de actitudes positivas.

Tabla 7. Tabla cruzada entre Clasificacion y Actitudes frente a la prevencion de lesiones por
presion del personal de enfermeria

Actitudes frente a la prevencion de
lesiones por presion

. - Total
Niveles Actitud negativa ACt.'t.Ud
positiva
f % f % f %
Clasificacion Bajo 20 22.99% 12 13.79% 32 36.78%
Medio 7 8.05% 31 35.63% 38 43.68%
Alto 3  3.45% 14 16.09% 17  19.54%
Total 30 34.48% 57 65.52% 87 100.00%

Nota. - En el nivel de conocimientos bajo, el 22.99% tiene actitudes negativas y el 13.79%
tiene actitudes positivas. En el nivel medio de conocimientos, el 8.05% muestra actitudes
negativas y el 35.63% muestra actitudes positivas. En el nivel alto de conocimientos, el 3.45%

muestra actitudes negativas y el 16.09% muestra actitudes positivas. Estos resultados sugieren
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que existe una asociacién entre el nivel de conocimientos en clasificacion de lesiones por
presion y las actitudes frente a la prevencion de estas lesiones, ya que a medida que aumenta

el nivel de conocimientos, también aumenta la proporcién de actitudes positivas.

Tabla 8. Tabla cruzada entre Valoracion del riesgo y Actitudes frente a la prevencion de
lesiones por presion del personal de enfermeria

Actitudes frente a la prevencion de

Niveles _ Iesiones por pre_sic')n _ Total
Actitud negativa  Actitud positiva
f % f % f %
Valoracion  Bajo 25 28.74% 6 6.90% 31 35.63%
delriesgo  Medio 2 2.30% 32 36.78% 34 39.08%
Alto 3 3.45% 19 21.84% 22 25.29%
Total 30 34.48% 57 65.52% 87 100.00%

Nota. - En el nivel de conocimientos bajo, el 28.74% tiene actitudes negativas y el 6.90% tiene
actitudes positivas. En el nivel medio de conocimientos, el 2.30% muestra actitudes negativas
y el 36.78% muestra actitudes positivas. En el nivel alto de conocimientos, el 3.45% muestra
actitudes negativas y el 21.84% muestra actitudes positivas. Estos resultados sugieren que
existe una asociacion entre el nivel de conocimientos en valoracion del riesgo de lesiones por
presion y las actitudes frente a la prevencion de estas lesiones, ya que a medida que aumenta

el nivel de conocimientos, también aumenta la proporcion de actitudes positivas.

Tabla 9. Tabla cruzada entre Nutricién y Actitudes frente a la prevencién de lesiones por
presion del personal de enfermeria

Actitudes frente a la prevencion de

Niveles lesiones por presion Total
Actitud negativa  Actitud positiva
f % f % f %
Nutricion Bajo 18 20.69% 10 11.49% 28 32.18%
Medio 7 8.05% 24 27.59% 31 35.63%
Alto 5 5.75% 23 26.44% 28 32.18%
Total 30 34.48% 57 65.52% 87 100.00%

Nota. - En el nivel de conocimientos bajo, el 20.69% tiene actitudes negativas y el 11.49%
tiene actitudes positivas. En el nivel medio de conocimientos, el 8.05% muestra actitudes

negativas y el 27.59% muestra actitudes positivas. En el nivel alto de conocimientos, el 5.75%
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muestra actitudes negativas y el 26.44% muestra actitudes positivas. Estos resultados indican
que existe una relacion entre el nivel de conocimientos en nutricién relacionada con lesiones
por presion y las actitudes frente a la prevencion de estas lesiones. A medida que aumenta el

nivel de conocimientos, también aumenta la proporcion de actitudes positivas.

Tabla 10. Tabla cruzada entre Prevencion para reducir la cantidad de presion y Actitudes frente
a la prevencion de lesiones por presion del personal de enfermeria

Actitudes frente a la prevencion de

Niveles lesiones por presion Total
Actitud negativa  Actitud positiva
f % f % f %

Prevencién  Bajo 24 27.59% 10 11.49% 34 39.08%
para reducir  Medio 3 3.45% 23  26.44% 26 29.89%
la cantidad  Alto 3 3.45% 24 2759% 27 31.03%
de presién

Total 30 34.48% 57 65.52% 87 100.00%

Nota. - En el nivel de conocimientos bajo, el 27.59% tiene actitudes negativas y el 11.49%
tiene actitudes positivas. En el nivel medio de conocimientos, el 3.45% muestra actitudes
negativas y el 26.44% muestra actitudes positivas. En el nivel alto de conocimientos, el 3.45%
muestra actitudes negativas y el 27.59% muestra actitudes positivas. Estos resultados sugieren
gue existe una relacion entre el nivel de conocimientos en prevencion para reducir la cantidad
de presion y las actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion. A medida que aumenta

el nivel de conocimientos, se observa un incremento en la proporcion de actitudes positivas.

Tabla1l. Tabla cruzada entre Prevencion para reducir la duracion de presion y Actitudes frente
a la prevencion de lesiones por presion del personal de enfermeria

Actitudes frente a la prevencion de

Niveles lesiones por presion Total
Actitud negativa  Actitud positiva
f % f % f %
Prevencion  Bajo 21  24.14% 6 6.90% 27 31.03%
para reducir  Medio 6 6.90% 27 31.03% 33 37.93%
la duracion  Alto 3 3.45% 24 27.59% 27 31.03%

de presion
Total 30 34.48% 57 65.52% 87 100.00%
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Nota. - En el nivel de conocimientos bajo, el 24.14% tiene actitudes negativas y el 6.90% tiene
actitudes positivas. En el nivel medio de conocimientos, el 6.90% muestra actitudes negativas
y el 31.03% muestra actitudes positivas. En el nivel alto de conocimientos, el 3.45% muestra
actitudes negativas y el 27.59% muestra actitudes positivas. Estos resultados sugieren que
existe una relacion entre el nivel de conocimientos en prevencion para reducir la duracion de
presion y las actitudes frente a la prevencién de lesiones por presion. A medida que aumenta

el nivel de conocimientos, se observa un incremento en la proporcién de actitudes positivas.

4.2.Comprobacion de hipdtesis

Tabla 12. Valor de Rho de Spearman

Valor de Rho de

Spearman Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecto

Fuente: Hernandez, Fernandez & Baptista (2014, pag.132)

Comprobacion hipotesis general
HO: No existe relacion entre conocimientos y actitudes del personal de enfermeria frente a la
prevencion de lesiones por presion en el area de emergencia del Hospital de San Juan de

Lurigancho, 2023.
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Ha: Existe relacion entre conocimientos y actitudes del personal de enfermeria frente a la
prevencion de lesiones por presion en el area de emergencia del Hospital de San Juan de

Lurigancho, 2023.

Tabla 13. Prueba de hipotesis general

Actitudes
Conocimientos frente a la
sobre lesiones por  prevencion
presion de lesiones
por presion
Rho de Conocimientos Coeficiente de 1.000 617"
Spearman sobre lesiones por  correlacion
presion Sig. (bilateral) 0.000
N 87 87
Actitudes frentea  Coeficiente de 617" 1.000
la prevencion de correlacién
lesiones por Sig. (bilateral) 0.000
presién N 87 87

Nota. - Los resultados muestran que el coeficiente de correlacion entre las variables
"Conocimientos sobre lesiones por presion™ y "Actitudes frente a la prevencion de lesiones por
presion” es de 0.617**, con un nivel de significancia bilateral de 0.000. Esto indica que hay

una correlacion moderada y significativa entre estas dos variables.

Por lo tanto, rechazamos la hipdtesis nula (HO) de que no existe relacion entre los
conocimientos y las actitudes del personal de enfermeria. En cambio, aceptamos la hipdtesis
alternativa (Ha) de que existe una relacion entre los conocimientos y las actitudes en el personal

de enfermeria en cuanto a la prevencion de lesiones por presion.

Comprobacidn hipotesis especifica 1
HO: No existe relacion entre conocimientos en su dimensién etiologia y desarrollo y actitudes
del personal de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presion en el area de

emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.
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H1: Existe relacion entre conocimientos en su dimension etiologia y desarrollo y actitudes del

personal de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presion en el area de emergencia

del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

Tabla 14. Prueba de hipotesis especifica 1

Actitudes
N frenteala
Etiologiay >
desarrollo prevencion
de lesiones
por presion
Rho de Etiologia y desarrollo  Coeficiente de 1.000 567"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 87 87
Actitudes frenteala  Coeficiente de 567" 1.000
prevencion de correlacién
lesiones por presion  Sig. (bilateral) 0.000
N 87 87

Nota. - Los resultados muestran que el coeficiente de correlacion entre las variables "Etiologia

y desarrollo™ y "Actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion™ es de 0.567**, con

un nivel de significancia bilateral de 0.000. Esto indica que hay una correlacion moderada y

significativa entre estas dos variables. Por lo tanto, rechazamos la hipotesis nula (HO) de que

no existe relacién entre los conocimientos en la dimension de etiologia y desarrollo y las

actitudes del personal de enfermeria. En cambio, aceptamos la hipotesis alternativa (H1) de

que existe una relacion entre estos dos aspectos.

Comprobacidn hipotesis especifica 2

HO: No existe relacién entre conocimientos en su dimension clasificacion y actitudes del

personal de enfermeria frente a la prevencién de lesiones por presion en el area de emergencia

del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.
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H2: Existe relacion entre conocimientos en su dimensién clasificacion y actitudes del personal
de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presion en el area de emergencia del

Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

Tabla 15. Prueba de hip6tesis especifica 2

Actitudes frente a

e, la prevencion de
Clasificacion P

lesiones por
presion
Rho de Etiologiay Coeficiente de 1.000 510"
Spearman  desarrollo correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 87 87
Actitudes frenteala  Coeficiente de ,510™ 1.000
prevencion de correlacién
lesiones por presion  Sig. (bilateral) 0.000
N 87 87

Nota. - Los resultados muestran que el coeficiente de correlacion entre las variables
"Clasificacion" y "Actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion” es de 0.510**, con
un nivel de significancia bilateral de 0.000. Esto indica que hay una correlacion moderada y
significativa entre estas dos variables. Por lo tanto, rechazamos la hipotesis nula (HO) de que
no existe relacion entre los conocimientos en la dimension de clasificacion y las actitudes del
personal de enfermeria. En cambio, aceptamos la hipotesis alternativa (H2) de que existe una

relacion entre estos dos aspectos.

Comprobacidn hipdtesis especifica 3
HO: No existe relacion entre conocimientos en su dimensién valoracion del riesgo y actitudes
del personal de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presién en el area de

emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.
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H3: Existe relacion entre conocimientos en su dimension valoracién del riesgo y actitudes del
personal de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presién en el area de emergencia

del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

Tabla 16. Prueba de hip6tesis especifica 3

Actitudes frente a la

Valoracién del L
prevencion de

riesgo lesi .
esiones por presion
Rho de Valoracion del Coeficiente de 1.000 616"
Spearman riesgo correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 87 87
Actitudes frentea  Coeficiente de 616" 1.000
la prevencion de  correlacién
lesiones por . .
presion Sig. (bilateral) 0.000
N 87 87

Nota. - Los resultados muestran que el coeficiente de correlacion entre las variables
"Valoracién del riesgo" y "Actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion” es de
0.616**, con un nivel de significancia bilateral de 0.000. Esto indica que hay una correlacion
moderada y significativa entre estas dos variables. Por lo tanto, rechazamos la hip6tesis nula
(HO) de que no existe relacién entre los conocimientos en la dimensién de valoracién del riesgo
y las actitudes del personal de enfermeria. En cambio, aceptamos la hip6tesis alternativa (H3)

de que existe una relacion entre estos dos aspectos.

Comprobacidn hipotesis especifica 4
HO: No existe relacion entre conocimientos en su dimension nutricion y actitudes del personal
de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presion en el area de emergencia del

Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.
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H4: Existe relacion entre conocimientos en su dimension nutricion y actitudes del personal de
enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presion en el area de emergencia del Hospital

de San Juan de Lurigancho, 2023.

Tabla 17. Prueba de hipotesis especifica 4

Actitudes frente
a la prevencion

Nutricion .
de lesiones por
presion
Rho de Nutricion Coeficiente de 1.000 ,309™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.003
N 87 87
Actitudes frente a la Coeficiente de ,309™ 1.000
prevencion de lesiones correlacion
por presion Sig. (bilateral) 0.003
N 87 87

Nota. - Los resultados muestran que el coeficiente de correlacion entre las variables "Nutricion™
y "Actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion” es de 0.309**, con un nivel de
significancia bilateral de 0.003. Esto indica que existe una correlacion baja y significativa entre
estas dos variables. Por lo tanto, rechazamos la hip6tesis nula (HO) de que no existe relacion
entre los conocimientos en la dimension de nutricion y las actitudes del personal de enfermeria.
En cambio, aceptamos la hipétesis alternativa (H4) de que existe una relacion entre estos dos

aspectos.

Comprobacidn hipotesis especifica 5
HO: No existe relacion entre conocimientos en dimension prevencion para reducir la cantidad
de presion y actitudes del personal de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presion

en el area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

H5: Existe relacion entre conocimientos en dimensién prevencion para reducir la cantidad de
presion y actitudes del personal de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presion en

el area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.
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Tabla 18. Prueba de hipotesis especifica 5

Prevencion  Actitudes frente
para reducir  ala prevencion
la cantidad de  de lesiones por

presion presion
Rho de Prevencion para Coeficiente de 1.000 457"
Spearman  reducir la cantidad correlacién
de presion Sig. (bilateral) 0.000
N 87 87
Actitudes frenteala  Coeficiente de 457" 1.000
prevencion de correlacién
lesiones por presion  Sig. (bilateral) 0.000
N 87 87

Nota. - Los resultados muestran que el coeficiente de correlacion entre las variables
"Prevencion para reducir la cantidad de presion" y "Actitudes frente a la prevencion de lesiones
por presion” es de 0.457**, con un nivel de significancia bilateral de 0.000. Esto indica que
existe una correlaciéon moderada y significativa entre estas dos variables. Por lo tanto,
rechazamos la hip6tesis nula (HO) de que no existe relacion entre los conocimientos en la
dimension de prevencion para reducir la cantidad de presion y las actitudes del personal de
enfermeria. En cambio, aceptamos la hipétesis alternativa (H5) de que existe una relacion entre

estos dos aspectos.

Comprobacidn hipotesis especifica 6
HO: No existe relacion entre conocimientos en dimensién prevencion para reducir la duracion
de presion y actitudes del personal de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presion

en el area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

H6: Existe relacion entre conocimientos en dimension prevencion para reducir la duracion de
presion y actitudes del personal de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presién en

el area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.
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Tabla 19. Prueba de hipotesis especifica 6

Prevencion  Actitudes frente a
para reducir  la prevencion de

la duracion lesiones por
de presion presion
Rho de Prevencion para Coeficiente de 1.000 548"
Spearman  reducir la duracion correlacién
de presion Sig. (bilateral) 0.000
N 87 87
Actitudes frenteala  Coeficiente de 548" 1.000
prevencion de correlacién
lesiones por presion  Sig. (bilateral) 0.000
N 87 87

Nota. - Los resultados muestran que el coeficiente de correlacion entre las variables
"Prevencion para reducir la duracién de presion™ y "Actitudes frente a la prevencion de lesiones
por presion” es de 0.548**, con un nivel de significancia bilateral de 0.000. Esto indica que
existe una correlaciéon moderada y significativa entre estas dos variables. Por lo tanto,
rechazamos la hip6tesis nula (HO) de que no existe relacion entre los conocimientos en la
dimension de prevencion para reducir la duracion de presion y las actitudes del personal de
enfermeria. En cambio, aceptamos la hipétesis alternativa (H6) de que existe una relacion entre

estos dos aspectos.

4.3.Discusion de los resultados

En el presente apartado se desarrolla la discusién y comparacion de los resultados
hallados en la presente investigacion, con los de las investigaciones seleccionadas como
antecedentes. En el presente estudio, se halld en los resultados que el 48.28% de los enfermeros
presento nivel medio de conocimientos, seguido de 28.74% con nivel bajo y 22.99% con nivel
bajo. Lo que indica que con estos resultados se pueden identificar areas de mejora y fortalecer
la capacitacion en el tema de lesiones por presion entre el personal de enfermeria. En cuanto al
nivel de actitud se hallé un porcentaje significativo de 65.52% de actitudes positivas y 34.85%
de actitudes negativas. Lo que sugiere que la mayoria del personal de enfermeria tiene notable

falta de disposicion respecto a la prevencion de lesiones por presién, lo que es alentador en
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términos de promover practicas preventivas y cuidado de pacientes. En tal sentido, Papalia (27)
refiere que el personal de salud cuando adquiere algun tipo de conocimiento, lo convierten en
una habilidad para poder favorecer a otros individuos confrontando cualquier complicacion de
salud. El conocimiento esta directamente relacionado con la previsién de padecimientos que

surjan durante la atencion médica.

Por su parte, Montalvo (38) indica que una actitud positiva incluye aspectos como
mantenerse conscientes sobre la importancia de la prevencion de las lesiones y comprender los
riesgos asociados a diversas situaciones y procedimientos; lo enfermeros deben asumir la
responsabilidad tanto de su seguridad como la de los pacientes también tienen que mantener
una comunicacion clara con el equipo de atencién médica, se proactivo para mermar los riesgos
y tomar medidas preventivas sobre lesiones, por lo que tienen que someterse a constante

formacion que les permita estar al dia con las practicas de prevencion de lesiones.

En cuanto al objetivo general de la presente investigacion se obtuvo como resultado
que el coeficiente de correlacion fue de 0.617** con un nivel de significancia de 0.000,
indicando una correlacion moderada y significativa entre las variables conocimiento sobre
lesiones por presion y actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion en el personal de
enfermeria. Estos resultados se asemejan a los de Charalambous et al. (17), quienes hallaron
una correlacién positiva y estadisticamente significativa entre conocimiento y actitudes con un
coeficiente de R=0.223, P= 0.019, lo que refiere que los enfermeros de su muestra tenian
niveles de conocimiento relativamente inadecuados y actitudes positivas; por su parte Matiz
(14) encontr6 diferencias estadisticamente significativas (p= 0.001), es decir, que aunque el
equipo cuente con un suficiente nivel de conocimiento sobre la prevencion de lesiones por
presion, hay factores laborales que no permiten implementar estrategias preventivas,
perjudicando la seguridad del enfermo. Mientras que Yimazer et al. (18) hallaron que la

correlacion entre conocimiento y actitudes fue positiva y estadisticamente significativa (R=
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0.223, p= 0.019). Concluyendo que el personal evaluado tenia niveles de conocimiento

relativamente inadecuados y actitudes positivas.

Con respecto al primero objetivo especifico, en la presente investigacion se obtuvo que
el coeficiente de correlacion fue de 0.567** con un nivel de significancia bilateral de 0.000, lo
que indica que hay una correlacion moderada y significativa entre la dimension “etiologia y
desarrollo” y actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion. Estos resultados se
pueden contrastar con los de Cayo (15) quien encontrd que el 40% de sus evaluados posee
conocimientos sobre las lesiones por presion y 50% emplean estrategias de precaucion, lo que

indica que tanto el conocimiento como las medidas preventivas son insuficientes.

Cabe resaltar que la etiologia y desarrollo se trata del estudio y comprension de las
causas y procesos de desarrollo de un condicion o enfermedad en especifico. Trata de
identificar factores que contribuyan al origen y desarrollo de una enfermedad o trastorno y
entender su evolucion y desarrollo a lo largo del tiempo, detectar factores de riesgo, genéticos,

ambientales, sociales o de estilos de vida (29).

Sobre el segundo objetivo especifico, en el presente estudio se hallé que el coeficiente
de correlacion de 0.510** y una significancia bilateral de 0.000, lo que indica que hay una
correlaciébn moderada y significativa entre estas dos variables, aceptando la hipdtesis
alternativa de que existe relacién entre clasificacion y actitudes frente a la prevencion. Estos
resultados se relacionan con los de Antezana et al. (20) quienes hallaron una relacion
significativa (X2= 10,18, p= 0,008); asimismo, Huaman (21) hall6 que la atencién de la
enfermeria para evitar las lesiones por presion fue de nivel medio, lo que refleja que los

enfermeros no realizan una adecuada atencion.

Blanco (31) refiere que muchas de las lesiones son producidas por instrumentos

meédicos, por lo que para tratarlas es necesario identificar la presion y alejar los elementos
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causantes de las mismas. Por tal motivo, el personal de enfermeria requiere de una escala de

estimacion de peligro.

En cuanto al tercer objetivo especifico, el coeficiente de correlacion fue de 0.616** y
un nivel de significancia bilateral de 0.000, lo que indica que hay una correlacion moderada y
significativa entre la dimension valoracion de riesgo y las actitudes frente a la prevencion de
lesiones por presion. Estos resultados se pueden comparar con los de Lima et al. (19) quien
hall6 que el 73.2% de los evaluados tienen buen cuidado en la dimension valoracion.
Asimismo, Rojas (22) hall6 que las enfermeras evaluadas que el 50% presenté estrategias para

evitar las ulceras por presion.

La valoracion de los riesgos debe prestar mayor atencion al estado de la piel, los
enfermeros tienen que observar si hay presencia de sequedad, exfoliacion, eritema, de igual
forma, es menester revisar la temperatura, la sintomatologia. También, deben revisar
prominencias dseas, porque presentan mas friccion y por ende el riesgo es mayor, por lo que

tiene que hacerse a diario (30).

En cuanto al cuarto objetivo especifico, en este estudio se obtuvo un coeficiente de
correlacién de 0.309** y una significancia de 0.003, lo que indica que existe una correlacion
baja y significativa entre nutricion y actitudes del personal de enfermeria, los resultados se
pueden comparar con los de Gomez (16) quien hallé en México que una actitud positiva y una
atencidn de calidad beneficia tanto al paciente como a la institucion en la que se desempefa.
Por otra parte, Villanueva (23) indica que el personal de salud debe ofrecer atencion y
orientacién para evitar la desnutricién, puesto que el organismo cuando elimina la provision de
energia se genera una gran pérdida de peso, se reduca la masa muscular y hay una gran pérdida
de nutrientes. Lo que a su vez atrasa la sanacion de y aumenta el riesgo de morbilidades,

prolongando el tiempo de hospitalizacion. El personal de enfermeria debe garantizar una dieta
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equilibrada, segun las necesidades energéticas de cada paciente y la situacion de salud en la

que se encuentre (19).

Respecto al quinto objetivo especifico, sobre la relacion entre la dimension para reducir
la cantidad de presion y actitudes del personal de enfermeria, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de 0.457** y una significancia bilateral de 0.000, lo que indica que existe
correlacion moderada y significativa. Estos resultados se pueden comparar con los de
Charalambous et al. (17) quien encontré que 77% presentd respuestas correctas en el
cuestionario de conocimiento, mientras que en el cuestionario de actitudes el valor de la
mediana fue de 41, 82, RIC: 43. lIzquierdo (34) agrega que los procedimientos de los
profesionales sanitarios desarrollan actividades para evitar el desarrollo de Ulceras, en el caso
de no atender las contusiones pueden convertirse en una necrosis. Las actividades para
comprimir la cantidad de presion y la duracién es necesario hacer una evaluacién de la higiene,

la alimentacion y la piel (30).

En cuanto al sexto objetivo especifico sobre la relacion entre la dimension para reducir
la duracion presion y actitudes del personal de enfermeria, se obtuvo un coeficiente de
correlaciéon de 0.548** con una significancia bilateral de 0.000, lo que indica que existe una
correlacién moderada y significativa. En tal sentido, Lima et al. (19) hallé que 80.5% de los

enfermeros presentan adecuados conocimientos para prevenir lesiones por presion.

Jean Watson en su teoria refiere que el cuidado ofrecido por el personal de enfermeria
debe abarcar varios aspectos como el fisico, emocional, espiritual y social. Dandole gran
importancia a la empatia y la conexion emocional entre el enfermero y el paciente, asi como la

creacion de un entorno de cuidado basado en la confianza y el respeto mutuo (47).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primera: Respecto al objetivo general, se obtuvo que entre las variables Conocimientos
sobre lesiones por presion y Actitudes frente a la prevencién de lesiones por presion es de
0.617**, con un nivel de significancia bilateral de 0.000. Esto indica que hay una correlacion

moderada y significativa entre estas dos variables.

Segunda: Sobre el primer objetivo especifico se obtuvo que entre la dimension
etiologia y las actitudes frente a la prevencién de lesiones por presién es de 0.567**, con un
nivel de significancia bilateral de 0.000. Esto indica que hay una correlacién moderada y
significativa entre estas dos variables. Por lo que se acepta la hipétesis alternativa (H1) de que

existe una relacion entre estos dos aspectos.

Tercera: Sobre el segundo objetivo especifico se obtuvo que el coeficiente de
correlacién entre las variables "Clasificacion™ y "Actitudes frente a la prevencion de lesiones
por presion™ es de 0.510**, con un nivel de significancia bilateral de 0.000. Por lo que se acepta

la hipdtesis alternativa (H2) de que existe una relacién entre estos dos aspectos.

Cuarta: En cuanto al tercer objetivo especifico se obtuvo que el coeficiente de correlacion

entre las variables "Valoracion del riesgo™ y "Actitudes frente a la prevencion de lesiones por
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presion” es de 0.616**, con un nivel de significancia bilateral de 0.000. Por lo que se acepta la

hipotesis alternativa (H3) de que existe una relacion entre estos dos aspectos.

Quinta: En cuanto al cuarto objetivo especifico se hall6 que el coeficiente de correlacion entre
nutricién y actitudes frente a la prevencion de lesiones por presién es de 0.309**, con un nivel
de significancia bilateral de 0.003. Esto indica que existe una correlacion baja y significativa
entre estas dos variables. Por lo tanto, aceptamos la hipétesis alternativa (H4) de que existe una

relacion entre estos dos aspectos.

Sexta: Sobre el quinto objetivo general, los resultados muestran que el coeficiente de
correlacion entre la dimension prevencion para reducir la cantidad de presion y Actitudes frente
a la prevencion de lesiones por presion es de 0.457**, con un nivel de significancia bilateral
de 0.000. Esto indica que existe una correlacion moderada y significativa entre estas dos
variables. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa (H5) de que existe una relacion entre

estos dos aspectos.

Séptima: Sobre el sexto objetivo especifico, los resultados muestran que el coeficiente
de correlacién entre las variables prevencién para reducir la duracion de presion y actitudes
frente a la prevencion de lesiones por presion es de 0.548**, con un nivel de significancia
bilateral de 0.000. Esto indica que existe una correlacién moderada y significativa entre estas
dos variables. Por lo tanto, aceptamos la hipdtesis alternativa (H6) de que existe una relacion

entre estos dos aspectos.

5.2. Recomendaciones
e Se sugiere al hospital de San Juan de Lurigancho y al jefe del area de emergenciay a
todos los coordinadores desarrollar capacitaciones para todo el personal de enfermeria,
con la finalidad de que tengan mayor prevencién sobre las lesiones por presion y asi

reducir el surgimiento de mas complicaciones.
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Se recomienda a todos los enfermeros llevar a cabo un registro para la evaluacion de
pacientes en el area de emergencia para ofrecer un cuidado adecuado y minimizar la
presencia de lesiones por presion.

Se sugiere a los directivos y coordinadores fomentar a tomar consciencia a todo el
personal de enfermeria con respecto a su manera de realizar su trabajo de una manera
equilibrada sobre la valoracion del estado nutricional de pacientes, por lo que se deben
programar cuidados personalizados respecto a la nutricion y reducir la vulnerabilidad
de lesiones en la piel.

También se recomienda a la institucion de salud hacer todas las gestiones para contar
con todos los implementos, herramientas de trabajo y elementos que reduzcan la
prevalencia de lesiones por presion en el paciente.

Se sugiere a los supervisores del personal de enfermeria, fomentar el trabajo en equipo,
de manera que puedan beneficiar respecto a los cambios posturales como la estrategia
de prevencion, para evitar riesgos de aparicion de lesiones por presion.

Se recomienda a los trabajadores de la enfermeria hacer seguimiento sobre las
evaluaciones de la piel de los pacientes, vigilar de manera cuidadosamente la
hidratacion y atender sus requerimientos mediante una atencion de calidad.

Se sugiere a los directivos de la institucion de salud evaluar constantemente las
actitudes y el desempefio en cuanto a su trabajo para prevenir las lesiones por presion

en los pacientes.
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ANEXOS



Tema: Conocimientos y actitudes del personal de enfermeria frente a la prevencién de lesiones por presion en el area de emergencia del Hospital
de San Juan de Lurigancho, 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
General General General Variable 1: Enfoque. enfoque
¢(Cudl es la relacibn entre Determinar la relacion entre HO: No existe relacibn entre Conocimientos sobre lesiones cuantitativo
conocimientos y actitudes del conocimientos y actitudes del conocimientos y actitudes del por presion Tipo de investigacion.
personal de enfermeria frente a la  personal de enfermeria frente a la  personal de enfermeria frente a la Aplicada
prevencion de lesiones por presion  prevencion de lesiones por presion  prevencion de lesiones por presiénen  Dimensiones: ) . s
en el area de emergencia del en el &rea de emergencia del el &rea de emergencia del Hospital de e Etiologiay desarrollo Metodp. hipotético-
Hospital de San Juan de Hospital de San Juan de SanJuande Lurigancho, 2023 e Clasificacion deductivo
Lurigancho, 2023? Lurigancho, 2023 Ha: Existe relacion entre e Valoracién del riesgo  Disefio: no experimental.
conocimientos y actitudes del o  Nutricién
personal de enfermeria frente a la e  Prevencién para
prevencion de lesiones por presion en reducir la cantidad de
el area de emergg—zncia del Hospital de presion
San Juan de Lurigancho, 2023 e  Prevencion para
reducir la duracion de
presion
Especificos Especificos Especificas Variable 2: Pablacion. 110
o . . - . . L . profesionales de
¢Cudl es la relacion entre Determinar la relacion entre H1: Existe relacién entre Actitudes frente a la enfermeria del area de
conocimientos en su dimension conocimientos en su dimensién conocimientos en su dimension prevencion de lesiones por : .
L Lo i L . g emergencia del Hospital
etiologia y desarrollo vy etiologia y desarrollo y actitudes etiologia y desarrollo y actitudes del presion de  San  Juan  de
actitudes del personal de del personal de enfermeriafrentea personal de enfermeria frente a la . . :
enfermeria frente a la  la prevencion de lesiones por prevencion de lesiones por presinen ~ Dimensiones: Lurigancho.
prevencion de lesiones por presion en el area de emergencia el area de emergencia del Hospital de «  Prioridad para la Muestra. 87
presion en el areade emergencia  del Hospital de San Juan de SanJuande Lurigancho, 2023 prevencion de las profesionales de
del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023 enfermeria del area de

Lurigancho, 2023?

¢;Cudl es la relacion entre
conocimientos en su dimension
clasificacién y actitudes del
personal de enfermeria frente a
la prevencion de lesiones por
presion en el &rea de emergencia

Determinar la relacion entre
conocimientos en su dimensién
clasificaciébn y actitudes del
personal de enfermeria frente a la
prevencion de lesiones por presion

H2: Existe relacion entre
conocimientos en su dimension
clasificacion y actitudes del personal
de enfermeria frente a la prevencion
de lesiones por presion en el area de
emergencia del Hospital de San Juan
de Lurigancho, 2023

UPP

Competencia
personal para la
prevencion de las
UPP.

Impacto de las UPP.
Confianzaen la
eficacia de la

emergencia del Hospital
de San Juan de
Lurigancho.

Muestreo. Probabilistico
no intencional




del Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2023?

¢Cudl es la relacion entre
conocimientos en su dimension
valoracion del riesgo y actitudes
del personal de enfermeria
frente a la prevencién de
lesiones por presion en el area
de emergencia del Hospital de
San Juan de Lurigancho, 2023?

¢Cudl es la relacion entre
conocimientos en su dimension
nutricion y actitudes del
personal de enfermeria frente a
la prevencion de lesiones por
presion en el area de emergencia
del Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2023?

¢Cudl es la relacion entre
conocimientos en dimension
prevencion para reducir la
duracién y cantidad de presién y
actitudes del personal de
enfermeria  frente a la
prevencion de lesiones por
presion en el rea de emergencia
del Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2023?

en el &rea de emergencia del
Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2023

Establecer la relacion entre
conocimientos en su dimension
valoracion del riesgo y actitudes
del personal de enfermeria frente a
la prevencion de lesiones por
presion en el &rea de emergencia
del Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2023

Identificar la relacion entre
conocimientos en su dimensién
nutricion y actitudes del personal
de enfermeria frente a la
prevencion de lesiones por presion
en el area de emergencia del
Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2023

Identificar la relacion entre
conocimientos en  dimensién
prevencion para reducir la
duracién y cantidad de presion y
actitudes  del personal de
enfermeria frente a la prevencion
de lesiones por presién en el area
de emergencia del Hospital de San
Juan de Lurigancho, 2023

H3: Existe relacion entre
conocimientos en su dimension
valoracion del riesgo y actitudes del
personal de enfermeria frente a la
prevencion de lesiones por presion en
el area de emergencia del Hospital de
San Juan de Lurigancho, 2023

H4: Existe relacion entre
conocimientos en su dimension
nutricion y actitudes del personal de
enfermeria frente a la prevencién de
lesiones por presién en el area de
emergencia del Hospital de San Juan
de Lurigancho, 2023

H5: Existe relacion entre
conocimientos en dimension
prevencion para reducir la duracion y
cantidad de presion y actitudes del
personal de enfermeria frente a la
prevencion de lesiones por presion en
el area de emergencia del Hospital de
San Juan de Lurigancho, 2023

prevencion de las
UPP

Responsabilidad en la
prevencion de las
UPP.




Anexo 1. Instrumentos de investigacion

Conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion (CPLPP)

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 informacién proporcionada, ademés del anonimato
de los datos recabados. A continuacion, se precisan las alternativas de respuesta, donde debera marcar la que
mejor se cifie a su opinion, con un aspa (X).

V| F| Nosé
Q@O ©

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. Alhacer cambios posturales, el paciente puede apoyarse sobre
zonas corporales enrojecidas.

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

5. Realizar la monitorizacion y evaluacion nutricional utilizando las
herramientas validadas, de forma adecuada a la poblacion 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 presion.

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

8. Utilizar algodon y venda ajustable permite redistribuir la

presion sobre talones y prevenir las lesiones por presion

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

usar un colchén con propiedades de alivio de la presion, en vezde un
colchon estandar

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

11. Masajear la piel sobre prominencia 6seas 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 presion no es necesario realizar cambios posturales
regulares.




15. Proporcionar una inclinacion adecuada del asiento minimizando la
presion 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 edemay cambio de consistencia del tejido,
mas que enrojecimiento no blanqueable

de la piel.

17. Proteger la piel frente a lahumedad mediante laaplicacion deacidos
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. Laduracion de una intervencién quirrgica 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, pafiales, cambio de ropay

utilizacion de apésitos).

25. No sobrepasar los 30° en la elevacion 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. Eltiempo que un individuo pasa sentado sin moverse noinfluye en
el desarrollo de lesiones por presién.

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

pies.

30. Utilizar de forma sistematica una escala de valoracion de riesgo
validada (Braden, Norton 0 EMINA)

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




CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE LESIONES POR

PRESION

Instrucciones: El cuestionario forma parte de una investigacion para ello se lepide su
colaboracion para el llenado del instrumento, garantizando el uso correcto de la informacién
proporcionada, ademas del anonimato de los datos recabados. A continuacién, se precisan las
alternativas de respuesta, donde debera marcar la que mejor se cifie a su opinion,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 mihabilidad para prevenir las lesiones por presion.

2. Tengo buena formacidn practica para prevenir las lesiones por presion.

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

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

5. La prevencidn de las lesiones por presidn deberia ser unaprioridad.

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

7. El impacto econémico 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 Glcera por presién en mis pacientes.

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

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

12. Las lesiones por presion casi nunca son prevenibles.
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Universidad CODIGO: VERSION: 01

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022
Titulo de proyecto de investigacion: Conocimiento y actitudes del personal de

enfermeria frente a la prevencién de lesiones por presion en el area de emergencia del hospital
de San Juan de Lurigancho, 2023

Investigadores: Wilder Tovar

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Conocimiento
y actitudes del personal de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presion en el area
de emergencia del hospital de San Juan de Lurigancho, 2023”. de fecha / / vy
version.0__. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).
INFORMACION
Proposito del estudio: El proposito de este estudio es _Determinar la relacion entre
conocimientos y actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion en el profesional de
enfermeria del area de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023 . Su
ejecucion ayudara/permitird _reducir el nivel riesgo se los pacientes_.
Duracion del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 87
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

e Enfermeros de ambos sexos que se desempefien en el area de emergencia del
Hospital San Juan de Lurigancho

e Trabajadores de enfermeria que tenga al menos cinco afos laborando en el
Hospital San Juan de Lurigancho

e Enfermeros que acepte participar en el estudio

e Enfermeros que cuente con el consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Enfermeros que se encuentre en periodo de vacaciones o0 en reposo

e Enfermeros que se rehdsen a ser parte de la muestra de estudio

e Enfermeros que no labore en el area de emergencia del Hospital San Juan de
Lurigancho

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Se dara una breve explicacion y descripcién sobre la informacion que se necesita

e Se explicara cuales son las opciones de respuesta

e Luego de obtener todas las respuestas, toda la informacion serd procesada para el

respectivo analisis estadistico

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y tras culminar con la investigacion
tendra la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados para mejora la calidad de atencion.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.
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Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022

Riesgos: Usted no correrd ningln riesgo o inconveniente de participar durante el estudio.
Su participacion en el estudio no
presenta

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto debido a que con los resultados del mismo poder
conocer cuéles son los medios mas adecuados para mejorar la carga laboral y a su vez mejorar
la calidad de atencion en favor de los pacientes atendidos durante su jornada de trabajo.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Wilder Tovar a través
del nimero de teléfono 0 correo electrénico

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

(Firma)
(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
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Tabla 20. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Conocimientos sobre lesiones por presion 0.081 87 ,200°
Etiologia y desarrollo 0.285 87 0.000
Clasificacion 0.126 87 0.002
Valoracion del riesgo 0.096 87 0.046
Nutricién 0.214 87 0.000
Prevencion para reducir la cantidad de presion 0.138 87 0.000
Prevencion para reducir la duracion de presion 0.167 87 0.000
Actitudes frente a la prevencién de lesiones por presion 0.164 87 0.000

Nota. - Existe una coexistencia de significancia mayor a 0.05 y la mayoria menores a 0.05; lo
cual se interpreta como una distribucion de datos no normal, por lo cual justifica la

implementacion de una prueba no parameétrica como lo es el Rho de Spearman

Figura 1 Andlisis sociodemografico del personal de enfermeria
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Figura 2. Nivel de conocimientos sobre lesiones por presion del personal de enfermeria

Porcentaje

Bajo Medio Alto




Figura 3. Nivel en dimensiones de conocimientos sobre lesiones por presion del personal de enfermeria
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Figura 4. Nivel de actitudes frente a la prevencién de lesiones por presion del personal de
enfermeria
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Figura 5. Cruce entre conocimientos sobre lesiones por presion y actitudes frente a la
prevencion de lesiones por presion del personal de enfermeria
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Figura 6. Cruce de etiologia y desarrollo y actitudes frente a la prevencion de lesiones por
presion del personal de enfermeria
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Figura 7. Cruce entre clasificacion y actitudes frente a la prevencién de lesiones por presion
del personal de enfermeria

Actitudes
frente ala
prevencion de
lesiones por
presion

30 i . )
Actitud negativa

% Actitud positiva
et
s |
o 20
=
=]
o

10

0=

Bajo Medio Alto
Clasificacion

Figura 8. Cruce entre valoracién del riesgo y actitudes frente a la prevencion de lesiones por
presion del personal de enfermeria
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Figura 9. Cruce entre nutricién y actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion del
personal de enfermeria
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Figura 10. Cruce entre prevencion para reducir la cantidad de presién y actitudes frente a la
prevencion de lesiones por presion del personal de enfermeria
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Figura 11. Cruce entre prevencion para reducir la duracién de presion y actitudes frente a la
prevencion de lesiones por presion del personal de enfermeria
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