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Resumen

Esta investigacion plante6 como objetivo determinar la relacion entre conocimientos y
actitudes hacia la prevencién de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una
universidad de Lima, 2023. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de disefio no
experimental, nivel correlacional. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y se
utilizaron dos instrumentos, el primero fue un cuestionario de conocimientos sobre prevencion
de Ulceras por presion (CPUPP-37) que contiene 37 preguntas. El otro cuestionario fue actitud
sobre prevencion de Ulceras por presion (APuUP), con 12 preguntas. La poblacién fue 195
estudiantes de enfermeria del VIII, IX y X ciclo de la carrera de enfermeria de una universidad
de Lima, la muestra fue de 130 estudiantes y el muestreo fue de tipo no probabilistico. Los
resultados de la prueba de hipotesis arrojaron que existe una correlacién positiva alta entre el
conocimiento y las actitudes sobre prevencion de Ulceras por presion en estudiantes de
enfermeria (r = 0,838; p < 0.05). Concluyendo que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre prevencién de Ulceras por presion en

estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, prevencion.
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Abstract

This research aimed to determine the relationship between knowledge and attitudes
towards the prevention of pressure ulcers in nursing students at a university in Lima, 2023. The
study had a quantitative approach, applied, non-experimental design. correlational level. The
data collection technique was the survey and two instruments were used, the first was a
knowledge questionnaire on pressure ulcer prevention (CPUPP-37) that contains 37 questions.
The other questionnaire was on attitude towards pressure ulcer prevention (APuP), with 12
questions. The population was 195 nursing students from the VIII, 1X and The results of the
hypothesis test showed that there is a high positive correlation between knowledge and attitudes
about pressure ulcer prevention in nursing students (r = 0.838; p < 0.05). Conclusion: there is a
statistically significant relationship between knowledge and attitudes about pressure ulcer

prevention in nursing students at a university of Lima.

Keywords: knowledge, attitudes, prevention.
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Introduccion

Las ulceras por presion (UPP) son consideradas una grave situacion problematica de
salud a nivel global que genera estancia hospitalaria prolongada e incremento de costos a las
instituciones de salud, asimismo, para el enfermero es un desafio prevenir la incidencia de la
misma. La literatura referencia diversos factores que influyen en la aparicion de ulceras por
presion en pacientes con perfil epidemiologico multiple, adultos mayores, el exceso de humedad,
la inmovilizacion, la nutricion; por eso, es importante que los estudiantes de enfermeria
conozcan al respecto.

El presente estudio se realizo con el objetivo de determinar la relacion entre los
conocimientos y la actitud de los estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima. Para tal
propdsito el presente trabajo se divide en capitulos distribuidos de la siguiente manera:

Capitulo I, El problema, donde se detalla la descripcion de la realidad problematica, la
formulacion del problema, los objetivos, justificacion y limitaciones de la investigacion.

Capitulo 11, Marco tedrico, incluye los antecedentes, las bases tedricas e hipotesis,

Capitulo 111, Metodologia, comprende el método, enfoque, tipo y disefio de investigacion,
poblacidn, muestra, muestreo, técnicas e instrumento de recoleccion de datos, plan de
procesamiento y andlisis de datos y aspectos éticos.

Capitulo IV, presenta los resultados y discusion de los resultados.

Capitulo V, presenta las conclusiones y las recomendaciones. Finalmente, las referencias

y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), ente responsable de fortalecer la calidad en la educacién y alineado al objetivo de
desarrollo sostenible 4, considera crucial la accesibilidad a la educacion con igualdad de género
transformando la educacion a una educacién de calidad (UNESCO, 2020). Desde este manifiesto
las universidades son responsables de garantizar la ensefianza y aprendizaje, lo que conlleva a
que el estudiante pueda responder a los desafios laborales, esta situacion exige cambios
permanentes en el sistema de educacion superior; en ese contexto, el andlisis de cuales son las
competencias inminentes en una practica segura, la adherencia de conocimiento y actitud, la
cultura del egresado como del profesional de enfermeria experimentado, es una mision titanica
(Bravo, 2022; Venegas et al.,2021).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la prevalencia de
las ulceras por presion oscila entre el 5% y el 12% a nivel mundial, correspondiendo el 7 % a
América Latina; en Perl no se cuentan con datos exactos a nivel nacional, de ahi la importancia

de las propuestas de unificacion de criterios y revision de estudios nacionales (Rojas, 2021).



De otra parte, en un estudio realizado a estudiantes de enfermeria sobre la prevencion de
Ulceras por presidn se obtuvo que el conocimiento era inadecuado; asimismo, se encontro que las
Ulceras por presidn son un problema clinico que afecta la calidad de vida, que incrementa los
costos de atencién médica y los resultados son el tratamiento de los pacientes, por lo que es
importante que las enfermeras posean conocimientos en la prevencion de las Ulceras por presion;
considerando que son un dafio localizado en la piel y tejido blando subyacente, generalmente
sobre una prominencia 6sea, relacionado con un dispositivo médico o de otro tipo; la presencia
de Ulceras por presion afecta la calidad de vida del paciente, produce dolor en las zonas
afectadas; ademas, prolonga la hospitalizacion asi como también existe el riesgo de posibles
complicaciones (Cukljek, 2022).

Por ello, se considera crucial abordar sobre la prevencion de Glceras por presion puesto
que es requisito indispensable en la formacion de profesionales de enfermeria, ya que la ausencia
de conocimientos puede llevar a cometer equivocaciones y complicaciones intrahospitalarias (De
Souza et al.,2023; Sarabia, 2021; Patifio et al., 2020). En ese sentido, las competencias
profesionales comprendidas como el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes, valores
interdependientes necesarios para la ejecucion de un idéneo ejercicio profesional para la toma de
decisiones con pensamiento critico, son importantes en el personal de enfermeria para que actue
de forma resolutiva en los principales indicadores de la cultura de calidad (Conrado et al., 2019).

Sin embargo, a nivel nacional, Bazan (2023) detect6 un limitado conocimiento y
actitudes relacionados hacia la prevencion de las ulceras por presion, que se enmarcan en
reconocer oportunamente los factores contribuyentes a la aparicion de las mismas, asi como la
actitud de prevenirlos; se evidencid que solo el 41% de los internos de enfermeria posee un nivel

de conocimiento regularmente logrado. Por otro lado, si el profesional de enfermeria posee



conocimientos, pero existe actitud negativa en el acto de cuidar al individuo de enfermeria,
origina un impacto contraproducente en la seguridad del paciente (Matiz, 2022).

A nivel local, Rojas (2021), sefial6 que el egresado de enfermeria es el responsable del
cuidado del estado de salud, adquiere competencias basado en conocimientos cientificos desde la
formacién profesional, es crucial que el personal de enfermeria demuestre competencia éptima
para resolver dificultades en el &mbito laboral, desde la prevencion de lesiones por presion en el
individuo hospitalizado, minimizando posibles riesgos en la cultura de calidad.

En ese contexto, las acciones que se pueden tomar para mejorar esta situacion, incluyen
la revision de la curricula segun las demandas de la sociedad, reevaluar el proceso ensefianza
aprendizaje sobre las competencias preprofesionales en los estudiantes de enfermeria, incidiendo
en los conocimientos y actitudes que van adquirir (Silva, 2019), previo abordaje de identificacién
de principales necesidades como prioridades de formacion apoyando el desarrollo de nuevas
estrategias para mejorar la calidad de atencion a los pacientes que presentan lesiones por presion
(Fernandes, 2021). Por todo lo antes expuesto, nace la necesidad de investigar sobre la relacion
entre los conocimientos y las actitudes sobre la prevencién de Ulceras por presién en estudiantes

de enfermeria en una universidad de Lima.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre la prevencion de Glceras
por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos



¢Cudl es la relacién entre los conocimientos y la competencia personal para
prevenir las Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de
Lima, 2023?

¢Cudl es la relacion entre los conocimientos y la prioridad de la prevencion de
las ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima,
2023?

¢Cudl es la relacion entre los conocimientos y el impacto de las Glceras por
presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima, 2023?

¢Cudl es la relacion entre los conocimientos y la responsabilidad en la
prevencion de las Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad
de Lima, 2023?

¢Cudl es la relacion entre los conocimientos y la confianza en la efectividad de
la prevencion de las Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una
universidad de Lima, 2023?1.3. Objetivos de investigacion

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre la prevencion de
Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los conocimientos y la competencia personal para
prevenir las Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de

Lima, 2023.



Determinar la relacion entre los conocimientos y la prioridad de la prevencion
de las Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima,
2023.

Determinar la relacion entre los conocimientos y el impacto de las Glceras por
presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima, 2023.

Determinar la relacion entre los conocimientos y la responsabilidad en la
prevencion de las Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad
de Lima, 2023.

Determinar la relacion entre los conocimientos y la confianza en la efectividad
de la prevencién de las Ulceras por presién en estudiantes de enfermeria en una

universidad de Lima, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La investigacion propuesta es relevante porque aporta a la comunidad cientifica respecto
a la relacion de las variables de estudio. La variable conocimientos sobre las Ulceras por presion
se enmarcd en la teoria sociocultural de Vygotski postula trabajar en la zona de desarrollo
préximo como la distancia que hay entre el nivel de desarrollo real, determinado por la capacidad
de resolver independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial, determinado a
través de la resolucion de un problema bajo la orientacion de un adulto o compafiero mas capaz
(Ormrod, 2005). Por otro lado, se asumio la teoria de Benner, se observo a través de su teoria,
como el profesional de enfermeria adquiere conocimientos clinicos para luego convertirse en
expertos, desarrollando la naturaleza del conocimiento clinico, la investigacion y el juicio

(Izquierdo, 2022).



Asimismo, para la variable actitudes sobre la prevencion de Ulceras por presion en
estudiantes de enfermeria, se expone el modelo de tridimensional de Smith (1947), que asigna las
dimensiones afectiva, cognitiva, conductual; ademas, se asumio la teoria de Nola Pender, quien
sefiala que la promocion de la salud, se encuentra con antelacion de las acciones preventivas,
afianzandose entres posturas que estan arraigadas por la cultura adquirida en todo momento de la
vida (Celestino, 2021).

1.4.2. Metodoldgica

El presente estudio permite aportar dos cuestionarios validados y confiables sobre las
variables de estudio. Para medir la variable conocimientos sobre la prevencién de Ulceras por
presion se utilizo el cuestionario Conocimientos sobre prevencion de Ulceras por presion
CPUPP-37 de Lopez y Pancorbo (2017); que contiene 37 preguntas sobre valoracion del riesgo,
manejo de la friccion, presion, prevencion, nutricion e hidratacion. Por otro lado, para la variable
actitudes sobre prevencion de Ulceras por presion se utilizo el cuestionario Actitud hacia la
prevencion de Ulceras por presion (APuP) de Beeckman et al. (2010) que consta de 5
dimensiones e incluye 12 preguntas, con la medicidn de escala de Likert.

Ambos instrumentos han sido validados, cuentan con buena confiabilidad y pueden ser

utilizados por otros investigadores.

1.4.3. Préctica

Tomando en cuenta el punto de vista préctico, es de suma importancia brindar
informacion analizada a las autoridades de la universidad sobre los resultados obtenidos en
el estudio, lo que permitird tomar decisiones para la atencion e implementaciones de las
estrategias educativas que ayuden a fortalecer los conocimientos y actitudes favorables

sobre prevencion de Ulceras por presion en los estudiantes del octavo y noveno ciclo; de



esta manera la universidad podra insertar a la sociedad profesionales que cubran la

necesidad de prevenir las Ulceras por presion.

1.5.  Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que se presentaron en la investigacion fueron respecto a la
demora en la respuesta de los permisos correspondientes a la aplicacion de los cuestionarios
a los estudiantes de enfermeria. Ademas, durante la basqueda bibliogréafica se encontr6 poca
referencia bibliografica sobre conocimientos y actitudes sobre la prevencion de Ulceras por

presion en los estudiantes.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Abrahams et al. (2022), expresaron como objetivo “Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas de los estudiantes de enfermeria en la prevencion y tratamiento de lesiones
por presion”. Se utilizd un disefio de investigacion cuantitativo y transversal; la muestra fue de
50 estudiantes de enfermeria del cuarto afio de la universidad de Namibia, y para el recojo de
datos se empled un cuestionario autoadministrado. Los datos se analizaron utilizando el
programa de (SPSS) versién 27; se obtuvieron frecuencias descriptivas y se realizé la prueba de
Fisher. Como resultado se obtuvo p<0,05; los estudiantes de enfermeria obtuvieron los niveles de
conocimiento (n=35;70%), actitud (n=39;78%), practicas (n=47;94%). Concluyéndose que los
estudiantes de enfermeria tienen conocimientos, actitudes y practicas positivas sobre la
prevencion y el manejo de las ulceras por presion.

Dag y Firat (2022) en Turquia, se plantearon como objetivo “Evaluar los niveles de
conocimiento y actitudes de los estudiantes de enfermeria hacia la prevencién de lesiones por
presion y analizar la relacion entre sus conocimientos y actitudes”. Este estudio adopt6 un disefio

de investigacion transversal, descriptivo y correlacional. La poblacién del estudio la



constituyeron 259 estudiantes del departamento de enfermeria de una universidad privada de la
Republica Turca del Norte de Chipre. Para la recopilacion de datos se utilizaron la version turca
del instrumento de evaluacion de conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion
(PUPKAI-T) y el instrumento de actitud hacia la prevencion de lesiones por presion (APuP). Los
datos fueron analizados mediante pruebas de Kruskal-Wallis, U de Mann-Whitney y correlacién
de Spearman. Como resultado se encontrd una correlacion positiva, débil y estadisticamente
significativa entre las puntuaciones PUPKAI-T y APuP (r=0,131, p=0, 034), las puntuaciones
medias de PUPKAI-T de los estudiantes de enfermeria eran bajas y sus puntuaciones de APuP
indicaban una actitud positiva. Los hallazgos implican que se podria revisar el plan de estudios
de enfermeria y se podrian introducir nuevos cursos para aumentar los niveles de conocimiento
de los estudiantes de enfermeria sobre la prevencién de lesiones por presion.

Parisod et al. (2021), en Finlandia, se plantearon como objetivo “Evaluar las actitudes de
prevencion de las Ulceras por presion del personal de enfermeria e identificar factores asociados
a ellas en atencién primaria. El estudio se realizé con personal de enfermeria (N=554) que
trabajan en unidades de atencién primaria y especial de salud en dos distritos hospitalarios de
Finlandia entre 2018-2019. Para la recopilacion de datos se utilizé el instrumento Actitud hacia
la prevencion de Ulceras por presion. Como resultado se evidencid que el personal de enfermeria
que trabaja en atencion primaria (n=327) tuvo actitudes mas positivas hacia la prevencion de
Ulceras por presion que el de atencion especializada (n=209; p=0,047). Concluyéndose que se
debe prestar atencion a las actitudes de prevencion de las Ulceras por presion de las enfermeras
que tienen menos experiencia 0 menos habilidades y que tiene menos conocimientos al respecto;
asimismo, se debe promover una cultura organizacional positiva hacia practicas de prevencion de

Ulceras por presion basadas en evidencia.
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Tayebi et al. (2020), en Irdn, tuvieron como objetivo “Evaluar la relacion entre la
practica, la demografia y la actitud de las enfermeras de cuidados criticos son respecto a las
lesiones por presion”. El estudio descriptivo- correlacional empled métodos de muestreo por
conveniencia, se invitd a participar a enfermeras con al menos una licenciatura de enfermeria que
participen en la atencion de lesiones por presion. Se recopild de los participantes informacion
demogréfica (edad, sexo, experiencia laboral en la unidad de cuidados intensivos, nivel
educativo) e informacion educativa sobre lesiones por presion. Para estipular la correlacién entre
las variables numéricas se utilizé el estadistico de Pearson. Los resultados demostraron una
relacion significativa entre la calidad de la practica y la puntuacion de actitud (r=0,195:
p=0,041). Concluyéndose que existe relacién significativa entre una buena practica y una actitud
relativamente positiva hacia las lesiones por presién en el 90% de las enfermeras de cuidados
criticos.

Alves (2021), en Brasil, difundié como objetivo “Evaluar el conocimiento de las
estudiantes de enfermeria sobre lesion por presion y su relacion en la practica hospitalaria”,
utilizando dos aspectos metodoldgicos: Aplicacion del test de conocimientos sobre lesiones por
presion (TCLP) Caliri-Pipper y la herramienta del examen clinico objetivo estructurado (OSCE),
en dos modalidades OSCE virtual y OSCE en escenario real. Es un estudio exploratorio
transversal de amplio alcance con enfoque cuantitativo, se aplicd a una muestra de 36 alumnos
que concluyeron el curso de enfermeria, sobre todo fue supervisada la practica curricular, los
alumnos respondieron el Test de Conocimiento de lesiones por presion (TCLP-CALIRI y
PIEPER). Los resultados demostraron que el desempefio global de acertar las dimensiones fue
del 70,7%; permitiendo clasificarle en la zona de confort y una actitud positiva hacia la

dimension relacionada que requiere acciones para potenciar medidas curriculares. Se sugiere
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mantener actualizado el enfoque de acuerdo con las recomendaciones nacionales e
internacionales que orientan las estrategias para la prevencion y tratamiento de las lesiones por
presion y la inclusion de estos contenidos en diversas disciplinas de pregrado. Refirié en las
conclusiones fortalecer el vinculo integrador entre la teoria y practica que permita a los
estudiantes conocerse como gestores de su proceso de ensefianza-aprendizaje.

Fernandes (2021) tuvo como objetivo “Evaluar actitudes y conocimientos en la
prevencion de las lesiones por presion de una muestra de estudiantes portugueses”, utilizo un
estudio cuantitativo y transversal. La técnica de muestreo fue no probabilistica, por
conveniencia, en 100 estudiantes, aplicd un cuestionario electronico para la Actitud de las
lesiones por presion y la escala Lesion por presién Knowledge Assessment Tool para
conocimientos. Entre los resultados hallaron que los estudiantes tienen en promedio actitudes
positivas hacia la prevencion de las Ulceras por presion (promedio 47.8), con un valor minimo de
36 y un valor maximo de 62. Cabe destacar que solo en el factor obstaculos son datos por encima
del valor medio (10,4), los autores concluyeron que la evaluacion del conocimiento de
enfermeros y estudiantes de enfermeria permite identificar necesidades y prioridades formativas,
apoyando el desarrollo de nuevas estrategias para mejorar la calidad de atencion preventiva de la
lesion por presion.

Pérez et al. (2021) determinaron como objetivo “Explorar la actitud hacia la prevencion
de las lesiones por presion” que tienen los estudiantes de la Universidad de Jaén, Espana, a través
de un estudio observacional transversal, utilizo un formulario on line, el cuestionario APUP,
utilizo una escala de Likert ,para las siguientes dimensiones, la competencia personal, prioridad
de la prevencién, impacto de las uUlceras, la responsabilidad en la prevencion, la confianza en la

efectividad en la prevencion de las lesiones por presion. La puntuacion media resaltada en el
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cuestionario APuUP fue 22,60 (44,23% del maximo). Como resultado se hallaron una actitud
menos positiva en los discentes que habian ejecutado praxis clinica (p < 0,0001) y los de los
cursos superiores (p < 0,0001), los autores concluyeron que los estudiantes de cursos superiores
y los que realizaron practicas, presentan una actitud menos positiva en la prevencion de lesiones
por presion.

Nacionales

Mendoza y Pinchi (2023), tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la practica de enfermeros en prevencion de Ulceras por presién en adultos
mayores en el Hospital de Moyobamba”, la metodologia utilizada fue cuantitativa, de disefio no
experimental transversal, alcance correlacional, la muestra fue integrada por 36 enfermeros
cuidadores directos de gerontos, se desarrollo el coeficiente de correlacion de Rho Spearman, el
cual detallé que existe una correlacion positiva perfecta determinada por el coeficiente de Chi
cuadrado, donde el nivel de significancia menor a 0,05 (p=0,000) indica la existencia de la
relacion entre la variable 1 (conocimiento de enfermeria) y la variable 2 (practica de enfermeros),
aprobando la hipétesis alterna y rechazando la hipotesis nula, es asi que, los autores concluyeron
que existe relacion entre el nivel de conocimientos y la préactica de enfermeros en la prevencion
de Ulceras por presion en gerontos.

Bazan (2023) en su investigacion demostrd como objetivo “Determinar el nivel de
conocimientos sobre los factores de riesgo a lesiones por presion en internos de enfermeria de
una universidad privada de Chiclayo”. La poblacion estuvo constituida por 54 internos de
enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, estudiantes del X ciclo de la
profesion de enfermeria, el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, la muestra

fue tipo censal. El instrumento utilizado fue la encuesta, con un puntaje de 0 a 30 puntos, segun
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las siguientes dimensiones: conocimientos generales, dimension estado de la piel, estado de
movilidad, estado nutricional, dimension cuidados de enfermeria. Los resultados obtenidos
mostraron que el 41 % (22) internos de enfermeria tienen un nivel de conocimientos
regularmente logrado (16.51- 22.50 puntos), el 31 % (17) conocimiento deficiente (0.00-16.50
puntos) y un 28 % (15) un conocimiento bien logrado (22.51-30 puntos). Se concluye que el
nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo a Ulceras por presion es deficiente, por lo que
considera importante la intervencion oportuna de generar conocimientos a los estudiantes.

Pari (2021) tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y las précticas preventivas de Ulceras por presion del personal de enfermeria”, el
estudio sigui6 un disefio no experimental, descriptivo correlacional. La muestra consto de 45
profesionales de enfermeria, se utilizo la encuesta para medir el nivel de conocimientos que
contiene 37 items, con una escala dicotdmica, y otra encuesta para medir las précticas
preventivas en el personal de salud, con una escala de Likert. Se obtuvo como resultado que el
17.78% presenta un nivel de conocimiento bajo, el 51.11% medio y el 31.11% alto; para la
variable précticas preventivas fue malo en un 24.44%, fue regular en un 46.67% y fue bueno en
un 28.89%.

Villanueva (2021), expres6 como objetivo “Determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y las practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion de Ulceras por
presion en adulto mayor”. A través de un trabajo descriptivo-correlacional, corte transversal,
nivel basico, enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 25 enfermeras. Utilizé un
cuestionario de 26 items para la variable conocimiento y una guia de observacién de 19 items,
para la segunda variable. Los resultados mostraron que el 12.00% presentan un conocimiento

bajo, el 56.00% medio y el 32.00% alto; asimismo, el 56.00% presentaron una inadecuada
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practica y el 44.00% una adecuada practica. Concluyendose que existe una relacion directa entre
los conocimientos y las practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion de Ulceras por
presion en adulto mayor.

Zurita (2020), plante6 como objetivo” Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y préacticas de prevencion sobre Ulceras por presion en enfermeras de areas
criticas”, el estudio se realizo a través de un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
aplicativo, descriptivo correlacional, en una poblacion de 192 personas, con una muestra de 128;
los resultados reflejaron en el nivel de conocimientos estuvo en un nivel medio de 78,3% y en las
practicas de prevencion sobre Ulceras por presion es adecuado en 59,7%; se concluyd que existe
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre prevencidn de Ulceras por presion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conceptualizacion de conocimiento

Ramirez (2009), conceptualiza el conocimiento como hecho voluntario para adquirir
facultades del objeto de estudio y originariamente es referido al sujeto, el quien conoce, como el
que se conoce; el sujeto no vive solo o aislado, viven en comunidades, el sendero recorrido por el
individuo en indagar por el conocimiento desde las ideas originarias filosoficas Platonicas
distantes de objetos concretos hasta el constructivismo y el evolucionismo; el individuo trata de
aferrarse de lo que esta en su coyuntura empirica e intuitivamente engloba si quiere supervivir en
el desagradable e inconsistente contexto, el individuo se siente con el deber de encontrar una
respuesta beneficiosa, con la ayuda del lenguaje pieza clave en la comprension, interpretacion y
transmision de los hechos que ocurren alrededor; el crecimiento del conocimiento va paralelo a
la concepcidén del cosmos que se nutre de las experiencias misticas de los sujetos.

2.2.2 Ulceras por presion
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Sagardia et al. (2022); Bertochi et al. (2022); Patifio et al. (2020) definen las Ulceras por
presion como lesiones con pérdida de la continuidad de la piel que provoca dafio en los tejidos
subyacentes, tejido subcutaneo, como tejido 6seo; se considera que son producidos por
mecanismos extrinsecos como la presion, friccion y cizalla.

Patifio et al. (2020) detallan las causas como la presién efectiva y sostenida que ocurre
entre dos superficies, una superficie con un plano 6seo con las prominencias esqueléticas y el
otro plano la superficie de la cama, silla y en la mitad de ambas superficies el tejido graso como
la piel.

Godoy et al. (2020) describen a los factores de riesgo como la edad, la inmovilizacion
prolongada, la desnutricion revelada en la hipoalbuminemia, asi como la presencia de humedad.
Otro aspecto importante a considerar que las prevalencias de Ulceras por presion representan
indicador negativo del cuidado de enfermeria que da como resultado mayor estancia hospitalaria
lo que genera incrementos de costos por hospitalizacion a los sistemas de salud.

Mortada (2020) sefiala que es notable el impacto que causan la presencia de Glceras por
presion desde el punto de vista conceptual reconociendo los factores de riesgo, la clasificacion,
asi como las posibles complicaciones se considera importante realizar la prevencion oportuna en
cuanto al conocimiento de las mismas desde la formacion profesional.

2.2.3. Conocimiento sobre la prevencion de Ulceras por presion

Jing et al. (2022), define a las Ulceras por presion como lesiones en la piel que provoca
dafio en los tejidos subyacentes, son producidos por mecanismos extrinsecos, como la presion,
friccion, cizalla. Los factores de riesgo se encuentran en pacientes con inmovilizacion
prolongada, desnutridos, hipoalbuminemia. Las Ulceras por presion son prevenibles por lo que

las instituciones de salud han creido conveniente tomar metas para reducir el nimero de
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incidencia. La prevalencia de Ulcera por presion es considerada un indicador de calidad de la
atencion hospitalaria y la responsabilidad cae sobre el personal de enfermeria. Ademas de causar
dolor al sujeto también reduce la calidad de vida y por ende existe estancia hospitalaria
prolongada como altos costos a las instituciones de salud, asi como posibles complicaciones. La
prevencion de Ulcera por presidn ayuda al personal de enfermeria a decidir mejor qué pacientes
deben recibir prevencion, que prevencion se debe aplicar y como se debe aplicar.
Las Ulceras por presion se clasifican en 1V estadios desde una alteracién de la piel integra,
acompafado de un eritema cutaneo hasta una pérdida total del grosor de la piel con destruccion
extensa, necrosis del tejido o lesion en musculo, hueso o estructuras de sostén como el tendén o
la capsula articular. Las zonas mas comunes son la region sacra, trocanter derecho, talones
Existen variedad de escalas para valor al paciente que esta en riesgo de presentar una Ulcera por
presion, las diferentes escalas presentan diferentes pardmetros entre ellos incluyen condicién
general, evaluacion de la piel, movilidad, humedad, incontinencia, nutricion y dolor, cada
pardmetro posee una puntuacion; a menor puntuacion mayor el riesgo de presentar una Ulcera por
presion.
2.2.4. Teoria del constructivismo
De acuerdo a Bruning et al. (2004) el constructivismo es una perspectiva

filosofica y psicologica, que postula que los seres humanos construyen lo que

comprenden y aprenden. Surge por la influencia de las teorias del desarrollo humano,

principalmente de los aportes de Vygotsky y Piaget, ya que inciden en la construccion

del conocimiento.

Para Schunk (2012), los constructivistas no aceptan que existan verdades

cientificas, pues son pasibles de duda razonable, esto debido a que la realidad se puede



construir en la mente de diversas formas, de modo que ninguna teoria es poseedora de
una verdad absoluta. Para los constructivistas, el conocimiento es una hipotesis de
trabajo; de acuerdo a esta perspectiva, el conocimiento se forma dentro de las
personas, no se implantada desde afuera debido a que las construcciones que realizan
los seres humanos son verdaderas para ellos y no significa que lo sea para los demas.
La razdn es gque los conocimientos que producen las personas se basan en sus propias
experiencias, las que son distintas para cada persona; por lo tanto, todo conocimiento
es personalizado y subjetivo, fruto de nuestras cogniciones.

Podemos mencionar algunos rasgos del constructivismo, de acuerdo a Bruning
et al. (2012); la primera refiere que los estudiantes se convierten en personas activas
en lo concerniente a la construccion de su conocimiento, a través del cambio y
descubrimiento de lo conocido, advirtiendo nuevas formas de entenderlo y
comprenderlo; la segunda plantea que las interrelaciones sociales son trascendentales
durante la construccion del conocimiento y de la forma de pensar, por €so, se crea una
clase en la que los docentes y estudiantes interactian para incentivar la construccién
del conocimiento y el desarrollo cognitivo; la tercera se refiere a la autorregulacion y
la metacognicion, tomando en cuenta la planeacion, la determinacion de los objetivos
y las estrategias, la coordinacion e integracion, asi como el autocontrol; y el cuarto
rasgo distintivo se refiere a la utilizacion de dinamicas de aprendizaje reales en el
salon de clases, con tareas que muestren la manera de utilizar lo conocido y las
capacidades fuera del aula.

Segun Woolfolk (2010), existen varias teorias constructivistas del aprendizaje

y la mayoria de ellas concuerdan en dos ideas principales: La primera idea es que los

17
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estudiantes deben ser personas activas a la hora de construir su propio conocimiento.
La segunda idea es que para construir el conocimiento, las interacciones sociales son
relevantes.

2.2.5. Teoria sociocultural de Vygotsky

Vygotsky propuso que son los adultos quienes fomentan el aprendizaje y el
desarrollo de las personas de forma sistematica e intencional; él propugné la
importancia de la cultura y la sociedad en el fomento del desarrollo cognitivo, entre
sus postulados tenemos (Ormrod, 2005): El origen de los complejos procesos mentales
estan en las actividades sociales, los nifios, a lo largo del tiempo y durante su
desarrollo, interiorizan estos procesos hasta que los utilizan sin dependencia de los que
le rodean (internalizacion); las interacciones se pueden dar entre nifios y adultos, asi
como entre sus propios comparieros; en los primeros afos de la vida, se presenta una
interdependencia entre el lenguaje y el pensamiento, asi, los nifios empiezan a pensar
hablandose a si mismos mentalmente y cuando hablan lo hacen expresando su
pensamiento. Entonces, los nifios interiorizan las instrucciones iniciales recibidas de
las personas que lo rodean hasta que se pueden dirigir a si mismos, los adultos
trasfieren a los nifios las formas en que su cultura responde al entorno por medio de las
interacciones informales y formales, mientras que cada cultura transmite ideas,
creencias o conceptos a los nifios, ellos desarrollaran habilidades, conocimientos y
modos de pensar distintas, lo que puede inducir a desarrollar entre ellos una mayor
diversidad en su desarrollo cognitivo, cuando los nifios reciben ayuda de personas con
mayor desarrollo cognitivo, pueden ejecutar tareas con un mayor grado de dificultad,

para obtener un maximo desarrollo cognitivo se debe dejar tareas dificiles de resolver,
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Vygotsky manifestd que los nifios no aprenden mucho cuando hacen sus tareas por si
solos; por otro lado, avanzan mucho maés en su desarrollo cuando pretenden resolver
tareas que solo lo pueden hacer con la ayuda de alguien con mayores competencias.
Vygotsky distinguid la zona de desarrollo proximo como la distancia que hay entre el

nivel de desarrollo real y la zona de desarrollo potencial.

2.2.6. Teoria de Patricia Benner

Escobar y Jara (2019) sefialaron que Patricia Benner, propuso una vision de que
el personal de enfermeria sea capaz de resolver problemas en situaciones reales,
optando por decisiones correctas, favoreciendo que algunas escuelas de enfermeria
redisefien su proceso de ensefianza-aprendizaje-evaluacion. Benner, acondiciono el
modelo de Dreyfus desarrollando cinco niveles de competencia: principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto; estos considerandos son
importantes ya que Benner integré el conocimiento préctico con el conocimiento

tedrico acompafiado de la ética.

En el postulado de Benner, el conocimiento es un elemento clave para un
idéneo desarrollo en la labranza del cuidado enfermero cada vez que desafia un
contexto desempefia un aprendizaje que puede originar de piezas de transformacion o
repeticion creando habilidades y destrezas que son inherentes de la praxis clinica. En el
aspecto de enfermeria se solicita gran escala cognitiva, descifrar problemas,
interactuando con los demas profesionales y no profesionales, el personal de enfermeria
debe considerar poseer habilidades cognitivas, conceptuales, asi como destrezas, que

pertenecen a la competencia “el saber ser “evaluando la eleccion correcta para
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desempefiarse profesionalmente; es asi que, el proceso de formacion profesional de
enfermeria desarrolla competencias que sirven como base para generar un excelente
perfil del profesional de enfermeria, la calificacion profesional debe permitir desarrollar
tareas especificas, asi como competencias en el sujeto de cuidado desde las
perspectivas del ser, saber, saber hacer; se considera un proceso responsable, que
anhela promover el avance del ser humano hacia una vida constructiva y productiva. La
practica clinica, centrado en la satisfaccion de las principales necesidades del sujeto de
atencién, el sujeto de atencion como un todo desde una vision holistica, el profesional
de enfermeria detecta las principales necesidades para satisfacerlas, al desarrollar sus
competencias para brindar el cuidado, evaluara su desempefio con la satisfaccion del

paciente (Carrillo et al., 2018).

2.2.7. Instrumento para valorar la variable conocimientos sobre la

prevencion de Ulceras por presion

El conocimiento sobre la prevencion de Ulceras por presion se mide a través del
cuestionario CPUPP-37 de Lopez y Pancorbo (2017), que contiene 37 preguntas y
consta de las siguientes dimensiones: valoracion de riesgo, manejo de la friccion,
manejo de la presion, prevencion local, valoracion de la piel, nutricion e hidratacion,
cuidados de la piel, prevencion en sedestacion, prevencion en posicion prona, otros
métodos preventivos, educacién a pacientes y el uso de dispositivos para medir los

conocimientos en los estudiantes de enfermeria.

2.2.8 Dimensiones de la variable conocimientos sobre la prevencion de

Ulceras por presion
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La variable conocimientos sobre la prevencion de Ulceras por presion presenta

las siguientes dimensiones, segun Lopez y Pancorbo (2017).
Dimension 1: Valoracion de riesgo

Esta dimension juega un papel importante la aplicacion de las principales escalas con
el objetivo de la deteccion precoz del sujeto que presenta el riesgo de desarrollar Glceras por
presion; la enfermera emplea su juicio clinico al realizar la valoracion en el proceso de
enfermeria y desarrolla las escalas de Braden, Norton EMINA, el puntaje obtenido clasifica al
sujeto como alto riesgo de desarrollar Ulceras por presion (Sagardia, 2022; Garcia, 2008).

Franco (2022) sefiala que las Ulceras por presion son prevenibles cuando se realiza una
evaluacion correcta, se brinda planificacion y atencion.

Dimension 2: Manejo de la friccion

En esta dimension, la friccion se conceptualiza como la fuerza tangencial que se
realiza en paralelo a la piel; el personal de enfermeria al realizar su juicio clinico,
realizara la movilizacion con otra persona manteniendo la postura anatomica del sujeto
evitando la friccion (Sagardia, 2022).
Dimension 3: Manejo de la presion
Pancorbo et al. (2019) sefialan que el individuo al permanecer por tiempo prolongado
sobre la prominencia dsea en una superficie rigida es candidato a la aparicion de lesiones por
presion; por ello, los individuos con movilidad y actividad disminuida, que utilizan dispositivos
médicos como presencia de sonda Foley, sondas nasogastricas o diferentes dispositivos médicos
considerados como variables en las escalas de Norton, Braden, son de suma importancia ser
conocidos por los estudiantes de enfermeria durante su formacion profesional; de manera que

realicen un manejo adecuado de la presion.
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Dimension 4: Prevencion local

Franco (2022), sustenta que las competencias de las estudiantes de pregrado
son fundamentales para la seguridad del paciente, desde una perspectiva de prevencion
local, la estudiante aplica la teoria a la practica en la prevencion de Ulceras por presion.

Avristazabal (2011) sefiala que el modelo de Promocién de la Salud de Nola

Pender, expone la naturaleza multifacética de los sujetos interactuando con el entorno
intentando alcanzar el estado de salud anhelado, enfatiza el nexo entre caracteristicas
personales, experiencias y conocimientos creencias y aspectos situacionales vinculadas
con el comportamiento o conductas de salud, relacionando comportamientos humanos.
postula comprender conductas humanas entrelazados al bienestar, hacia la génesis de
comportamientos saludable.

Dimension 5: Valoracion de la piel

Sagardia (2022), define la valoracién completa del estado de la piel del
paciente, detectando signos de enrojecimiento eritema, necrosis, temperatura; la
valoracion del estado de la piel debe ser diaria sobre todo en las prominencias 6seas
Como coxis, escapulas, trocanter.

Dimensidn 6: Nutricion e hidratacion

Sancho (2012) y Sagardia (2020) refieren sobre la relacion que existe entre el
sujeto desnutrido y la presencia de Ulceras por presion que el sujeto debe poseer los
nutrientes necesarios para el bienestar corporal, la nutricion es el proceso por el cual el
organismo absorbe los elementos necesarios para la recuperacion del dafio tisular.

Dimension 7: Cuidados de la piel
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El cuidado de la piel consiste en evitar de forma oportuna resequedad, exceso de
humedad, falta de elasticidad, edema, irritacion, pH de la piel (Sagardia, 2020).

Dimension 8: Prevencién en sedestacion

Patifio (2020), implementa un plan de movilizacién sustentando que el sujeto
inmovilizado realiza presion de la prominencia 6sea por mas de dos horas lo que puede
causar, eritema, perdida de la continuidad de la piel, lesionar el tejido graso, como el
musculo; se puede realizar un cuidado de la movilizacion a traves de ejercicios pasivos
y activos con la participacion de la familia.

Dimension 9: Prevencion en posicién prona

Patifio (2020), desarrolla estrategias simples y practicas que pueden ser
utilizadas por el personal de salud en el cuidado de la movilizacion.

Dimension 10: Otros métodos preventivos para prevenir las Ulceras por presion

Mendoza (2021) refiere que el dolor se considera factor importante como antecesor de la
degeneracion de los tejidos; por ende, involucra la movilidad y la actividad dando génesis a la
incidencia de lesiones por presion.

Dimension 11: Educacién a pacientes para prevenir las Glceras por presion

Mendoza (2021) enfatiza la importancia de educar a los cuidadores y/o responsables del
cuidado, orientando hacia la prevencion de la aparicion de nuevas lesiones por presion, el brindar
orientacion en la prevencion refuerza el autocuidado direccionado hacia el bienestar del
individuo.

Dimension 12: Uso de dispositivos para prevenir las Glceras por presion

El mecanismo principal de la incidencia de Ulceras por presion se relaciona con la

deficiente irrigacion sanguinea de la zona por la presion. Asimismo, existen factores que
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predisponen al sujeto a desarrollar Glceras por presion, dichos factores se clasifican en
intrinsecos, dependen de forma directa de un déficit neuroldgico, o extrinsecos, cuando dependen
del ambiente en este caso el sujeto esta expuesto a la humedad. Por otro lado, el personal de
enfermeria en su afan en la prevencién utiliza dispositivos como hidrantes, aceite de oliva,

jabones de ph neutro.

2.2.9. Conceptualizacion sobre la actitud
Celestino (2021), conceptualiza la actitud como la intencionalidad que un sujeto expresa en un
contexto. Por otro lado, Guevara (2018) considera a la actitud como la “predisposicion a
responder a una clase de estimulo con ciertas clases de respuesta y estd conformada por tres
componentes el afectivo, cognitivo y conductual (p.1)”. Asimismo, Young y Flugel (1967)
refieren que la actitud es comprendida como la disponibilidad aprendida, interactuada con
respecto a ideas, creencias, objeto de un sujeto o grupo de sujetos, que puede expresarse en
conductas positivas o negativas.
2.2.10. Actitud sobre la prevencion de Ulceras por presion
Rivas (2022) considera importante que el estudiante de enfermeria no solo adquiera
conocimientos en la prevencion de Ulceras por presion, sino que demuestre una actitud positiva
sobre la prevencion de Ulceras por presion en el individuo; en ese sentido, el estudiante de
enfermeria durante la préctica debe manifestar predisposicion en identificar que sujeto esta en
riesgo, como planificar su prevencién, disminuyendo la incidencia de Ulceras de presion.

2.2.11. Teoria de Nola Pender

Celestino (2021) sefiala que Pender considera una estrategia alineada a ejecutar
procesos Yy actividades individuales o de grupo con el fin de cambiar el estilo de vida o

conducta de riesgo. Para ello, Pender, se basa en tres teorias de cambio de conducta: La
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Accidn razonada, detalla que el mayor determinante de la conducta, es la intencién o el
propdsito que tiene la conducta del individuo; se plantea que es méas probable que el
individuo ejecute una conducta si desea tener un resultado; la Accion planteada, es
adicional a la primera teoria, la conducta de una persona se realizara con mayor
probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus propias conductas y; la teoria
social-cognitiva, de Albert Bandura, corresponde que la autoeficacia es uno de los
factores mas influyentes en el funcionamiento humano, definida como los juicios de las

personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento.

Por otra parte, Gracia y Martinez (2021) explican que Pender, precursora del
modelo de Promocidn de la Salud, refiere que el profesional de enfermeria representa
un actor clave para para la transformacion de los estilos de vida, a través de su
autocuidado y el empoderamiento del sujeto y la familia; es por eso, que inserta habitos
saludables a través de la naturaleza multifacética de los sujetos, interactuando con el
entorno intentando alcanzar el estado de salud anhelado, para ello, detalla cuatro
conceptos anexados a su paradigma: a) Salud: Situacion altamente positiva; b) Persona:
Es el sujeto y el centro que lo teoriza; ¢) Entorno: Contexto en el cual se desenvuelve el
sujeto. D) Enfermeria: profesional responsable de ejercer los cuidados. Por lo descrito
anteriormente, el modelo o de Promocion de la Salud, se relaciona con la calidad de
vida, esta asociado a factores objetivos (estados materiales indispensables para una
supervivencia exceptua de miseria) y factores subjetivos (anexados a otros individuos,
conformacion de identidades sociales, afecto de integridad, social, armonia con la

naturaleza.

Por lo consiguiente, el profesional de enfermeria empodera y acompafia al
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sujeto en su autocuidado para mayor control en su cuidado diario, fortaleciendo los

vinculos educativos, de ahi la importancia de que los estudiantes de enfermeria posean

competencias, habilidades, destrezas en su formacion académica para ser educadores de

la prevencion (Firmino et al., 2013).

2.2.12. Modelo tridimensional de Smith

Celestino (2020) y Bobbio (2019) sefialan que el modelo tridimensional de Smith (1947)
consta de la Dimensidn cognitiva que incluye los pensamientos, ideas y creencias de la persona
acerca del objeto de actitud; la Dimension afectivo (la emocion / el sentir), agrupa los
sentimientos y emociones asociados al objeto de actitud (en esta investigacion la prevencion de
Glceras por presion); la Dimension conductual (los comportamientos / las acciones), recoge las
intenciones o disposiciones a la accion, asi como los comportamientos dirigidos hacia el objeto
de actitud. Por ende, la actitud denota sentimientos, emociones, que se discierne fisica o
emocionalmente de un objeto, por lo que se le considera eje medular de la actitud.

2.2.13. Resefa historica sobre el concepto de actitud

Revisando la literatura, se catalogan diferentes conceptualizaciones del término actitud a
través de la historia de la psicologia social y las ciencias sociales, al respecto, Bobbio (2019)
sefiala que las actitudes son tendencias, predisposiciones con componentes cognitivos,
conductuales, pero sobre todo emotivos, positivos y negativos hacia un determinado objeto. A
través de este contexto, las conceptualizaciones referidas a la actitud tienen tres caracteristicas,
como se detalla: (i) permiten evaluar el objeto, el discente obtendra como resultado favorable o
desfavorable; (ii) obtienen una entidad concreta o abstracta (dirigido hacia el objeto de actitud)

(iii) incorpora elementos cognitivos, afectivos y conductuales.
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Por otro lado, Fleck (2015), describe la actitud, en el vocabulario de las ciencias sociales y del
comportamiento a principios del siglo XX; una mirada a la prehistoria del concepto revela
algunas de las ventajas y dificultades que experimento posteriormente; a diferencia de otros
conceptos de las ciencias sociales, el vocablo” actitud” existia en mas de una lengua
indoeuropea. Desde esa perspectiva, Allport (1935) entendio la actitud como un estado mental y
neuroldgico de predisposicion, mediante la experiencia, que ejerce una influencia directiva o
dinamica en la respuesta de los individuos en todos los objetos y situaciones con los que se

relaciona.

2.2.14. Instrumento para valorar la actitud sobre la prevencion de Ulceras por presion
Para la medicion de la variable actitud sobre la prevencion de Ulceras por presion se
empleo el cuestionario Attitude towards Pressure ulcer Prevention instrument (APuP), el cual
consta de las siguientes dimensiones: competencia personal, prioridad de la prevencidn, impacto
de las ulceras, la responsabilidad en la prevencion y la confianza en la efectividad en la
prevencion de las lesiones por presion. La puntuacion tiene un rango entre 12 y 48 puntos, una
puntuacion >36 puntos (75% del maximo) se considera una actitud positiva hacia la prevencion.
2.2.16. Dimensiones de actitud hacia la prevencion de ulceras por presion
La variable actitud hacia la prevencion de Ulceras por presion se divide en las siguientes
dimensiones, como se detalla: (Lopez et al., 2020)
Dimension 1: Competencia personal para prevenir las Ulceras por presion
Carrillo et. al. (2018) refieren en el postulado de Benner considera que durante la formacion

profesional el conocimiento llevado a la préctica es eje fundamental para el desarrollo de las
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habilidades y actitudes, elementos claves en el actuar de enfermeria que generan experticia en la
toma de decisiones, asi como un crecimiento profesional.

Dimension 2: Prioridad de la prevencidn de las Ulceras por presion
Pérez (2021), considerada la prioridad de la prevencion de las Glceras por presién como un
importante indicador de calidad de la atencion de enfermeria; el profesional de enfermeria
desempefia un rol importante en la prevencion de las ulceras por presion con el objetivo de
disminuir las posibles complicaciones, asi como la estancia hospitalaria prolongada, los costos
por la recuperacion y tratamiento.

Dimension 3: El impacto de las Ulceras por presion
Pender (1987) experimentd un giro en su forma de razonar que la llevo a conceptualizar el
objetivo de la enfermeria como el estado dptimo del individuo; por otra parte, la percepcion de
los sujetos esta relacionada con los niveles cognitivos que pueden ser afectados por ciertas
situaciones en su entorno, lo que va influir en las decisiones que tome como seria el caso de la
prevencion de las Ulceras por presion por lo que este postulado identifica estos factores que
influyen en la decision del sujeto a seguir un régimen o tratamiento para mejorar 0 mantener su
salud; ademas, las Ulceras por presion son prevenibles, la aparicion y desarrollo de las mismas
genera estancias prolongadas y costos elevados a las instituciones de salud.

Dimension 4: La responsabilidad en la prevencién de las Ulceras por presion
Pender (1987) promueve la importancia de ejecutar acciones educativas preventivas a los sujetos
para que incrementen el control sobre su estado de salud, a traves de conductas responsables, con
el objetivo de obtener un estilo de vida saludable.

Dimension 5: La confianza en la efectividad de la prevencion de las Ulceras por

presion
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Pérez (2021), afirma par que la efectividad de la prevencion de Ulceras por presion sea
Optima se debe tener en cuenta, desde la formacion profesional, contribuir a la mejora de los

planes de estudios para el desarrollo de las competencias y el uso del pensamiento critico.

2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general
Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre la prevencion de Ulceras por

presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre los conocimientos y la competencia personal para prevenir
las ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima, 2023.

Existe relacion entre los conocimientos y la prioridad de la prevencién de las
Glceras por presién en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima, 2023.

Existe relacion entre los conocimientos y el impacto de las Glceras por presion
en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima, 2023.

Existe relacion entre los conocimientos y la responsabilidad en la prevencién
de las Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima,
2023.

Existe relacion entre los conocimientos y la confianza en la efectividad de la
prevencion de las Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad

de Lima, 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que siguid la investigacion fue hipotético deductivo; al respecto, Bernal
(2010), afirma que este método consiste en un procedimiento que parte de unas aseveraciones en
calidad de hipotesis y busca falsear tales hip6tesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben

confrontarse con los hechos.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, porque esta sujeto a ser medible
como también a expresarse numéricamente sobre los hechos estudiados (Bernal, 2010).
Asimismo, se utilizaron métodos numéricos con la finalidad de validar y verificar las

hipotesis planteadas en la investigacion.

3.3. Tipo de investigacion

De acuerdo a la naturaleza de la investigacién podemos establecer que el tipo de
investigacion es aplicada. Al respecto, Naupas (2010) sefiala que este tipo de estudio se
basa en los resultados de la investigacion bésica, pura o fundamental y tiene como fin

resolver problemas sociales de una comunidad, region o pais.
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3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion que se siguid fue no experimental porque se observé al
fendmeno tal como se desarrolld en su contexto real, para luego ser analizado (Hernandez —
Sampieri y Mendoza, 2018).

3.4.1. Nivel

El nivel de investigacion fue correlacional. Hernandez-Sampieri et al. (2018) sefialaron
que el nivel correlacional basicamente mide dos 0 mas variables, estableciendo su grado de
correlacién, pero sin pretender dar una explicacion completa (de causa y efecto) al fendmeno
investigado, solo investiga grados de correlacion, dimensiona las variables; este tipo de estudios
tienen como proposito medir el grado de relacién que exista entre dos 0 mas conceptos o
variables (en un contexto en particular); la utilidad y el propésito principal de los estudios
correlacionales es conocer como se puede comportar un concepto o variable conociendo el
comportamiento de otra u otras variables relacionadas En este estudio, se analiz6 la relacion

entre dos variables, lo que se representa como:

Donde:
M: Muestra
O1: Observacion de la variable conocimientos sobre la prevencion de Ulceras por presion

0O2: Observacion de la variable actitudes sobre la prevencion de Ulceras por presion.
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r: relacién entre las variables.

3.4.2. Corte

El corte de la investigacion fue transversal porque se recogieron los datos en un solo

momento (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion es la agrupacion de personas u objetos que componen una investigacion
(Naupas, 2014). En la presente investigacion, la poblacion estuvo constituida por 195
estudiantes de enfermeria pertenecientes al VIII, IX y X ciclo de una universidad privada de
Lima.

3.5.2. Muestra

Hernandez - Sampieri y Mendoza (2018), denomina muestra a un subgrupo de la
poblacion en la cual se recopilan los datos. En el presente estudio la muestra estuvo conformada
por 130 estudiantes de enfermeria pertenecientes al V111 ciclo (35 estudiantes), al IX ciclo (37

estudiantes) y al X ciclo (58 estudiantes) de una universidad privada de Lima.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

- Estudiantes de enfermeria del VIII, IX y X ciclo de una universidad privada de Lima.
- Estudiantes que firmen el consentimiento informado.
- Estudiantes gque tengan matricula vigente.

Criterios de exclusién

- Estudiantes de enfermeria de ciclos de estudio diferentes al VIII, IX y X ciclo de una
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universidad privada de Lima.
- Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.
- Estudiantes que no tengan matricula vigente.

3.5.3. Muestreo

El muestreo que se realiz6 fue no probabilistico por conveniencia. Al respecto,
Hernandez - Sampieri y Mendoza (2018), refieren que este muestreo considera un subconjunto
de la poblacion en la que las caracteristicas de la investigacion permiten la eleccion de los

elementos y no depende de la probabilidad.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de las variables
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién (niveles o rangos)
Variable 1:  Conceptualizado La variable es Area: Valoracion del riesgo. Factores de riesgo de Ulceras por presion (1) (2) Ordinal
Conocimien  como la suma de valorada através del Escala de valoracion de riesgo validada (3)
tos sobre capacidades cuestionario Sistema estandarizado de UPP (4)
prevencion  personales y (CPUPP-37) de Registrar en la historia (5)
de Ulceras profesionales que Lopez y Pancorbo  Area: Manejo de la friccion. Cambio de posicion (6)
por presion  posee el profesional ~ (2017) Posicién mayor de 30° (7) Bajo: 1-12
de enfermeria que Area: Manejo de la presion. Actividades para el manejo de la presion (8)(11)(12) Moderado: 13-25
le otorga un No sobrepasar los 30° en la elevacion de la cabecera de la Alto: 26-37

pensamiento critico,
précticas reflexivas
basados en
principios
cientificos
evidenciados por la
investigacion.
Considerada como
fortaleza de la
competencia
profesional es el
saber plasmado en
el actuar diario
alineados a brindar
un cuidado de
calidad (Mendoza y
Pinchi, 2023)

Area:

Area:

Area:

Area:

Area:

Avrea:

Area:

Area:

Area:

Prevencion local.

Valoracion de la piel.

Nutricién e hidratacion.

Cuidados de la piel.

Prevencion en sedestacion.

Prevencion en posicién prona.

Otros métodos preventivos.

Educacion a pacientes.

Uso de dispositivos.

cama (9)

Prevenir el apoyo al sujeto en una zona corporal (10)

Uso de dispositivos intraoperatorios de alivio de la presion
en pacientes en riesgo de UPP (14)

Utilizar dispositivos para prevenir las zonas especiales de
riesgo de desarrollar UPP (15)

Observar zonas especiales corporales con riesgo de
desarrollar UPP (16)

Valoracion completa de la piel especialmente en las
prominencias 6seas (17)(18)(19)

(20)(21)

Valoracion nutricional (22)(23)(24)

Conoce los cuidados de la piel manteniéndola limpia
hidratada (25)(26)

(27)(28)

Conoce que dispositivos utilizara en el paciente en
sedestacion(sentado) (29) (30(31)(32).

Conoce la prevencion en pacientes en posicion prona
(nariz, mejilla) (33)

Conoce el plan de cuidados en los pacientes hospitalizados
(34)

Conoce que educacion brindara a los cuidadores de los
pacientes hospitalizados (35)

Conoce la prevencion de UPP en los pacientes que poseen
dispositivos médicos. (36)(37)



Variable 2:

Actitudes
sobre
prevencion
de Ulceras
por presion

La actitud
comprendida como
la  disponibilidad

aprendida,
interactuada  con
respecto a ideas,

creencias, objeto de
un sujeto o grupo de
sujetos, que puede
expresarse en
conductas positivos
0 negativos (Young
y Flugel, 1967).

La variable es
valorada através del
cuestionario APuP.
De Lo6pez et al.
(2020).

Competencia personal para prevenir las
Ulceras por presion

Prioridad de la prevencion de las Ulceras
por presion

Impacto de las dlceras por presion

Responsabilidad en la prevencién de las
Ulceras por presion

Confianza en la eficacia de la
prevencion

Confianza en mi habilidad. Ordinal
Buena formacion practica.
Prevencion (1)(2)(3)

Importancia de la prevencion (4)(5)

Impacto econémico (6)(7)(8)

Responsabilidad en la prevencién de las Glceras por
presion (9)(10)

Prevencion en las Ulceras por presion (11)(12)

35

Una puntuacion >
36 puntos (75% del
maximo) se
considera como
actitud positiva
hacia la prevencion.




36

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica empleada fue la encuesta, mediante este régimen cientifico, se tomo
informacion para la recoleccion de datos y se registro para su posterior analisis,
constituyendo relaciones bien definidas del entrevistado y el entrevistador (Pulido,

2015).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Tabla 2

Ficha técnica del cuestionario para medir los conocimientos sobre la prevencion de Ulceras por
presion CPUPP-37

Ficha técnica: Cuestionario de Conocimientos sobre prevencion de Ulceras por presion

CPUPP-37.
Autor y afio Lépez y Pancorbo (2017)
Administracion Individual.
Tiempo de aplicacion 30 minutos.
Sujetos de aplicacion Estudiantes de enfermeria de una universidad privada de Lima.

Medir los conocimientos de los estudiantes de enfermeria sobre

Objetivo . , .
la prevencion de las Ulceras por presion.

Valoracion del riesgo de la Glcera por presion.
Manejo de la friccion, manejo de la presion, prevencion local,
valoracion de la piel, nutricion e hidratacion, cuidados de la piel,
prevencion en sedestacion, prevencion en posicion prona, otros
métodos preventivos, educacion a pacientes y uso de

Dimensiones que evalta

dispositivos.
Puntuacion y escala Contiene 37 preguntas agrupadas en 12 dimensiones. Se suman
valorativa las puntuaciones: 1-12: bajo, 13-25: moderado y 26-37: alto

Nota. La tabla muestra la ficha técnica del cuestionario de conocimientos sobre prevencion de
Ulceras por presién CPUPP-37. Adaptado de Lépez y Pancorbo (2017).



37

Tabla 3

Ficha técnica del cuestionario para medir las actitudes sobre la prevencion de tlceras por
presion

Ficha técnica: Cuestionario de actitudes sobre prevencion de Ulceras por presion.

Autor y afio: Pérez et al. (2021).
Administracion: Individual.
Tiempo de aplicacion: 30 minutos.
Sujetos de aplicacion: Estudiantes de enfermeria de una universidad privada de Lima.
I Medir las actitudes hacia la prevencion de las ulceras por
Objetivo .
presion.
Competencia personal para prevenir las Ulceras por presion,
Dimensiones que prioridad de la prevencion de las Ulceras por presion, impacto
evalla: de las Ulceras por presion, responsabilidad en la prevencion de

las upp y confianza en la efectividad de la prevencion.
El cuestionario tiene 12 items agrupados en 5 factores.
Puntuacion directa. items 1, 2, 5, 8, 10 y 11.
Totalmente en desacuerdo: 1 punto, En desacuerdo: 2 puntos,
De acuerdo: 3 puntos, Totalmente de acuerdo: 4 puntos.
Puntuacion inversa. items 3, 4,6, 7,9y 12.
Totalmente en desacuerdo: 4 puntos, En desacuerdo: 3 puntos
De acuerdo: 2 puntos, Totalmente de acuerdo: 1 punto.
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.

Puntuacion y escala
valorativa:

Nota. La tabla muestra la ficha técnica del cuestionario de actitud hacia la prevencion de uUlceras
por presion (APuUP). Adaptado de Lopez et al. (2020).

3.7.3. Validacion

La validacion refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio
especifico de contenido de la variable que se mide (Hernandez - Sampieri y
Mendoza, 2018). En el presente estudio se realizé la validacion de contenido a

través del juicio de 5 expertos, quienes analizaron la claridad, pertinenciay
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relevancia de los items, otorgando como resultado aplicable, como se muestra en la
tabla 4.
Tabla 4

Registro de expertos que validaron el instrumento

N° Experto Decision
1 Dra Delsi Mariela Huaita Acha Aplicable.
2 Mg Irene Cecilia Levano Santiago Aplicable.
3 Mg Juan Roberto Munayco Mendieta Aplicable.
4 Dr. Marcial Ruiz Acosta Aplicable.
5 Dra. Melba Rita Vasquez Tomas Aplicable.

3.7.4. Confiabilidad

Hernandez - Sampieri y Mendoza (2018) sefialan que la confiabilidad se refiere al grado
en que la aplicacion repetida de los instrumentos al mismo individuo, caso o muestra produce
resultados iguales. El presente estudio llevo a cabo la confiabilidad aplicando una prueba piloto a
25 estudiantes con caracteristicas similares, se empled el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual
reportd una alta confiabilidad para ambos instrumentos, denotando una elevada consistencia
interna entre los items que conforman los cuestionarios como se muestra en la tabla 5.
Tabla 5

Confiabilidad de los instrumentos

Escala Alfa de N° de items
Cronbach
Conocimientos sobre prevencion de
] y 0.90 37
Ulceras por presion
Actitudes sobre prevencion de Ulceras por
0.97 12

presion

Nota: La tabla muestra el grado de confiabilidad de los instrumentos del estudio.



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez aplicados los instrumentos y obtenidos los datos, se realizo el
procesamiento a través de una tabla en Excel; esto sirvié como base para trasladar la
informacidn al SPSS vs 27. Asimismo, se realizo la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov por contar con una muestra mayor a 50 estudiantes, la cual
report6 que los datos no presentaron distribucién normal; por tanto, se utilizé la prueba
no paramétrica de Rho de Spearman para la contrastacidn de hipdtesis que ayudaron a

probar las hipétesis.

3.9.  Aspectos éticos
Al efectuar la investigacion se consideraron los lineamientos del Comité de ética
para la investigacion de la universidad Norbert Wiener; asimismo, las consideraciones
éticas estipuladas en la Guia de investigacion cuantitativa, esencialmente el
Consentimiento informado, la Declaracion de autenticidad y responsabilidad y las
normas APA 7ma. Edicion, esta Ultima permitio respetar la autoria de las fuentes
utilizadas. Asimismo, se hizo uso del software antiplagio Turnitin considerando un

porcentaje de similitud menor al 20%.

39
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados

4.2. Analisis descriptivo de la variable conocimiento sobre prevencion de Glceras
por presion
Tabla 6

Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable conocimientos sobre prevencion de
Ulceras por presion

Frecuencia  Porcentaje

Malo 0 0
Niveles Moderado 14 10.8
Alto 116 89.2

Total 130 100.0
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Figura 1

Distribucion de niveles de la variable conocimientos sobre prevencion de Glceras por presion

120
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Malo Moderado Alto

Interpretacion

La tabla 6 y figura 1, presentan los resultados del andlisis descriptivo de la variable
conocimiento sobre prevencion de Ulceras por presion, tal y como se aprecia, del total de
participantes, ningunos presentaron conocimiento malo sobre prevencion de Ulceras por presion,
el 10,8% (14) presentaron conocimiento moderado, y el 89,2% (116), presentaron conocimiento

alto.
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Tabla 7

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la variable conocimiento sobre
prevencion de Ulceras por presion

. Bajo Moderado Alto Total
Variable 1
n % n % n % n %

Valoracion del riesgo 4 31% 15 115% 111 854% 130 100.0%
Manejo de la friccion 0 00% 40 308% 90 69.2% 130 100.0%
Manejo de la presion 0 00% 59 454% 71 546% 130 100.0%
Prevencion local 0 00% 18 13.8% 112 86.2% 130 100.0%
Valoracion de la piel 0 00% 17 131% 113 86.9% 130 100.0%
Nutricion e hidratacion 0 00% 28 215% 102 785% 130 100.0%
Cuidados de la piel 0 00% 19 146% 111 854% 130 100.0%
Prevencion en sedestacion 0 00% 20 154% 110 846% 130 100.0%
Prevencion en posicion prona 11 85% 10 7.7% 109 83.8% 130 100.0%
Otros métodos preventivos 3 23% 14 108% 113 86.9% 130 100.0%
Educacion a pacientes 0 00% 21 162% 109 83.8% 130 100.0%
Uso de dispositivos 0 00% 25 192% 105 80.8% 130 100.0%

Figura 2

Distribucién Niveles de las dimensiones de la variable conocimientos sobre prevencion de
Ulceras por presion

Uso de dispositivos W 80.8%
. Educacion a pacientes W 83.8%

Otros métodos preventivos 3% 8% 86.9%
Prevencidn en posicidn prona % 83.8%
. Prevencién en sedestacion 0% A% 84.6%
Cuidados de la piel 0% 6% 85.4%
Nutricién e hidratacién 0% .5% 78.5%
Valoracién de la piel 0% 1% 86.9%
Prevencion local 0% .8% 86.2%
Manejo de la friccion / 54.6%
Manejo de la friccién 0% 8% 69.2%
Valoracién del riesgo . .5% 85.4%
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Interpretacion

Asi también la tabla 7 y figura 2, reportan los resultados a nivel descriptivo de las
dimensiones de la variable conocimiento sobre prevencion de Ulceras por presion, como se
aprecia en la primera dimensién valoracion del riesgo del total de participantes, el 85,4%
presentan conocimiento alto ; la dimension manejo de la friccion, del total de participantes, el
69,2% presentan conocimiento alto; la dimension Manejo de la presion, del total de
participantes, el 54,6% presentan conocimiento alto; la dimension Prevencion local, del total de
participantes, el 86,2% presentan conocimiento alto; la dimension Valoracién de la piel, del total
de participantes, el 86,0% presentan conocimiento alto ; la dimension Nutricion e hidratacion,
del total de participantes, el 78,5% presentan conocimiento alto; la dimension cuidados de la
piel, del total de participantes, el 85,4% presentan conocimiento alto ; la dimensidn Prevencion
en sedestacion , del total de participantes, el 84,6% presentan conocimiento alto ; la dimensién
Prevencién en posicion prona, del total de participantes, el 83,8% presentan conocimiento alto ;
la dimension Otros métodos preventivos, del total de participantes, el 86,9% presentan
conocimiento alto ; la dimension Educacion a pacientes, del total de participantes, el 83,8%
presentan conocimiento alto ; la dimensioén Uso de dispositivos , del total de participantes, el

80,8% presentan conocimiento alto.

Tabla 8

Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable actitudes sobre prevencion de ulceras
por presién

Frecuencia Porcentaje
Niveles  Negativa 56 43.1
Positivo 74 56.9
Total 130 100.0
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Figura 3

Distribucion de los niveles de la variable actitudes sobre prevencion de Glceras por presién
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Interpretacion

La tabla 8 y figura 3, presentan los resultados del analisis descriptivo de la variable
actitudes sobre prevencion de Ulceras por presion, tal y como se aprecia, del total de
participantes, el 43,1% (56) tienen actitud positiva sobre prevencién de Glceras por presion,
mientras que un 56,9% (74) presentaron actitud positiva sobre prevencion de Ulceras por presion.
Tabla 9

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la variable actitudes sobre
prevencion de Ulceras por presion

Dimensiones de la variable actitudes sobre Positivo Negativo Total
prevencion de Ulceras por presion
n % n % n %
Actitudes sobre prevencion de Ulceras por presion 74  56.9% 56 43.1% 130 100.0%

Competencia personal para prevenir las Glceras por presion 77 59.2% 53 40.8% 130 100.0%
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Prioridad de la prevencién de las Ulceras por presion 87 66.9% 43 33.1% 130 100.0%
Impacto de las Ulceras por presion 72 55.4% 58 44.6% 130 100.0%
Responsabilidad en la prevencion de las upp 78  60.0% 52 40.0% 130 100.0%
Confianza en la efectividad de la prevencion 79 60.8% 51 39.2% 130 100.0%
Figura 4

Niveles de las dimensiones de la variable actitudes sobre prevencion de Ulceras por presion

Confianza en la efectividad de la prevencion 60.8%

|. '

Responsabilidad en la prevencion de las upp 60.0%

l

Impacto de las Ulceras por presion 55.4%
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presion
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por presion
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presion
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Interpretacion

Asi también la tabla 9 vy figura 4, reportan los resultados a nivel descriptivo de las
dimensiones de la variable actitudes sobre prevencion de Glceras por presion, como se aprecia en
la primera dimension Competencia personal para prevenir las Ulceras por presion del total de
participantes, el 59,2% presentan actitud positivo; la dimensién Prioridad de la prevencion de las
Ulceras por presidn, del total de participantes, el 66.9% presentan actitud positivo; la dimensién
Impacto de las Ulceras por presion, del total de participantes, el 55,4% presentan actitud
positivo; la dimension Responsabilidad en la prevencion de las upp, del total de participantes, el
60% presentan actitud positivo ;la dimension Confianza en la efectividad de la prevencion, del

total de participantes, el 60,8% presentan actitud positivo.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.2.1. Prueba de normalidad

Para conocer el tipo de estadistico a emplear para la prueba de las hipdtesis se procedio a
realizar primero la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, debido a que la muestra
estaba constituida por 130 enfermeras, los resultados de esta prueba evidenciaron que el nivel de
significancia tanto para las variables como para las dimensiones fueron menores que 0,05; por
ello, se infirié que la data no presenta distribucion normal y correspondia realizar la prueba de
hipétesis con el coeficiente de correlacién no paramétrico Rho de Spearman.
Tabla 10

Prueba de normalidad

GL Estadistico de Sig. asin.

prueba (bilateral)*
Conocimiento sobre prevencion de Glceras por presion 130 0.157 0.000
Actitudes sobre prevencion de Ulceras por presion 130 0.157 0.000
Competencia personal para prevenir las Glceras por presion 130 0.192 0.000
Prioridad de la prevencién de las Glceras por presion. 130 0.163 0.000
Impacto de las Ulceras por presion. 130 0.179 0.000
Responsabilidad en la prevencion de las upp 130 0.193 0.000
Confianza en la efectividad de la prevencion 130 0.204 0.000

El coeficiente Rho Spearman segiin Reguant et al. (2018) “es una medida ampliamente
utilizada para determinar la fuerza de relacion entre dos variables” (p. 45), por otro lado, 38
Mondragon (2014) sostiene que los rangos en una correlacién de este tipo van de -1 hasta +1, y

plantea los siguientes niveles para su interpretacion.
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Grados del nivel de correlacion de Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion

Interpretacion

+1,00

Correlacidn perfecta (+) o (-)

De+ 0,90 a+ 0,99
De+ 0,70 a+ 0,89

Correlacion muy alta (+) o (-)

Correlacion alta (+) o (-)

De+ 0,40 a+ 0,69

Correlacion moderada (+) o (-)

De+ 0,20 a+ 0,39
De+ 0,01 a+ 0,19
0

Correlacion baja (+) o (-)
Correlacion muy baja (+) o (-)

Correlacién nula

Nota. Tomado de Mondragon (2014)

4.1.2.2. Prueba de hipdtesis general y especificas

Prueba de hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las actitudes sobre

prevencion de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima,

2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las actitudes

sobre prevencidn de Ulceras por presién en estudiantes de enfermeria de una universidad de

Lima, 2023.

Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Spearman.

Regla de decision

p > 0,05 = acepta hipotesis nula (Ho)

p < 0,05 = rechaza hip6tesis nula (Ha)
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Tabla 12

Coeficiente de correlacion de Spearman de la hipotesis general: Conocimiento sobre prevencion
de Ulceras por presion y Actitudes sobre prevencion de Ulceras por presion

Conocimiento sobre Actitudes sobre

prevencion de prevencion de
Ulceras por presion  Ulceras por presion
Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,838™
sobre prevencion correlacion
de Ulceras por Sig. (bilateral) : ,000
presion N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 12, expone los resultados de la prueba de hipdtesis general, de acuerdo con el
nivel de significancia de 0,000 < 0,05; se decide aceptar la hipotesis alterna y desestimar la
hipétesis nula, lo cual significa que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las actitudes sobre prevencion de Ulceras por presion en estudiantes de
enfermeria de una universidad de Lima, 2023; del mismo modo se observa que el indice Rho de
Spearman fue 0,838; que significa que la relacion entre las variables del estudio es positiva y de

intensidad alta.

Prueba de hipotesis especifica 1
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la competencia
personal sobre prevencion de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria de una
universidad de Lima, 2023.
Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la competencia
personal sobre prevencion de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria de una
universidad de Lima, 2023.

Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Spearman.
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Regla de decision

p > 0,05 = acepta hipdtesis nula (Ho)
p < 0,05 = rechaza hipotesis nula (Ha)
Tabla 13

Coeficiente de correlacion de Spearman de la hipotesis especifica 1: variable Conocimientos
sobre prevencion de ulceras por presion y dimension Competencia personal para prevenir las
Ulceras por presion

Conocimiento Competencia
sobre prevencion personal para
de Ulceras por prevenir las
presion Glceras por presion
Conocimiento sobre Coeficiente de 1,000 ,710™
prevencion de Ulceras  correlacion
por presion Sig. (bilateral) . ,000
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 13, reporta los resultados de la prueba de hipotesis general, de acuerdo con el
nivel de significancia de 0,000 < 0,05; se decide aceptar la hipotesis alterna y desestimar la
hipotesis nula, lo cual significa que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la competencia personal sobre prevencién de Ulceras por presion en estudiantes
de enfermeria de una universidad de Lima, 2023; del mismo modo se observa que el indice Rho
de Spearman fue 0,71; que significa que la relacion entre las variables del estudio es positiva y
de intensidad alta.

Prueba de hipotesis especifica 2
Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la prioridad de la

prevencion de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima, 2023.
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Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la prioridad de la
prevencion de ulceras por presion en estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima, 2023.
Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Spearman.

Regla de decision

p > 0,05 = acepta hipdtesis nula (Ho)

p < 0,05 = rechaza hipotesis nula (Ha)

Tabla 14

Coeficiente de correlacion de Spearman de la hipotesis especifica 2: variable Conocimiento
sobre prevencion de Ulceras por presion y dimension Prioridad de la prevencion de las ulceras
por presion

Conocimiento Prioridad de la
sobre prevencién  prevencién de

de Ulceras por las Glceras por
presion presion.
Conocimiento sobre Coeficiente de 1,000 ,608™
prevencion de Ulceras  correlacion
por presion Sig. (bilateral) . ,000
N 130 130

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 14, presenta los resultados de la prueba de hip6tesis general, de acuerdo con el
nivel de significancia de 0,000 < 0,05; se decide aceptar la hipdtesis alterna y desestimar la
hipétesis nula, lo cual significa que existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la prioridad de la prevencion de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria
de una universidad de Lima, 2023; del mismo modo se observa que el indice Rho de Spearman
fue 0,608; que significa que la relacion entre las variables del estudio es positiva y de intensidad

moderada.



51

Prueba de hipotesis especifica 3
Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el impacto de las
Ulceras por presidn en estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima, 2023.
Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el impacto de las
Ulceras por presién en estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima, 2023.
Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Spearman.
Regla de decision
p > 0,05 = acepta hipétesis nula (Ho)
p < 0,05 = rechaza hipotesis nula (Ha)
Tabla 15

Coeficiente de correlacion de Spearman de la hipotesis especifica 3: variable Conocimiento
sobre prevencion de ulceras por presion y dimension Impacto de las Ulceras por presion.

Conocimiento sobre Impacto de las
prevencion de Ulceras Glceras por
por presion presion.
Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,828™
sobre correlacion
prevencion de Sig. (bilateral) . ,000
Ulceras por N 130 130
presion

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 15, expone los resultados de la prueba de hipdtesis general, de acuerdo con el nivel
de significancia de 0,000 < 0,05; se decide aceptar la hipdtesis alterna y desestimar la hipdtesis
nula, lo cual significa que existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y el
impacto de las Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima, 2023;
del mismo modo se observa que el indice Rho de Spearman fue 0,828; que significa que la relacion

entre las variables del estudio es positiva y de intensidad alta.
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Prueba de hipotesis especifica 4
Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la responsabilidad
sobre prevencion de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria de una universidad de
Lima, 2023.
Ho4: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la responsabilidad
sobre prevencidn de Ulceras por presidn en estudiantes de enfermeria de una universidad de
Lima, 2023.
Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Spearman.
Regla de decision
p > 0,05 = acepta hipétesis nula (Ho)

p < 0,05 = rechaza hip6tesis nula (Ha)

Tabla 16

Coeficiente de correlacion de Spearman de la hipotesis especifica 4: variable Conocimiento
sobre prevencion de Ulceras por presion y dimension Responsabilidad en la prevencién de las
Ulceras por presion

Conocimiento sobre  Responsabilidad en la
prevencion de Ulceras prevencion de las

por presion Ulceras por presion
Conocimiento Coeficiente de 1,000 794"
sobre prevencién  correlacion
de Ulceras por Sig. (bilateral) : ,000
presion N 130 130

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 16, reporta los resultados de la prueba de hipétesis general, de acuerdo con el
nivel de significancia de 0,000 < 0,05; se decide aceptar la hipotesis alterna y desestimar la

hipétesis nula, lo cual significa que Existe relacion estadisticamente significativa entre el
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conocimiento y la responsabilidad sobre prevencion de ulceras por presion en estudiantes de
enfermeria de una universidad de Lima, 2023; del mismo modo se observa que el indice Rho de
Spearman fue 0,794; que significa que la relacion entre las variables del estudio es positiva 'y de
intensidad alta.

Prueba de hipotesis especifica 5
Hi5: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y confianza en la
efectividad sobre prevencidn de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria de una
universidad de Lima, 2023.
Ho5: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y confianza en la
efectividad sobre prevencién de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria de una
universidad de Lima, 2023.
Tabla 17

Coeficiente de correlacion de Spearman de la hipotesis especifica 5: variable Conocimiento
sobre prevencion de ulceras por presion y dimension Confianza en la efectividad de la
prevencién

Conocimiento sobre Confianza en la
prevencion de Ulceras efectividad de la
por presion prevencion
Conocimiento sobre Coeficiente de 1,000 ,806™
prevencion de correlacion
ulceras por presion  Sig. (bilateral) : ,000
N 130 130

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 17, reporta los resultados de la prueba de hipétesis general, de acuerdo con el nivel
de significancia de 0,000 < 0,05; se decide aceptar la hipdtesis alterna y desestimar la hipdtesis
nula, lo cual significa que existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y

confianza en la efectividad sobre prevencion de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria
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de una universidad de Lima, 2023; del mismo modo se observa que el indice Rho de Spearman
fue 0,806; que significa que la relacion entre las variables del estudio es positiva y de intensidad
alta.

4.1.3. Discusion de resultados

Analizando la hipotesis general planteada: “EXiste relacion entre los conocimientos y las
actitudes sobre la prevencion de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una
universidad de Lima, 2023”, se encontr6 que el nivel de significancia obtenido fue de p = 0,000
< 0,05; entonces se puede sefialar que hay relacion significativa entre las variables, por lo que se
decide rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna; ademas, se obtuvo un valor de
Rho de Spearman de r = 0,838; lo cual significa que existe una correlacion positiva y de
intensidad alta entre los conocimientos y las actitudes sobre prevencion de Ulceras por presion en
estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima. Se encontré similitud con el estudio de
Abrahams et al. (2022), donde expresan que los estudiantes de enfermeria obtuvieron buenos
niveles de conocimiento (n=35;70%), actitud (n=39;78%), practicas (n=47;94%), p < 0,05. Sin
embargo, difiere del estudio de Pérez et al. (2021), puesto que en la investigacion el 58.5%
tienen actitud positiva sobre responsabilidad en la prevencion de las Glceras por presion,
presentando una actitud menos positiva en la prevencion de lesiones por presion. En ese sentido,
se asume la teoria sociocultural de Vygostki, quien afirma que cada cultura transmite ideas,
creencias o conceptos a los sujetos, ellos desarrollaran habilidades, conocimientos y modos de
pensar distintos, lo que puede inducir a desarrollar entre ellos un mayor desarrollo cognitivo.

En lo que respecta a la hipotesis especifica 1, “Existe relacion entre los
conocimientos y la competencia personal para prevenir las ulceras por presion en

estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima, 2023”; se encontré que el nivel
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de significancia obtenido fue de p = 0,000 < 0,05; entonces se puede sefialar que hay
relacion significativa entre las variables, por lo que se decide rechazar la hipotesis nula
y aceptar la hipdtesis alterna; ademas, se obtuvo un valor de Rho de Spearman de r =
0,710; lo cual significa que existe una correlacion positiva y de intensidad alta entre
los conocimientos y la competencia personal sobre prevencion de Ulceras por presion
en estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima. Este resultado coincide con
el estudio de Tayebi et al. (2020) quienes obtuvieron en su investigacion un nivel de
significancia p < 0,05; la puntuacién global media de las actitudes de las enfermeras
hacia las lesiones por presion fue de 27,26 +/- 5,1; lo que indica una actitud positiva
hacia la prestacion de atencion y prevencion de lesiones por presion. Al respecto, la
teoria de Patricia Benner, considera que el conocimiento es un elemento clave para un
idéneo desarrollo en la labranza del cuidado enfermero. Es asi que, el proceso de
formacion profesional de enfermeria desarrolla competencias que sirven como base
para generar un excelente perfil del profesional de enfermeria, la calificacion
profesional se debe educar para desarrollar tareas especificas, asi como competencias
en el sujeto de cuidado desde las perspectivas del ser, saber y saber hacer.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, “Existe relacion entre los conocimientos
y la prioridad de la prevencion de las Glceras por presion en estudiantes de enfermeria
en una universidad de Lima, 2023”; se encontro que el nivel de significancia obtenido
fue de p = 0,000 < 0,05; entonces se puede sefialar que hay relacion significativa entre
las variables, por lo que se decide rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipotesis
alterna; ademas, se obtuvo un valor de Rho de Spearman de r = 0.608; lo cual significa

que existe una correlacion positiva y de intensidad moderada entre los conocimientos
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y la prioridad de la prevencion de ulceras por presion en estudiantes de enfermeria de
una universidad de Lima. Este resultado concuerda con un estudio realizado por Alves
(2021), donde se demostrd que el desempefio global fue del 70,7%; permitiendo
clasificarle en la zona de confort y una actitud positiva hacia la dimension relacionada
a requerir acciones para potenciar medidas curriculares. Se reafirma que el estudiante
de enfermeria competente prioriza la prevencion de las Glceras por presion. En ese
sentido, Fernandes et al. (2021) concluyeron que la evaluacion de los estudiantes de
enfermeria permite identificar necesidades y prioridades formativas, apoyando el
desarrollo de nuevas estrategias para mejorar la calidad de atencién preventiva de la
lesion por presion. Al respecto, la teoria de Nola Pender explica que el profesional de
enfermeria representa un actor clave para para la transformacion de los estilos de vida,
a través de su autocuidado y el empoderamiento del sujeto y la familia; es por eso, que
inserta habitos saludables a travées de la naturaleza multifacética de los sujetos

interactuando con el entorno intentando alcanzar el estado de salud anhelado.

En cuanto a la hipotesis especifica 3, “Existe relacion entre los conocimientos y
el impacto de las Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de
Lima, 2023, se encontr6 que el nivel de significancia obtenido fue p = 0,000 < 0,05;
ademas, se obtuvo un valor de rho de Spearman r = 0,828; lo cual significa que existe una
correlacion positiva y de intensidad alta entre los conocimientos y el impacto de las Ulceras
por presion en estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima. Los resultados
coinciden con el estudio de Dag y Firat (2022), quienes demostraron que los participantes
obtuvieron la puntuacién media de la APuP =44,62 +- 3,54 (rango; min;13, max;52),

encontrando una correlacién positiva y estadisticamente significativa entre las
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puntuaciones PUPKAI-T y APuUP (r=0,131, p=0, 034). En ese sentido, la teoria de Nola
Pender, postula tres teorias de cambio de conducta: La accion razonada, detalla que el
mayor determinante de la conducta es la intencion o el proposito que tiene la conducta del
individuo; se plantea que es mas probable que el individuo ejecute una conducta si desea
tener un resultado; la accion planteada, es adicional a la primera teoria, la conducta de una
persona se realizara con mayor probabilidad si ella tiene seguridad y control sobre sus
propias conductas y; la teoria social-cognitiva, de Albert Bandura, corresponde que la
autoeficacia es uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento humano, definida
como los juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles
determinados de rendimiento.

En cuanto a la hipdtesis especifica 4, “Existe relacion entre los conocimientos
y la responsabilidad en la prevencion de las Ulceras por presion en estudiantes de
enfermeria en una universidad de Lima, 2023”, se encontrd que el nivel de
significancia obtenido fue de p = 0,000 < 0,05; entonces se puede sefialar que hay
relacion significativa entre las variables, por lo que se decide rechazar la hip6tesis nula
y aceptar la hip6tesis alterna; ademas, se obtuvo un valor de Rho de Spearman de r =
0,828, lo cual significa que existe una correlacion positiva y de intensidad alta entre
los conocimientos y la responsabilidad sobre prevencion de Ulceras por presion en
estudiantes de enfermeria de una universidad de Lima. Este resultado concuerda con
Parisod et al. (2021) quienes hallaron que el personal de enfermeria que trabaja en
atencion primaria (n=327) tuvo actitudes mas positivas hacia la prevencion de Ulceras
por presion que el de atencidn especializada (n=209; p=0,047). Al respecto, se asume

la teoria de Nola Pender, quien postula que el profesional de enfermeria empodera al
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sujeto en su autocuidado, para mayor control en su cuidado diario, se reitera la
importancia de que los estudiantes de enfermeria asuman con responsabilidad la
prevencion de las Ulceras por presion.

En cuanto a la hipotesis especifica 5, “Existe relacion entre los conocimientos y la confianza
en la efectividad de la prevencidon de las ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una
universidad de Lima, 2023, se encontrd que el nivel de significancia obtenido fue de p = 0,000
< 0,05; ademas, se obtuvo un valor de rho de Spearman de r = 0,806, lo cual significa que existe
una correlacion positiva y de intensidad alta entre los conocimientos y la confianza en la
efectividad sobre prevencidn de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria de una
universidad de Lima. Este resultado difiere de la investigacion realizada por Pérez et al. (2021),
quienes demostraron que los estudiantes de cursos superiores y los que realizaron practicas
presentan una actitud menos positiva en la prevencion de lesiones por presion; hallaron una
actitud menos positiva en los discentes que habian ejecutado praxis clinicas (p < 0,0001) y los de
los cursos superiores (p < 0,0001). En ese sentido, se asume el modelo tridimensional de Smith,
que consta de la dimension cognitiva y que incluye los pensamientos, ideas y creencias de la
persona acerca del objeto de actitud; la dimension afectiva (la emocion / el sentir), agrupa los
sentimientos y emociones asociados al objeto de actitud (en esta investigacion la prevencion de
Ulceras por presion); la dimension conductual (los comportamientos / las acciones), recoge las
intenciones o disposiciones a la accion, asi como los comportamientos dirigidos hacia el objeto
de actitud. Por ende, la actitud denota sentimientos, emociones, que se discierne fisica o

emocionalmente de un objeto, por lo que se le considera eje medular de la actitud.



59



60

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primera

En la investigacion, se demostré que existe relacion entre los conocimientos y las
actitudes sobre la prevencién de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una
universidad de Lima, 2023; encontrando r= 0,838, p= < 0,05; que significa que la relacién entre
las variables del estudio es positiva y de intensidad alta.

Segunda

Se establecié que existe relacion entre los conocimientos y la competencia
personal para prevenir las Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una
universidad de Lima, 2023; encontrando un p=< 0,05; por lo tanto, se acepta la hipotesis
alterna, se observa que el indice Rho fue 0,71, que significa que la relacién entre las

variables del estudio es positiva y de intensidad alta.
Tercera

Se logro establecer que existe relacion entre los conocimientos y la prioridad

de la prevencion de las ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una



universidad de Lima, 2023; encontrando r=0,608, p= < 0,05; entonces se decidio
aceptar la hipdtesis alterna, lo cual significa que la relacion entre las variables del
estudio es positiva y de intensidad moderada.

Cuarta

Se alcanzo establecer que existe relacion entre los conocimientos y el impacto
de las Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima,
2023; encontrando r=; 0,828, p= < 0,05, que significa que la relacion entre las
variables del estudio es positiva y de intensidad alta.

Quinta

Se establecio, existe relacion entre los conocimientos y la responsabilidad en la
prevencion de las Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima,
2023; encontrando r=0,794, p= < 0,05; lo que significa que la relacion entre las variables del
estudio es positiva y de intensidad alta.

Sexta

Se alcanzo establecer que existe relacion entre los conocimientos y la confianza en la
efectividad de la prevencion de las Ulceras por presidn en estudiantes de enfermeria en una
universidad de Lima, 2023; encontrando r=0,806, p= < 0,05, lo cual significa que la relacion

entre las variables del estudio es positiva y de intensidad alta.

5.1. Recomendaciones
Primera

A los docentes, se les recomienda desarrollar talleres vivenciales relacionadas a la

prevencion de Ulceras por presion con la finalidad de optimizar las competencias en el cuidado
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del individuo optando por decisiones oportunas para lo cual es clave su conocimiento profundo.

Segunda
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A los docentes, se les recomienda emplear metodologias que favorezcan el desarrollo de
la competencia personal de los discentes de enfermeria; de manera que fortalezcan sus
conocimientos, habilidades y actitudes sobre la prevencion de las Glceras por presion.

Tercera

A los discentes de enfermeria, se les recomienda asumir con compromiso su rol
importante en la prevencion de las Glceras por presion con el objetivo de disminuir los posibles
casos; para ello, es clave que adquieran conocimientos sobre la prevencion de Ulceras por presién
de manera profunda.

Cuarta

A los docentes, se les recomienda que desarrollen los niveles cognitivos de los
estudiantes, lo que va influir en las decisiones que estos tomen como seria el caso de la
prevencion de las Glceras por presion, por lo que un aspecto clave es el nivel de conocimientos
del estudiante para afrontar de mejor manera el impacto de cualquier situacion.

Quinta

A los estudiantes, se les recomienda que promuevan el desarrollo de conductas
responsables con el objetivo de actuar con responsabilidad, con ética en el cuidado del sujeto,
poblacion; de manera que, se concientice sobre el impacto que genera las incidencias de las
Ulceras por presion.

Sexta

A los estudiantes, fortalecer sus conocimientos sobre la prevencion de Ulceras por presion,
sumando practicas de simulacién a su formacion, lo que le va permitir elevar la efectividad de su
actuacion como profesional de enfermeria que previene las Glceras por presion, redundando en la

calidad del servicio.
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FORMULACION
DE PROBLEMA

PROBLEMA
GENERAL

;Cual es la relacién
entre los

conocimientos y
actitudes sobre la
prevencion de
Ulceras por presion
en estudiantes de
enfermeria en una
universidad de Lima,
2023?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
¢Cual es la relacién
entre los
conocimientos y la
competencia
personal para
prevenir las Ulceras
por  presion  en
estudiantes de
enfermeria en una
universidad de Lima,
20237

¢Cudl es la relacién
entre los
conocimientos y la
prioridad de la
prevencion de las
Ulceras por presion
en estudiantes de
enfermeria en una
universidad de Lima,
2023?

¢Cual es la relacién
entre los
conocimientos y el
impacto de las
Ulceras por presion

OBJETIVOS
OBJETIVO
GENERAL
Determinar la
relacion entre  los
conocimientos y las
actitudes hacia la

prevencion de Ulceras
por  presion  en
estudiantes de
enfermeria en una
universidad de Lima,
2023.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Determinar la
relacion entre los

conocimientos 'y la
competencia personal
sobre prevencién de
Ulceras por presion en
estudiantes de
enfermeria en una
universidad de Lima,

2023.
Determinar la
relacion entre  los

conocimientos y la
prioridad de la
prevencion de Glceras
por  presion  en
estudiantes de
enfermeria en una
universidad de Lima,

2023.
Determinar la
relacion entre  los

conocimientos 'y el
impacto de las Ulceras
por presion en
estudiantes de

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos y actitudes sobre prevencién de Ulceras por presion
en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima, 2023.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos y actitudes sobre prevencién de Ulceras por presion
en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima, 2023.
HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos y la competencia personal sobre prevencién de
Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una
universidad de Lima, 2023.

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la competencia personal sobre prevencién de
Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una
universidad de Lima, 2023.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la prioridad de la prevencion de Ulceras por
presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima,
2023.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la prioridad de la prevenciéon de Ulceras por
presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima,
2023.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y el impacto de las Ulceras por presién en
estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima, 2023.
Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y el impacto de las Ulceras por presion en
estudiantes de enfermeria en una universidad de Lima, 2023.
Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la responsabilidad sobre prevencion de Ulceras
por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de
Lima, 2023.

Ho4: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la responsabilidad sobre prevencién de ulceras
por presion en estudiantes de enfermeria en una universidad de
Lima, 2023.

Hi5: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y confianza en la efectividad sobre prevencion de

VARIABLES

VARIABLE 1: Conocimiento sobre prevencion
de Ulceras por presion

DIMENSIONES:

Dimension 1: Valoracion de riesgo.
Dimension 2: Manejo de la friccién.
Dimension 3: Manejo de la presion.
Dimension 4: Prevencion local.
Dimensioén 5: Valoracion de la piel.
Dimension 6: Nutricion e hidratacion
Dimension 7: Cuidados de la piel.
Dimension 8: Prevencidon en sedestacion
Dimension 9: Prevencion en posicion prona.
Dimension 10: Otros métodos preventivos.
Dimension 11: Educacidn a pacientes.
Dimension 12: Uso de dispositivos

VARIABLE 2: Actitud sobre prevencion de
Glceras por presién

DIMENSIONES

Dimension 1: Competencia personal para
prevenir las Ulceras por presion.

Dimension 2: Prioridad de la prevencién de las
Ulceras por presion.

Dimension 3: El impacto de las Ulceras por
presion.

Dimension 4: La responsabilidad en la
prevencion de las Glceras por presion.
Dimension 5: La confianza en la efectividad de
la prevencion de las Ulceras por presion.

DISENO
METODOLOGICO

ENFOQUE DE
INVESTIGACION:
Cuantitativo

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:
Método: hipotético deductivo
Tipo: Aplicada.

Alcance:  descriptivo -
correlacional

Disefio: No experimental -
transversal

POBLACION/MUESTRA:
195 estudiantes de enfermeria
de la universidad de
Lima,2023.
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en estudiantes de
enfermeria en una
universidad de Lima,
2023?

¢Cudl es la relacion
entre los
conocimientos y la
responsabilidad en la
prevencién de las
Ulceras por presion
en estudiantes de
enfermeria en una
universidad de Lima,
20237

;Cual es la relacion
entre los
conocimientos y la
confianza en la
efectividad en la
prevencién de las
Ulceras por presion
en estudiantes de
enfermeria en una
universidad de Lima,
20237

enfermeria en una
universidad de Lima,
2023.

Determinar la
relacion entre los
conocimientos y la
responsabilidad en la
prevencion de Ulceras
por  presion  en
estudiantes de
enfermeria en una
universidad de Lima,
2023.

Determinar la
relacion entre  los
conocimientos 'y la
confianza en la
efectividad en la
prevencion de Ulceras
por  presion  en
estudiantes de
enfermeria en una
universidad de Lima,
2023.

Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una
universidad de Lima, 2023.
Ho5: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y confianza en la efectividad sobre prevencion de
Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una
universidad de Lima, 2023.
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Anexo 2: Instrumentos
Instrumento 1

Cuestionario para medir la variable conocimientos sobre prevencion de Ulceras por presion

Edad:
Ciclo que estudia enfermeria, actualmente:

Este cuestionario permite medir el nivel de conocimientos sobre prevencion de lesiones por
presion (LPP)

INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacion, hay una serie de recomendaciones sobre prevencion en Ulceras por presion,
algunas son correctas y otras incorrectas. Por favor, lea cada recomendacién cuidadosamente, y
marque el recuadro correspondiente Si 0o No, seguin considere que es 0 no, una recomendacion
correcta, segun las guias de practica clinica actuales. Si cree que no conoce la respuesta marque No
sé. Intente no dejar ninguna en blanco.

Donde:
0=Malo,1=Regular,2=Bueno

Datos especificos

ANEXO. Version 1 del Cuestionario de conocimientos en prevencion en |Si |No |No sé
Glceras por presion (CPUPP-37)

Dimensién 1: Valoracion del riesgo

1 Realizar una evaluacion completa de todos los pacientes para identificar los
factores de riesgo de Ulceras por presion

Reevaluar el riesgo de UPP en caso de alteracion en el estado de
2 |salud, situacidn clinica o de cuidados (tras cirugia, agravamiento
de enfermedad, déficit funcional, problemas para el cuidado,...)

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

4 | ldentificar y describir todas las UPP siguiendo un sistema estandarizado.

5 | Documentar en la historia del paciente todas las evaluaciones de
riesgo

Dimension 2: Manejo de la friccion Si |No |Nose




Al cambiar de posicion o recolocar al individuo reduzca la friccion

y cizalla utilizando aparatos y dispositivos auxiliares (del tipo entremetida)
que impiden el arrastre sobre la superficie, siempre que

sea posible.

80

Mantener al paciente encamado con el cabecero elevado mas de
30° no aumenta el riesgo de desarrollo de UPP.

Dimension 3: Manejo de la presion

Si

No

No se

Utilizar los cambios posturales, la movilizacion, la utilizacion de SEMP y la
proteccién local de forma conjunta como medida eficaz en el manejo de la
presion.

No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero de la cama en personas
encamadas.

10

Evitar apoyar al individuo sobre una zona corporal que ya presente eritema

11

En los pacientes hospitalizados con riesgo de UPP usar un colchén con
propiedades de alivio de la presion, en vez de colchdn estandar

12

Usar un colchon con propiedades de alivio de la presién, en vez de
colchon estandar, en los pacientes de alto riesgo de desarrollar una
UPP, encamados en su domicilio.

13

Usar el SEMP més adecuado en funcion de las caracteristicas y
riesgo del paciente, asi como de su disponibilidad en el servicio,
adaptando los cambios posturales al tipo de superficie disponible.

14

En intervenciones quirtrgicas superiores a los 90 minutos de duracion,
utilizar dispositivos intraoperatorios de alivio de la presion en pacientes en
riesgo de UPP.

Dimension 4: Prevencion local

Si

No

No se

15

Utilizar cojines, cufias u otros dispositivos con capacidad de redistribuir la
presidn entre prominencias 0seas, sobre trocanteres y
maléolos

16

Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar UPP: talones,
occipital, pabellones auditivos, nariz, pémulos.

Dimension 5: Valoracion de la piel

Si

No

No se

17

Realizar una valoracion completa de la piel a todos los pacientes
desde la cabeza hasta los pies tan pronto como sea posible, pero
dentro de las 8 horas siguientes a la admision al centro (hospital
0 residencia).

18

Al valorar la piel se prestara especial atencién a las prominencias
Oseas y piel en contacto con dispositivos sanitarios.

19

Inspeccionar la piel buscando signos de enrojecimiento, blanqueamiento de
zonas enrojecidas, calor localizado, induracion y
ruptura de la piel en individuos en riesgo de UPP




20

El uso del disco transparente o la digitopresidn permite determinar si el
eritema es blanqueable o no blanqueable

81

21

En pacientes con pigmentacion oscura priorizar cuando se realice
la valoracion de la piel en los siguientes factores: temperatura,
edema y cambio de consistencia del tejido en relacién con el circundante.

Dimension 6: Nutricién e hidratacion

Si

No

No se

22

Monitorizar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro
de atencion de salud, un cambio significativo de las condiciones

clinicas o cuando no se observa un avance hacia la cicatrizacién

de UPP.

23

Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteinas y calorias
en adultos con riesgo de UPP, riesgo nutricional o

sometidos a cirugia en caso de que la ingesta dietética no cubra

los requisitos nutricionales

24

Realizar la monitorizacion y evaluacion nutricional utilizando las
herramientas de deteccion y evaluacion validadas adecuadas a la poblacion y
entorno clinico.

Dimensién 7: Cuidados de la piel

Si

No

No se

25

Masajear la piel sobre prominencias 6seas o dar friegas de alcohol-colonia es
eficaz para favorecer el aumento de la circulacion capilar.

26

Limpiar la piel lo mas pronto posible tras los episodios de incontinencia
urinaria y fecal

27

Proteger la piel del exceso de humedad mediante peliculas barreras o cremas
de oOxido de zinc

28

En caso de incontinencia, sudoracion profusa, exudado de heridas
y drenajes valorar la utilizacion de dispositivos de control adecuados
(sondas vesicales, pafiales, cambio de ropa y utilizacidn de apdsitos).

Dimension 8: Prevencién en sedestacion

Si

No

No se

29

En pacientes en sedestacion (sentados), proporcionar una inclinacién
adecuada del asiento minimizando la presion y cizalla ejercida sobre la piel y
tejidos blandos.

30

Limitar el tiempo que un individuo pasa sentado en una silla sin
alivio de presion.

31

En pacientes con movilidad reducida y en riesgo de desarrollar
UPP utilizar un cojin especial de asiento que redistribuya la presion.

32

Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para aliviar la presion
en pacientes con movilidad reducida y en peligro de desarrollar
una UPP

Dimension 9: Prevencion en posicion prona

Si

No

No se

33

En pacientes en decubito prono, evaluar la regién de la cara, nariz, mentén,
frente, pdmulos, pecho, rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca y
sinfisis.




Dimension 10: Otros métodos preventivos

Si

No

82

No se

34

En el desarrollo del plan de cuidados se deben considerar los datos
de valoracién inicial y continuada, la valoracion del riesgo y juicio
clinico para identificar los factores de riesgo y las recomendaciones y
objetivos elegidos por el paciente.

Dimension 11: Educacién a pacientes

Si

No

No se

35

La informacién dada a los pacientes y a sus cuidadores debe incluir:
causas Yy primeros signos de una UPP, formas de prevenir una UPP,
implicaciones de tener una UPP y demostracion de técnicas y equipos para
prevenir una UPP.

Dimension 12: Uso de dispositivos

Si

No

No se

36

En pacientes portadores de dispositivos clinicos (sondas, drenajes,
mascarillas), estos dispositivos deben movilizarse con frecuencia para evitar
un punto de apoyo constante.

37

Proteja la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas,
drenajes, etc.) utilizando AGHO y/o apositos protectores con capacidad de
manejo de la presion (espumas de poliuretano).
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Cuestionario para medir la variable actitud sobre prevencion de Ulceras por presion

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Totalment
e de
acuerdo

Dimension 1: Competencia Personal

Tengo confianza en mi habilidad para prevenir

! las Ulceras por presion

5 Tengo buena formacion préactica para prevenir
las Ulceras por presion

3 | La prevencion de las Ulceras por presion es
demasiado dificil. Otros lo hacen mejor que yo
Dimension 2: Prioridad de la prevencion de
las Ulceras por presion

4 La prevencion de las Ulceras por presion no es
tan importante

5 La prevencién de las Ulceras por presion deberia
ser una prioridad
Dimension 3: Impacto de las Ulceras por
presion

6 Una Ulcera por presion casi nunca causa
malestar a un paciente

- | Elimpacto econémico de las Ulceras por presion
en los pacientes no se deberia exagerar.

8 El impacto econdmico de las Ulceras por presion
en la sociedad es alto.
Dimension 4: Responsabilidad en la
prevencion de las upp.

g | No soy r_esponsable si se desarrolla una ulcera
por presion en mis pacientes

10 | Tengo un papel importante en la prevencién de
las Ulceras por presién
Dimension 5: Confianza en la efectividad de
la prevencion de upp.

11 |Las Ulceras por presién se pueden prevenir en
pacientes con alto riesgo

12 Las Ulceras por presion casi nunca son

prevenibles
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Titulo: “Conocimientos y actitudes sobre la prevencién de Ulceras por presién en estudiantes de

enfermeria en una universidad de Lima, 2023”

o

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia2

Claridad3

Sugerencias

Variable 1: Conocimiento sobre prevencion de
Ulceras por presion.

DIMENSION 1: Valoracion del riesgo.

Si

No

Si

No

Si

No

Realizar una evaluacion completa de todos los
pacientes para identificar los factores de riesgo de
Ulceras por presion

Reevaluar el riesgo de UPP en caso de alteracion
en el estado de salud, situacion clinica o de
cuidados (tras cirugia, agravamiento

de enfermedad, déficit funcional, problemas para
el cuidado,...)

Utilizar de forma sistemaética una escala de
valoracion de riesgo validada (Braden, Norton o
EMINA).

Identificar y describir todas las UPP siguiendo un
sistema estandarizado.

Documentar en la historia del paciente todas las
evaluaciones de riesgo

DIMENSION 2:  Manejo de la friccion.

Si

No

Si

No

Si

No

Al cambiar de posicion o recolocar al individuo
reduzca la friccion y cizalla utilizando aparatos y
dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que
impiden el arrastre sobre la superficie, siempre que
sea posible.

Mantener al paciente encamado con el cabecero
elevado mas de 30° no aumenta el riesgo de
desarrollo de UPP.

DIMENSION 3: Manejo de la presion.

Si

No

Si

No

Si

No

Utilizar los cambios posturales, la movilizacion, la
utilizacién de SEMP y la proteccion local de forma
conjunta como medida eficaz en el manejo de la
presion.

No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero
de la cama en personas encamadas.

Evitar apoyar al individuo sobre una zona corporal
que ya presente eritema

En los pacientes hospitalizados con riesgo de UPP
usar un colchén con propiedades de alivio de la
presion, en vez de colchdn estandar.

Usar un colchon con propiedades de alivio de la
presion, en vez de colchon estandar, en los
pacientes de alto riesgo de desarrollar una UPP,
encamados en su domicilio.

Usar el SEMP maés adecuado en funcién de las
caracteristicas y riesgo del paciente, asi como de su
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disponibilidad en el servicio, adaptando los
cambios posturales al tipo de superficie disponible.

-

En intervenciones quirdrgicas superiores a los 90
minutos de duracion, utilizar dispositivos

4 | intraoperatorios de alivio de la X X X
presion en pacientes en riesgo de UPP.
DIMENSION 4:  Prevencion local. Si No Si No Si No
1 Utilizar cojines, cufias u otros dispositivos con
5 capacidad de redistribuir la presién entre X X X
prominencias 6seas, sobre trocanteres y maléolos.
1 Vigilar las zonas especiales de riesgo de
6 desarrollar UPP: talones, occipital, pabellones X X X
auditivos, nariz, pémulos.
DIMENSION5:  Area: Valoracion de la piel. | Si No Si No Si No
Realizar una valoracion completa de la piel a todos
1 los pacientes desde la cabeza hasta los pies tan
7 pronto como sea posible, pero dentro de las 8 horas | X X X
siguientes a la admisién al centro (hospital o
residencia).
1 Al valorar la piel se prestara especial atencién a las
8 prominencias 6seas y piel en contacto con X X X
dispositivos sanitarios.
Inspeccionar la piel buscando signos de
1| enrojecimiento, blanqueamiento de zonas
e : - . X X X
9| enrojecidas, calor localizado, induracion y ruptura
de la piel en individuos en riesgo de UPP
2 El uso del disco transparente o la digitopresion
0 permite determinar si el eritema es blanqueable o X X X
no blanqueable
En pacientes con pigmentacién oscura priorizar
5 cuando se realice la valoracion de la piel en los
1 siguientes factores: temperatura, edema y cambio X X X
de consistencia del tejido en relacion con el
circundante.
DIMENSION 6:  Nutricién e hidratacion.
Monitorizar el estado nutricional en caso de
2 ingreso en un centro de atencion de salud, un
5 cambio significativo de las condiciones clinicas o Si No Si No Si No
cuando no se observa un avance hacia la
cicatrizacion de UPP.
Ofrecer suplementos nutricionales con alto
5 contenido en proteinas y calorias en adultos con
3 riesgo de UPP, riesgo nutricional o sometidos a X X X
cirugia en caso de que la ingesta dietética no cubra
los requisitos nutricionales
Realizar la monitorizacion y evaluacion nutricional
2| utilizando las herramientas de deteccion y X X X
4 | evaluacién validadas adecuadas a la poblacién y
entorno clinico.
DIMENSION 7:  Cuidados de la piel. Si No Si No Si No
2 Masajear la piel sobre prominencias 6seas o dar
5 friegas de alcohol-colonia es eficaz para favorecer X X X
el aumento de la circulacién capilar.
2 Li_mpi_ar la pi_el lo més pronto po_sible tras los X X X
6 | episodios de incontinencia urinaria y fecal
5 Proteger la piel del exceso de humedad mediante X X X

peliculas barreras o cremas de 6xido de zinc
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En caso de incontinencia, sudoracion profusa,
exudado de heridas y drenajes valorar la utilizacion

; de dispositivos de control adecuados (sondas X X X
vesicales, pafiales, cambio de ropa y utilizacion de
apositos).
DIMENSION 8: Prevencion en sedestacion. Si No Si No Si No
En pacientes en sedestacion (sentados),
2 | proporcionar una inclinacién adecuada del asiento X X X
9 [ minimizando la presion y cizalla ejercida sobre la
piel y tejidos blandos.
3| Limitarel tiempo que un individuo pasa sentado X X X
0| en unasilla sin alivio de presion.
3 En pacientes con movilidad reducida y en riesgo
1 de desarrollar UPP utilizar un cojin especial de X X X
asiento que redistribuya la presion.
3 Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para
2 aliviar la presion en pacientes con movilidad X X X
reducida y en peligro de desarrollar una UPP
DIMENSION 9: Prevencién en posicion prona. | Si No Si No Si No
En pacientes en decubito prono, evaluar la region
3| de lacara, nariz, mentdn, frente, pémulos, pecho,
A : P L X X X
3| rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca y
sinfisis.
. ) . i N i N i N
DIMENSION 10: Otros métodos preventivos. Si ° Si ° Si °
En el desarrollo del plan de cuidados se deben
considerar los datos de valoracién inicial y
3| continuada, la valoracion del riesgo y juicio clinico
LR . X X X
4 | para identificar los factores de riesgo y las
recomendaciones y objetivos elegidos por el
paciente.
DIMENSION 11: Educacidn a pacientes. Si No Si No Si No
La informacién dada a los pacientes y a sus
3 cuidadores debe incluir: causas y primeros signos
5 de una UPP, formas de prevenir una UPP, X X X
implicaciones de tener una UPP y demostracion de
técnicas y equipos para prevenir una UPP.
DIMENSION 12: Uso de dispositivos Si No Si No Si No
En pacientes portadores de dispositivos clinicos
3| (sondas, drenajes, mascarillas), estos dispositivos X X X
6 [ deben movilizarse con frecuencia para evitar un
punto de apoyo constante.
Proteja la piel en contacto con los dispositivos
3| clinicos (sondas, drenajes, etc.) utilizando AGHO
o . - X X X
7 | yl/o apdsitos protectores con capacidad de manejo

de la presion (espumas de poliuretano).
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N . . . . . .
o | DIMENSIONES/ items Pertinencial Relevancia? Claridad? Sugerencias
Variable 2: Actitud sobre prevencion de
Ulceras por presion
DIMENSIOan: Co'mpetenua persc_>r1al si No si No si No
para prevenir las Ulceras por presion
1 | Tengo confianza en mi habilidad para X X X
prevenir las Ulceras por presion
2 | Tengo buena formacion préctica para prevenir X X X
las Ulceras por presién
La prevencién de las Ulceras por presién es
3 demasiado dificil. Otros lo hacen mejor que X X X
yo
DIMENSION 2: Prioridad de la prevencion Si No Si No Si No
de las Ulceras por presion.
4 | Laprevencion de las tlceras por presion no es X X X
tan importante
5 La prevencion de las Glceras por presion X X X
deberia ser una prioridad.
DIMENSION 3: Impacto de las Ulceras Si No Si No Si No
por presién
6 | Una dlcera por presion casi nunca causa X X X
malestar a un paciente
El impacto econémico de las Ulceras por
7 presion en los pacientes no se deberia X X X
exagerar
8 El |my.3flcto econorTuco de las ulceras por X X X
presion en la sociedad es alto
DIMENSION 4: Responsabilidad en la Si No Si No Si No
prevencién de las UPP
g | Nosoy responsable si se desarrolla una dlcera X X X
por presién en mis pacientes
1 Tengo un papel importante en la prevencion X X X
0] delas dlceras por presion
DIMENSION 5: Confianza en la Si No Si No Si No
efectividad de la prevencién
1| Las dlceras por presion se pueden prevenir en X X X
1| pacientes con alto riesgo
1 | Las ulce.ras por presion casi nunca son X X X
2| prevenibles

Ypertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
%Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Huaita Acha Delsi Mariela
DNI: 08876743

Correo electrénico institucional: delsi.huaita@uwiener.edu.pe
Especialidad del validador: Doctora en Educacion

Metodologo [X]
Tematico [ ]
Estadistico [ ]

7 de noviembre de 2023
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Titulo: “Conocimientos y actitudes sobre la prevencién de Ulceras por presién en estudiantes de

enfermeria en una universidad de Lima, 2023

[S)

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia2

Claridad3

Sugerencias

Variable 1: Conocimiento sobre prevencion de
Ulceras por presion.

DIMENSION 1: Valoracion del riesgo.

Si

No

Si

No

Si

No

Realizar una evaluacion completa de todos los
pacientes para identificar los factores de riesgo de
Ulceras por presion

Reevaluar el riesgo de UPP en caso de alteracion
en el estado de salud, situacién clinica o de
cuidados (tras cirugia, agravamiento

de enfermedad, déficit funcional, problemas para el
cuidado,...)

Utilizar de forma sistemética una escala de
valoracion de riesgo validada (Braden, Norton o
EMINA).

Identificar y describir todas las UPP siguiendo un
sistema estandarizado.

Documentar en la historia del paciente todas las
evaluaciones de riesgo

DIMENSION 2:  Manejo de la friccion.

Si

No

Si

No

Si

No

Al cambiar de posicion o recolocar al individuo
reduzca la friccion y cizalla utilizando aparatos y
dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que
impiden el arrastre sobre la superficie, siempre que
sea posible.

Mantener al paciente encamado con el cabecero
elevado més de 30° no aumenta el riesgo de
desarrollo de UPP.

DIMENSION 3: Manejo de la presion.

Si

No

Si

No

Si

No

Utilizar los cambios posturales, la movilizacion, la
utilizacién de SEMP 'y la proteccion local de forma
conjunta como medida eficaz en el manejo de la
presion.

No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero
de la cama en personas encamadas.

Evitar apoyar al individuo sobre una zona corporal
que ya presente eritema

En los pacientes hospitalizados con riesgo de UPP
usar un colchén con propiedades de alivio de la
presion, en vez de colchdn estandar.

Usar un colchdn con propiedades de alivio de la
presion, en vez de colchon estéandar, en los
pacientes de alto riesgo de desarrollar una UPP,
encamados en su domicilio.

Usar el SEMP més adecuado en funcion de las
caracteristicas y riesgo del paciente, asi como de su
disponibilidad en el servicio, adaptando los
cambios posturales al tipo de superficie disponible.

En intervenciones quirdrgicas superiores a los 90
minutos de duracién, utilizar dispositivos
intraoperatorios de alivio de la

presidn en pacientes en riesgo de UPP.

DIMENSION 4:  Prevencién local.

Si

No

Si

No

Si

No
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Utilizar cojines, cufias u otros dispositivos con

é capacidad de redistribuir la presion entre X X X
prominencias 6seas, sobre trocanteres y maléolos.
1 Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar
6 UPP: talones, occipital, pabellones auditivos, nariz, X X X
poémulos.
DIMENSION5:  Area: Valoracion de la piel. | Si No Si No Si No
Realizar una valoracion completa de la piel a todos
1 los pacientes desde la cabeza hasta los pies tan
7 pronto como sea posible, pero dentro de las 8 horas X X X
siguientes a la admision al centro (hospital o
residencia).
1 Al valorar la piel se prestara especial atencién a las
8 prominencias 6seas y piel en contacto con X X X
dispositivos sanitarios.
Inspeccionar la piel buscando signos de
1 | enrojecimiento, blanqueamiento de zonas
e : - - X X X
9 | enrojecidas, calor localizado, induracion y ruptura
de la piel en individuos en riesgo de UPP
2 El uso del disco transparente o la digitopresién
0 permite determinar si el eritema es blanqueable o X X X
no blanqueable
En pacientes con pigmentacion oscura priorizar
2 cuando se realice la valoracion de la piel en los
1 siguientes factores: temperatura, edema y cambio X X X
de consistencia del tejido en relacién con el
circundante.
DIMENSION 6:  Nutricién e hidratacion.
Monitorizar el estado nutricional en caso de
2 ingreso en un centro de atencion de salud, un
2 cambio significativo de las condiciones clinicas o Si No Si No Si No
cuando no se observa un avance hacia la
cicatrizacion de UPP.
Ofrecer suplementos nutricionales con alto
5 contenido en proteinas y calorias en adultos con
3 riesgo de UPP, riesgo nutricional o sometidos a X X X
cirugia en caso de que la ingesta dietética no cubra
los requisitos nutricionales
Realizar la monitorizacién y evaluacién nutricional
2 | utilizando las herramientas de deteccién y X X X
4 | evaluacion validadas adecuadas a la poblacién y
entorno clinico.
DIMENSION 7:  Cuidados de la piel. Si No Si No Si No
2 Masajear la piel sobre prominencias 6seas o dar
5 friegas de alcohol-colonia es eficaz para favorecer X X X
el aumento de la circulacién capilar.
2| Limpiar la piel lo mas pronto posible tras los X X X
6 | episodios de incontinencia urinaria y fecal
2 | Proteger la piel del exceso de humedad mediante X X X
7 | peliculas barreras o cremas de 6xido de zinc
En caso de incontinencia, sudoracion profusa,
2 exudado de heridas y drenajes valorar la utilizacion
8 de dispositivos de control adecuados (sondas X X X
vesicales, pafiales, cambio de ropa y utilizacion de
apositos).
DIMENSION 8: Prevencion en sedestacion. Si No Si No Si No
En pacientes en sedestacién (sentados),
2 | proporcionar una inclinacién adecuada del asiento X X X
9 | minimizando la presion y cizalla ejercida sobre la
piel y tejidos blandos.
g Limitar el tiempo que un individuo pasa sentado X X X

en una silla sin alivio de presion.
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En pacientes con movilidad reducida y en riesgo de
desarrollar UPP utilizar un cojin especial de
asiento que redistribuya la presion.

Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para
aliviar la presion en pacientes con movilidad
reducida y en peligro de desarrollar una UPP

DIMENSION 9: Prevencién en posicién prona.

Si

No

Si

No

Si

No

En pacientes en decubito prono, evaluar la regién
de la cara, nariz, menton, frente, pémulos, pecho,
rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca y
sinfisis.

DIMENSION 10: Otros métodos preventivos.

Si

No

Si

No

Si

No

En el desarrollo del plan de cuidados se deben
considerar los datos de valoracion inicial y
continuada, la valoracion del riesgo y juicio clinico
para identificar los factores de riesgo y las
recomendaciones y objetivos elegidos por el
paciente.

DIMENSION 11: Educacion a pacientes.

Si

No

Si

No

Si

No

La informacion dada a los pacientes y a sus
cuidadores debe incluir: causas y primeros signos
de una UPP, formas de prevenir una UPP,
implicaciones de tener una UPP y demostracion de
técnicas y equipos para prevenir una UPP.

DIMENSION 12: Uso de dispositivos

Si

No

Si

No

Si

No

En pacientes portadores de dispositivos clinicos
(sondas, drenajes, mascarillas), estos dispositivos
deben movilizarse con frecuencia para evitar un
punto de apoyo constante.

Proteja la piel en contacto con los dispositivos
clinicos (sondas, drenajes, etc.) utilizando AGHO
y/o ap6sitos protectores con capacidad de manejo
de la presidn (espumas de poliuretano).
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N p . . . . .
o | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? Claridad? Sugerencias
Variable 2: Actitud sobre prevencion de
Ulceras por presion
DIMENSIOan: Co'mpetenua persc_»rlal si No si No si No
para prevenir las Ulceras por presion
1 | Tengo confianza en mi habilidad para X X X
prevenir las Ulceras por presién
2 | Tengo buena formacion préactica para prevenir X X X
las Ulceras por presién
La prevencidn de las Ulceras por presién es
3 demasiado dificil. Otros lo hacen mejor que X X X
yo
DIMENSION 2: Prioridad de la prevencion Si No Si No Si No
de las Ulceras por presion.
4 | Laprevencion de las Glceras por presion no es X X X
tan importante
5 | Laprevencion de las Ulceras por presion X X X
deberia ser una prioridad.
DIMENSION 3: Impacto de las Glceras Si No Si No Si No
por presién
6 | Una Ulcera por presion casi nunca causa X X X
malestar a un paciente
El impacto econémico de las Ulceras por
7 presion en los pacientes no se deberia X X X
exagerar
8 El |mp€a\cto economlco de las ulceras por X X X
presion en la sociedad es alto
DIMENSION 4: Responsabilidad en la Si No Si No Si No
prevencién de las UPP
g | No soy responsable si se desarrolla una Glcera X X X
por presién en mis pacientes
1 Tengo un papel importante en la prevencion X X X
O delas dlceras por presién
DIMENSION 5: Confianza en la efectividad | g; No Si No Si No
de la prevencién
1] Las tlceras por presion se pueden prevenir en X X X
1]  pacientes con alto riesgo
1 | Las uIce_ras por presion casi nunca son X X X
2| prevenibles

pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Irene Cecilia Lévano Santiago
DNI: 21815512

Correo electrénico institucional: Irene.levano@essalud.gob.pe

Especialidad del validador: Especialidad en terapia quirurgica

Metodologo [ ]
Tematico [ ]X
Estadistico [ ]

4 de noviembre (Iej(.Z()23

QLUW%

Firma
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Titulo: “Conocimientos y actitudes sobre la prevencion de Ulceras por presion en estudiantes de

enfermeria en una universidad de Lima

2023”

N

o

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia2

Claridad3

Sugerencias

Variable 1: Conocimiento sobre prevencion de
Ulceras por presion.

DIMENSION 1: Valoracion del riesgo.

Si

No

Si

No

Si

No

Realizar una evaluacion completa de todos los
pacientes para identificar los factores de riesgo de
Ulceras por presion

Reevaluar el riesgo de UPP en caso de alteracion
en el estado de salud, situacién clinica o de
cuidados (tras cirugia, agravamiento

de enfermedad, déficit funcional, problemas para el
cuidado,...)

Utilizar de forma sistemética una escala de
valoracion de riesgo validada (Braden, Norton o
EMINA).

Identificar y describir todas las UPP siguiendo un
sistema estandarizado.

Documentar en la historia del paciente todas las
evaluaciones de riesgo

DIMENSION 2:  Manejo de la friccion.

Si

No

Si

No

Si

No

Al cambiar de posicion o recolocar al individuo
reduzca la friccion y cizalla utilizando aparatos y
dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que
impiden el arrastre sobre la superficie, siempre que
sea posible.

Mantener al paciente encamado con el cabecero
elevado més de 30° no aumenta el riesgo de
desarrollo de UPP.

DIMENSION 3: Manejo de la presion.

Si

No

Si

No

Si

No

Utilizar los cambios posturales, la movilizacion, la
utilizacién de SEMP 'y la proteccion local de forma
conjunta como medida eficaz en el manejo de la
presion.

No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero
de la cama en personas encamadas.

Evitar apoyar al individuo sobre una zona corporal
que ya presente eritema

En los pacientes hospitalizados con riesgo de UPP
usar un colchén con propiedades de alivio de la
presion, en vez de colchdn estandar.

Usar un colchdn con propiedades de alivio de la
presion, en vez de colchon estéandar, en los
pacientes de alto riesgo de desarrollar una UPP,
encamados en su domicilio.

Usar el SEMP més adecuado en funcion de las
caracteristicas y riesgo del paciente, asi como de su
disponibilidad en el servicio, adaptando los
cambios posturales al tipo de superficie disponible.

En intervenciones quirdrgicas superiores a los 90
minutos de duracién, utilizar dispositivos
intraoperatorios de alivio de la

presidn en pacientes en riesgo de UPP.

DIMENSION 4:  Prevencién local.

Si

No

Si

No

Si

No




95

Utilizar cojines, cufias u otros dispositivos con

é capacidad de redistribuir la presion entre X X X
prominencias 6seas, sobre trocanteres y maléolos.
1 Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar
6 UPP: talones, occipital, pabellones auditivos, nariz, X X X
poémulos.
DIMENSION5:  Area: Valoracion de la piel. | Si No Si No Si No
Realizar una valoracion completa de la piel a todos
1 los pacientes desde la cabeza hasta los pies tan
7 pronto como sea posible, pero dentro de las 8 horas X X X
siguientes a la admision al centro (hospital o
residencia).
1 Al valorar la piel se prestara especial atencién a las
8 prominencias 6seas y piel en contacto con X X X
dispositivos sanitarios.
Inspeccionar la piel buscando signos de
1 | enrojecimiento, blanqueamiento de zonas
e : - - X X X
9 | enrojecidas, calor localizado, induracion y ruptura
de la piel en individuos en riesgo de UPP
2 El uso del disco transparente o la digitopresién
0 permite determinar si el eritema es blanqueable o X X X
no blanqueable
En pacientes con pigmentacion oscura priorizar
2 cuando se realice la valoracion de la piel en los
1 siguientes factores: temperatura, edema y cambio X X X
de consistencia del tejido en relacién con el
circundante.
DIMENSION 6:  Nutricién e hidratacion.
Monitorizar el estado nutricional en caso de
2 ingreso en un centro de atencion de salud, un
2 cambio significativo de las condiciones clinicas o Si No Si No Si No
cuando no se observa un avance hacia la
cicatrizacion de UPP.
Ofrecer suplementos nutricionales con alto
5 contenido en proteinas y calorias en adultos con
3 riesgo de UPP, riesgo nutricional o sometidos a X X X
cirugia en caso de que la ingesta dietética no cubra
los requisitos nutricionales
Realizar la monitorizacién y evaluacién nutricional
2 | utilizando las herramientas de deteccién y X X X
4 | evaluacion validadas adecuadas a la poblacién y
entorno clinico.
DIMENSION 7:  Cuidados de la piel. Si No Si No Si No
2 Masajear la piel sobre prominencias 6seas o dar
5 friegas de alcohol-colonia es eficaz para favorecer X X X
el aumento de la circulacién capilar.
2| Limpiar la piel lo mas pronto posible tras los X X X
6 | episodios de incontinencia urinaria y fecal
2 | Proteger la piel del exceso de humedad mediante X X X
7 | peliculas barreras o cremas de 6xido de zinc
En caso de incontinencia, sudoracion profusa,
2 exudado de heridas y drenajes valorar la utilizacion
8 de dispositivos de control adecuados (sondas X X X
vesicales, pafiales, cambio de ropa y utilizacion de
apositos).
DIMENSION 8: Prevencion en sedestacion. Si No Si No Si No
En pacientes en sedestacién (sentados),
2 | proporcionar una inclinacién adecuada del asiento X X X
9 | minimizando la presion y cizalla ejercida sobre la
piel y tejidos blandos.
g Limitar el tiempo que un individuo pasa sentado X X X

en una silla sin alivio de presion.
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En pacientes con movilidad reducida y en riesgo de
desarrollar UPP utilizar un cojin especial de
asiento que redistribuya la presion.

Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para
aliviar la presion en pacientes con movilidad
reducida y en peligro de desarrollar una UPP

DIMENSION 9: Prevencién en posicién prona.

Si

No

Si

No

Si

No

En pacientes en decubito prono, evaluar la regién
de la cara, nariz, menton, frente, pémulos, pecho,
rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca y
sinfisis.

DIMENSION 10: Otros métodos preventivos.

Si

No

Si

No

Si

No

En el desarrollo del plan de cuidados se deben
considerar los datos de valoracion inicial y
continuada, la valoracion del riesgo y juicio clinico
para identificar los factores de riesgo y las
recomendaciones y objetivos elegidos por el
paciente.

DIMENSION 11: Educacion a pacientes.

Si

No

Si

No

Si

No

La informacion dada a los pacientes y a sus
cuidadores debe incluir: causas y primeros signos
de una UPP, formas de prevenir una UPP,
implicaciones de tener una UPP y demostracion de
técnicas y equipos para prevenir una UPP.

DIMENSION 12: Uso de dispositivos

Si

No

Si

No

Si

No

En pacientes portadores de dispositivos clinicos
(sondas, drenajes, mascarillas), estos dispositivos
deben movilizarse con frecuencia para evitar un
punto de apoyo constante.

Proteja la piel en contacto con los dispositivos
clinicos (sondas, drenajes, etc.) utilizando AGHO
y/o ap6sitos protectores con capacidad de manejo
de la presidn (espumas de poliuretano).
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N p . . . . .
o | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? Claridad? Sugerencias
Variable 2: Actitud sobre prevencion de
Ulceras por presion
DIMENSIOan: Co'mpetenua persc_»rlal si No si No si No
para prevenir las Ulceras por presion
1 | Tengo confianza en mi habilidad para X X X
prevenir las Ulceras por presién
2 | Tengo buena formacion préactica para prevenir X X X
las Ulceras por presién
La prevencidn de las Ulceras por presién es
3 demasiado dificil. Otros lo hacen mejor que X X X
yo
DIMENSION 2: Prioridad de la prevencion Si No Si No Si No
de las Ulceras por presion.
4 | Laprevencion de las Glceras por presion no es X X X
tan importante
5 | Laprevencion de las Ulceras por presion X X X
deberia ser una prioridad.
DIMENSION 3: Impacto de las Glceras Si No Si No Si No
por presién
6 | Una Ulcera por presion casi nunca causa X X X
malestar a un paciente
El impacto econémico de las Ulceras por
7 presion en los pacientes no se deberia X X X
exagerar
8 El |mp€a\cto economlco de las ulceras por X X X
presion en la sociedad es alto
DIMENSION 4: Responsabilidad en la Si No Si No Si No
prevencién de las UPP
g | No soy responsable si se desarrolla una Glcera X X X
por presién en mis pacientes
1 Tengo un papel importante en la prevencion X X X
O delas dlceras por presién
DIMENSION 5: Confianza en la efectividad | g; No Si No Si No
de la prevencién
1] Las tlceras por presion se pueden prevenir en X X X
1]  pacientes con alto riesgo
1 | Las uIce_ras por presion casi nunca son X X X
2| prevenibles

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Munayco Mendieta Juan Roberto.

DNI:
Correo electrénico institucional:

Especialidad del validador:

Metoddlogo [x ]
Temaético [ ]
Estadistico [ ]
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Titulo: “Conocimientos y actitudes sobre la prevencion de Ulceras por presion en estudiantes de

enfermeria en una universidad de Lima, 2023”

[S)

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia2

Claridad3

Sugerencias

Variable 1: Conocimiento sobre prevencion de
Ulceras por presion.

DIMENSION 1: Valoracion del riesgo.

Si

No

Si

No

Si

No

Realizar una evaluacion completa de todos los
pacientes para identificar los factores de riesgo de
Ulceras por presion

Reevaluar el riesgo de UPP en caso de alteracion
en el estado de salud, situacién clinica o de
cuidados (tras cirugia, agravamiento

de enfermedad, déficit funcional, problemas para el
cuidado,...)

Utilizar de forma sistemética una escala de
valoracion de riesgo validada (Braden, Norton o
EMINA).

Identificar y describir todas las UPP siguiendo un
sistema estandarizado.

Documentar en la historia del paciente todas las
evaluaciones de riesgo

DIMENSION 2:  Manejo de la friccion.

Si

No

Si

No

Si

No

Al cambiar de posicion o recolocar al individuo
reduzca la friccion y cizalla utilizando aparatos y
dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que
impiden el arrastre sobre la superficie, siempre que
sea posible.

Mantener al paciente encamado con el cabecero
elevado més de 30° no aumenta el riesgo de
desarrollo de UPP.

DIMENSION 3: Manejo de la presion.

Si

No

Si

No

Si

No

Utilizar los cambios posturales, la movilizacion, la
utilizacién de SEMP 'y la proteccion local de forma
conjunta como medida eficaz en el manejo de la
presion.

No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero
de la cama en personas encamadas.

Evitar apoyar al individuo sobre una zona corporal
que ya presente eritema

En los pacientes hospitalizados con riesgo de UPP
usar un colchén con propiedades de alivio de la
presion, en vez de colchdn estandar.

Usar un colchdn con propiedades de alivio de la
presion, en vez de colchon estéandar, en los
pacientes de alto riesgo de desarrollar una UPP,
encamados en su domicilio.

Usar el SEMP més adecuado en funcion de las
caracteristicas y riesgo del paciente, asi como de su
disponibilidad en el servicio, adaptando los
cambios posturales al tipo de superficie disponible.

En intervenciones quirdrgicas superiores a los 90
minutos de duracién, utilizar dispositivos
intraoperatorios de alivio de la

presidn en pacientes en riesgo de UPP.

DIMENSION 4:  Prevencién local.

Si

No

Si

No

Si

No
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Utilizar cojines, cufias u otros dispositivos con

é capacidad de redistribuir la presion entre X X X
prominencias 6seas, sobre trocanteres y maléolos.
1 Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar
6 UPP: talones, occipital, pabellones auditivos, nariz, X X X
poémulos.
DIMENSION5:  Area: Valoracion de la piel. | Si No Si No Si No
Realizar una valoracion completa de la piel a todos
1 los pacientes desde la cabeza hasta los pies tan
7 pronto como sea posible, pero dentro de las 8 horas X X X
siguientes a la admision al centro (hospital o
residencia).
1 Al valorar la piel se prestara especial atencién a las
8 prominencias 6seas y piel en contacto con X X X
dispositivos sanitarios.
Inspeccionar la piel buscando signos de
1 | enrojecimiento, blanqueamiento de zonas
e : - - X X X
9 | enrojecidas, calor localizado, induracion y ruptura
de la piel en individuos en riesgo de UPP
2 El uso del disco transparente o la digitopresién
0 permite determinar si el eritema es blanqueable o X X X
no blanqueable
En pacientes con pigmentacion oscura priorizar
2 cuando se realice la valoracion de la piel en los
1 siguientes factores: temperatura, edema y cambio X X X
de consistencia del tejido en relacién con el
circundante.
DIMENSION 6:  Nutricién e hidratacion.
Monitorizar el estado nutricional en caso de
2 ingreso en un centro de atencion de salud, un
2 cambio significativo de las condiciones clinicas o Si No Si No Si No
cuando no se observa un avance hacia la
cicatrizacion de UPP.
Ofrecer suplementos nutricionales con alto
5 contenido en proteinas y calorias en adultos con
3 riesgo de UPP, riesgo nutricional o sometidos a X X X
cirugia en caso de que la ingesta dietética no cubra
los requisitos nutricionales
Realizar la monitorizacién y evaluacién nutricional
2 | utilizando las herramientas de deteccién y X X X
4 | evaluacion validadas adecuadas a la poblacién y
entorno clinico.
DIMENSION 7:  Cuidados de la piel. Si No Si No Si No
2 Masajear la piel sobre prominencias 6seas o dar
5 friegas de alcohol-colonia es eficaz para favorecer X X X
el aumento de la circulacién capilar.
2| Limpiar la piel lo mas pronto posible tras los X X X
6 | episodios de incontinencia urinaria y fecal
2 | Proteger la piel del exceso de humedad mediante X X X
7 | peliculas barreras o cremas de 6xido de zinc
En caso de incontinencia, sudoracion profusa,
2 exudado de heridas y drenajes valorar la utilizacion
8 de dispositivos de control adecuados (sondas X X X
vesicales, pafiales, cambio de ropa y utilizacion de
apositos).
DIMENSION 8: Prevencion en sedestacion. Si No Si No Si No
En pacientes en sedestacién (sentados),
2 | proporcionar una inclinacién adecuada del asiento X X X
9 | minimizando la presion y cizalla ejercida sobre la
piel y tejidos blandos.
g Limitar el tiempo que un individuo pasa sentado X X X

en una silla sin alivio de presion.
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En pacientes con movilidad reducida y en riesgo de
desarrollar UPP utilizar un cojin especial de
asiento que redistribuya la presion.

Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para
aliviar la presion en pacientes con movilidad
reducida y en peligro de desarrollar una UPP

DIMENSION 9: Prevencién en posicién prona.

Si

No

Si

No

Si

No

En pacientes en decubito prono, evaluar la regién
de la cara, nariz, menton, frente, pémulos, pecho,
rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca y
sinfisis.

DIMENSION 10: Otros métodos preventivos.

Si

No

Si

No

Si

No

En el desarrollo del plan de cuidados se deben
considerar los datos de valoracion inicial y
continuada, la valoracion del riesgo y juicio clinico
para identificar los factores de riesgo y las
recomendaciones y objetivos elegidos por el
paciente.

DIMENSION 11: Educacion a pacientes.

Si

No

Si

No

Si

No

La informacion dada a los pacientes y a sus
cuidadores debe incluir: causas y primeros signos
de una UPP, formas de prevenir una UPP,
implicaciones de tener una UPP y demostracion de
técnicas y equipos para prevenir una UPP.

DIMENSION 12: Uso de dispositivos

Si

No

Si

No

Si

No

En pacientes portadores de dispositivos clinicos
(sondas, drenajes, mascarillas), estos dispositivos
deben movilizarse con frecuencia para evitar un
punto de apoyo constante.

Proteja la piel en contacto con los dispositivos
clinicos (sondas, drenajes, etc.) utilizando AGHO
y/o ap6sitos protectores con capacidad de manejo
de la presidn (espumas de poliuretano).
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N p . . . . .
o | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? Claridad? Sugerencias
Variable 2: Actitud sobre prevencion de
Ulceras por presion
DIMENSIOan: Co'mpetenua persc_»rlal si No si No si No
para prevenir las Ulceras por presion
1 | Tengo confianza en mi habilidad para X X X
prevenir las Ulceras por presién
2 | Tengo buena formacion préactica para prevenir X X X
las Ulceras por presién
La prevencidn de las Ulceras por presién es
3 demasiado dificil. Otros lo hacen mejor que X X X
yo
DIMENSION 2: Prioridad de la prevencion Si No Si No Si No
de las Ulceras por presion.
4 | Laprevencion de las Glceras por presion no es X X X
tan importante
5 | Laprevencion de las Ulceras por presion X X X
deberia ser una prioridad.
DIMENSION 3: Impacto de las Glceras Si No Si No Si No
por presién
6 | Una Ulcera por presion casi nunca causa X X X
malestar a un paciente
El impacto econémico de las Ulceras por
7 presion en los pacientes no se deberia X X X
exagerar
8 El |mp€a\cto economlco de las ulceras por X X X
presion en la sociedad es alto
DIMENSION 4: Responsabilidad en la Si No Si No Si No
prevencién de las UPP
g | No soy responsable si se desarrolla una Glcera X X X
por presién en mis pacientes
1 Tengo un papel importante en la prevencion X X X
O delas dlceras por presién
DIMENSION 5: Confianza en la efectividad | g; No Si No Si No
de la prevencién
1] Las tlceras por presion se pueden prevenir en X X X
1]  pacientes con alto riesgo
1 | Las uIce_ras por presion casi nunca son X X X
2| prevenibles

Ypertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
%Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Marcial Ruiz Acosta.
DNI: 33945813
Correo electrénico institucional: ruizacosta1968@gmail.com

Especialidad del validador: Doctor en Educacion.

Metodologo [ ]
Tematico [X]
Estadistico [ ]
4 de noviembre del 2023

~Marcial Ruiz Acosta

Firma
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Titulo: “Conocimientos y actitudes sobre la prevencion de Glceras por presion en estudiantes de

enfermeria en una universidad de Lima

2023”

N

o

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia2

Claridad3

Sugerencias

Variable 1: Conocimiento sobre prevencion de
Ulceras por presion.

DIMENSION 1: Valoracion del riesgo.

Si

No

Si

No

Si

No

Realizar una evaluacién completa de todos los
pacientes para identificar los factores de riesgo de
Ulceras por presion

Reevaluar el riesgo de UPP en caso de alteracion
en el estado de salud, situacion clinica o de
cuidados (tras cirugia, agravamiento

de enfermedad, déficit funcional, problemas para el
cuidado,...)

Utilizar de forma sistemética una escala de
valoracion de riesgo validada (Braden, Norton o
EMINA).

Identificar y describir todas las UPP siguiendo un
sistema estandarizado.

Documentar en la historia del paciente todas las
evaluaciones de riesgo

DIMENSION 2: Manejo de la friccion.

Si

No

Si

No

Si

No

Al cambiar de posicién o recolocar al individuo
reduzca la friccion y cizalla utilizando aparatos y
dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que
impiden el arrastre sobre la superficie, siempre que
sea posible.

Mantener al paciente encamado con el cabecero
elevado més de 30° no aumenta el riesgo de
desarrollo de UPP.

DIMENSION 3: Manejo de la presion.

Si

No

Si

No

Si

No

Utilizar los cambios posturales, la movilizacién, la
utilizacién de SEMP 'y la proteccion local de forma
conjunta como medida eficaz en el manejo de la
presion.

No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero
de la cama en personas encamadas.

o

Evitar apoyar al individuo sobre una zona corporal
que ya presente eritema

[y

En los pacientes hospitalizados con riesgo de UPP
usar un colchén con propiedades de alivio de la
presidn, en vez de colchdn estandar.

Usar un colchon con propiedades de alivio de la
presion, en vez de colchon estandar, en los
pacientes de alto riesgo de desarrollar una UPP,
encamados en su domicilio.

Usar el SEMP més adecuado en funcion de las
caracteristicas y riesgo del paciente, asi como de su
disponibilidad en el servicio, adaptando los
cambios posturales al tipo de superficie disponible.

En intervenciones quirdrgicas superiores a los 90
minutos de duracién, utilizar dispositivos
intraoperatorios de alivio de la

presién en pacientes en riesgo de UPP.

DIMENSION 4:  Prevencion local.

Si

No

Si

No

Si

No
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Utilizar cojines, cufias u otros dispositivos con

é capacidad de redistribuir la presion entre X X X
prominencias 6seas, sobre trocanteres y maléolos.
1 Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar
6 UPP: talones, occipital, pabellones auditivos, nariz, X X X
poémulos.
DIMENSION5:  Area: Valoracion de la piel. | Si No Si No Si No
Realizar una valoracion completa de la piel a todos
1 los pacientes desde la cabeza hasta los pies tan
7 pronto como sea posible, pero dentro de las 8 horas X X X
siguientes a la admision al centro (hospital o
residencia).
1 Al valorar la piel se prestara especial atencién a las
8 prominencias 6seas y piel en contacto con X X X
dispositivos sanitarios.
Inspeccionar la piel buscando signos de
1 | enrojecimiento, blanqueamiento de zonas
e : - - X X X
9 | enrojecidas, calor localizado, induracion y ruptura
de la piel en individuos en riesgo de UPP
2 El uso del disco transparente o la digitopresién
0 permite determinar si el eritema es blanqueable o X X X
no blanqueable
En pacientes con pigmentacion oscura priorizar
2 cuando se realice la valoracion de la piel en los
1 siguientes factores: temperatura, edema y cambio X X X
de consistencia del tejido en relacién con el
circundante.
DIMENSION 6:  Nutricién e hidratacion.
Monitorizar el estado nutricional en caso de
2 ingreso en un centro de atencion de salud, un
2 cambio significativo de las condiciones clinicas o Si No Si No Si No
cuando no se observa un avance hacia la
cicatrizacion de UPP.
Ofrecer suplementos nutricionales con alto
5 contenido en proteinas y calorias en adultos con
3 riesgo de UPP, riesgo nutricional o sometidos a X X X
cirugia en caso de que la ingesta dietética no cubra
los requisitos nutricionales
Realizar la monitorizacién y evaluacién nutricional
2 | utilizando las herramientas de deteccién y X X X
4 | evaluacion validadas adecuadas a la poblacién y
entorno clinico.
DIMENSION 7:  Cuidados de la piel. Si No Si No Si No
2 Masajear la piel sobre prominencias 6seas o dar
5 friegas de alcohol-colonia es eficaz para favorecer X X X
el aumento de la circulacién capilar.
2| Limpiar la piel lo mas pronto posible tras los X X X
6 | episodios de incontinencia urinaria y fecal
2 | Proteger la piel del exceso de humedad mediante X X X
7 | peliculas barreras o cremas de 6xido de zinc
En caso de incontinencia, sudoracion profusa,
2 exudado de heridas y drenajes valorar la utilizacion
8 de dispositivos de control adecuados (sondas X X X
vesicales, pafiales, cambio de ropa y utilizacion de
apositos).
DIMENSION 8: Prevencion en sedestacion. Si No Si No Si No
En pacientes en sedestacién (sentados),
2 | proporcionar una inclinacién adecuada del asiento X X X
9 | minimizando la presion y cizalla ejercida sobre la
piel y tejidos blandos.
g Limitar el tiempo que un individuo pasa sentado X X X

en una silla sin alivio de presion.
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En pacientes con movilidad reducida y en riesgo de
desarrollar UPP utilizar un cojin especial de
asiento que redistribuya la presion.

Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para
aliviar la presion en pacientes con movilidad
reducida y en peligro de desarrollar una UPP

DIMENSION 9: Prevencién en posicién prona.

Si

No

Si

No

Si

No

En pacientes en decubito prono, evaluar la regién
de la cara, nariz, menton, frente, pémulos, pecho,
rodillas, dedos, genitales, claviculas, cresta iliaca y
sinfisis.

DIMENSION 10: Otros métodos preventivos.

Si

No

Si

No

Si

No

En el desarrollo del plan de cuidados se deben
considerar los datos de valoracion inicial y
continuada, la valoracion del riesgo y juicio clinico
para identificar los factores de riesgo y las
recomendaciones y objetivos elegidos por el
paciente.

DIMENSION 11: Educacion a pacientes.

Si

No

Si

No

Si

No

La informacion dada a los pacientes y a sus
cuidadores debe incluir: causas y primeros signos
de una UPP, formas de prevenir una UPP,
implicaciones de tener una UPP y demostracion de
técnicas y equipos para prevenir una UPP.

DIMENSION 12: Uso de dispositivos

Si

No

Si

No

Si

No

En pacientes portadores de dispositivos clinicos
(sondas, drenajes, mascarillas), estos dispositivos
deben movilizarse con frecuencia para evitar un
punto de apoyo constante.

Proteja la piel en contacto con los dispositivos
clinicos (sondas, drenajes, etc.) utilizando AGHO
y/o ap6sitos protectores con capacidad de manejo
de la presidn (espumas de poliuretano).
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N p . . . . .
o | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? Claridad? Sugerencias
Variable 2: Actitud sobre prevencion de
Ulceras por presion
DIMENSIOan: Co'mpetenua persc_»rlal si No si No si No
para prevenir las Ulceras por presion
1 | Tengo confianza en mi habilidad para X X X
prevenir las Ulceras por presién
2 | Tengo buena formacion préactica para prevenir X X X
las Ulceras por presién
La prevencidn de las Ulceras por presién es
3 demasiado dificil. Otros lo hacen mejor que X X X
yo
DIMENSION 2: Prioridad de la prevencion Si No Si No Si No
de las Ulceras por presion.
4 | Laprevencion de las Glceras por presion no es X X X
tan importante
5 | Laprevencion de las Ulceras por presion X X X
deberia ser una prioridad.
DIMENSION 3: Impacto de las Glceras Si No Si No Si No
por presién
6 | Una Ulcera por presion casi nunca causa X X X
malestar a un paciente
El impacto econémico de las Ulceras por
7 presion en los pacientes no se deberia X X X
exagerar
8 El |mp€a\cto economlco de las ulceras por X X X
presion en la sociedad es alto
DIMENSION 4: Responsabilidad en la Si No Si No Si No
prevencién de las UPP
g | No soy responsable si se desarrolla una Glcera X X X
por presién en mis pacientes
1 Tengo un papel importante en la prevencion X X X
O delas dlceras por presién
DIMENSION 5: Confianza en la efectividad | g; No Si No Si No
de la prevencién
1] Las tlceras por presion se pueden prevenir en X X X
1]  pacientes con alto riesgo
1 | Las uIce_ras por presion casi nunca son X X X
2| prevenibles

pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]
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No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Melba Rita Vasquez Tomas
DNI: 09495221

Correo electrénico institucional: melba.vasquez@uwiener.edu.pe
Especialidad del validador: Doctora en Educacion

Metoddlogo [X]
Tematico [ ]
Estadistico [ ]

4 de noviembre del 2023
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
Conocimiento
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedid a realizar la prueba piloto a

25 encuestados y se midio con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach.

K (,.Zsi
k-1 of

K: NUmero de items
Si2: Varianza Muestral
stz Varianza del total de puntaje de los items

a:

2
2 Si 21886 st2= 153 K=37
q = 15 ] 1.1 =0.99
15-1 276
37 1886\ _ oo
_37—1( 153 )‘ '
Actitud

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedid a realizar la prueba piloto a

25 encuestados y se midio con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach.

Donde

2
K 2
a-= 1- ‘?
K: NUmero de items

Si2: Varianza Muestral

K-1
stz Varianza del total de puntaje de los items
2
2 Si—77 st2= 75 K=13

(=

13 ( 7.7

13 -1 1_ﬁ>=0'97
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
o INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 10 de diciembre de 2023

Investigador
Zoila Veronica Vite Caceres Exp. N°: 1170-2023 De
mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener (CIEI-UPNW) evalué y APROBO los siguientes documentos:

®  Protocolo titulado: “Conocimientos y actitudes sobre la prevencion de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria en una
Universidad de Lima, 2023” Versién 02 con fecha 21/11/2023.

®  Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 30/10/2023.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Zoila Veronica Vite Caceres y a los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de
investigacion y la confidencialidad de los datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision de este documento.
2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez concluido el estudio.
3. Todaenmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra implementarse sin la debida aprobacion.

4, si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de
vencimiento, con su respectivo informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuente
Presidénta del CIEI- UPNV.

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Zoila Veroénica Vite Céceres
Titulo : “Conocimiento y actitudes sobre prevencion de Ulceras por presion en estudiantes de enfermeria

de una Universidad de Lima ,2023”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y actitudes sobre
prevencion de Glceras por presion en estudiantes de enfermeria de una Universidad Nacional,2023”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Vite Céaceres, Zoila Verénica. El
proposito es: Determinar la relacion entre el conocimiento y actitudes sobre prevencidn de Ulceras por presion en
estudiantes de enfermeria de una Universidad de Lima,2023.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con participar de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera
individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacidn con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar
al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Vite Caceres, Zoila Verdnica al 995091919 y/o al Comité que
validé el presente estudio, Dra. Yenny Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento.

Partici
Nombres: Investigadora
DNI: Nombre:

DNI:


about:blank
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
Estimados egresados:
Por medio del presente se les informa que las encuestas de investigacion presentadas han sido

aprobadas por el Rector Dr. Andrés Velarde para su aplicacion en el periodo solicitado.

Agradecemos su contribucion al campo de la investigacion y esperamos que los resultados de su

encuesta sean de gran utilidad.

Desempefio _Determinar g!
docente y nivel de relacion
! entre desempefio
Estudiante EPG competerlmlaj docente y
\Wiener - Maestria en Ig;n;s(;:ﬁj?:ne;s Se competencias |Proyecto nuevo
docencia enfermeria de una emocionales de (2023).
universitaria iversidad los estudiantes de
Gloria Chapa universica enfermeria de una
Bayona de prlve;%a;;lma, universidad
Noviembre Calderon ' privada OK
Determinar la
La plataforma | relacién del uso
virtual y de la plataforma
Estudiante EPG Lucila Teresa ;?1::‘12?15?; Zaoom é:pn 'el
\Wiener - Maestria en - - prendizaje Proyecto nuevo
docencia Celis estudiante de sincrona del (2023).
universitaria Hernandez pregr_ado en una estudiante de
Universidad pregrado en una
Privada, Lima — Universidad
2023 Privada, Lima —
Noviembre 2023 OK
Determinar la
Conocimientoy | relacion entre el
actitudes sobre la | conocimiento y
Estudiante EPG prfevencién de [las actitude_s,hacia
Wiener - Maestria en| Zoila Veronica| U163 POr la prevencion de Proyecto nuevo
docencia Vite Caceres presion en UIcer.%S por (2023).
universitaria estudlaptes de presion en
enfermeriaen una| estudiantes de
Universidad de [enfermeria de una
Lima, 2023 universidad de
Noviembre Lima, 2023. OK

<fanny.lobaton@uwiener.edu.pe>
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Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin

@ 17% de similitud general

Frincipales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 11% Base de datos de Intemet

« Base de datos de Crossref

= 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentas con el mayor nimero de coincidencias dentro de |a entrega. Las fuentes superpuastas no se
Mmostraran

© © 6 6 06 © ©

uwiener on 2023-11-16

Submitted works

gerokomos. com
Internat

uwiener on 2023-04-14

Submitted works

hdl_handle net

Interniat

uwiener on 2023-03-12

Submitted waorks

repositorio.upeu.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-10-08

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-12-06

Submitted works

Reporte de zimilitud

= 6% Base de datos de publicaciones
« Baze de datos de contenide publicado de

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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Reporte de Similitud Turnitin

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

+ 6% Base de datos de publicaciones
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+ Base de datos de contenido publicado de

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2023-11-16

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-04-14

Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2019-04-01

Submitted works

repositorio.upeu.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-03-12

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-12-06

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



