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RESUMEN 

Las lesiones por presión representan un problema de salud pública que afecta en gran 

medida a los pacientes que pasan mayor tiempo postrados en la cama de un hospital, por 

lo que es importante que el profesional de enfermería tenga el conocimiento necesario 

para realizar buenos cuidados a los pacientes, y así evitar su aparición.  Es así como el 

presente trabajo de investigación tendrá como propósito determinar la relación entre el 

conocimiento y actitud del personal de enfermería frente a la prevención de lesiones por 

presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. Para ello, se 

trabajará con una metodología basada en el método deductivo, de enfoque cuantitativo, 

de tipo aplicada, y de diseño no experimental. Se aplicará el cuestionario adaptado de la 

versión original en inglés llamado Pressure Injury Prevention Knowledge (PIPK) 

questionnaire para medir la variable conocimiento sobre prevención de lesiones por 

presión; y el cuestionario Attitude toward Pressure Ulcer tool (APuP) para medir la 

variable actitud. El estudio se realizará tomando en cuenta los cinco principios del 

informe de Belmont. 

 

Palabras claves: Conocimiento, actitud, úlceras, enfermera  
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ABSTRACT 

Pressure injuries represent a public health problem that greatly affects patients who spend 

more time bedridden in a hospital, so it is important that the nursing professional has the 

necessary knowledge to provide good care to patients. patients, and thus prevent its 

appearance. This is how the present research work will have the purpose of determining 

the relationship between the knowledge and attitude of the nursing staff regarding the 

prevention of pressure injuries, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, 

Lima, 2022. For this, we will work with a methodology based on the deductive method, 

quantitative approach, applied type, and non-experimental design. The questionnaire 

adapted from the original English version called Pressure Injury Prevention Knowledge 

(PIPK) questionnaire will be applied to measure the knowledge variable on pressure 

injury prevention; and the Attitude toward Pressure Ulcer tool (APuP) questionnaire to 

measure the attitude variable. The study will be carried out taking into account the five 

principles of the Belmont report. 

 

Keywords: Knowledge, attitude, ulcers, nurse 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Las lesiones por presión (LPP), también llamadas úlceras de decúbito o escaras 

son lesiones en la piel que afectan significativamente a la salud física del usuario, 

teniendo un mayor riesgo al estar en silla de ruedas o incluso llegar afectar 

mayormente a los pacientes que están postrados en una cama y no puedan 

moverlos de posición (1,2).  

Según National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), mencionó que la mayor 

parte de las LPP se dan en pacientes que se encuentran hospitalizados en la Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI), teniendo una incidencia hospitalaria del 2.5% al 

año y a nivel general 2.5 millones de usuarios presentan LPP, llegando a ocasionar 

sesenta mil muertes anuales (3). 

Es así como las LPP fueron consideradas hasta la actualidad, como un problema 

de salud pública, dado a su acontecimiento y prevalencia fluctuando entre 3% a 

50% en los pacientes hospitalizados en el departamento de UCI, siendo mayor su 

incidencia en un 40% en los pacientes de la tercera edad (4).  

Según un informe del Ministerio de Salud de Colombia (MINSALUD), indicó que 

las LPP deterioran el estado físico de salud de los pacientes que se encuentran en 

UCI, ya que son los pacientes en estado más crítico y por ende se les tiene que 

brindar un mejor cuidado. Así mismo, mencionó que Colombia tiende a tener de 

3% a 10% de pacientes hospitalizados con lesiones por presión (5). Además, de 

acuerdo al último estudio nacional de prevalencia de lesiones por presión en 

España 2018, países como Noruega oscila entre 6% al 23%, Suecia de 24.2% a 

28.2%, Italia tiene una prevalencia de 22.7% al 24.7%, y España de 7.8%  (6). 
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A nivel nacional, en un estudio en el 2019, se reveló que los pacientes adultos 

hospitalizados están más propensos a padecer de LPP, con una prevalencia del 

7.34% (3). 

Por ello, es primordial que el personal de salud tenga los conocimientos necesarios 

para tratar a los pacientes en estado crítico, especialmente el profesional de 

enfermería quien tiene el rol y la función principal de cuidar a los usuarios, 

principalmente los que se encuentran hospitalizados en UCI, brindándoles una 

calidad de atención (7,8). 

El personal de enfermería a pesar de tener el conocimiento de cómo realizar los 

cambios posturales para prevenir el riesgo de desarrollar lesiones por presión en 

las zonas más delicadas del cuerpo del usuario, existen ciertas restricciones que 

impiden la prevención de las LPP, una de ellas es la misma compostura que adopta 

el paciente requerido por su misma enfermedad, o la rápida evolución en el que se 

forman, intensificándose al cabo de pocas horas, considerándolos un fallo en la 

seguridad del usuario (9,10). 

Por ello, se vio conveniente realizar el siguiente tema de investigación 

“Conocimiento y actitud del personal de enfermería frente a la prevención de 

lesiones por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 

2022”.  

1.2. Formulación del problema 

1.1.2. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y actitud del personal de enfermería 

frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Rezola, Lima, 2022? 
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1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la relación entre la etiología/desarrollo y la actitud del personal de 

enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022? 

¿Cuál es la relación entre la clasificación/observación y la actitud del personal de 

enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022? 

¿Cuál es la relación entre la valoración de riesgo y la actitud del personal de 

enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022? 

¿Cuál es la relación entre la nutrición y la actitud del personal de enfermería frente 

a la prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Rezola, Lima, 2022? 

¿Cuál es la relación entre la prevención para reducir la cantidad de presión y la 

actitud del personal de enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022? 

¿Cuál es la relación entre la prevención para reducir la duración de presión y la 

actitud del personal de enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento y actitud del personal de enfermería 

frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Rezola, Lima, 2022. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar la relación entre la etiología/desarrollo y la actitud del personal de 

enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. 

Identificar la relación entre la clasificación/observación y la actitud del personal 

de enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. 

Identificar la relación entre la valoración de riesgo y la actitud del personal de 

enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. 

Identificar la relación entre la nutrición y la actitud del personal de enfermería 

frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Rezola, Lima, 2022. 

Identificar la relación entre la prevención para reducir la cantidad de presión y la 

actitud del personal de enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. 

Identificar la relación entre la prevención para reducir la duración de presión y la 

actitud del personal de enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Bajo un contexto teórico, el presente estudio busca ampliar la información en el 

campo de estudio de los profesionales de enfermería, dado que es fundamental 

que los especialistas tengan el conocimiento necesario para actuar de la mejor 
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manera brindándoles un cuidado de calidad a los pacientes hospitalizados en UCI, 

así mismo trata de conocer la actitud que tienen frente a la prevención de una de 

las causas que más afectan a la salud física del usuario como son las LPP. De esta 

manera se brindan nuevos aportes a las ciencias de la salud.  

1.4.2. Metodológica 

La investigación trata de determinar la relación entre el nivel de conocimiento, y 

la actitud por el personal de enfermería frente a la prevención de lesiones por 

presión, en UCI, para ello se utilizará los instrumentos necesarios para las 

variables de estudio, los cuales serán ejecutados cumpliendo con las normas 

establecidas debido a la coyuntura por el Covid-19, así mismo se realizará bajo 

una serie de pasos éticos para la debida recolección de datos, demostrando su 

validez y confiabilidad, los cuales podrán servir de guía para futuras 

investigaciones.  

1.4.3. Práctica  

Los resultados del estudio permitirán a las instituciones de salud realizar 

capacitaciones constantes a su personal de enfermería, actualizando 

constantemente los conocimientos adecuados para evitar complicaciones que 

dañen el estado de salud del paciente hospitalizado. Además, ayudará a dichas 

instituciones crear planes de acción para mejorar las actitudes negativas del 

personal de enfermería frente a la prevención de LPP en el departamento de UCI. 

1.5. Limitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal 

El estudio se desarrollará en el periodo de Enero 2022- Junio 2022. 
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1.5.2. Espacial 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola en la ciudad de Lima. 

1.5.3. Recursos 

La investigación será autofinanciada por la autora de estudio, la cual contará con 

el apoyo de materiales de trabajo como una laptop y USB. Conjuntamente se 

contará con la ayuda de un equipo humano de trabajo como un asesor 

metodológico y estadístico, los cuales disponen de los conocimientos y 

habilidades necesarias para la ejecución del estudio.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

A nivel internacional, Gress et al., (11) en el año 2021 en Slovakia, realizaron una 

su investigación tuvo el propósito de “Determinar el conocimiento y las actitudes 

de las enfermeras hacia la prevención de LPP en hospitales eslovacos 

seleccionados”. Ejecutaron un estudio transversal, cuantitativo, contando con la 

participación de 460 profesionales de enfermería a quienes se les realizó dos 

cuestionarios de estudio para cada variable. Obtuvieron como resultado que el 

nivel de conocimiento fue medio (45.5%), de los cuales solo el 39.50% conocían 

sobre su etiología y desarrollo, 48.20% sobre su clasificación y observación, 77% 

sobre la adecuada nutrición, 38.50% sobre evaluación de riesgos, 43% reducción 

de la magnitud de presión/desgarro y el 51.20% reducción de duración de la 

presión y cizallamiento. En cuanto a la actitud obtuvieron un nivel medio (67.9%), 

divido en los siguientes dominios, el 68.75% tuvieron una actitud de competencia 

personal para prevenir LPP, 67.08% generaron un impacto de prevención de LPP, 

67.30% se enfocaron solo en el impacto de LPP, 68.88% tuvieron responsabilidad 

de prevención de LPP y el 68% mostraron confianza en la eficacia de prevención.  

Hu et al., (12) en el año 2021 en China hicieron un estudio con el propósito de 

“Describir el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas autoinformadas de las 

enfermeras chinas de la UCI sobre la prevención de LPP”. Ejecutaron un método 

cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal, contando con la participación 

de 510 enfermeras de UCI, a quienes se les planteó un cuestionario para las 

variables de estudio. Obtuvieron como resultado que el 65.82% tenían un nivel de 
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conocimiento alto sobre la prevención de LPP, referente a las dimensiones el 

50.90% presentaron conocimiento sobre la etiología y desarrollo, seguido del 

58.82% en evaluación de riesgo, así mismo el 61.11% en nutrición para la 

prevención de LPP, por último, el 72.25% sobre clasificación y observación. 

Respecto a las actitudes de prevención por LPP, el 50.50% presentaron una actitud 

positiva, de acuerdo a las dimensiones, el 81.23% presentó una actitud adecuada 

sobre la responsabilidad en la prevención de LPP, seguido del 79.52% sobre 

impacto de LPP, el 75.74% en la dimensión confianza en la eficacia de la 

prevención de LPP, a diferencia del 11.79% en la dimensión prioridad para 

prevenir LPP y el 11.51% en la dimensión competencia personal para prevenir las 

LPP.  

Ya Bin Zhang et al., (13) en el año 2021 en China ejecutaron un estudio con la 

finalidad de “Determinar el nivel y los factores de conocimiento, actitud y práctica 

de las enfermeras de las UCI sobre la prevención de MDRPI médica en el oeste 

de China”. Ejecutaron una investigación transversal, correlacional, contando con 

la participación de 1002 profesionales de enfermería a quienes se les realizó un 

cuestionario de estudio para cada variable. Obtuvieron como resultado que el 

54.05% de los profesionales presentaron un nivel de conocimiento alto y con una 

actitud positiva del 53.83%.  

Tuba et al., (14) en el año 2019 en Turquía realizaron un estudio con el fin de 

“Evaluar el conocimiento y las actitudes de los enfermeros hacia la prevención de 

las lesiones por presión (LPP) en las unidades de cuidados intensivos”. 

Establecieron una metodología correlacional, transversal, con la participación de 
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81 enfermeras a quienes se les realizó un cuestionario de estudio. Obtuvieron 

como resultado que el 48.1% tuvo un conocimiento inadecuado y solo el 21% 

presentó una actitud positiva.  

Barakat et al., (15) en el año 2018 en Sídney realizaron una investigación con la 

finalidad de “Determinar una relación entre el conocimiento, actitud y años de 

experiencia de las enfermeras hacia la prevención de las lesiones por presión”. 

Ejecutaron un estudio cuantitativo, correlaciona y transversal, contando con la 

participación de 998 enfermeras a quienes se les ejecutó un cuestionario de estudio 

para cada variable. Obtuvieron como resultado que el 80% presentó un nivel de 

conocimiento alto y el 80.7% presentó una actitud positiva hacia la prevención de 

las lesiones por presión.  

A nivel nacional, Calero e Inga (16) en el año 2019 en Lima hicieron una 

investigación con el propósito de “Determinar el nivel de conocimiento del 

profesional de Enfermería en relación a la actitud hacia el adulto mayor con 

lesiones por presión en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional 

Heredia, Lima-2018”. Establecieron un método correlacional, no experimental, 

contando con la participación de 37 enfermeras a quienes se les aplicó un 

cuestionario de conocimientos y actitud. Obtuvieron como resultado que existe 

una relación significativa entre ambas variables con valor p<0.005. 

Bases teóricas 

1.2.2. Conocimiento de enfermería 

La atención de la salud de las personas está a cargo de distintos profesionales 

sanitarios, conformado por enfermeras, médicos, fisioterapeutas, entre otros. Por 
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lo que cada departamento debe aportar sus propios conocimientos al proceso de 

atención individual del paciente (17). Como el departamento de enfermería, 

presentada como una disciplina que parte de las ciencias aplicadas, donde pone en 

práctica el conocimiento con la finalidad de lograr utilidad social, por medio del 

desarrollo y mejoramiento de la salud/bienestar del ser humano. (18) 

La profesión de enfermería se entiende como la acción de cuidar, ayudar, atender, 

proteger y satisfacer las necesidades del usuario, pues tas cualidades son adaptadas 

a través de su preparación universitaria. Los profesionales de enfermería tienen la 

mayor responsabilidad de cuidar al paciente, en base a su vocación y 

conocimientos adquiridos durante su educación. (19) 

Respecto a la profesión de enfermería, hubo una época donde no se les otorgaba 

mucho mérito, hasta que surgió Florence Nightingale, una de las primeras 

pioneras de la enfermería profesional contemporánea, quien logró un conjunto de 

enfermeras formadas y capacitadas para desempeñar su función 

satisfactoriamente. Florence mostró que el conocimiento de los profesionales de 

enfermería está basado en las personas y su entorno, diferente al conocimiento 

médico en su práctica profesional, tomándola como guía para construir escuelas 

de enfermería y hospitales en Estados Unidos a inicios del siglo XX (20). 

Desde ese entonces, los profesionales de enfermería han ido tomando mayor 

importancia, tanto así que son base principal en un equipo de trabajo médico para 

el cuidado del paciente. Además, ha sido considerada como la ética del cuidado 

humano debido a que asume, sostiene y promueve un grupo de valores que ayudan 

a formar y expresar el acto de cuidar. Además, no solo se trata de cumplir con la 
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teoría adquirida en la práctica, si no de tener habilidades blandas al momento de 

servir o asistir al paciente, protegiendo su integridad y prevaleciendo su bienestar 

físico como emocional (21,22). 

Este rol, se vuelve más esencial y fundamental en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI), ya que presenta un periodo crítico para el paciente, requiriendo 

profesionales especializados para atender situaciones de riesgo, aplicando los 

conocimientos y la experiencia adquiridos, así como sus habilidades personales, 

previniendo cualquier error interno, asegurando el bienestar y la salud del usuario 

(23,24,25). 

1.2.2.1. Conocimiento preventivo de LPP 

Las lesiones por presión (LPP), hacen referencias a las lesiones localizadas en la 

dermis de un individuo o tejido subyacente, sobre un relieve óseo, a consecuencia 

de una presión combinada con cizalla. (26). Dichas lesiones son producidas ya sea 

por factores internos, como la presión combinada con la fuerza de cizalla o en 

ciertas ocasiones se puede producir por factores externos, debido a equipos 

sanitarios que el personal de salud utiliza para atender al paciente (27,28). 

Por ello, es primordial que los profesionales de salud, en este caso el personal de 

enfermería, quienes son las encargadas de cuidar al paciente en estado crítico, 

tenga los conocimientos básicos para atender de manera adecuada a los usuarios 

e incluso sepan identificar las LPP a tal punto de poder prevenirlas (29). 

El conocimiento sobre la prevención de LPP, comprende desde su etiología y 

fisiología, es decir las enfermeras deben conocer sobre la anatomía de la piel y los 

factores que predisponen al desarrollo de una úlcera (30). 
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Otro conocimiento importante que tiene que tener el personal de enfermería, es 

saber sobre la clasificación de las LPP, las cuales se dividen en 4 categorías (27): 

- Categoría I- Eritema no blanqueable:  La úlcera se encuentra localizada 

normalmente encima de una prominencia ósea, ocasionando que la piel se 

enrojezca, provocando dolor en el área lesionada, esta categoría es la más 

difícil de detecta en los pacientes con tono de piel más oscura.  

- Categoría II- úlcera de espesor parcial: Este tipo de úlcera ocasiona perdida 

de la dermis en la zona lesionada, presentándola como una herida abierta leve. 

- Categoría III- Pérdida total del grosor de la piel: Las LPP de esta categoría, 

presentan heridas semiprofundas a profundas, en la cual el tejido subcutáneo 

o la hipodermis están visibles. 

- Categoría IV- Pérdida total del espesor de los tejidos: En esta categoría, las 

LPP son extremadamente profundas, ocasionando la pérdida de los tejidos, 

pudiendo ser visible los tendones, músculos e inclusive el hueso presente en 

la zona.  

Así mismo, un tercio de las lesiones por presión son causadas por instrumentos 

médicos, aunque esto varía dependiendo de las características de la población 

estudiada, donde la primera y segunda categoría son los más comunes. La clave 

para tratar las LPP es identificar la presión y retirar los elementos causantes que 

conllevan a producir una LPP. Desafortunadamente, se necesita todo el equipo 

médico necesario para el tratamiento y no puede ser retirado, en las cuales algunas 

de estas lesiones son causadas por una instalación incorrecta del dispositivo. Es 

por ello, que el personal de enfermería precisa que las escalas de valoración del 

riesgo no identifican adecuadamente las lesiones por presión, por lo que al 
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paciente le queda confiar en el conocimiento clínico de la enfermera como una 

forma de identificar riesgos y tomar acciones preventivas tempranas (27). 

Otro factor de conocimiento importante que deben tomar en cuenta el personal de 

enfermería es el estado nutricional en el que se encuentra el usuario, donde la 

evaluación nutricional debe realizarse dentro de las 24 a 48 horas después del 

primer contacto con el usuario, determinando si el usuario presenta alergias 

alimentarias, trastornos de conducta o alteración de conducta alimentaria, ente 

otros. Pues la nutrición adecuada del paciente disminuirá el riesgo de enfermedad 

y en caso de aparecer LPP, la curación sea más rápida y con menos molestias 

(31,32). 

Así mismo, las enfermeras deben tomar medidas preventivas para reducir la 

cantidad de presión y de duración, a través de la movilización, cambios posturales, 

utilización de superficies especiales para el manejo de la presión (SEMP) y 

protección local ante la presión (32). 

Actitud de Enfermería 

Los eventos adversos que ocurren durante la prestación de servicios de salud son 

las principales causas de morbilidad y mortalidad; esto refuerza el importante 

papel de la prestación de atención médica calificada y segura en el escenario de 

salud global, donde la responsabilidad de todos los proveedores de atención 

médica, no se puede subestimar con el valor de la capacidad de las enfermeras de 

sala para reconocer y responder a los deterioros de la seguridad del paciente. Las 

enfermeras son el grupo más grande de profesionales de la salud que interactúan 

más con los pacientes, siendo el conocimiento y las actitudes de las enfermeras 
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cruciales para tomar las intervenciones apropiadas hacia la seguridad del paciente 

y la calidad de la atención médica (33,34).  

Por ello, para que exista una relación efectiva entre el profesional de enfermería y 

el usuario, el profesional debe tener una actitud que brinde al paciente seguridad 

y confianza, además de tener un trato respetuoso, tratarlo con amabilidad y sobre 

todo no vulnerar su integridad. (35) 

1.2.2.1. Actitudes preventivas de LPP 

Poseer los conocimientos adecuados es una parte fundamental del proceso de 

prevención de la LPP, ya que la falta de conocimientos puede dar lugar a 

malentendidos. Sin embargo, el conocimiento por sí solo no es suficiente, ya que 

está influenciado por las actitudes y razones que los profesionales de enfermería 

aplican en la práctica diaria. Por lo tanto, la prevención de LPP implica no solo 

adquirir conocimientos a través de estrategias educativas, sino también promover 

actitudes positivas hacia este aspecto de la atención al usuario (36,37). 

Una revisión reciente de la literatura científica identificó varias herramientas 

válidas para medir estas actitudes, como la Escala de Actitud de Moore y Price 

hacia la prevención de lesiones por presión y el cuestionario de actitudes hacia la 

prevención de lesiones por presión, la cual se divide en cinco factores como (37):  

- Prioridad para la prevención de las LPP 

- Competencia personal para la prevención de las LPP 

- Impacto de las LPP 

- Confianza en la eficacia de la prevención de las LPP 

- Responsabilidad en la prevención de las LPP 
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Formulación de hipótesis 

1.3.2. Hipótesis general 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y actitud 

del personal de enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad 

de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022.  

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y 

actitud del personal de enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. 

Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1: Existe relación estadísticamente significativa entre la 

etiología/desarrollo y la actitud del personal de enfermería frente a la prevención 

de lesiones por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, 

Lima, 2022. 

 Hipótesis específica 2: Existe relación estadísticamente significativa entre la 

clasificación/observación y la actitud del personal de enfermería frente a la 

prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Rezola, Lima, 2022. 

Hipótesis específica 3: Existe relación estadísticamente significativa entre la 

valoración de riesgo y la actitud del personal de enfermería frente a la prevención 

de lesiones por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, 

Lima, 2022. 

Hipótesis específica 4: Existe relación estadísticamente significativa entre la 

nutrición y la actitud del personal de enfermería frente a la prevención de lesiones 

por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. 
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Hipótesis específica 5: Existe relación estadísticamente significativa entre la 

prevención para reducir la cantidad de presión y la actitud del personal de 

enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. 

Hipótesis específica 6: Existe relación estadísticamente significativa entre la 

prevención para reducir la duración de presión y la actitud del personal de 

enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

La investigación hipotético- deductivo es un proceso o paso que el investigador 

sigue para realizar de su investigación una práctica científica, a través de teorías 

y conceptos básicos. (38) Por esa razón, el estudio será enfocado en un método 

Hipotético- deductivo.   

Enfoque de la investigación  

El enfoque cuantitativo sigue una secuencia de procedimientos y pasos 

organizados, para lograr el objetivo propuesto, donde las variables pueden ser 

medibles y aplicadas mediante técnicas estadísticas para su respectivo análisis 

(39).  Por esa razón, el estudio será de un enfoque cuantitativo.  

Tipo de investigación 

Una investigación de tipo aplicada, se basa en los resultados de la investigación 

básica de las ciencias naturales para formular problemas e hipótesis de trabajo 

para resolver problemas de la vida social, de la comunidad regional o a nivel país. 
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(40). Así mismo, será de nivel correlacional, ya que tiene como finalidad 

comprobar la relación entre dos variables de estudio (41). 

Diseño de la investigación 

Una investigación es de diseño no experimental, ya que no se manipulan ni alteran 

las variables dadas (39). Por esa razón, se consideró como estudio un diseño no 

experimental debido a que el investigador no maniobrará ni alterará las variables 

estudiadas.  

Diseño que se presenta por el siguiente esquema:  

 

Donde: 

M = Muestra.  

Ox = Mediciones de la variable 1: Conocimiento  

Oz = Mediciones de la variable 2: Actitud  

r = Niveles de relación entre variables concurrentes 

Población, muestra y muestreo 

Población  

La población está conformada por un conjunto de elementos que son componentes 

de estudio y que mantienen las mismas características (39). Por ello, la 

investigación estará conformada por 30 enfermeras de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima.  
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Muestra 

Se utilizará una muestra censal, ya que se seleccionará el total de la población al 

considerarse un número manejable de sujetos. (39) Por ello la muestra está 

considerada por 30 enfermeras, quienes cumplan con los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

- Personal de enfermería que pertenezca al área de UCI. 

- Personal de enfermería que trabaje con pacientes hospitalizados. 

- Personal de enfermería que firme el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- Personal de enfermería en formación o que se encuentren haciendo prácticas 

de rotación.  

- Personal de enfermería que no asistan especialmente a pacientes 

hospitalizados.  

- Personal de enfermería que no desee participar del estudio. 

Variables y operacionalización 
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Variable 1: Conocimiento 

Definición operacional: El conocimiento del personal de enfermería se enfoca en las siguientes dimensiones: Etiología y desarrollo, 

Clasificación/observación, Valoración del riesgo, Nutrición, Prevención para reducir la cantidad de presión y Prevención para reducir la 

duración de presión (27). 

 

Dimensión  Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 

Etiología y desarrollo 
Áreas de la piel en contacto con dispositivos clínicos 

Tiempo que un individuo pasa sentado sin moverse 

Escala 
Ordinal 

 

 Nivel alto: 52-
62 

Nivel medio: 
42-51 

Nivel bajo: 31-
41 

Clasificación/observación 

Utilizar algodón y venda ajustable permite redistribuir la presión 

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

Evaluar el estado nutricional 

Realizar una evaluación completa de todos los pacientes para identificar los factores de riesgo. 

Inspeccionar la piel buscando signos de riesgo de lesiones por presión. 

Evaluar a pacientes en decúbito prono 

Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar lesiones por presión 

Valoración del riesgo 

Reevaluar el riesgo de lesiones por presión 

Valoración completa de la piel 

Valoración de la piel priorizando la temperatura 
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Protección de la piel frente a la humedad 

Mantener a los pacientes semi-incorporados con cabecero entre 30° a 45°.  

Utilizar un dispositivo para aliviar la presión 

Valorar la utilización de dispositivos de control adecuados 

No sobrepasar los 30° en la elevación del cabecero 

Utilizar de forma sistemática una escala de valoración de riesgo validada 

Nutrición 
Ofrecer suplementos nutricionales 

Realizar la monitorización y evaluación nutricional 

Prevención para reducir la 
cantidad de presión 

Cambio de posición al paciente para prevenir la presión 

Redistribuir la presión sobre talones y prevenir las lesiones por presión. 

Usar colchón con propiedades de alivio de la presión, en vez de un colchón estándar. 

Proteger la piel en contacto con los dispositivos clínicos 

Masajear la piel sobre prominencia óseas. 

Proporcionar una inclinación adecuada del asiento minimizando la presión.  

Prevención para reducir la 
duración de presión 

Cambios posturales para evitar presión en zonas enrojecidas. 

Movilizar regularmente los dispositivos clínicos. 

Realizar cambios posturales regulares. 

Duración de una intervención quirúrgica. 

Adaptar los cambios posturales al tipo de superficie disponible. 
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Variable 2: Actitud 

Definición operacional: La actitud del personal de enfermería se basa en las siguientes dimensiones: Prioridad para la prevención de las 

LPP, Competencia personal para la prevención de las LPP, Impacto de las LPP, Confianza en la eficacia de la prevención de las LPP, 

Responsabilidad en la prevención de las LPP (37) 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 

Prioridad para la prevención de las LPP 
La prevención de las lesiones por presión no es tan importante. 

La prevención de las lesiones por presión debería ser una prioridad. 

Escala Nominal 

Actitud 
positiva: > 36 

Actitud 
negativa: < 36 

Competencia personal para la prevención de las 
LPP 

Tengo confianza en mi habilidad para prevenir las lesiones por presión. 

Tengo buena formación práctica para prevenir las lesiones por presión.  

La prevención de las lesiones por presión es demasiado difícil. Otros lo hacen mejor 
que yo. 

Impacto de las LPP 

Una úlcera por presión casi nunca causa malestar a un paciente. 

El impacto económico de las lesiones por presión en los pacientes no se debería 
exagerar. 

El impacto económico de las lesiones por presión en a la sociedad es alto. 

Confianza en la eficacia de la prevención de las 
LPP 

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

Las lesiones por presión casi nunca son prevenibles. 

Responsabilidad en la prevención de las LPP 
No soy responsable si se desarrolla una úlcera por presión en mis pacientes. 

Tengo un papel importante en la prevención de las lesiones por presión. 
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Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

La encuesta es una técnica que proporciona datos específicos sobre la conducta de 

los individuos, planteándoles interrogantes referentes al estudio, siendo su 

instrumento el cuestionario (38). Por esa razón, el estudio empleará 2 

cuestionarios, uno para determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras 

sobre la prevención de LPP y el segundo es para determinar la actitud por parte 

de las enfermeras. 

Descripción de instrumentos 

El primer instrumento es un cuestionario adaptado de la versión original en inglés 

llamado Pressure Injury Prevention Knowledge (PIPK) questionnaire que en 

español significa Cuestionario de Conocimiento sobre Prevención de Lesiones por 

Presión, conformado por 31 ítems (CPLPP-31). Dicho cuestionario fue obtenido 

de López et al. (42), el cual está dividido en 6 dimensiones: Etiología y desarrollo, 

Clasificación/observación, Valoración del riesgo, Nutrición, Prevención para 

reducir la cantidad de presión y Prevención para reducir la duración de presión. 

Puntuando con dos puntos a cada respuesta correcta, así mismo, consta de una 

escala de medición ordinal: 

- Nivel alto: 52-62 

- Nivel medio: 42-51 

- Nivel bajo: 31-41 

Dicho cuestionario es aplicado especialmente al personal de enfermería 

manteniendo cualidades psicométricas de fiabilidad y validez.  
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El segundo cuestionario es la versión en español del Attitude toward Pressure 

Ulcer tool (APuP), que en español significa cuestionario de Actitud hacia la 

Prevención de Lesiones por Presión obtenido de López et al., (43) , el cual consta 

de 12 ítems, divido en 5 dimensiones: Prioridad para la prevención de las LPP, 

Competencia personal para la prevención de las LPP, Impacto de las LPP, 

Confianza en la eficacia de la prevención de las LPP, Responsabilidad en la 

prevención de las LPP, aplicado netamente al personal de enfermería. Presenta 

una escala de medición nominal: 

- Actitud positiva: > 36 

- Actitud negativa: < 36 

Por otro lado, la recolección de datos será previa autorización de cada profesional 

de enfermería través de un documento de consentimiento informado, indicando el 

objetivo de estudio, invitándolos a ser partícipes de la investigación a través de 

una encuesta virtual por Google forms. Además, se recalcará que la ejecución de 

los distintos cuestionarios no perjudicará su integridad y será con absoluto 

anonimato, basándose en disciplinas éticas. 

Validación  

El cuestionario llamado Conocimientos sobre Prevención de Lesiones por Presión 

para la primera variable obtenido de López et al., (42) y el cuestionario titulado 

Actitud hacia la Prevención de Lesiones por Presión para la segunda variable 

obtenido de López et al., (43), cuentan con la misma validación de 12 juicios de 

expertos, obteniendo una valoración de 0.98 para ambos cuestionarios.  Por lo 

cual, ambos cuestionarios al estar validados y ser utilizados por múltiples 

investigaciones, no será necesario que pasen por un nuevo proceso de validación.  
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Confiabilidad 

El primer cuestionario llamado Conocimientos sobre Prevención de Lesiones por 

Presión para la primera variable obtenido de López et al., (42) obtuvo un 

coeficiente de confiabilidad de 0.98. De igual manera, el segundo cuestionario 

llamado Actitud hacia la Prevención de Lesiones por Presión para la segunda 

variable obtenido de López et al., (43), tiene un coeficiente de confiabilidad de 

0.7. Por lo cual no es necesario que dichos cuestionarios vuelvan a pasar un 

proceso de confiabilidad. 

Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el análisis estadístico, los datos recopilados serán registrados en el programa 

Microsoft Excel, para luego ser debidamente tabulados. Después, la información 

obtenida será registrada en el programa estadísticos SPSS versión 26 (IBM), que 

brindarán ayuda a la presentación de los datos, los cuales serán representados a 

través de tablas y figuras para una futura interpretación, siguiendo el orden de los 

objetivos.  

Aspectos éticos 

Los principios éticos que se van a tomar en cuenta en este estudio serán en base 

al informe Belmont (44):  

- El Principio de Autonomía: Tiene la finalidad de dar libertad a los participantes 

a abstenerse de contestar algunas preguntas si ellos consideran que está 

atentando contra su integridad, sus creencias y otros derechos, contestando solo 

lo que consideran pertinente.  
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- El Principio de beneficencia: Este principio representa tomar en cuenta la 

integridad física y emocional de los participantes, asegurando que los objetivos 

de investigación establecidos puedan traer mayores beneficios a la sociedad y 

producir resultados favorables.   

- El Principio de justicia: Este principio asegura que los proyectos con aportes 

científicos contribuyan al progreso de la sociedad. Promover la distribución 

justa de los recursos.  

- El Principio de no maleficencia: El propósito de este principio es asegurar que 

la investigación no afecte negativamente la salud física y mental de los 

participantes.  
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4. ASPECTOS ADMINSITRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2022 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

1 Presentación del esquema de 

investigación 

      

2 Elección de Tema       

3 Elaboración del 

planteamiento del problema 

      

4 Formulación de objetivos       

5 Justificación y limitación del 

estudio 

      

6 Elaboración de la base teórica 

y metodológica 

      

7 Definición de la población y 

muestra 

      

8 Elaboración del instrumento       

9 Validación del instrumento       

1

0 

Levantar observaciones       

1

1 

Operacionalización de 

variables 

      

1

2 

Presentación final del 

proyecto 
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Presupuesto  

Recursos humanos Monto (soles) 

Investigador S/ 0.00 

Asesor estadístico S/ 1300 

Asesor temático S/ 1300 

Asesor designado por la Universidad S/ 1300 

Sub total S/ 3900 

Bienes Monto (soles) 

Lapiceros S/ 2 

Papel S/ 5 

USB S/ 30 

Sub total S/ 37 

Servicios Monto (soles) 

Telefonía S/ 30 

Luz S/ 60 

Sub total S/ 90 

TOTAL S/ 4027 
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ANEXOS 

Anexo 1.  Instrumentos de recolección de datos  

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DE LESIONES 

POR PRESIÓN (CPLPP-31) 

Instrucciones: El cuestionario forma parte de la investigación denominada “Conocimiento y 
actitud del personal de enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de 
Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022”. El cual pretende Determinar la relación 
entre el conocimiento y actitud del personal de enfermería frente a la prevención de lesiones 
por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. Para ello se le 
pide su colaboración para el llenado del instrumento, garantizando el uso correcto de la 
información proporcionada, además del anonimato de los datos recabados. A continuación, se 
precisan las alternativas de respuesta, donde deberá marcar con una equis (X) la que mejor se 
ciñe a su opinión, teniendo en cuenta “V” es verdadero, “F” es falso y No sé.  

 V F No sé 
1. Al cambiar de posición al individuo, se reduce la fricción y 

cizalla utilizando aparatos y dispositivos auxiliares que impiden 
el arrastre sobre la superficie.  

   

2. Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en 
proteínas y calorías en adultos con riesgo de lesiones por 
presión si la ingesta dietética es insuficiente.  

   

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

   

4. Reevaluar el riesgo de lesiones por presión si cambia la 
situación clínica o de cuidados del paciente.  

   

5. Realizar la monitorización y evaluación nutricional utilizando 
las herramientas validadas, de forma adecuada a la población y 
entorno clínico.  

   

6. Las áreas de la piel en contacto con dispositivos clínicos 
(sondas, mascarillas, etc.) no presentan mayor riesgo de 
desarrollo de lesiones por presión.  

   

7. Describir todas las lesiones por presión siguiendo un sistema de 
identificación estandarizado. 

   

8. Utilizar algodón y venda ajustable permite redistribuir la 
presión sobre talones y prevenir las lesiones por presión 

   

9. En pacientes encamados con riesgo de lesiones por presión, 
usar un colchón con propiedades de alivio de la presión, en vez 
de un colchón estándar  

   

10. Proteja la piel en contacto con los dispositivos clínicos (sondas, 
drenajes, etc.) utilizando ácidos grasos hiperoxigenados y/o 
apósitos protectores con capacidad de manejo de la presión. 

   

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

   

12.  No es necesario movilizar regularmente los dispositivos 
clínicos (sondas, drenajes o mascarilla) para prevenir lesiones 
por presión. 
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13. La valoración completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los 
pacientes puede hacerse hasta en las primeras 48 horas tras su 
admisión a un centro sanitario o socio-sanitario. 

   

14. En pacientes encamados que disponen de una superficie de 
alivio de la presión no es necesario realizar cambios posturales 
regulares. 

   

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

   

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

   

17. Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicación de 
ácidos grasos hiperoxigenados. 

   

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

   

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

   

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

   

21. La duración de una intervención quirúrgica no se considera un 
factor de riesgo en el desarrollo de lesiones por presión. 

   

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

   

23. Usar la superficie de alivio de la presión más adecuada en 
función de las características y riesgo del paciente, adaptando 
los cambios posturales al tipo de superficie disponible. 

   

24. En caso de incontinencia, sudoración profusa, exudado de 
heridas y drenajes valorar la utilización de dispositivos de 
control adecuados (sondas vesicales, pañales, cambio de ropa y 
utilización de apósitos). 

   

25.  No sobrepasar los 30° en la elevación del cabecero de la cama 
en personas hospitalizadas.  

   

26. Realizar una evaluación completa de todos los pacientes para 
identificar los factores de riesgo de lesiones por presión. 

   

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

   

28. El tiempo que un individuo pasa sentado sin moverse no 
influye en el desarrollo de lesiones por presión. 

   

29. En pacientes en decúbito prono, evaluar la región de la cara, 
nariz, mentón, frente, pómulos, pecho, rodillas, dedos, 
genitales, clavículas, cresta iliaca, sínfisis y dorso de ambos 
pies. 

   

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

   

31. Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar lesiones 
por presión: talones, occipital, pabellones auditivos, nariz, 
pómulo y zona sacro coxígea. 
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CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA LA PREVENCIÓN DE LESIONES POR 

PRESIÓN 

Instrucciones: El cuestionario forma parte de la investigación denominada “Conocimiento y 
actitud del personal de enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de 
Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022.” El cual pretende Determinar la relación 
entre el conocimiento y actitud del personal de enfermería frente a la prevención de lesiones 
por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. Para ello se le 
pide su colaboración para el llenado del instrumento, garantizando el uso correcto de la 
información proporcionada, además del anonimato de los datos recabados. A continuación, se 
precisan las alternativas de respuesta, donde deberá marcar la que mejor se ciñe a su opinión, 
con un aspa (X). 

Totalmente en desacuerdo (TD) 0 De acuerdo (A) 2 
En desacuerdo (D) 1 Totalmente de acuerdo (TA) 3 

 

 T
D 

D A T
A 

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

    

2. Tengo buena formación práctica para prevenir las lesiones 
por presión.  

    

3. La prevención de las lesiones por presión es demasiado 
difícil. Otros lo hacen mejor que yo. 

    

4. La prevención de las lesiones por presión no es tan 
importante. 

    

5. La prevención de las lesiones por presión debería ser una 
prioridad. 

    

6. Una úlcera por presión casi nunca causa malestar a un 
paciente. 

    

7. El impacto económico de las lesiones por presión en los 
pacientes no se debería exagerar. 

    

8. El impacto económico de las lesiones por presión en a la 
sociedad es alto. 

    

9. No soy responsable si se desarrolla una úlcera por presión 
en mis pacientes. 

    

10. Tengo un papel importante en la prevención de las lesiones 
por presión. 

    

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

    

12. Las lesiones por presión casi nunca son prevenibles.     
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO 
DE INVESTIGACIÓN 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a 

decidir si desea participar en el estudio de investigación en salud para optar el grado de 

segunda especialidad. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender 

cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento 

la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, 

comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrónico que figuran 

en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y 

todas sus dudas hubiesen sido resueltas. Asimismo, los resultados (no mencionando 

nombres, dirección, ni ningún dato que pueda asociar a los participantes en forma 

individual) serán publicados en formato de publicación científica (tesis 

posgrado/artículo científico) y de divulgación científica. 

Título del proyecto: “Conocimiento y actitud del personal de enfermería frente a la 

prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Rezola, Lima, 2022”. 

Nombre del investigador principal: Rivas Rodriguez, Kiara Fernanda 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre el conocimiento y actitud del 

personal de enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. 

Participación voluntaria: Sí 

Beneficios por participar: Ninguno 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno 

Costo por participar: Ninguno 

Remuneración por participar: Ninguno 

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos. 

Renuncia: Puede renunciar a la participación en cualquier momento.  

Consultas posteriores: Al correo: rivaskiara2407@gmail.com y teléfono: 967757121 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el 

estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a 

participar voluntariamente en el estudio. Asimismo, certifico haber recibido una copia 

de este documento.  

 

 

 

_______________________ 

Firma del participante 
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Anexo 3. Carta de solicitud a la institución para la recolección de datos. 

Lima, 15 de Mayo del 2022  

 

                                   Solicito ingreso a la institución para realizar 

estudio de tesis de 

posgrado  

 

Sr(a)  

NOMBRE: Rodrigo Del Carmen Falero Sánchez 

CARGO: Director Ejecutivo 

INSTITUCIÓN: Hospital Rezola 

Presente. - 

De mi mayor consideración: 

 

Yo, Rivas Rodríguez, Karina Fernanda, estudiante de la Escuela de Posgrado, Segunda 

Especialidad en Enfermería de la Universidad Privada Norbert Wiener, con código N° 

2019801910, solicito me permita recolectar datos en su institución para lograr los 

objetivos de mi proyecto de tesis para obtener el grado de Segunda Especialidad en 

Enfermería “Conocimiento y actitud del personal de enfermería frente a la prevención 

de lesiones por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 

2022”, cuyo objetivo general es Determinar la relación entre el conocimiento y actitud 

del personal de enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. 

La mencionada recolección de datos consiste en dos cuestionarios, uno para hallar el 

nivel de conocimiento sobre la prevención de LPP y el segundo para identificar la 

actitud de las enfermeras ante la prevención de LPP en los pacientes hospitalizados.  

 

Los resultados del estudio ayudarán tanto a las pacientes como a los miembros de su 

institución.  

Por lo mismo, la solicitud refiere su aceptación en:  

-Recolección de datos en su institución. 

-Publicación de los resultados en publicaciones académicas y científicas (tesis, artículo 



  

50 
 

científico, etcétera).  

Uso del nombre de la institución en publicaciones académicas y científicas.  

En todas las situaciones, se asegurará el anonimato de los participantes del estudio, así 

como se salvaguardará sus Datos Personales según lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley 

de Protección de Datos Personales”). Será entregado un consentimiento informado a 

los participantes del estudio para que dejen sustento de la situación voluntaria de 

participación. En el mencionado documento será indicado los objetivos y 

procedimientos de la presente investigación. 

 

Adjunto: Proyecto de tesis, “Conocimiento y actitud del personal de enfermería frente 

a la prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Rezola, Lima, 2022”. 

Atentamente, 

_________________________ 

Kiara Fernanda Rivas Rodriguez 

Licenciada de la E.P.G. 

Universidad Norbert Wiener 

 

 



  

51 
 

Anexo 4. Matriz de consistencia 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y actitud 

del personal de enfermería frente a la prevención de 

úlceras por presión, Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Rezola, Lima, 2022? 

Objetivo General 

Determinar la relación del nivel de conocimiento y la 

actitud por el personal de enfermería frente a la 

prevención de úlceras por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022 

Hipótesis General 

Ha: Existe relación positiva entre el conocimiento y 

actitud del personal de enfermería frente a la prevención 

de úlceras por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Rezola, Lima, 2022. 

Ho: No eexiste relación positiva entre el conocimiento y 

actitud del personal de enfermería frente a la prevención 

de úlceras por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Rezola, Lima, 2022. 

Variable 1: Conocimiento 

Dimensiones: 

- Etiología y desarrollo 

- Clasificación/observación 

- Valoración del riesgo 

- Nutrición 

- Prevención para reducir la cantidad de 

presión 

- Prevención para reducir la duración de 

presión 

Variable 2: Actitud 

Dimensiones:  

- Prioridad para la prevención de las UPP 

- Competencia personal para la prevención de las 

UPP 

- Impacto de las UPP 

- Confianza en la eficacia de la prevención de las 

UPP Responsabilidad en la prevención de las 

UPP. 

 

Método y diseño de la 

investigación: Nivel 

correlacional, de tipo 

básica, y diseño no 

experimental 

Población: 30 enfermeras 

 

Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre la etiología/desarrollo y 

la actitud del personal de enfermería frente a la 

prevención de lesiones por presión, Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 

2022? 

¿Cuál es la relación entre la 

clasificación/observación y la actitud del personal 

de enfermería frente a la prevención de lesiones por 

presión, Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Rezola, Lima, 2022? 

¿Cuál es la relación entre la valoración de riesgo y 

la actitud del personal de enfermería frente a la 

prevención de lesiones por presión, Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 

2022? 

Objetivos específicos  

Identificar la relación entre la etiología/desarrollo y la 

actitud del personal de enfermería frente a la prevención 

de lesiones por presión, Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Rezola, Lima, 2022. 

Identificar la relación entre la clasificación/observación 

y la actitud del personal de enfermería frente a la 

prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022. 

Identificar la relación entre la valoración de riesgo y la 

actitud del personal de enfermería frente a la prevención 

de lesiones por presión, Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Rezola, Lima, 2022. 

Identificar la relación entre la nutrición y la actitud del 

personal de enfermería frente a la prevención de lesiones 

Hipótesis específicas 

La relación entre la etiología/desarrollo y la actitud del 

personal de enfermería frente a la prevención de lesiones 

por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Rezola, Lima, 2022, es significativa.  

La relación entre la clasificación/observación y la actitud 

del personal de enfermería frente a la prevención de 

lesiones por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Rezola, Lima, 2022, es significativa. 

La relación entre la valoración de riesgo y la actitud del 

personal de enfermería frente a la prevención de lesiones 

por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Rezola, Lima, 2022, es significativa. 

La relación entre la nutrición y la actitud del personal de 

enfermería frente a la prevención de lesiones por presión, 
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¿Cuál es la relación entre la nutrición y la actitud 

del personal de enfermería frente a la prevención 

de lesiones por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022? 

¿Cuál es la relación entre la prevención para 

reducir la cantidad de presión y la actitud del 

personal de enfermería frente a la prevención de 

lesiones por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022? 

¿Cuál es la relación entre la prevención para 

reducir la duración de presión y la actitud del 

personal de enfermería frente a la prevención de 

lesiones por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022? 

 

por presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Rezola, Lima, 2022. 

Identificar la relación entre la prevención para reducir la 

cantidad de presión y la actitud del personal de 

enfermería frente a la prevención de lesiones por 

presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Rezola, Lima, 2022. 

Identificar la relación entre la prevención para reducir la 

duración de presión y la actitud del personal de 

enfermería frente a la prevención de lesiones por 

presión, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Rezola, Lima, 2022. 

 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola, 

Lima, 2022, es significativa. 

La relación entre la prevención para reducir la cantidad de 

presión y la actitud del personal de enfermería frente a la 

prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022, es 

significativa. 

La relación entre la prevención para reducir la duración de 

presión y la actitud del personal de enfermería frente a la 

prevención de lesiones por presión, Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Rezola, Lima, 2022, es 

significativa. 
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Anexo 05: Cuadro de operacionalización 

Variables Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Conocimiento  

El conocimiento del personal de enfermería 

se enfoca en las siguientes dimensiones: 

Etiología y desarrollo, 

Clasificación/observación, Valoración del 

riesgo, Nutrición, Prevención para reducir la 

cantidad de presión y Prevención para reducir 

la duración de presión (27). 

Etiología y desarrollo 6,28 

Escala Ordinal 

 

Nivel alto: 52-62 

Nivel medio: 42-51 

Nivel bajo: 31-41 

Clasificación/observación 7,19,20,26,27,29,31 

Valoración del riesgo 4,13,16,17,18,22,24,25,30 

Nutrición 2,5 

Prevención para reducir la cantidad 

de presión 
1,8,9,10,11,15 

Prevención para reducir la duración 

de presión 
3,12,14,21,23 

Actitud  

La actitud del personal de enfermería se basa en 

las siguientes dimensiones: Prioridad para la 

prevención de las LPP, Competencia personal 

para la prevención de las LPP, Impacto de las 

LPP, Confianza en la eficacia de la prevención 

de las LPP, Responsabilidad en la prevención de 

las LPP (37). 

Prioridad para la prevención de las 

LPP 
4 y 5 

Escala Nominal 
Actitud positiva: > 36 

Actitud negativa: > 36 

Competencia personal para la 

prevención de las LPP 
1, 2 y 3 

Impacto de las LPP 6, 7 y 8 

Confianza en la eficacia de la 

prevención de las LPP 
11 y 12 

Responsabilidad en la prevención de 

las LPP 
9 y 10 

 


