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RESUMEN
La lesion por presion (LPP) es un dafio en un sitio determinado de la piel o en el tejido cubierto,
resultante del acto de presionar de manera intensa o prolongada con fuerzas de cizallamiento.
Mayormente se subvaloran o no se consideran como una prioridad de atencion en los centros
hospitalarios, esto necesita una total atencion. Por ello, en este estudio el objetivo fue
determinar como el conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion se encuentra
asociada con la actitud en el profesional de enfermeria al interior de areas criticas dentro de un
Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024. La metodologia fue cuantitativa, correlacional y
no experimental, utilizando un método deductivo hipotético. La poblacion estuvo conformada
por 109 profesionales de enfermeria de areas criticas. Se empled la técnica de encuesta para
ambas variables de estudio. Los instrumentos utilizados estuvieron conformados por el
Cuestionario de Conocimiento sobre Prevencion de LPP (CPLPP-31), y el Cuestionario de
Actitud sobre la Prevencion de LPP (APuP). Los instrumentos fueron tomados de Lopez et al.,
quien adapt6 los instrumentos a version espafiol en el afio 2020. Se concluy6 que, existe una
relacion significativa entre el conocimiento sobre lesiones por presion y la actitud del

profesional de enfermeria, pues la magnitud obtenida mediante la prueba Rho de Spearman fue

de 0,234.

Palabras clave: Conocimiento, prevencion, lesion por presion, actitud profesional, enfermeria.



ABSTRACT

Pressure injuries (PIs) are damage to a specific site of the skin or underlying tissue resulting
from intense or prolonged pressure with shearing forces. They are largely undervalued or not
considered a priority for care in hospitals, requiring full attention. Therefore, the objective of
this study was to determine how knowledge about pressure injury prevention relates to the
attitudes of nursing professionals in critical care areas at a National Hospital of the Ministry of
Health (MINSA), Lima, 2024. The methodology was quantitative, correlational, and non-
experimental, using a hypothetical deductive method. The population consisted of 109 nursing
professionals from critical care areas. A survey technique was used for both study variables.
The instruments were the Knowledge Questionnaire on Pressure Injury Prevention (CPLPP-
31) and the Attitude Questionnaire on Pressure Injury Prevention (APuP). Both instruments
were taken from Lopez et al., who adapted the instruments to a Spanish version in 2020. It was
concluded that there is a significant relationship between knowledge about pressure injuries
and the attitude of the nursing professional, since the Spearman's Rho test value was 0.234.

Key words: Knowledge, prevention, pressure injury, professional attitude, nursing.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las lesiones por presion (LPP), es un dano localizado en la piel y/o en los tejidos
profundos ocasionados por la presidn constante que generalmente ocurre sobre una
prominencia de los huesos, que afecta a los pacientes, donde las enfermeras con el
conocimiento y actitud previa sobre las LPP determinan los factores de valoracion del riesgo
para la planificacion e implementacion de intervencion previa de las lesiones (1). Cabe destacar
que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en septiembre del 2023 refiere acerca de la
seguridad del paciente se engloba en no presentar dafos, sin embargo, la actitud negativa y
bajo conocimiento de las enfermeras intervienen negativamente en su prevencion. Asimismo,
es un problema global que afecta a 1 de cada 10 personas atendidos en hospitales (2).

A nivel mundial, las tlceras por presion son una causa frecuente de dafio en pacientes
y un problema de seguridad del paciente que se puede prevenir. Ademas, dentro del contexto
europeo, en un articulo publicado en junio del afio 2024 se sefiala que en entornos de atencion
médica sefialan prevalencia del 0% al 72,5%, con una gran variacion entre los entornos clinicos
y geograficos, en Suecia solo el 3,4% alcanzo6 un conocimiento satisfactorio hacia la prevencion
de LPP (3). Asimismo, en otro estudio desarrollado en el afno 2022 se muestra como para
Espafia el 65,6 % del total de pacientes con LPP mientras que, en Italia se reveld una
prevalencia de 8,3%; en Canada presentd una cifra global de 26% y en Estados Unidos los
hospitales reportaron incidencia entre el 2,7 y el 29,5% (4).

Del mismo modo, en Latinoamérica durante el afio 2023, existen hallazgos de la
prevalencia de LPP, la cual varia entre el 10%-12% en hospitales de alta complejidad,
evidenciandose en paises como Argentina, Perti y Chile, en Brasil; por tanto, en México fluctia
un valor entre el 12,94% al 17%. En misma linea, en Ecuador esta presente el aumento de LPP

con el porcentaje que oscila entre 4.5% y 13% (5).



A nivel nacional, segin lo mostrado en la guia usada para la practica clinica con
respecto al diagnostico y manejo de Ulceras que han sido ocasionadas por presion al interior
del Hospital de emergencias Villa el Salvador enfatiz6 para el 2023 que diversos estudios
realizados en hospitales del Pert evidencian que las ulceras ocasionadas por una presion (UPP)
son usuales en las zonas corporales como la region sacra (77%) y los talones (12.9%), siendo
los estadios mas comunes los grados 11 (32.3%), IV (31.2%) y III (26.9%). Cabe resaltar que
hasta el 95% de estos casos podrian prevenirse si se aplicaran estrategias de atencion
adecuadas, centradas en una evaluacion periddica y cuidados sistematicos de la piel
(6).Asimismo, en un hospital de Pert segin un estudio realizado de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, la prevalencia de LPP fue mayor en los varones, con un 21%. En cuanto a
la edad, los adultos mayores presentaron una prevalencia de 45% (7).

A nivel local, la Resolucion Directoral N° 196-2023-HNDAC aprobd una Guia de
intervencion de Enfermeria en Prevencion y control de LPP (GIE-DE-SN-01) establecida para
el hospital en el Callao, la cual refiere que se encuentran estudios que sefialan que entre el 3%-
11% de personas internas en los hospitales desarrollan LPP, exponiendo que dichas normativas
no son practicadas con frecuencia y conlleva a la virulencia de las ulceras (8). Aunado a lo
anterior, el hospital en estudio no escapa de presentar sintomas ante la actitud de las enfermeras
sobre la prevencion de LPP, donde no se prioriza la atencion en pacientes en factores de riesgo.
Todo ello, a causa de omitir el establecimiento de las orientaciones y normativa de LPP
estipulado en dicho hospital (9).

Generando como consecuencias una baja calidad de vida, tanto de las personas que las
padecen como la de familiares y trae consigo lesiones que generan dolor, sufrimiento, desgaste
fisico, deterioro emocional, aumento de gastos econdmicos, discapacidad e incluso la muerte
del paciente si no es tratado de forma oportuna y correcta (10). De acuerdo a lo descrito, es

necesario abordar el problema sobre el conocimiento de la prevencion de LPP, habria que



centrarse en la deteccion de los pacientes de riesgo bajo el compromiso de actitudes adecuadas
del personal enfermero hacia la prevencion, tratamiento y sobre todo en la practica de
formacion del personal sanitario en las maniobras para redistribuir la presion.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de lesiones por
presion (LPP) y la actitud en el profesional de enfermeria de 4reas criticas de un Hospital
Nacional del MINSA, Lima, 2024?
1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre la etiologia y desarrollo de las LPP y
la actitud del profesional de enfermeria de areas criticas?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre la clasificacion de las LPP y la actitud
del profesional de enfermeria?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre la valoracion del riesgo de las LPP y
la actitud del profesional de enfermeria?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre la nutricion para la prevencion de LPP
y la actitud del profesional de enfermeria?

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion y manejo de la presion
y la actitud del profesional de enfermeria?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
lesiones por presion (LPP) y la actitud en el profesional de enfermeria de areas criticas de un

Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.



1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar la relacién entre el conocimiento sobre la etiologia y desarrollo de las LPP
y la actitud del profesional de enfermeria.
e Identificarla relacién entre el conocimiento sobre la clasificacion de las LPP y la actitud
del profesional de enfermeria.
e Identificar la relacién entre el conocimiento sobre la valoracion del riesgo de las LPP
y la actitud del profesional de enfermeria.
e Identificar la relacién entre el conocimiento sobre la nutricién para la prevencién de
LPP y la actitud del profesional de enfermeria.
e Identificar la relacién entre el conocimiento sobre la prevencién y manejo de la
presidon y la actitud del profesional de enfermeria.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica
El presente estudio, tedricamente, fue importante porque establecidé nuevos
conocimientos aprendidos con respecto a la prevencion de lesiones por presion y saber la
manera en que actian las enfermeras, brindando las pautas para identificar qué esperar de los
individuos. Ademas, es relevante porque ayuda al personal del hospital a implementar practicas
efectivas de prevencion de tlceras por presion a través de un enfoque interdisciplinario de la
atencion a los pacientes, con el fin de mejorar su salud y su bienestar. Asimismo, el estudio
contribuyd en el campo cientifico de interés y en la comprension del problema generando bases
teodricas actuales sobre el conocimiento de lesiones y sobre la prevencion que debe existir para
la salud y el bienestar del paciente. Cabe mencionar que el estudio se fundamenté bajo la Teoria

de Dorothea Orem y la Teoria Psicodindamica de Peplau.



1.4.2 Metodolégica

La presente investigacion, metodoldgicamente, fue importante porque demostrd la
forma del estudio en base a nuevos enfoques para generar informacion sobre las variables, fue
relevante porque faculto el establecimiento de instrumentos bajo la recopilacion de informacion
confiable para llegar a los objetivos planteados de acuerdo con las dimensiones y los
indicadores abordados. La investigacion contribuye a futuras investigaciones de la misma
indole. Se empleo el método hipotético - deductivo, bajo una investigacion aplicada, con disefio
no experimental; ademas, se utilizaron dos instrumentos que midieron cada variable y fueron
validados por expertos.

1.4.3 Practica

El presente estudio tuvo una justificacion practica, siendo importante porque aproximo
la evidencia cientifica a la resolucion de problemas de la préctica cotidiana y acompafio6 a los
agentes de salud involucrados con el cuidado de los pacientes con LPP. Fue de relevancia
porque permitié en hospitales que se elaboren herramientas que evalten, tanto el conocimiento
como las actitudes de las enfermeras en medidas preventivas e identificar y eliminar aquellos
obstaculos que puedan impedir el uso adecuado de estas medidas.

Contribuy6 en el personal enfermero a que asistan a capacitaciones especificas en el
campo de la prevencion de las lesiones, donde se desarrollen programas de educacion continua
en la prevencion; ademas, de complementar planes de estudio de enfermeria sobre la
prevencion de las LPP. Entre las estrategias de solucion ante la problematica, es primordial
prevenir la aparicion, acompafiada de la deteccion y el tratamiento precoz para que se acelere

la recuperacion para que disminuyan las complicaciones.



1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Respecto a la ubicacion en el tiempo, se realizé desde un corte transversal englobando
un rango de tiempo para ejercer la investigacion, considerando tres meses como tiempo,
comenzando desde octubre y finalizando en el ltimo mes del afio 2024, a fin de cumplir con
el cronograma de las actividades y determinando la procedencia de los datos de la investigacion
durante la vigencia propuesta por la investigadora.
1.5.2 Espacial

Referente a la delimitacion espacial, fue situado en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, es un complejo hospitalario publico peruano situado en la avenida Guardia Chalaca
2176, Bellavista 07016.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

El trabajo fue desarrollado considerando como unidad para analizar a profesionistas de
enfermeria de Areas Criticas del Hospital Nacional de MINSA ubicado el Lima en el afio 2024,
se considero a aquellos licenciados quienes poseian una experiencia superior a los tres afios en
el trabajo dentro del area de salud de los servicios de areas criticas (considerando como areas

criticas Emergencia UCI, UCIN).



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Alshahrani et al. (11) en el afio 2023 tuvieron como objetivo “El conocimiento y las
actitudes de las enfermeras hacia la prevencion de LPP antes y después de implementar una
intervencion educativa”, aplicé una metodologia no experimental de enfoque cuantitativo, con
una muestra de 190 participantes, bajo la aplicacion de cuestionarios, para la primera variable,
PUKAT (Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool) con una confiabilidad de 0,69 y para
la segunda variable APuP (Attitudes toward Pressure Ulcers Prevention tool) con un valor de
0,79 en los indices de confiabilidad. Los resultados reflejaron que el conocimiento y actitudes
de los enfermeros hacia las labores de prevenir las lesiones por presion fue del 43,22% y el
74,77%, respectivamente. Se pudo comprobar una correlacion moderadamente positiva de
(r=0,34, p=0,001) entre el conocimiento y la actitud; ademas, una asociacion positiva débil
(r=10,12, p = 0,02) entre afios de experiencia y el conocimiento; una asociacion positiva débil
(r=0,17, p = 0,001) entre nivel de conocimiento y la experiencia clinica en enfermeria. Se
llego a concluir que el enfermero mejor6 considerablemente sus labores de prevenir las lesiones
por presion después de una intervencion educativa.

Sari et al. (12) en el afio 2023 tuvieron como objetivo “Establecer el conocimiento y la
actitud, e identificar los predictores de conocimiento y actitud con respecto a la prevencion de
lesiones presion entre las enfermeras indonesias en el ambito hospitalario”. Se realizdé un
trabajo con caracteristicas cuantitativas, se configur6 el disefio conocido como no experimental
y que presentd un corte de naturaleza transversal, las muestra la conformaron 563 enfermeras.
La recoleccion de datos fue mediante dos cuestionarios, para la primera variable, PUKAT
(Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool) y para la segunda variable APuP (Attitudes

toward Pressure Ulcers Prevention tool) con una buena confiabilidad. Los resultados sefialan



que el 35,02%, indicaron un conocimiento deficiente, mientras que el 75,46% mostraron una
actitud satisfactoria. Se pudo comprobar una correlacion negativa baja (r = -0,127, p = 0,025)
entre el conocimiento y la edad; una asociacion baja (r= 0,153, p=0,001) entre el conocimiento
y el nivel de educacion; una asociacion baja (r= 0,107, p = 0,021) entre el conocimiento y los
ingresos; asimismo, se obtuvieron correlaciones bajas (r= 0,101, p = 0,020) entre la actitud y
el nivel de educacion. Se concluy6 que es necesario una formacion educativa adecuada basada
en los predictores que se le debe dar a los enfermeros.

Gress et al. (13) en el afio 2021, tuvieron como objetivo “Determinar los conocimientos
y las actitudes de las enfermeras con respecto a la prevencion de las ulceras por presion en
hospitales eslovacos”, en el que aplico la metodologia no experimental de corte trasversal,
cuantitativo y correlacional, la muestra estuvo conformada por 225 profesionales de enfermeria
y la recoleccion de los datos fue realizada mediante el uso de dos cuestionarios. Los
instrumentos de medicion PUKAT (Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool) con una
confiabilidad de 0,514 y APuP (Attitudes toward Pressure Ulcers Prevention tool) con una
confiabilidad de 0,938. Los resultados pudieron evidenciar que el indice sobre conocimiento
de los enfermeros era de 45,5%, mientras que la actitud mostrada fue de 67,9%. Se pudo
comprobar una correlacion positiva media (p = 0,300; p = 0,000) entre el conocimiento y las
actitudes; una asociacion positiva media (0,252; p = 0,000); entre la etiologia y el desarrollo y
las actitudes; una asociacion positiva media (p = 0,263; p = 0,000) entre la evaluacion de
riesgos y la actitud. Se concluyo que si existe una correlacion positiva significativa o cual indica
que el profesional de enfermeria mostrd insuficiencias en los conocimientos y actitudes
destinadas para prevenir las ulceras que han sido ocasionadas por alguna presion.
Nacionales

Bernal et al. (14) en el afio 2023 tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre

el conocimiento y cuidado de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gre%C5%A1%C5%A1+Hal%C3%A1sz+B&cauthor_id=33578837

pacientes del Hospital Lazarte Echegaray, Trujillo —2023”. Se emple6 como metodologia una
investigacion cuantitativa, bésica, correlacional bajo un disefio no experimental, con una
muestra constituida por 99 expertos de enfermeria. La recopilacion de los datos se dio a través
del empleo de un cuestionario denominado Conocimiento de Lesiones por Presion en los
Profesionales de Enfermeria, con una validez del 93% proporcionado por V de Aiken y la
confiabilidad por Kuder Richardson 0,922; asimismo, se aplico una lista de cotejo para evaluar
los cuidados preventivos. Los resultados indicaron que el 48.5% de enfermeras mostraron
niveles regulares en los conocimientos sobre LPP. Del mismo modo, para el caso de cuidados,
el 51.5% de indicaron un cuidado regular. Se pudo comprobar una correlaciéon con una
significancia de 0,003 siendo la magnitud de p < 0,05. Se concluy6 que el conocimiento y el
cuidado en la prevencion de LPP estan vinculados.

Tovar (15) en el afio 2023 tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre
conocimientos y actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion en el profesional de
enfermeria del area de emergencia del hospital de san juan de Lurigancho, 2023”. Se aplicé
una metodologia de enfoque cuantitativo, aplicada, correlacional, no experimental, la
poblacion se constituyd a partir de 87 profesionales, se hizo uso del Cuestionario de
Conocimiento sobre Prevencion de Lesiones por Presion, el cual se encuentra configurado por
31 items (CPLPP-31) y el cuestionario Attitude toward Pressure Ulcer tool (APuP). Los
resultados indicaron que el 48,28% present6 un indice medio con respecto a los conocimientos
acerca de las lesiones, 28.74% evidencio tener un conocimiento bajo y solo 22.99% presento
elevados niveles de conocimient; en el caso de la actitud el 65.52% mostré una actitud optimista
y 34.48% evidencid una actitud pesimista. Pudo comprobarse una correlacion positiva
moderada de (r= 0,617; p_valor= 0,000) entre el conocimiento y la actitud. Llegaron a la

conclusion de que hay una vinculacion entre los conocimientos y las actitudes entre los
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profesionales de enfermeria en cuanto a las técnicas asociadas a la prevencion de lesiones
ocasionadas por alguna presion.

Castillo et al. (16) en el afio 2022 tuvieron como objetivo “Determinar el conocimiento
del personal de enfermeria sobre la prevencion de ulceras por presion y la practica de cuidado
en pacientes postrados, Hospital Rezola - Caiiete, 2022”. Se aplicé una metodologia de enfoque
que corresponde al cuantitativo, de nivel fue ubicado como el basico, correlacional y también
presento la cualidad de ser no experimental bajo una poblacion constituida por 30 enfermeros.
Se utilizd como técnica la encuesta y de instrumento que se utilizd fue el cuestionario,
empleando con el objetivo de medir los conocimientos el cuestionario de PUKAT mostrando
una fiabilidad de 0,828 y para evaluar las practicas de LPP se empleo6 una lista de cotejo bajo
la confiabilidad alcanzada de 0.874. Los resultados seflalaron el 63,4% un conocimiento
regular, donde el 100% consiguid un valor elevado en las practicas sobre prevencion de LPP.
Se pudo confirmar la presencia de una correlacion de naturaleza positiva y en una escala
considerada como media (r= 0,478; p=0,002) entre el conocimiento sobre la prevencion de
ulceras por alglin acto de presion y la préactica sobre el cuidado. Se concluy6 que existe relacion
significativa y directa entre ambas variables.

Bellodas (17) en el afio 2021 tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre e
cuidado humanizado de enfermeria y prevencion de lesiones por presion en adultos del Hospital
Regional Docente Las Mercedes Chiclayo 2021”. Se aplic6 una metodologia cuantitativa,
correlacional y no experimental transversal, bajo una muestra de 50 enfermeros. La recoleccion
fue por el Cuestionario de Jean Watson para cuidado humanizado con una fiabilidad de 0,778
y para la segunda variable el Cuestionario de Prevencion de LPP con una fiabilidad de 0,890.
Los resultados mostraron que el 57% obtuvo un nivel bajo de cuidado humanizado, el 24%
consiguid un valor regular y el 19% logré el nivel alto; para la prevencion de LPP el 50%

obtuvo un valor medio de conocimiento, el 28% un indice bajo y el 23% un nivel alto; ademas,
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el 66% presentd un nivel medio de valoracion de riesgos, el 58% un nivel medio de cuidados
de la piel, el 48% un nivel medio de cuidados nutricionales y el 54% un nivel bajo de cuidados
en la movilizacion. Se pudo comprobar una correlacion positiva alta (r=0,768; p = 0,000) entre
cuidado humanizado de enfermeria y las labores para prevenir las lesiones. Se concluyé que
existe relacion significativa con respecto a las variables que fueron objeto de estudio.

Villanueva (18) en el afio 2021 tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion de ulceras por
presion en adulto mayor Hospital III Suarez Angamos, 2020”. Para ello, aplicd el enfoque
conocido como de naturaleza cuantitativa, correlacional, con un disefio plasmado en el tipo no
experimental y transversal, la poblacion la conformaron 25 enfermeras. Se utilizd como
instrumento el cuestionario de Conocimiento para la primera variable que llegé a obtener un
indice de confiabilidad de 0,864 y para la segunda el cuestionario de Préctica para la prevencion
de ulceras por presién con una confiabilidad de 0. 872. Los resultados reflejaron que 12%
presentaron bajos niveles de conocimiento, el 56% evidencid niveles medios y el 32% valores
considerados altos. Ademas, el 56% lleg6 a presentar una practica que no era adecuada y el
44% mostro tener practicas consideradas como adecuadas. Se pudo comprobar la correlacion
positiva alta (r=0,660; p=0,000) entre conocimientos y practicas del profesional; una
asociacion positiva alta (r=0,662; p=0,000) entre higiene y practicas del profesional; una
asociacion positiva alta (r=0,661; p=0,000) entre nutricion y practicas del profesional. Se llego
a concluir que puede sostenerse la presencia de una asociacion entre los conocimientos y
practicas de enfermeria con respecto a los actos destinados a la prevencion de LPP.
2.2. Bases tedricas
2.2.1 Conceptualizacion de conocimiento de lesiones por presion

El conocimiento en salud refiere la prevencion de enfermedades que aparecen durante

el tratamiento, donde se deben anticipar y promover eventos para promover el bienestar
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humano y evitar situaciones no deseadas donde se evalian los efectos del tratamiento, tomar
nuevas direcciones y decisiones, basadas en las necesidades y el progreso del paciente para
garantizar una atencion adecuada. Para el caso de las LPP, muchas veces se subvaloran o no se
consideran como una prioridad de atencion en los centros hospitalarios, por lo que se requiere
de total atencion. Por lo que, cabe destacar que la LPP se definen como una presion continua y
prolongada contra una superficie dura, independientemente de la posicion. Ello produce
lesiones en diferentes estadios culminando en necrosis y ulceracion por muerte tisular (19).

Ademas, se conoce como un dafio en un sitio especifico en la dermis o en el tejido que
se encuentra oculto y es resultante de una magnitud intensa o prolongada de la presion con
fuerzas de cizallamiento. La tolerancia de los tejidos para la presion también puede verse
afectada por el microclima, la nutricion, la perfusion, las comorbilidades y el estado del tejido
blando (20). Asimismo, estas lesiones son de rapida aparicion y el proceso de curacion es largo
debido al gran compromiso que se puede producir en las estructuras musculares y tendinosas
de un area corporal (21).
Teorias relacionadas con el conocimiento de lesiones por presion

La teoria de Dorothea Orem resalta la importancia del autocuidado en la prevencion de
las LPP, sefialando que estas actividades se aprenden con la madurez y estan influenciadas por
factores como creencias, cultura, habitos y estado de salud, los cuales pueden afectar la
capacidad del individuo para realizarlas (22). Sin embargo, la teoria del Déficit de Autocuidado
proporciona la base tedrica para el presente estudio al demostrar que la intervencion de la
enfermera es necesaria cuando las expectativas del paciente en materia de autocuidado superan
su capacidad para cumplirlas, donde, las enfermeras evalian los puntos fuertes, los puntos
débiles, las oportunidades y las amenazas de los pacientes, y luego disefian estrategias para
ayudarlos que pueden ser instructivas, parcialmente compensatorias o totalmente

compensatorias, dependiendo de cudn activos sean los pacientes en su propio tratamiento (23).
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Etapas de las lesiones por presion

Es esencial que el personal de enfermeria conozca las caracteristicas de las LPP, ya que
una mala gestion puede generar complicaciones graves. Estas se relacionan con la
administracion de fairmacos, caidas y lesiones en la piel; ademas, afectan la salud, el bienestar
psicologico, social y econdmico de pacientes y cuidadores (24). Seglin la National Pressure
Injury Advisory Panel (NPIAP), las LPP se clasifican en cuatro estadios principales: Estadio I,
caracterizado por eritema no blanqueable en piel intacta; Estadio II, que involucra pérdida
parcial del grosor de la piel y exposicion de la dermis; Estadio III, con pérdida total del grosor
cutaneo y exposicion de tejido adiposo; y Estadio IV, con exposicion de musculo, hueso o
estructuras de soporte; ademads, existen categorias especiales como las lesiones por presion no
clasificables y las de tejido profundo sospechadas, las cuales requieren atencion inmediata
debido al riesgo de progresion rapida (25).

Las lesiones de piel relacionadas con el cuidado se agrupan dependiendo del origen de
la alteracion cutdnea, de las cuales el profesional debe diferenciar de acuerdo a las caracteriza
de cada alteracioén cutanea, de la siguiente manera: lesiones por presion (LPP), dermatitis
asociada a la incontinencia (DAI), dafo de la piel relacionado con adhesivos de uso sanitario
(MARSI), escoriaciones, rasgaduras en piel y lesiones por humedad, con la finalidad de darle
la atencidn correspondiente a cada caso (26).

Niveles del conocimiento de lesiones por presion

El nivel de conocimiento es el grado alcanzado del saber, lo cual esta relacionado a un
tema de interés, siendo necesario realizar una evaluacion que determine el nivel de
conocimiento respecto a las LPP. Por tanto, el profesional en enfermeria ha de conocer las
competencias especificas para la prevencion y tratamiento de las LPP. Referente a la
prevencion, es fundamental que las enfermeras conozcan los factores de riesgo que desarrollan

las lesiones, los cuidados generales y que sepan clasificar y valorar por medio de escalas (27).
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Desde el punto de vista del tratamiento, es importante que sepan realizar la
rehabilitacion con terapia humeda y cuidados multidisciplinares en los centros hospitalarios.
De acuerdo a lo descrito, resulta imprescindible que el personal de enfermeria este capacitado
para brindar una atencion de calidad a los pacientes mediante las intervenciones preventivas
necesarias y los tratamientos para evitar complicaciones (27).

Dimensiones del conocimiento de lesiones por presion
Etiologia y desarrollo de las LPP

La etiologia de las LPP siempre debe considerarse multifactorial, con dos factores
principales: fuerza de compresion y fuerza de friccion o corte. Ademas, la reduccion de la
tolerancia del tejido a estas fuerzas es causada por factores externos, internos o una
combinacion de ambos. Asimismo, la presion involucra la fuerza que actia perpendicular a la
piel como consecuencia de la gravedad; a su vez, la friccion es la fuerza tangencial que actua
paralelamente a la piel por movimientos o arrastres, mientras que la cizalla combina los
elementos de presion o friccion (8).

Esto puede deberse a una disminucién del tejido adiposo subcutaneo, del flujo
sanguineo capilar y cambios degenerativos de la piel relacionados con la edad, cuyas otras
causas incluyen mareos debido a una hospitalizacion de larga estancia, reposo, sedacion, lesion
o debilidad de la médula 6sea. Otros motivos para la aparicion y desarrollo de las LPP pueden
ser exposicion a sustancias irritantes de la piel como la incontinencia urinaria y fecal. También
a la alteracion de cicatrizacion de heridas causadas por desnutricion, diabetes, enfermedades
de arteria periférica e insuficiencia venosa (28).

Clasificacion de las LPP

Las LPP estan clasificadas dentro de cuatro categorias. En la primera, aparecen de

forma diferente en la piel se torna de color oscura, con cambios de sensibilidad, temperatura o

aguante de los tejidos. En la Categoria II se observa pérdida parcial del espesor de la dermis
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con sangre que se mantiene expuesta, incluso si la herida presenta las caracteristicas de ser
viable, rosada o roja, himeda y parece sana o rota. En la categoria III se presencia la pérdida
de espesor total de la piel formandose una ulcera y es habitual observar tejido de granulacion,
formacion de escaras y bordes enrollados de la herida. Por Gltimo, en la categoria IV se presenta
gran pérdida de piel y de los tejidos; ademds, de la exposicion de fascia, misculo, tendon,
ligamento, cartilago o hueso, ya sea en forma directa o palpable en la tlcera. Ademas de ello,
también se presencian las escaras (20).

También, la clasificacion LPP describe la profundidad del dafio tisular en una
dimension de degeneracion unilateral donde se debe considerar la apariencia, ya que el dafio
profundo puede ser dificil de detectar en personas de piel oscura. Ante la clasificacion es
necesario una valoracion integral y llevar a cabo un enfoque que incluya la localizacion y el
namero de lesiones en los trocanteres, el sacro, gluteos y talones, que son las localizaciones
mas frecuentes, y el estadio que se conforma desde el estadio I hasta el estadio IV (8).
Valoracion del riesgo de las LPP

Para la valoracion de riesgos de un paciente de desarrollar LPP, es necesario utilizar un
instrumento estandar (escalas validadas) y llevar a cabo la valoracion integral de la piel a través
del examen fisico por parte del profesional de enfermeria. La evaluacion del estado de la piel
es un componente fundamental para que la valoracion del riesgo de LPP sea completa, y
también es crucial en la prevencion, clasificacion, diagnostico y tratamiento de estas lesiones.
Por otra parte, algo que resulta util como indicador de signos iniciales de dafio por presion es
la condicidn de la piel y el tejido subyacente. Esta valoracion se debe realizar de céfalo a caudal,
dirigiendo una atencion especial a las prominencias dseas, piel y mucosas en contacto con
dispositivos médicos (20).

Cabe mencionar que una evaluacion de riesgos estandarizada acompafiada de medidas

preventivas reduce la incidencia de LPP en un 60%. Ademas, existen dos grandes grupos de
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pacientes que pueden desarrollar lesiones, lo cual engloba a los ancianos donde el 70% son
mayores de 70 afios siendo los mas propensos a desarrollas lesiones. Otros son los pacientes
con lesion medular o parélisis cerebral; en estos pacientes el 50% de los ingresados en centros
especializados son los que desarrollan las LPP (8).

En la valoracién clinica es indispensable el uso de escalas validadas que permitan
identificar de manera temprana el riesgo de desarrollar LPP. Desarrollada en 1987, la escala de
Braden evalua la probabilidad de desarrollar tilceras por presion basdndose en seis criterios:
percepcion sensorial, movimiento, ejercicio, hidratacion, dieta, friccion y cizallamiento. Se
puede obtener un total de 6 a 23 puntos, con la excepcion del ultimo item, que solo se puede
puntuar de 1 a 3. Estas lesiones son mdas probables en personas con una puntuacioén de 16 o
menos; ademas, existe la escala de Norton, desarrollada en 1962, que utiliza una escala de 4
puntos para evaluar cinco factores: estado mental, incontinencia, movilidad, actividad y
condicion fisica. En una escala de 5 a 20, una puntuacion de 14 o mas indica la presencia de
un peligro (29).

Nutricion sobre LPP

La deficiencia nutricional del paciente impide la cicatrizacién normal de las heridas y
es un factor que contribuye a la formacion de ulceras. Por ende, es necesario el consumo de
suplementos orales enriquecidos en proteinas, los cuales desempefian un rol fisiolégico en la
cicatrizacion de heridas. Asimismo, un relevante indicador del estado nutricional de un
paciente con LPP es el nivel de albumina sérica (< 3,1 g/dl), ya que una baja concentracion de
albimina promueve la formacion de LPP (30).

Asimismo, un consumo adecuado de nutrientes es extremadamente fundamental para
regular todas las etapas de la LPP que afectan la cicatrizacion de heridas. Los nutrientes son
esenciales para la sintesis de acidos nucleicos, ARN y ADN, proteinas y otros factores

responsables de la diferenciacion de tejidos, donde se requiere una ingesta Optima de
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carbohidratos para proporcionar energia para la angiogénesis y la deposicion de nuevos tejidos.
Sin embargo, el consumo excesivo de proteinas altera la formacion de capilares, la
proliferacion de fibroblastos, y la sintesis de proteoglucanos y de colageno, lo cual afecta la
cicatrizacion (31).

Prevencion para reducir la cantidad de presion de las LPP

Las medidas de prevencion de LPP en los pacientes que tienen mayor evidencia son los
cambios de posicion de forma frecuente, el adecuado uso de superficies especiales de manejo
de presion segun el nivel de riesgo del paciente, la proteccion de zonas de mayor riesgo de
friccion y cizalla, mantencion de talones en alto en dichas zonas de apoyo, el manejo adecuado
de la humedad mediante la aplicacion de protectores cutaneos y el cambio de ropa con
regularidad (20).

Ademas, a todos los pacientes con riesgo o existentes de LPP se les debe proceder una
valoracion de la nutricion e hidratacion al ingreso y cada vez que cambie su condicion. De
acuerdo a esta valoracion, se les debe elaborar y aplicar un plan de intervenciones nutricionales
individualizadas. Por ende, la identificacion oportuna de los factores de riesgo y el
establecimiento de estrategias efectivas para su prevencion evitaran el desarrollo de estas
lesiones en el paciente hospitalizado teniendo en cuenta que se considera como un indicador
de calidad en la atencion en salud (20) (32).

2.2.2. Conceptualizacion de actitud del profesional de enfermeria
Segun la real academia espafiola,
Actitud:
e Disposicion de animo hacia alguien o algo manifestada de determinada
manera, especifica en el comportamiento.
e Puede ser definida como la propension aprendida de dar respuestas de manera fuerte y

de forma favorable o desfavorable en cuanto al objeto que ha sido determinado.
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e La disposicion de los enfermeros o enfermeras que trabajan con personas que suelen
luchar con problemas de salud como enfermedades o lesiones, por lo que ser empatico
ayuda a mejorar la relacion con los demas. Algunas cualidades que conforman la
empatia son la escucha activa, comprension, responsabilidad e inteligencia emocional.
La actitud de los enfermeros es fundamental para la prevencion de LPP, donde la

formacion de los profesionales y el nivel de conocimiento adecuados son partes fundamentales.
Se puede indicar que uno depende del otro, puesto que para la prevencion no basta con solo
adquirir los conocimientos mediante estrategias educativas, sino también fomentar una actitud
positiva en la practica enfermera diaria de atencion y bienestar al paciente (33).

En general, la actitud se comprende como la manera relativamente estable en que se
reacciona y responde ante una situacion. En concreto, la actitud del enfermero hace referencia
a la conducta regular que manifiesta el profesional en enfermeria hacia el cuidado de la salud
de los pacientes (34). Por otro lado, la prevencion hace alusion a las medidas destinadas para
evitar la aparicion de enfermedades, asi como la detencion de su avance y la atenuacion de sus
consecuencias; tomando ello en cuenta, la actitud sobre la prevencion de LPP se puede entender
como la conducta estable del enfermero hacia la aplicacion de medidas con el fin de impedir
las LPP (35).

Teorias relacionadas con la actitud sobre la prevencion de lesiones por presion.

Con respecto a las teorias asociadas a la actitud frente a la prevencion de LPP, se
encuentra la teoria psicodinamica de Peplau. Dicha teoria hace énfasis sobre las relaciones
humanas que ocurren en el contexto de la enfermeria porque describe la importancia de la
relacion enfermera-paciente. Asimismo, la califica como un proceso interpersonal de caracter
significativo y terapéutico, donde se vuelve crucial que el enfermero manifieste una actitud
positiva sobre la prevencion de LPP a fin de ayudar al paciente durante la prestacion de

cuidados (36).
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Caracteristicas de la actitud sobre la prevencion de lesiones por presion.

Las caracteristicas sobre una actitud destinada a prevenir las LPP es una de las
principales responsabilidades de todos los miembros del equipo de enfermeras que siempre
tienen el contacto directo con el paciente. Por ello, es necesario que la atencion de las
enfermeras deba proporcionar una alta calidad de atencidon que contribuya a una actitud deseada
de las enfermeras, caracterizandolas calificadas y rentables (37). Asimismo, se recalca que las
enfermeras poseen un papel crucial en la prevencion y evaluacion del riesgo de LPP, de ahi la
importancia de poseer conocimientos, actitudes y habilidades compatibles para garantizar una
atencion segura y de calidad al paciente (38).

Asimismo, la actitud positiva de las enfermeras hacia la prevencion de LPP puede
ayudar a hacer un mejor uso de sus conocimientos clinicos y cumplir con las directrices
establecidas. Por otro lado, el cuidado de calidad de enfermeria en las LPP se puede reducir
hasta un 50% cuando se tiene una actividad negativa pese a que las enfermeras sean conscientes
de los factores de riesgo asociados con el desarrollo de LPP (39).

Medidas preventivas de las lesiones por presion.

Una medida preventiva se define como el conjunto de acciones realizadas en forma
anticipada a fin de evitar la aparicion de una enfermedad y asi promover el bienestar. En cuanto
a las medidas preventivas para las LPP, su objetivo es reducir la duracion o cantidad de presion
y cizallamiento (40). Entre las medidas de prevencion generales, se destaca el uso de
superficies idoneas de apoyo con el fin de redistribuir la presion y controlar la carga tisular;
asimismo, se tiene el cuidado preventivo de la piel, lo cual implica limpiarla y protegerla de la
humedad, por lo que se recomiendan cambios sistematicos en la postura segun la situacion del
paciente (41).

Con respecto a las medidas preventivas que realiza el profesional, el enfermero debe

asegurar que la cabecera de la cama no sea elevada mas de 30°. Ademas, cada dos horas la
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posicion del paciente se tiene que alternar de dectbito supino a decubito lateral izquierdo y
derecho, o decubito prono cuando sea posible. Cabe mencionar que es recomendable aplicar
apositos de poliuretano en las zonas vulnerables con mayor prominencia dsea (42).
Dimensiones de la actitud sobre la prevencion de lesiones por presion.

Prioridad para la prevencion de lesiones por presion.

La prevencion de las LPP debe representar una prioridad en el cuidado de los pacientes.
A fin de evitar dichas lesiones, se han de implementar medidas y estrategias eficaces (43). Para
lograr ello, resulta fundamental primero identificar el riesgo mediante la evaluacion de factores
como el estado de la piel, la movilidad y la perfusion (44). Posteriormente, se puede variar la
posicion de la persona para disminuir la presion, asi como mantener la piel limpia, seca e
hidratada (42). En definitiva, tanto el enfermero como los familiares del paciente deben
reconocer la importancia de prevenir las LPP en pro de mejorar la calidad de vida del paciente.
Competencia personal para la prevencion de lesiones por presion.

La competencia personal hace referencia a un atributo particular que hace posible
evidenciar la capacidad de un individuo por medio de su desempefio (45). En ese sentido, los
enfermeros deben poseer las actitudes necesarias para evitar lesiones, asi como la aptitud
requerida para identificar las causas y riesgos de las LPP. De esta forma, la competencia
personal de los profesionales en enfermeria tiene que ser integral. Asimismo, el enfermero debe
poder planificar y aplicar las medidas especificas que permiten prevenir las lesiones para cada
caso (46). Ello involucra conocer técnicas de proteccion y cuidado de la piel, ademas de saber
las distintas posiciones en las que se puede colocar al paciente para evitar las LPP (42).
Impacto de las lesiones por presion.

Las LPP pueden acarrear un impacto a nivel fisico y psicoldgico. En cuanto al impacto
fisico, las LPP generan dolores y malestares. Ello puede derivar en infecciones que amenazan

la vida del paciente (47). Asimismo, estas lesiones pueden limitar su movimiento e impedirle
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realizar sus actividades cotidianas; como consecuencia, se ve afectada su calidad de vida (48).
Con respecto al impacto psicoldgico, la pérdida de autonomia generalmente empeora el estado
emocional del paciente. En ese sentido, el hecho de tener que depender de los demas
comunmente disminuye la autoestima. Ademads, dicha situaciéon puede desencadenar en
cuadros de ansiedad y depresion (49).

Confianza en la eficacia de la prevencion de lesiones por presion.

Pese a que se ha demostrado que las medidas de prevencion para las LPP son efectivas
en la reduccion de la incidencia, dicha eficacia puede variar por diversos factores (43). Por
ejemplo, se debe considerar la adecuada implementacion de las medidas, la identificacion
temprana de pacientes en riesgo y el cumplimiento de protocolos de cuidado, asi como las
condiciones especificas de cada paciente (44). Con relacion a la generacion de confianza, el
personal de enfermeria debe demostrar que posee la competencia necesaria para la prevencion
de estas lesiones. Asimismo, debe emplear distintas estrategias preventivas de acuerdo a las
necesidades de cada caso, de forma que se brinde un cuidado individualizado (50).
Responsabilidad en la prevencion de las lesiones por presion.

Prevenir las LPP en cada paciente implica la responsabilidad que asumen tanto los
diferentes profesionales de la salud como las instituciones y pacientes. Por un lado, los
enfermeros deben llevar a cabo evaluaciones de riesgo y seguir protocolos de cuidado
especificos (42). Sin embargo, también resulta fundamental educar al paciente y a los familiares
responsables a fin de que realicen las practicas de prevencion sugeridas (50). Igualmente, a
nivel institucional, todo centro de atencion médica tiene la responsabilidad de establecer
politicas, asi como procedimientos, que tengan como objetivo la prevencion las LPP. Dichos
lineamientos deben apoyarse de materiales adecuados y de una cultura que priorice la seguridad

del paciente (51).
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2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Hi: se presenta una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de areas criticas
de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.

Ho: no se presenta una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de areas criticas
de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: hay una vinculacion significativa entre la dimension etiologia y desarrollo
del conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el
profesional de enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima,
2024.

Hi2: se presenta una asociacion significativa entre la dimension clasificacion
del conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el
profesional de enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima,
2024.

Hi3: hay una asociacion significativa entre la dimension valoracion del riesgo
del conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el
profesional de enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima,
2024.

Hi4: hay una asociacion significativa entre la dimension nutricion del
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional

de enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.
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Hi5: se presenta una asociacion significativa entre la dimension prevencion para
reducir la duracion y cantidad de presion del conocimiento sobre la prevencion de
lesiones por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de areas criticas de un

Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.

CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Como método se empleo el hipotético-deductivo, el cual en palabras de Valderrama y
Jaimes da su inicio con la observacion de los fendmenos, donde la informacion se recopilod
mediante el instrumento para conocer y explicar dichos fendmenos percibidos en la poblacion
para luego ser aplicado en una muestra particular (52). Siendo para el presente caso, las
enfermeras del hospital de estudio.
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrolldo bajo un enfoque cuantitativo, que se caracteriza por
procedimientos secuenciales que permiten comprobar las suposiciones en una investigacion,
mediante la recopilacion y el desglose de informacioén cuantitativa sobre factores para dar
mayor consistencia a las conclusiones mediante la prueba de hipdtesis, esto en palabras de
Hadi, Martel, Huayta, Rojas, y Arias (53).
3.3. Tipo de investigacion

Se presentd una investigacion aplicada, la cual se orientd a conocer las falencias para
poder resolver la problematica, buscando generar contenido importante sobre el tema de
interés, esto segiin Escudero y Cortez (54). Todo ello en base a fundamentos de informacién
previa y modelos tedricos a fin de generar nuevos conocimientos y ampliar los existentes sobre

el tema de interés.



24

3.4. Diseiio de la investigacion

Se present6 un disefio considerado como no experimental, el cual es definido como la
observacion de los fenémenos sin realizar manipular de forma deliberada o intencionada de la
variable con el propdsito de buscar efectos, evaluando las variables en su entorno natural, sin
estimulos experimentales (55). Tal y como el presente caso en donde el investigador adopto
una posicion de observador del fendmeno.
Corte

Asimismo, se plante6 una investigacion que uso6 el corte conocido como de naturaleza
transversal, puesto que la informacion conseguida en el estudio se logrod recolectar en un
espacio determinado y en un unico tiempo establecido para hacerse de estas sobre una
poblacion, muestra o subconjunto predefinido. En palabras de Gutuzzo, el estudio transversal
solo recolecta y analiza los datos en un periodo de tiempo especifico (56).
Nivel o alcance

En cuanto a nivel o alcance, fue correlacional, que consiste en identificar la relacion o
asociacion entre dos variables en un marco especifico, sobre hechos o fenémenos (52).
Ademéds, buscd el grado de relacion entre estas mismas variables que vienen a ser el
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de
enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Se entiende por poblacion al conjunto de unidades que presentan caracteristicas en
comun deseables para la realizacion del estudio (56). Para el presente estudio se contod con una
poblacion cuya cantidad es considerada finita, la magnitud de la poblacion estuvo conformada
por profesionales de enfermeria de areas criticas de un nosocomio Nacional en el 2024. El

hospital en donde se realiz6 la investigacion fue el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
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el cual cuenta con el servicio de Enfermeria de Areas Criticas, el cual consta de los servicios
de Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos y la Unidad de Cuidados Intermedios.

La poblacion del personal de enfermeria fue de 109 Enfermeros y estuvo distribuida en
Emergencia: 67 Enfermeros; UCI: 19 Enfermeros y UCIN: 23 Enfermeros. Para la seleccion
de participantes, se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando
aquellos profesionales que cumplian los criterios de inclusion y aceptaron participar de manera
voluntaria, siendo la muestra final quedé conformada por 90 enfermeros (ver anexo 9). Los 19
profesionales restantes no participaron segin los criterios de exclusion sefialado
posteriormente; asimismo, este tamano muestral fue validado mediante la formula para
poblaciones finitas, confirmando que 90 participantes proporcionan un nivel de confianza del
97 % y un margen de error del 5 %, garantizando asi la representatividad de los resultados
obtenidos.

En cuanto, a los criterios de inclusion, se describen a continuacion:

» Personal enfermero de ambos sexos que prestan servicios en el Hospital Nacional del
MINSA en los servicios de Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos y la Unidad de
Cuidados Intermedios.

» Enfermeros con mas de cinco afos laborando al interior del hospital.

» enfermeros que acepten la participacion voluntaria bajo el consentimiento informado.
Asimismo, los criterios de exclusion se describen a continuacion:

» No se considerd parte del estudio al personal de enfermeria que estuvo de vacaciones o
en incapacidad laboral.

» No se tomo en cuenta al Personal de enfermeria que manifesté no querer participar.

» Personal de enfermeria que pertenezca a otro hospital.

» Se omitido al Personal de enfermeria de otras areas diferentes a los servicios de

Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos y la Unidad de Cuidados Intermedios.
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3.6  Variables y operacionalizacion
Variables Definiciéon conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
operacional de valorativa
medicion (niveles o
rangos)
Vi Capacidad del Para evaluar el Etiologiay desarrollo. -Roces de la piel con dispositivos clinicos.
Conocimiento profesional de salud conocimiento sobre -periodo que permanece sentado sin moverse. Ordinal Nivel alto:
sobre lesiones para identificar, prevencion de -Periodo que permanece echada sin moverse. 21-31
por presion. comprender y aplicar lesiones por presion Clasificacion. -Uso de algodén y venda Nivel
conceptos, (LPP) se empleara el -Evidenciar las evaluaciones en la historia medio:
procedimientos y cuestionario Pressure clinica. 10 -20
medidas preventivas  Injury Prevention -Valorar su estado nutricional. Nivel bajo:
relacionadas con las Knowledge (PIPK) -Evaluar e identificar los factores de riesgo. 0-9

lesiones por presion en
el contexto clinico con
el fin de promover el
bienestar del individuo.
(57)

que consta de 31
items que incluyen
las dimensiones
clasificacion,
valoracion del riesgo,
nutricion, prevencion
para  reducir la
cantidad de presion y
prevencion para la
reduccion de
duracion de presion.
Resaltando que cada
respuesta  obtenida
tiene una valoracion
de 1 punto para las
opciones V y F, 0
puntos para la opcion
No sé, que los que
indican
desconocimiento.

Valoracion del riesgo.

Nutricion.

Prevencion para
reducir la duracion y
cantidad de presion.

-Observar signos riesgo de lesiones en la piel.
-Evaluar a pacientes en dectbito de prono.
-Revalorizar la propensién a lesiones por
presion.

- Apreciacion completa de la piel.

-Priorizar la temperatura.

-Cuidar la piel de la humedad.

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

-Evitar sobrepasar los 30° de elevacion del
cabecero.

-Brindar suplementos nutricionales.

-Llevar a cabo la monitorizacion.

-Valoracion nutricional.

-Cambiar de posicion al paciente.

- Evitar lesiones por presion sobre los talones.
- Utilizar colchones que calmen la presion.
-Evitar contacto de la piel con los dispositivos
clinicos.

-Masajear la piel sobre prominencias dseas.

- inclinacion  adecuada del asiento
minimizando la presion.
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V2

Actitud del
profesional de
enfermeria.

La actitud se define
como una
predisposicion
aprendida a responder
de forma consistente de
una manera favorable o
desfavorable con
respecto al objeto
determinado. es
fundamental para la
prevencion de LPP,
donde la formacion de
los profesionales y el
nivel de conocimiento
adecuados son partes
esenciales (33).

Para evaluar la
actitud sobre la
prevencion de LPP se
aplicara el
cuestionario de
Actitud hacia

prevencion de las
ulceras por presion
(APuP), conformado
por 12 items con 5
dimensiones: y con
una puntuacion que
va desde puntuacion
directa: totalmente en
desacuerdo (1), en
desacuerdo (2), de
acuerdo 3),
totalmente de
acuerdo (4).

-Prioridad para Ia
prevencion de las
LPP.

-Competencia
personal  para la
prevencion de las
LPP.

-Impacto de las LPP.

-Confianza en la
eficacia de la
prevencion de las
LPP.

-Responsabilidad en la
prevencion de las
LPP.

-No tiene tanta importancia la prevencion de
lesiones por presion.

-Prioridad de la prevencion de las lesiones.
-Confio en mi habilidad para prevenir las lesiones
por presion.

-Cuento con adecuada formacion practica para
prevenir LPP

-Considero que es dificil prevenir las lesiones por
presion.

-La dulcera por presion pocas veces genera
malestar en un paciente.

-El impacto economico de LPP en los pacientes
no se deberia extremar. -Es muy alto el impacto
econdmico de las lesiones por presion.

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

-Casi nunca se pueden prevenir las lesiones por
presion.

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

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

Ordinal

Actitud
Positiva >
0=130

Actitud
negativa: <
30
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica consiste en un procedimiento que efectiian los expertos para recolectar
datos de una serie de personas con el objetivo de acopiar informacion subjetiva sobre
multiples temas que despiertan interés en el marco de un estudio de investigacion. Sin
embargo, también puede ayudar a recopilar datos objetivos cuando no es posible acceder a
este tipo de informacion (58). Asi pues, la encuesta fue la escogida como técnica para la
indagacion, exploracion y recoleccion de datos, la cual consta de diversas preguntas para
conocer las opiniones y conformar la base de datos. Se selecciond dicha técnica con la
finalidad de determinar los conocimientos y actitudes sobre la prevencion de LPP en
enfermeras del Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.
3.7.2 Descripcion

Para la investigacion, se hizo uso de dos cuestionarios: el primero destinado a la
variable conocimiento sobre la prevencion de LLP y el segundo destinado a la variable
actitud sobre la prevencion de LPP en las enfermeras. En cuanto al instrumento para la
variable 1, en esta investigacion se emple6 como instrumento el cuestionario de
conocimiento sobre prevencion de LPP (CPLPP-31), adaptado de la version en inglés
(PIPK) por Lopez et al. (59) y conformado por 31 items, que incluyen dimensiones como la
etiologia y desarrollo (items 1, 6, 10 y 24), clasificacion (items 4, 8, 12, 19, 20 y 30),
valoracion del riesgo (items 7, 13, 21, 26, 28 y 29), nutricion (items 16, 17, 22 y 27) aunada
a la dimensidn prevencion para reducir la cantidad de presion (items 2, 3, 5, 9, 11, 14, 15,
18, 23,25y 31).

Asimismo, se sefiala que para las respuestas verdadero (V) y falso (F) se considerara
una puntuacion de 1 punto, mientras que la respuesta “no s€” se puntuara con 0 puntos. En

ese sentido, la puntuacién mayor que puede obtenerse es de 31 puntos. De acuerdo con ello
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pudo calcularse el indicador de conocimiento mediante la puntuaciéon alcanzada entre
31x100 y el indicador que sefialaba la presencia de desconocimiento (no sé¢) se calculara
mediante una puntuacion obtenida entre 31x100. Ademas, tuvo una escala ordinal de esta
manera: nivel alto, nivel regular e indice bajo, la cual tuvo el objetivo de examinar al equipo
de enfermeros.

Respecto al instrumento de la variable 2, se utiliz6 el cuestionario para la actitud
sobre la prevencion de LPP (APuP) que fue elaborado y desarrollado por Beeckman,
Defloor, Demarr, Van Hecke y Vanderwee, y adaptado al espafiol por Lopez et al. (60). Esta
conformado por 12 items con 5 dimensiones, que vienen a ser los siguientes: prioridad para
la prevencion de las LPP (items 1, 4 y 5), competencia personal para la prevencion de las
LPP (items 2 y 3), impacto de las LPP (items 6, 7 y 8), confianza en lo eficaz que llega a ser
todo acto de prevenir las LPP (items 11 y 12) y responsabilidad en los actos destinados a
prevenir las LPP (items 9 y 10).

Referente a la puntuacion total de la actitud, se consigue con la suma de cada uno de
los items, la cual se determiné de la siguiente forma para la puntuacion directa: totalmente
en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo (3), totalmente de acuerdo (4). Asimismo,
para la puntuacion inversa se calculara de esta manera: totalmente en desacuerdo (4), en
desacuerdo (3), desacuerdo (2), totalmente de acuerdo (1).

La calificacion o puntaje obtenido por los participantes posee un intervalo que va de
12 a 48 puntos. Aquellas valoraciones superiores a 36 puntos fueron estimadas como el 75%
del puntaje maximo, lo cual denota una disposicion favorable o actitud positiva hacia la
anticipacion y prevencion de determinadas situaciones. Conforme a lo detallado en el
cuestionario aplicado directamente al equipo de enfermeros, se implementd un método de
medicion ordinal, es decir, secuencial y jerdrquico, que representa una perspectiva

afirmativa o, por el contrario, una actitud desfavorable o negativa.
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3.7.3 Validacion

Respecto al instrumento 1, referido por Lopez en el ano 2020 version espafiola,
denominado Cuestionario de Conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion
(CPLPP-31), esta version PIPK de 31 items es una modificacion de la version inicial
CPUPP-37 tras la validacion clinica, fue sometido a juicio de expertos quienes brindaron
una ponderacion de los reactivos claridad, coherencia y relevancia, alcanzando un
coeficiente de 0.98 seglin la V-Aiken (59).

En cuanto al instrumento 2, referido por Ldopez en el ano 2020, denominado
Cuestionario de Actitud hacia prevencion de las tlceras por presion (APuP), se puede aplicar
a las enfermeras (sean estas tituladas o técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria). Es la
alternativa en espafiol del Attitude toward Pressure Ulcer tool (APuP) de Beeckman y cols.
La validacion del cuestionario fue sometido a juicio de expertos, tras lo que se obtuvo, a
través del coeficiente de V de Aiken, un valor de 0.98 (60).

3.7.4 Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad del instrumento de la Variable 1, la consistencia de
caracter interno pudo garantizarse mediante una prueba auxiliar también conocida como
piloto que involucra a varios profesionales de la salud. Para ello, se uso el coeficiente Alfa
de Cronbach obteniendo una confiabilidad de 0.98 (59). En lo que respecta al instrumento
de la variable 2, la confiabilidad del cuestionario Actitud hacia la prevencion de lesiones por
presion (APuP) obtuvo un coeficiente de 0,72 a través del Alfa de Cronbach (60).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Con respecto al esquema de accion para procesar datos, se realizo de acuerdo con las
discusiones necesarias para fortalecer la gestion de los instrumentos; ademas, se pidio a los
participantes su consentimiento informado. En cuanto a las herramientas, se implementaron

a través de cuestionarios que pudieron utilizarse para escribir puntos de vista y opiniones en
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respuesta a los mismos. Seguidamente se realiz6 el analisis de los datos, bajo el software de
hoja de célculo Microsoft Office Excel para tabular los datos que, en conjunto con el
software estadistico SPSS v.26, proceso los datos a fin de obtener el analisis descriptivo
presentado en tablas y gréaficos, con la finalidad de interpretar cada uno de ellos. Asimismo,
se realizo el andlisis inferencial, lo cual consiste en llevar a cabo la prueba de normalidad de
Kolmogoérov-Smirnov ya que se dispone de una muestra de datos que supera los 50
elementos y obteniendo una significancia menor a 0,05 comprobando un comportamiento
diferente al normal. Posterior a los resultados, se realizard el proceso de constrastacion y
validacion de las hipotesis mediante el empleo de la prueba de Spearman para datos con
comportamientos distinto al normal, en donde para la hipdtesis general y las primeras cuatro
especificas se obtuvo una significancia menor a 0,05 mientras que en la quinta hipdtesis se

obtuvo un resultado mayor.

3.9. Aspectos éticos

En este estudio se cumplieron rigurosamente aquellos principios éticos que rigen la
practica cientifica de la siguiente manera: en cuanto al respeto por las personas se respeto la
autonomia de los participantes durante todo el desarrollo de la investigacion protegiendo su
derecho a tomar elecciones informadas en su participacion protegiendo su privacidad y
confidencialidad de la informacién suministrada.

En cuanto a la beneficencia, se veld por el bienestar de los participantes en todo
momento durante su participacion evitando el poder generar algun tipo de malestar o
repercusion negativa que atente contra los mismos durante el transcurso de la investigacion
evitando que salgan perjudicados y minimizando al maximo la posibilidad de correr algin
riesgo.

Para el principio de no maleficencia, este se evidencio en la investigacion al no estar

orientada durante su planeacion y posterior ejecucion bajo ninglin enfoque a proporcionar
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algiin malestar, perjura o dafio de forma intencional, a ninguno de sus participantes,
familiares o conocidos, asi como a ninglin otro ser humano, puesto que en todo momento se
busco llenar un vacio de conocimiento en un contexto especifico para una posterior solucion
por parte de alguna futura investigacion.

En cuanto la justicia, se asegur6 un trato equitativo y la distribucion adecuada de los
beneficios de la investigacion a los participantes. Asimismo, se resguardo la
confidencialidad de la informacién recolectada y se promovié la veracidad en la
presentacion de los resultados, manteniendo la responsabilidad profesional en todo el
proceso investigativo.

De esta manera, se han tomado en cuenta los principios rectores en el ambito de la
bioética estipulados en la Declaracion de Helsinki, los cuales poseen por finalidad proteger
la salud, cuidar la dignidad, salvaguardar la integridad y el derecho para tomar decisiones
por cuenta propia de todas las personas que forman parte del estudio. Asimismo, antes de
que este estudio fuera realizado, fue sometido al escrutinio del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, su validacion resultdé imprescindible para poder hacer la

verificacion del cumplimiento de las exigencias éticas solicitadas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1

Resultados de la variable conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion

Frecuencia Porcentaje
Medio 13 14,4
Alto 77 85,6
Total 90 100,0

Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la variable conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion.
Figura 1

Resultados de la variable conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion
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Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la variable conocimiento sobre la

prevencion de lesiones por presion.

En la tabla 1 y la figura 1 se observan los resultados correspondientes a la variable
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion, en donde el 85,6% (77) identifico
que dicha variable se ubica en un nivel alto, mientras que, el restante 14,4% (13) en un nivel
medio. De esta forma, se puede decir que la muestra considera que posee mucho

conocimiento respecto a este fenomeno estudiado.
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Tabla 2

Resultados de la dimension etiologia y desarrollo

Frecuencia Porcentaje
Medio 7 7,8
Alto 83 92,2
Total 90 100,0

Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension etiologia y desarrollo.
Figura 2

Resultados de la dimension etiologia y desarrollo
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Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension etiologia y desarrollo.

En la tabla 2 y la figura 2 se observan los resultados correspondientes a la dimension
etiologia y desarrollo, en donde el 92,2% (83) identificé que dicha dimension se ubica en un
nivel alto, mientras que, el restante 7,8% (7) en un nivel medio. De esta forma, se puede
decir que la muestra considera que se encuentra en buena posicion respecto a dicha

dimension.
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Tabla 3

Resultados de la dimension clasificacion

Frecuencia Porcentaje
Medio 10 11,1
Alto 80 88,9
Total 90 100,0

Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension clasificacion.
Figura 3

Resultados de la dimension clasificacion

Porcentaje
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Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension clasificacion.

En la tabla 3 y la figura 3 se observan los resultados correspondientes a la dimension
clasificacion, en donde el 88,9% (80) identifico que dicha dimensidn se ubica en un nivel
alto, mientras que, el restante 11,1% (10) en un nivel medio. De esta forma, se puede decir
que la muestra considera que se encuentra en buena posicion respecto a dicha dimension.
Tabla 4

Resultados de la dimension valoracion del riesgo

Frecuencia Porcentaje
Medio 11 12,2
Alto 79 87,8
Total 90 100,0

Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension valoracion del riesgo.
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Figura 4

Resultados de la dimension valoracion del riesgo
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Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension valoracion del riesgo.

En la tabla 4 y la figura 4 se observan los resultados correspondientes a la dimension
valoracion del riesgo, en donde el 87,8% (79) identifico que dicha dimension se ubica en un
nivel alto, mientras que, el restante 12,2% (11) en un nivel medio. De esta forma, se puede
decir que la muestra considera aptos al momento de realizar un juicio respecto al riesgo.
Tabla 5

Resultados de la dimension nutricion

Frecuencia Porcentaje
Medio 66 73,3
Alto 24 26,7
Total 90 100,0

Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension nutricion.
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Figura 5

Resultados de la dimension nutricion
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Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension nutricion.

Enla tabla 5 y la figura 5 se observan los resultados correspondientes a la dimension
valoracion del riesgo, en donde el 73,3% (66) identificd que dicha dimension se ubica en un
nivel medio, mientras que, el restante 26,7% (24) en un nivel alto. De esta forma, se puede
decir que la muestra considera que existen deficiencias respecto a sus conocimientos
respecto a la nutricion.

Tabla 6

Resultados de la dimension prevencion para reducir la cantidad de presion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,1
Medio 7 7.8
Alto 82 91,1
Total 90 100,0

Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension prevencion para reducir

la cantidad de presion.
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Figura 6

Resultados de la dimension prevencion para reducir la cantidad de presion
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Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension prevencion para reducir

la cantidad de presion.

En la tabla 6 y la figura 6 se observan los resultados correspondientes a la dimension
prevencion para reducir la cantidad de presion, en donde el 91,1% (82) identifico que dicha
dimension se ubica en un nivel alto, el 7,8% (7) en un nivel medio, mientras que, el restante
1,1% (1) en un nivel bajo. De esta forma, se puede decir que la muestra considera aptos
sobre sus conocimientos respecto a la prevencion que tiene como finalidad disminuir la
cantidad de presion.

Tabla 7

Resultado de la variable actitud del profesional de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Negativa 31 34,4
Positiva 59 65,6
Total 90 100,0

Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la variable actitud del profesional de

enfermeria.
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Figura 7

Resultado de la variable actitud del profesional de enfermeria
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Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la variable actitud del profesional de

enfermeria.

En la tabla 7 y la figura 7 se observan los resultados correspondientes a la variable
actitud del profesional de enfermeria, donde el 65,6% (59) mostrd una actitud positiva;
mientras que el 34,4% (31 personas) una actitud negativa. Esto nos dice que la mayoria de
los enfermeros presenta una predisposicion positiva frente a la prevencion de las lesiones
por presion.

Tabla 8

Resultados de la dimension prioridad para la prevencion de las LPP

Frecuencia Porcentaje
Negativa 21 23,3
Positiva 69 76,7
Total 90 100,0

Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension prioridad para la

prevencion de las LPP.
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Figura 8

Resultados de la dimension prioridad para la prevencion de las LPP
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Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension prioridad para la

prevencion de las LPP.

En la tabla 8 y la figura 8 se observan los resultados correspondientes a la dimension
prioridad para la prevencion de las LPP, donde el 76,7% (69) expres6 una actitud positiva;
mientras que el 23,3% (21) mostré una actitud negativa. Esto indica que, en general, los
enfermeros consideran importante darle prioridad a la prevencion de las LPP.

Tabla 9

Resultados de la dimension competencia personal para la prevencion de las LPP

Frecuencia Porcentaje
Negativa 13 14,4
Positiva 77 85,6
Total 90 100,0

Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension competencia personal

para prevenir las LPP.
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Figura 9

Resultados de la dimension competencia personal para la prevencion de las LPP
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Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension competencia personal
para la prevencion de las LPP.

En la tabla 9 y la figura 9 se observan los resultados correspondientes a la dimension
competencia personal para la prevencion de las LPP, donde el 85,6% (77) expresod una
actitud positiva; mientras que el 14,4% (13) mostrd una actitud negativa. Esto indica que,
en general, el personal de enfermeria se siente capaz y preparado para prevenir las LPP en
sus pacientes.

Tabla 10

Resultados de la dimension impacto de las LPP

Frecuencia Porcentaje
Negativa 72 80,0
Positiva 18 20,0
Total 90 100.0

Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension impacto de las LPP.
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Figura 10

Resultados de la dimension impacto de las LPP
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Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension impacto de las LPP.

En la tabla 10 y la figura 10 se observan los resultados correspondientes a la
dimension impacto de las LPP, donde el 80,0% (72) expresé una actitud negativa; mientras
que el 20,0% (18) mostr6 una actitud positiva. Esto indica que, la mayoria de los enfermeros
perciben el impacto de las LPP como algo desfavorable.

Tabla 11

Resultados de la dimension confianza en la eficacia de la prevencion de las LPP

Frecuencia Porcentaje
Negativa 23 25.6
Positiva 67 74.4
Total 90 100.0

Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension eficacia de la prevencion

de las LPP.
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Figura 11

Resultados de la dimension confianza en la eficacia de la prevencion de las LPP
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Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension eficacia de la prevencion
de las LPP.

En la tabla 11 y la figura 11 se observan los resultados correspondientes a la
dimension eficacia de la prevencion de las LP, donde el 74,4% (67) expresé una actitud
positiva; mientras que el 25,6% (23) mostrdé una actitud negativa. Esto indica que, los
enfermeros, en su mayoria, confian en la eficacia de las medidas de prevencion de las LPP
en los pacientes.

Tabla 12

Resultados de la dimension responsabilidad en la prevencion de las LPP

Frecuencia Porcentaje
Negativa 16 17.8
Positiva 74 82.2
Total 90 100.0

Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension responsabilidad en la

prevencion de las LPP.
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Figura 12

Resultados de la dimension responsabilidad en la prevencion de las LPP
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Nota. Se presenta la descripcion de los resultados de la dimension responsabilidad en la
prevencion de las LPP.

En la tabla 12 y la figura 12 se observan los resultados correspondientes a la
dimension responsabilidad en la prevencion de las LPP, donde el 82,2% (74) expreso una
actitud positiva; mientras que el 17,8% (16) mostro una actitud negativa. Esto indica que, la
mayoria de los enfermeros asume con responsabilidad su rol en la prevencion de las LPP.
4.1.2. Prueba de hipdtesis
Tabla 13

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre lesiones por presion ,514 90 ,000
Etiologia y desarrollo ,536 90 ,000
Clasificacion ,526 90 ,000
Valoracion del riesgo ,522 90 ,000
Nutricion ,459 90 ,000
Prevencion para reducir la duracion y ,528 90 ,000
cantidad de presion
Actitud del profesional de enfermeria ,420 90 ,000

Nota. Se muestran los resultados obtenidos para la prueba de normalidad.
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La tabla 13, detalla los resultados pertenecientes a la prueba de normalidad realizada
a los datos recolectados, en donde con una significancia de 0,000 en la totalidad de casos
queda demostrado un comportamiento no normal o no paramétrico. Por ende, se contempla
la necesidad de aplicar un estadistico no paramétrico para la prueba de hipoétesis, lo que
conduce al empleo de la prueba de correlacion Rho de Spearman en funcion a lo mencionado
anteriormente y los objetivos trazados en la investigacion. Aunado a ello, se empled la tabla
a continuacion en funcion de interpretar su coeficiente de correlacion.
Tabla 14

Coeficientes de correlacion

Rango Direccion Interpretacion
-1a-0,81 Alta
-0,80 a -0,61 Buena
-0,60 a -0,41 Negativa Moderada
-0,40 a -0,21 Baja
-0,20 a-0,01 Muy baja
0 - -
0,01 a 0,20 Muy baja
0,21 a 0,40 Baja
0,41 a 0,60 Positiva Moderada
0,61 a 0,80 Buena
,08lal Alta

Nota. Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman segiin Gamarra et

al. (61).
Hipotesis general

Hi: se presenta una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de areas
criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.

Ho: no se presenta una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de areas

criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.
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Tabla 15

Hipotesis general

Conocimiento  Actitud del
sobre lesiones  profesional

por presion de enfermeria
Rho de Spearman  Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,234
sobre lesiones por  Sig. (bilateral) . ,026
presion N 90 90
Actitud del Coeficiente de correlacion ,234 1,000
profesional de Sig. (bilateral) ,026 .
enfermeria N 90 90

Nota. Se presenta la contrastacion de la hipotesis general.

En cuanto a la contrastacion de la hipdtesis general, se observa una significancia de
0,026 menor que 0,05. Por ello, existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la
hipotesis considerada como nula, esto permite sefialar que si hay una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de lesiones
por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de areas criticas de un Hospital
Nacional del MINSA, Lima, 2024. Respecto a dicha relacion, se observa un coeficiente de
correlacion de 0,234, lo cual indica que dicha asociacion se considera positiva baja.
Hipotesis especifica 01

Hi: hay una asociacion significativa entre la dimension etiologia y desarrollo del
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de
enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.

Ho: No hay una asociacion significativa entre la dimension etiologia y desarrollo del
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de

enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.
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Tabla 16

Hipotesis especifica 01

Etiologia y Actitud del

desarrollo profesional
de enfermeria
Rho de Etiologia y Coeficiente de correlacion 1,000 ,226
Spearman desarrollo Sig. (bilateral) . ,032
N 90 90

Actitud del Coeficiente de correlacion ,226 1,000

profesional de Sig. (bilateral) ,032 .

enfermeria N 90 90

Nota. Se presenta la contrastacion de la primera hipotesis especifica.

En cuanto a la contrastacion de la primera hipotesis especifica, se observa una
significancia de 0,032 menor que 0,05. Por ello, existe suficiente evidencia estadistica para
hacer un rechazo de la hipotesis tomada como nula, lo que lleva a indicar que existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension etiologia y desarrollo del conocimiento
sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de
areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024. Respecto a dicha relacion,
se observa que el valor de correlacion es de 0,226, lo cual indica que dicha asociacion se
considera positiva baja.

Hipotesis especifica 02

Hi: hay una asociacion significativa entre la dimension clasificacion del
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de
enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.

Ho: No hay una asociacion significativa entre la dimension clasificacion del
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de

enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.
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Tabla 17

Hipotesis especifica 02

Clasificaciéon  Actitud del

profesional
de enfermeria
Rho de Clasificacion Coeficiente de correlacion 1,000 ,265
Spearman Sig. (bilateral) . ,012
N 90 90
Actitud del Coeficiente de correlacion ,265 1,000
profesional de Sig. (bilateral) ,012 .
enfermeria N 90 90

Nota. Se presenta la contrastacion de la segunda hipotesis especifica.

En cuanto a la contrastacion de la segunda hipdtesis especifica, se observa una
significancia de 0,012 menor que 0,05. Por ello, existe suficiente evidencia estadistica para
rechazar la hipdtesis nula lo que lleva a indicar que hay asociacion estadisticamente
significativa entre la dimension clasificacion del conocimiento sobre la prevencion de
lesiones por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de areas criticas de un
Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024. Respecto a dicha relacion, se observa que el
valor de correlacion es de 0,265, lo que indica que dicha asociacion se considera positiva
baja.

Hipotesis especifica 03

Hi: hay asociacion significativa entre la dimension valoracion del riesgo del
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de
enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.

Ho: No hay asociacion significativa entre la dimension valoracion del riesgo del
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de

enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.
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Tabla 18

Hipotesis especifica 03

Valoracion Actitud del

del riesgo profesional
de enfermeria
Rho de Valoracion del Coeficiente de correlacion 1,000 ,229
Spearman riesgo Sig. (bilateral) . ,030
N 90 90

Actitud del Coeficiente de correlacion ,229 1,000

profesional de Sig. (bilateral) ,030 .

enfermeria N 90 90

Nota. Se presenta la contrastacion de la tercera hipdtesis especifica.

En cuanto a la contrastacion de la tercera hipotesis especifica, se observa una
significancia de 0,030 menor que 0,05. Por ello, existe suficiente evidencia estadistica para
hacer un rechazo de la hipotesis considerada como nula, lo que lleva a indicar que existe
relacion estadisticamente significativa entre la dimension valoracion del riesgo del
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de
enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024. En cuanto a
dicha relacion, se observa que el valor de asociacion es de 0,229, lo que indica que dicha
asociacion se considera positiva baja.

Hipotesis especifica 04

Hi: hay asociacion significativa entre la dimension nutricion del conocimiento sobre
la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de areas
criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.

Ho: No hay asociacion significativa entre la dimension nutricion del conocimiento
sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de

areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.
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Tabla 19

Hipotesis especifica 04

Nutricion Actitud del
profesional de

enfermeria
Rho de Spearman ~ Nutricion Coeficiente de correlacion 1,000 ,226
Sig. (bilateral) . ,033
N 90 90
Actitud del Coeficiente de correlacion ,226 1,000
profesional de  Sig. (bilateral) ,033 .
enfermeria N 90 90

Nota. Se presenta la contrastacion de la cuarta hipotesis especifica.

En cuanto a la contrastacion de la cuarta hipdtesis especifica, se observa una
significancia de 0,033 menor que 0,05. Por ello, existe suficiente evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula lo que lleva a indicar que hay una asociacion estadisticamente
significativa entre la dimension nutricion del conocimiento sobre la prevencion de lesiones
por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de areas criticas de un Hospital
Nacional del MINSA, Lima, 2024. Respecto a dicha relacion, se observa que el indice de
asociacion es de 0,226, lo cual indica que dicha asociacidon se considera positiva baja.
Hipotesis especifica 05

Hi: hay asociacion significativa entre la dimension prevencion para reducir la
duracion y cantidad de presion del conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion
y la actitud en el profesional de enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del
MINSA, Lima, 2024.

Ho: No hay asociacion significativa entre la dimension prevencion para reducir la
duracion y cantidad de presion del conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion
y la actitud en el profesional de enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del

MINSA, Lima, 2024.
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Tabla 20

Hipotesis especifica 05

Prevencion para Actitud del
reducir la duracion  profesional de
y cantidad de enfermeria
presion
Rho de Prevencion para Coeficiente de correlacion 1,000 ,017
Spearman reducir la duraciony  Sig. (bilateral) . ,871
cantidad de presion N 90 90
Actitud del Coeficiente de correlacion  ,017 1,000
profesional de Sig. (bilateral) ,871 .
enfermeria N 90 90

Nota. Se presenta la contrastacion de la quinta hipotesis especifica.

En cuanto a la contrastacion de la quinta hipdtesis especifica, se observa una
significancia de 0,871 mayor que 0,05. Por ello, existe suficiente evidencia estadistica para
hacer un rechazo de la hipoétesis alterna y aceptar la nula lo que lleva a indicar que no existe
relacion estadisticamente significativa entre la dimension prevencion para reducir la
duracion y cantidad de presion del conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion
y la actitud en el profesional de enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del
MINSA, Lima, 2024.

4.1.3. Discusion de resultados

Los resultados del objetivo general demuestran que hay una asociacidon
estadisticamente significativa, positiva y baja entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de areas
criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024 (rho=0,234; p=0.026< 0.05).
Donde, la mayoria de los enfermeros (85,6%) demostraron tener un conocimiento alto sobre
la prevencion de estas lesiones, y casi dos tercios (65,6%) mostraron una actitud favorable
para prevenirlas.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Alshahrani et al. (11) y Gress et al.
(13), quienes encontraron correlaciones positivas entre la variable conocimiento y la actitud,

con valores de r = 0,34 (p = 0,001) y p = 0,300 (p = 0,000), respectivamente. Asimismo,
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Tovar (15) pudo comprobar una correlacion positiva moderada de (= 0,617; p_valor=
0,000) entre estas variables.

A nivel teorico, los resultados se respaldan por la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem, que explica como el conocimiento y la capacidad para el autocuidado (en
este caso cuidado del enfermero) son esenciales para que el paciente. Asimismo, la Teoria
Psicodinamica de Peplau, que enfatiza en la importancia de la actitud del enfermero en
relacion con el cuidado del paciente. Se hace hincapié en que el profesional debe manifestar
una actitud positiva sobre la prevencion de LPP a fin de ayudar en los cuidados y bienestar
del paciente (36).

Respecto a los resultados del primer objetivo especifico, se identificd una relacion
estadisticamente significativa, positiva y baja, entre la dimension etiologia y desarrollo del
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud de los profesionales
de enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024 (rtho=0,226;
p=0.032< 0.05).

Este resultado concuerda con lo reportado por Gress et al. (13), quienes encontraron
una asociacion positiva media (0,252; p = 0,000); entre la etiologia y el desarrollo y las
actitudes. Desde el sustento teorico de Dorothea Orem (22), se puede deducirse que, el
poseer informacion sobre el origen y evolucion de las LPP, no necesariamente implica en la
disposicion o actitud del enfermero para su prevencion. Asimismo, apoyado de la teoria
psicodinamica de Peplau (36), si el profesional de enfermeria no fortalece sus habilidades
comunicativas, el compromiso y la empatia, dificilmente puede garantizarse una actitud
favorable hacia la prevencion de estas lesiones.

En relacion al segundo objetivo especifico, se identifico una relacién
estadisticamente significativa, positiva y baja entre la dimension clasificacion del

conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de
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enfermeria de areas criticas de un nosocomio Nacional del MINSA, Lima, 2024 (rho=0,265;
p=0.012<0.05).

No se cuenta con hallazgos que se asemejen o contradigan estos resultados. En
cuanto al respaldo tedrico, desde la teoria de Dorothea Orem (22), puede deducirse que, el
conocimiento técnico por si solo no siempre se traduce en acciones efectivas; mientras que,
desde la Teoria Psicodinamica de Peplau, se resalta que, la actitud del enfermero nace en la
relacion que se forja con el paciente; por lo que, conocer la clasificacion de las LPP no basta
si no se acompanan de empatia y habilidades para el cuidado.

Sobre el tercer objetivo especifico, se identificd la existencia de una relacion
estadisticamente significativa, positiva y baja entre la dimension valoracion del riesgo del
conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de
enfermeria de areas criticas de un nosocomio Nacional del MINSA, Lima, 2024 (rho=0,229;
p=0.030< 0.05).

Esto coincide con lo encontrado por Gress et al. (13), quien hallé6 una asociacion
positiva media (p = 0,263; p = 0,000) entre la evaluacion de riesgos y la actitud; lo que
sugiere que, aunque el enfermero conozca como evaluar el riesgo de desarrollar LPP, ello
no necesariamente se traduce en una actitud favorable. Esto se explica desde la teoria de
Orem, al sefialar que el conocimiento no siempre se convierte en accion de cuidado, y desde
teoria psicodinamica de Peplau, se enfatiza que la actitud del enfermero no solo depende del
conocimiento clinico, sino también del vinculo terapéutico establecido con el paciente, lo
cual influye en su disposicion para anticiparse a posibles complicaciones.

En los resultados del cuarto objetivo especifico, se identifico la existencia de una
relacion estadisticamente significativa, positiva y baja entre la dimension nutricion del

conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de
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enfermeria de areas criticas de un nosocomio Nacional del MINSA, Lima, 2024 (rho=0,226;
p=0.033<0.05).

Si bien no se cuenta con hallazgos que se asemejen o contradigan estos resultados,
desde la Teoria de Dorothea Orem (22) se puede comprender que el conocimiento
relacionado con el estado nutricional del paciente (factor clave en la prevencion de LPP) no
necesariamente garantiza una actitud proactiva o intervencionista. En este mismo sentido,
teoria psicodindmica de Peplau resalta que la actitud del enfermero también estd mediada
por el vinculo que forja con el cliente, lo que sugiere que, aunque se posea informacion
técnica sobre nutricion, la disposicion para aplicarla eficazmente en la practica clinica
depende también del compromiso y la empatia.

Finalmente, en el quinto objetivo especifico, se obtuvo una significancia de 0,871 >
0,05, lo que llevo a indicar que no hay asociacion estadisticamente significativa entre la
dimension prevencion para reducir la duracion y cantidad de presion del conocimiento sobre
la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de areas
criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.

Aunque no se encontraron estudios que se asemejen o contradigan estos resultados,
desde la Teoria de Dorothea Orem se comprende que conocer estrategias para aliviar las
LPP, no siempre se traduce en su aplicacion real si no hay una motivacion o actitud
favorable. De igual manera, la teoria psicodindmica de Peplau (36) destaca que la actitud se
forma en la interaccion con el paciente; por lo que, aun teniendo conocimientos sobre las
LPP, la falta de una relacién genuina con el paciente podria limitar su implementacion

efectiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: en cuanto al objetivo general, se encontrd la existencia de una asociacion
significativa entre el conocimiento sobre lesiones por presion y la actitud del profesional de
enfermeria en el Profesional de Enfermeria de Areas Criticas De un Hospital Nacional del
MINSA, pues el valor de la prueba Rho de Spearman fue de 0,234. Sin embargo, se sefiala
que, aunque hay una correlacion significativa, esta es de magnitud baja.

Segunda: con respecto al primer objetivo especifico, se hall6 una relacion
significativa entre etiologia y desarrollo, y la actitud del profesional de enfermeria en el
Profesional de Enfermeria de Areas Criticas De un nosocomio Nacional del MINSA. Sin
embargo, el valor de la prueba de correlacion fue de 0,226, lo cual indica que la relacion
entre la dimension y la variable es baja.

Tercera: en lo que concierne al segundo objetivo especifico, se encontrd la
existencia de una asociacion que es significativa en términos estadisticos entre la
clasificacion y la actitud del profesional de enfermeria en el Profesional de Enfermeria de
Areas Criticas De un centro de salud Nacional del MINSA. Ademas, la prueba estadistica
de correlacion dio un valor de 0,265, lo cual indica que la relacion entre la dimension y la
segunda variable es baja.

Cuarta: con respecto al tercer objetivo especifico, se evidencia la existencia de una
asociacion significativa en términos estadisticos entre la valoracion del riesgo y la actitud
del profesional de enfermeria en el Profesional de Enfermeria de Areas Criticas De un
nosocomio Nacional del MINSA. Asimismo, la prueba de correlacion dio un valor de 0,229,
lo cual indica que la relacion entre la dimension y la variable es baja.

Quinta: en cuanto al cuarto objetivo especifico, se puede ver la existencia de una

asociacion significativa en términos estadisticos entre la nutricion y la actitud del profesional
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de enfermeria en el Profesional de Enfermeria de Areas Criticas De un nosocomio Nacional
del MINSA. Sin embargo, la prueba de correlacion utilizada dio un valor de 0,226, lo cual
indica que la relacion entre la dimension y la variable es baja.

Sexta: con respecto al quinto objetivo especifico, los resultados estadisticos que se
observaron en este estudio muestran que no hay una relacion significativa en términos
estadisticos entre la prevencion para reducir la duracion y cantidad de presion, y la actitud
del profesional de enfermeria en el Profesional de Enfermeria de Areas Criticas De un
nosocomio Nacional del MINSA.

5.2. Recomendaciones

Primera: se recomienda al hospital el fomentar el compromiso del personal de
enfermeria sobre el hecho de aprender mas sobre las lesiones por presion, pues esta tarea
debe mantenerse en el tiempo. Por ello, se requiere que el personal de enfermeria no descuide
su capacitacion constante y su disposicion en adquirir nuevos conocimientos sobre las
lesiones por presion.

Segunda: se recomienda mantener las estrategias usadas en fomentar el
conocimiento sobre etiologia y desarrollo, pues los valores obtenidos fueron sobre esta
dimension fueron altos. Sin embargo, se pide al personal de enfermeria, demostrar estos
conocimientos en la actitud que se muestra al atender al paciente, pues la vinculacion entre
estos no ha sido muy buena.

Tercera: se recomienda al personal de enfermeria debe mantener la forma en que
adquiere conocimientos sobre la clasificacion de lesiones por presion, pues se evidencid que
esta labor presenta buenos resultados. Sin embargo, es preciso que se realicen nuevas
estrategias de aplicar estos conocimientos en la atencion al paciente, pues la conexidn entre

estos es baja.
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Cuarta: se recomienda al hospital el mantener las politicas sobre educacion en la
valoracion del riesgo sobre lesiones por presion, pues esta también ha dado buenos
resultados. No obstante, la forma en que se aplican estos conocimientos al paciente debe ser
mejorado, pues el paciente no muestra que la atencion sobre este caso sea la adecuada
evidenciando un vacio en el servicio.

Quinta: es preciso que se hagan nuevas politicas de educacién de nutricion con
respecto a las lesiones por presion, pues no se han presentado valores altos en el
conocimiento sobre esta dimension. Por ello, se pide que el personal de enfermeria se
comprometa en inscribirse a las capacitaciones sobre este tema y tener una asistencia
constante para aprender mas sobre este tema.

Sexta: se recomienda mantener la forma en que se capacita al personal de enfermeria
acerca de los conocimientos destinados a prevenir o reducir la duracién y cantidad de
presion, pues se hallaron buenos indices en este apartado. Sin embargo, se hace necesaria
una nueva forma de mejorar la actitud que se muestra al paciente, porque no se evidencio
una relacion significativa. Por ello, se requiere que las enfermeras tengan mayor cuidado en
la atencion y muestren mayor empatia con el paciente para que este sienta que el cuidado

que se le da es el indicado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de areas criticas de
un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema General

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por
presion (LPP) y la actitud en el
profesional de enfermeria de
areas criticas de un Hospital
Nacional del MINSA, Lima,
20247

Problemas Especificos:

(Cual es la relacién entre el
conocimiento sobre la etiologia
y desarrollo de las LPP y la
actitud del profesional de
enfermeria de areas criticas?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre la
clasificacion de las LPP y la
actitud del profesional de
enfermeria?

(Cual es la relacién entre el
conocimiento sobre la
valoracion del riesgo de las
LPP y la actitud del profesional
de enfermeria?

Objetivo general
Determinar cual es la relacion
entre el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de
lesiones por presion (LPP) y
la actitud en el profesional de
enfermeria de areas criticas de
un Hospital Nacional del
MINSA, Lima, 2024.

Objetivos especificos:

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre la
etiologia y desarrollo de las
LPP y la actitud del
profesional de enfermeria.

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre la
clasificacion de las LPP y la
actitud del profesional de
enfermeria.

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre la
valoracion del riesgo de las
LPP y la actitud del
profesional de enfermeria.

Hipétesis General:

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de
lesiones por presion y la actitud en el
profesional de enfermeria de éareas
criticas de un Hospital Nacional del
MINSA, Lima, 2024.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion y
la actitud en el profesional de
enfermeria de areas criticas de un
Hospital Nacional del MINSA, Lima,
2024,

Hipotesis especificas:

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
etiologia y desarrollo del
conocimiento sobre la prevencion de
lesiones por presion y la actitud en el
profesional de enfermeria de éareas
criticas de un Hospital Nacional del
MINSA, Lima, 2024.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension

Variable 1

Conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por
presion (LPP).

Dimensiones

- Etiologia y desarrollo.

- Clasificacion.

- Valoracion del riesgo.

- Nutricion.

- Prevencion para reducir
la cantidad de presion.

Variables 2

Actitud en el profesional de
enfermeria

Dimensiones

- Prioridad para la
prevencion de las LPP.

- Competencia personal
para la prevencion de las
LPP.

- Impacto de las LPP.

- Confianza en la eficacia
de la prevencion de las
LPP.

Tipo: Aplicada.
Nivel: correlacional.
Enfoque: cuantitativo.

Método y Diseifio de
investigacion:

Meétodo hipotético-
deductivo y disefio no
experimental de corte
transversal.

Poblaciéon y muestra:
Poblacion:

90  profesionales  de
enfermeria de  4reas
criticas de un Hospital
Nacional del MINSA.

Muestra:

La muestra sera censal ya
se utilizara la totalidad de
la poblacion.
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(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre la nutricion
para la prevencion de LPP y la
actitud del profesional de
enfermeria?

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre la
nutriciéon para la prevencion
de LPP y la actitud del
profesional de enfermeria.

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre la
prevencion y manejo de la
presion y la actitud del
profesional de enfermeria.

clasificacion del conocimiento sobre
la prevencion de lesiones por presion
y la actitud en el profesional de
enfermeria de areas criticas de un
Hospital Nacional del MINSA, Lima,
2024,

Hi3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
valoracion del riesgo del
conocimiento sobre la prevencion de
lesiones por presion y la actitud en el
profesional de enfermeria de areas
criticas de un Hospital Nacional del
MINSA, Lima, 2024.

Hi4: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
nutricion del conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion y
la actitud en el profesional de
enfermeria de areas criticas de un
Hospital Nacional del MINSA, Lima,
2024.

Hi5: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
prevencion para reducir la duracion y
cantidad de presion del conocimiento
sobre la prevencion de lesiones por
presion y la actitud en el profesional
de enfermeria de areas criticas de un
Hospital Nacional del MINSA, Lima,
2024.

- Responsabilidad en la
prevencion de las LPP.
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Instrumento V1: Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de Lesiones por

Presion. Pressure Injury Prevention Knowledge (PIPK)

Instrucciones: El cuestionario forma parte de una investigacion, para ello se le pide su

colaboracion para el llenado del instrumento, garantizando el uso correcto de la informacion

proporcionada, ademas del anonimato de los datos recabados. A continuacion, se precisan las

alternativas de respuesta, donde debera marcar la que mejor se cifie a su opinion, con un aspa

(X).

Enunciados

(0))

(0))

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

2. Ofrecer suplementos nutricionales con alto
contenido en proteinas y calorias en adultos con
riesgo de lesiones por presion 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 presion si cambia la
situacion clinica o de cuidados del paciente.

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

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

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

8.  Utilizar algodon y venda ajustable permite
redistribuir la presion sobre talones y prevenir las
lesiones por presion

9. En pacientes encamados con riesgo de lesiones por
presion, usar un colchdn con propiedades de alivio de la
presion, en vez de un colchon estandar

10. Proteja la piel en contacto con los dispositivos
clinicos (sondas, drenajes, etc.) utilizando acidos grasos
hiperoxigenados y/o apdsitos protectores con capacidad
de manejo de la presion.
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11. Masajear la piel sobre prominencia 6seas o dar friegas
de alcohol o colonia es eficaz para favorecer el aumento
de la circulacion capilar.

12. No es necesario movilizar regularmente los
dispositivos clinicos

(sondas, drenajes o mascarilla) para
prevenir lesiones por presion.

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

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

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

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

17. Proteger la piel frente a la humedad mediante la
aplicacion de acidos 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 clinicas.

21. La duraciéon de una intervencion quirurgica no se
considera un factor de riesgo en el desarrollo de lesiones
por presion.

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

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

24. En caso de incontinencia, sudoracion profusa, exudado
de heridas y drenajes valorar la utilizacion de dispositivos
de control adecuados

(sondas vesicales, panales, cambio de ropa

y utilizacion de apositos).
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25. No sobrepasar los 30° en la elevacion del cabecero de
la cama en personas hospitalizadas.

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

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

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

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

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

31. Vigilar las zonas especiales de riesgo de
desarrollar lesiones por presion: talones, occipital,
pabellones auditivos, nariz, pomulo y zona sacro-
coxigea.
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Instrumento V2: Cuestionario de Actitud de la enfermera hacia la prevencion de las

ulceras por presion (APuP) version espaiiola.

Instrucciones: El cuestionario forma parte de una investigacion, para ello se le pide su

colaboracion para el llenado del instrumento, garantizando el uso correcto de la informacion

proporcionada, ademas del anonimato de los datos recabados. A continuacion, se precisan las

alternativas de respuesta, donde debera marcar la que mejor se cifie a su opinion, con un aspa

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

1. Tiene confianza en su habilidad para prevenir las lesiones por presion.

2. Tiene una buena formacion practica para prevenir las lesiones por presion.

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

4. La prevencion de las lesiones por presion no es tan importante.

5. La prevencion de las lesiones por presion deberia ser una prioridad.

6. Una tlcera por presion casi nunca causa malestar a un paciente.

7. El impacto econémico de las lesiones por presion en los pacientes no se deberia
exagerar.

8. El impacto econémico de las lesiones por presion en a la sociedad es alto.

9. No soy responsable si se desarrolla una tilcera por presion en mis pacientes.

10. Tiene un papel importante para la prevencion de las lesiones por presion.

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

12. Las lesiones por presion casi nunca son prevenibles.
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Validez del instrumento para medir la variable conocimiento sobre prevencion de

lesiones por presion

Tabled. Anabves of dffrsenbial s unctioning, ke e PIPK qoestonnuine cosparing Ris versus AN
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Validez del instrumento para medir la variable actitud hacia prevencion de las ulceras

por presion

Table 5. Confirmatory factor amalysis of several models of the APuP questionnaire (Spanish version).

Relative Chi-Square CFl TLI RMSEA (BC955%) WERMER
Cannd fit values <3 =145 =55 i1 <1.0
Madel A (5 factors-13 items) 343 0.3 (] .08 (0.07=-0.0) 1.20
Model B (4 factors-3 ibems) 453 0% (84 009 P08-0.10) 1.44
Bodel C (1 factor-13 ibems) 75 0.7 074 A2 011 =013y ) |
Bdndel D (5 factors-12 items) 33 .94 ez .07 §0.06-0.08) 113
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
Confiabilidad del instrumento para medir la variable conocimiento sobre prevencion de

lesiones por presion

3.6. Comstruct Validity

Construct validity was confirmed by testing known-groups hyvpotheses. Those groups with
“a priori” greater knowledge of Pls prevention obtained higher scores with the PIPK questionnaire.
RNs scored higher than ANs, and nurses that had received specific training on Pls prevention also
scored higher than those without this training (Table 5).

Table 5. Construct validity in known groups.

Variable Mean (SD) p Value
Professional category
Registered nurses 18.01 (2.44)
N < 0.0001
Assistant nurses 17.04 (2.64)
Specific training on Pls prevention (overall score)
Mone (N = 66) 17.15 (2.02)
0.001
Multiple * (N = 273) 18.01 (2.40)

Specific training on Pls prevention (split by professional category)

Registered nurses

Mone (N = 46) 17.22 (2.01)
B < 0.0001
Multiple (N = 174) 18.41 (2.18)
Assistant nurses
MNone (N = 16) 16.94 (2.20)
- 0.572
Multiple (N = 95) 17.27 (2.8)

Confiabilidad del instrumento para medir la variable actitud hacia prevencion de las
ulceras por presion

Table 4. Intermal |:|1ne:LHI|.-r||::.-' l'l.'ll:lbll.il_‘_l.' of the Attitude towards Presune Ulcers i.‘ipannh wersion).

Alpha Cronbach
Cilobal {12 items) 0.7
Factor 1 (3 sherms) 0.58
Factor 2 (2 sherms) 0.58
Factor 3 (3 sherms) 0.2
Factor 4 (2 sherms) 0.3

Factor 52 sherms) 0.51




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Ciiaicea CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 01 de Diciembre de 2024
Investigador(a)

ZOILA ELIZABETH PAZ SILVA
Exp. N°: 1007-2024

De mi consideracion:

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

® Protocolo titulado: “Conocimiento sobre la Prevencion de Lesiones por Presion
y la Actitud en el Profesional de Enfermeria de Areas Criticas de un Hospital
Nacional del MINSA, Lima, 2024” Version 01 con fecha 28/10/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 28/10/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Zoila Elizabeth Paz Silva.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas 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 aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
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,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 ancxo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite ctical@uwieneredu pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Paz Silva, Zoila Elizabeth
Titulo : “Conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de

enfermeria de areas criticas de un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024”.

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion y la actitud en el profesional de enfermeria de areas criticas de un Hospital
Nacional del MINSA, Lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener Paz Silva, Zoila Elizabeth El propoésito es: “Determinar como el conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion se relaciona con la actitud en el profesional de enfermeria de areas criticas de
un Hospital Nacional del MINSA, Lima, 2024”.

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 conocer los resultados de la investigaciéon 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 debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningln incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacidén que permita la identificacién 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, podra retirarse de este en cualquier momento, o
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 la Lic. Paz Silva, Zoila Elizabeth al 987004570 y/o al
Comité que valido el presente estudio, Dr. Raul Rojas Ortega, 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. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora

Nombre: Nombre:

DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7:Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA EcououlA PERUANA"

(o)

2 A

2ib

' : 'cemo DE INVESTIGACION

: L mEMBsos DEL QUORUM

BACH. ZOILA ELIZABETH PAZ SILVA
Investigadora Principal

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

16 -

C

‘ ospmmmro / SERVICIO DONDE REALIZARA LA INVESTIGACION: EMERGENCIA Y AREAS CRITICAS
SUSCRITO AL INS: CEI-HNDAC- Registro N*001
usrdooni MIEMBROS QUE wutncwm EN LA DECISION Y DECLARACION EXPLICITA DE AUSENCIA

? '-TIPO DE INVESTIGAC!ON

. -TITULADO::

PROCEDENCIA INVESTIGACION:
z TESIS PREGRADO [:,3

OBSERVAC!ONAL [x]

TESIS POSGRADO D

EXPERIMENTAL

(2

FLICTO DE INTERESES :
TS & SRR AR S T | conFucto
SEEE 7172 ) DOMSRESY APALLIDOS " ! CARGOS | DE INTERESES
1. | DRA. ROXANA OBANDO ZEGARRA Presidente del CEI Ninguno
: 2. .DRA. ELIZABETH SONIA CHERO BALLON DE ALCANTARA Secretaria Técnica Ninguno
B 3. !M.C_CARLOS ALEXANDER ALVA DIAZ Miembro Titular Interno Ninguno
3. ;Mg JUANA CECIUA MATUMAY AGAPITQ Miembro Titular Interno Ninguno
5. :M.C. EISEO RICHARD CHIRINOS MARROQUIN Miembro Titular Interno Ninguno
t 6. DRA: RUTH AMERICA ALAGA SANCHEZ Miembro Titular Interno Ninguno
H 7. -DR. CESAR ANTONIO BONILLA ASALDE Miembro Titular Interno Ninguno
8. :ABOG: HELMER HUGO POVES PECHO Miembro Titular Interno Ninguno
9. .SRA. MERY BERTILA PAUCARCAIA VALVERDE Miembro Titular Ex -{C dad) Ning
10.' DRA. CLAUDJA MILAGROS ARISPE ALBURQUEQUE Miembro Titular Externo Ninguno
11 Mg. JOSE FERNANDO SALVADOR CARRILLO Miembro Titular Externo Ninguno
12. Psic.ROSA MARIA MERCEDES R. PACHECO MINAN Miembro Alterno Interno Ninguno
13.; Mg. ALACIEL MELISSA PALACIOS GUILLEN Miembro Alterno Interno Ninguno
14.:M.C.C/NTHIA DEL SOCORRO MENDOZA LEON Miembro Alterno Interno Ninguno
“15.:SR. MELETIO MAYTA CCOTA Miembro Alterno Externo - (C dad) Ning
16.20R mssmomo JAUREGUI MONTERQ Miembro Alterno Externo Ninguno
I nsuméu O SESION : ©°24/03/2025
2 FECHA DE APROBAC!ON c 19/03/2025

INSTITUCIONAL [___]

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEl) ADSCRITO A LA OFICINA DE APOYO A
LA DOCENOA E INVESTIGACION DEL HNDAC, DEJA CONSTANCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
CORRE. ST *ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

“CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION.Y LA ACTITUD EN EL MOfESOML
DE ENFERMERIA DE AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL NACIONAL DEL MINSA, LIMA, 2024"

Se otorga la presente CONSTANCIA DE APROBACION por revisién expedita, no habiéndose éncont(ado
objeciones en dicho protocolo de acuerdo a los estdndares propuestos en nuestro Reglaménto y °
Manual de Procedimientos. La versién aprobada se encuentra en nuestros archlvos el cual se. 2
ejecutard y estard bajo la responsabilidad del autor. E

La aprobacién tendré VIGENCIA de 12 (doce meses) contados desde la fecha de autotizéciétf pocia;
Direccién General para la ejecucién del proyecto. ; ¢

El presente PROTOCOLO solo podra iniciarse en el Centro de: Investigacién del HNDAC, bajo la
conduccién de la investigadora principal ZOILA ELIZABETH PAZ SILVA, después de obtenetse la °
aprobacién por el Comité de Etica en Investigacién. :

Asimismo, le solicitzmos haoer Ilegar el informe trimestral de avance de ejecucién del provecto 2iod

donde comunicardn el inido de la ejecucién del estudio e informardn de los eventos adversos &

asociados y no asociados con el estudio, la evidencia del beneficio de la investigacion, los riesgos

desfavorables, el rechazo de participacién de los sujetos, el nGmero de participantes enmlados y/o
cualquier antecedente Importante que se observe durante la ejecucnén dela mvestxgacnén

Adnoonalmente, publicado el estudio en una tevusta cientfrca nacional o mtemacionaE se deberé- :
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deberd remmr al CEl copia de dicha publicacién.

Callao, 19 de marzo de202!
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Anexo 9: Calculo de la muestra
Emergencia: 67 Enfermeros - UCI: 19 Enfermeros - UCIN: 23 Enfermeros.
La muestra fue censal, y se utiliz6 la totalidad de encuestas de la poblacion segun el

calculo de la formula para muestras finitas.

ZxPxqxN
e2x(N—1)+ Z2xPxq

n =

Donde:
N = poblacion finita
e = error del muestreo (5%)
P y q = porcentaje de ocurrencia de un suceso (50% y 50%)
Z = valor tedrico dependiente del nivel de confianza.
En total el nimero de encuestas realizadas para la presente investigacion fue de 90
encuestas

Se asumid un margen de error de 5% para tener un nivel de confianza de 97%.
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17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:519484680

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 98 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:519484680
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Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 10%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28 1%

Internet

hdl.handle.net <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-12 <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-16 <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-02-25 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-08 <1%

° Publicacién

Rodriguez Lifian, Manuel Camilo. "Gestién de calidad y satisfaccién de los clientes... <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-03-30 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Santiago de Cali on 2022-05-19 <1%

Publicacién

Arpasi Pancca, Rudy Alvaro. "Métricas de calidad de servicio y la satisfaccién de lo... <1%
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