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RESUMEN 

Introducción: Las lesiones por presión representan un grave problema de seguridad del 

paciente, afectando la calidad de vida y aumentando los costos asistenciales. Aunque son altamente 

prevenibles, su persistente prevalencia subraya una deficiencia en la aplicación efectiva de los 

cuidados, es por ello, que el éxito de la prevención depende directamente del conocimiento y de 

sus actitudes proactivas del enfermero; la falta de esta sinergia (saber y disposición) es un factor 

crítico en el fracaso preventivo. Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento y las 

actitudes preventivas sobre lesiones por presión en los profesionales de Enfermería. Metodología: 

El estudio será hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, bajo un diseño 

no experimental, corte transversal y nivel correlacional. La población de estudio estará conformada 

por 120 profesionales de Enfermería del hospital de Huaral, de la cual, se seleccionará mediante 

la técnica de muestreo probabilístico simple aleatorio, una muestra de 92 que laboran en los 

servicios de hospitalización, emergencia y unidades de cuidados intensivos. La técnica de 

recolección de datos será la encuesta, utilizando dos instrumentos válidos y confiables, para medir 

el conocimiento un cuestionario de 31 preguntas y actitudes preventivas un cuestionario de 12 

preguntas. Procesamiento de datos: La información recopilada será codificada en Microsoft 

Excel y procesada con un programa de análisis estadístico, aplicando la prueba no paramétrica chi 

cuadrado para el contraste de hipótesis, y los resultados serán presentados mediante tablas y 

gráficos. 

Palabras clave: conocimiento, actitudes, prevención, lesión por presión y Enfermería  
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ABSTRACT 

 Introduction: Pressure injuries represent a serious patient safety issue, affecting quality 

of life and increasing healthcare costs. Although they are highly preventable, their persistent 

prevalence underscores a deficiency in the effective delivery of care. Therefore, the success of 

prevention directly depends on the knowledge and proactive attitudes of nurses; the lack of this 

synergy (knowledge and willingness) is a critical factor in preventive failure. Objective: To 

determine the relationship between knowledge and preventive attitudes regarding pressure injuries 

among nursing professionals. Methodology: The study will be hypothetical-deductive, with a 

quantitative approach, applied type, under a non-experimental design, cross-sectional and 

correlational level. The study population will be made up of 120 nursing professionals from the 

Huaral hospital, from which a sample of 92 who work in hospitalization, emergency services and 

intensive care units will be selected using the simple random probability sampling technique. The 

data collection technique will be the survey, using two valid and reliable instruments, to measure 

knowledge a 31-question questionnaire and preventive attitudes a 12-question questionnaire. Data 

processing: The information collected will be coded in Microsoft Excel and processed with a 

statistical analysis program, applying the nonparametric chi-square test for hypothesis testing, and 

the results will be presented in tables and graphs. 

Keywords: knowledge, attitudes, prevention, pressure injuries, and nursing. 



1 
 

1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Las lesiones por presión (LPP), son un problema de salud pública de gran envergadura que 

afecta a millones de personas con movilidad reducida, y gran parte de ellos son pacientes 

hospitalizados, por la cual, es responsabilidad del personal de salud su prevención y tratamiento 

(1). Son varios los factores que se asocian a esta problemática, principalmente la inmovilidad, la 

edad avanzada, la desnutrición y la humedad en la piel (2). 

 Según la Organización Mundial de Salud (OMS), se estima que el 12% al 30 % de 

pacientes hospitalizados desarrollan lesiones por presión, mientras que en unidades de cuidados 

intensivos las cifras aumentan (3). Según un estudio realizado en el 2020 por Decubicus, la 

prevalencia a nivel general fue del 26,6 % y con predominio en la unidad de cuidados con el 16,2 

%, de las cuales se encontraron que 59, 2 % de pacientes lo adquirieron durante su estancia 

hospitalaria, siendo el sacro (37 %) y los talones (9,5 %) las zonas más afectadas (4).  

En Latinoamérica, estudios realizados en países como Brasil, México y Colombia la 

prevalencia oscila entre el 13% y el 37% (5). En el Perú, en el 2019 la prevalencia fue en varones 

con el 50,5%, siendo las zonas más afectadas el sacro (77%) y talón (12.9%) (6). Las consecuencias 

de las lesiones por presión tienen un impacto negativo en la salud de los pacientes, por lo tanto, la 

prevención de estas lesiones es crucial para garantizar la calidad de vida de los pacientes y reducir 

los costos de atención médica (7).  

Sin embargo, diversos estudios han demostrado que existe una brecha significativa entre 

el conocimiento teórico y las prácticas reales de los enfermeros en relación con la prevención de 

las lesiones por presión, ya que muchos no poseen un conocimiento profundo sobre la etiología, 
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factores de riesgo, evaluación, manejo de las lesiones por presión, clasificación según su gravedad 

y las medidas preventivas específicas para cada estadio (8). 

A nivel mundial, en Singapur en el 2020, se hizo un estudio donde se mostró que el 73 % 

de enfermeras no tenían experiencia adecuada en la prevención de las lesiones por presión, el 88% 

de ellas no estaban seguras sobre las estrategias de tratamiento, pero tenían actitudes positivas 

(35,6 %) (9). En el 2021, en Finlandia se detalló la importancia de priorizar la educación en las 

enfermeras que tienen una exposición limitada a pacientes con úlceras por presión ya que no 

poseen un conocimiento adecuado y también apoyar las actitudes positivas para su prevención 

(10).  

De la misma manera, en China en el 2020 se encontró que el 41,7% de enfermeras tenían 

conocimientos insuficientes sobre la prevención de las lesiones por presión, el 46,6% tenía 

actitudes negativas y el 21,8% tenía una mala conducta para su prevención (11). También, en otro 

estudio resaltan la importancia de implementar un enfoque integral para aumentar el conocimiento, 

la actitud y la práctica de las enfermeras de las UCI sobre cómo prevenir las lesiones por presión 

con uso de dispositivos médicos para mejorar la atención a los pacientes críticamente enfermos 

(12). 

En un estudio realizado el 2021 en el Perú, se tuvo que el 56 % de personal de Enfermería 

presentaban un conocimiento de nivel medio, 32 % un nivel alto y 12 % un nivel bajo (13) y en 

otra investigación se mostró que el nivel de conocimiento del personal de Enfermería era bajo con 

el 53 % (14). Asimismo, en otro estudio se encontró que el conocimiento de los profesionales de 

Enfermería eran deficientes (20 al 50 %) y presentaban actitudes negativas sobre la prevención de 

lesiones por presión (15 % al 35 %) (15). 
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Las actitudes desfavorables del personal de Enfermería incrementan su incidencia, ya que 

perciben la prevención de las lesiones por presión como una tarea tediosa y rutinaria, lo que puede 

afectar su motivación y compromiso con la implementación de las medidas preventivas, a ello, 

también se suman factores como la falta de capacitación continua y la sobrecarga laboral. Es por 

eso, que se da una omisión frecuente de las medidas preventivas básicas, también la comunicación 

deficiente entre el profesional de Enfermería y otros profesionales de la salud puede obstaculizar 

la implementación de estrategias preventivas integrales (16). 

En el hospital de Huaral, se ha observado que los profesionales de Enfermería no aplican 

de manera adecuada las medidas preventivas de las lesiones por presión, y muchas veces se deben 

a que no tienen un conocimiento profundo del tema, la sobrecarga laboral y la falta de capacitación 

continua, lo que conlleva a que los pacientes desarrollen este tipo de lesiones, aumentando su 

incidencia y complicaciones que afecta negativamente la calidad de vida y la recuperación de los 

pacientes. Por tal motivo, se plantea esta problemática que será estudiada en la presente 

investigación.  

1.2.  Formulación del problema 

1.2.1. Problema general  

¿Cómo es la relación entre el conocimiento y las actitudes preventivas sobre lesiones por 

presión en los profesionales de Enfermería del Hospital de Huaral, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cómo es la relación entre la dimensión “etiología y desarrollo” del conocimiento con las 

actitudes preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de Enfermería? 
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¿Cómo es la relación entre la dimensión “clasificación” del conocimiento con las actitudes 

preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de Enfermería? 

¿Cómo es la relación entre la dimensión “valoración del riesgo” del conocimiento con las 

actitudes preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de Enfermería? 

¿Cómo es la relación entre la dimensión “nutrición” del conocimiento con las actitudes 

preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de Enfermería? 

¿Cómo es la relación entre la dimensión “prevención para reducir la cantidad y duración 

de la presión” del conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presión en los 

profesionales de Enfermería? 

1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre el conocimiento y las actitudes preventivas sobre lesiones por 

presión en los profesionales de Enfermería. 

1.3.2. Objetivos específicos  

Identificar la relación entre la dimensión “etiología y desarrollo” del conocimiento con las 

actitudes preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de Enfermería. 

Identificar la relación entre la dimensión “clasificación” del conocimiento con las actitudes 

preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de Enfermería. 
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Identificar la relación entre la dimensión “valoración del riesgo” del conocimiento con las 

actitudes preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de Enfermería. 

Identificar la relación entre la dimensión “nutrición” del conocimiento con las actitudes 

preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de Enfermería. 

Identificar la relación entre la dimensión “prevención para reducir la cantidad y duración 

de la presión” del conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presión en los 

profesionales de Enfermería. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

La presente investigación posee una importancia fundamental ya que profundizará el 

conocimiento teórico al abordar la relación entre el conocimiento y las actitudes del profesional 

de Enfermería respecto a las medidas preventivas sobre lesiones por presión en un entorno 

hospitalario especifico. Asimismo, tiene el potencial de generar importantes aportes para mejorar 

la calidad de la atención hospitalaria, reducir la incidencia de esta problemática y mejorar el 

bienestar del paciente. 

 Este estudio se fundamenta en un sólido marco teórico que integra diversos paradigmas, 

teorías y modelos de atención de Enfermería. La teoría de Jean Piaget sustenta esta investigación, 

ya que proporciona un marco esencial para entender cómo se construye el conocimiento y como 

esto se aplica a la práctica, lo cual es crítico para diseñar estrategias de educación efectivas. En 

este contexto, la teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem y el modelo de promoción de 

la salud propuesta por Nola Pender, enfatiza el rol de la enfermera en apoyar al paciente a satisfacer 
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sus necesidades de cuidado (autocuidado) y brindar la educación constante para la prevención de 

lesiones por presión.   

1.4.2. Metodológica  

El presente estudio tiene una importancia metodológica al utilizar un enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental y nivel correlacional porque permite garantizar la validez, confiabilidad y 

objetividad de los hallazgos con respecto a cómo se relaciona el conocimiento con las actitudes 

preventivas sobre lesiones por presión en profesionales de Enfermería del hospital de Huaral.  

Asimismo, las técnicas e instrumentos que se utilizaran son válidos y confiables, lo que servirá de 

referencia para que otros investigadores repitan el estudio en diferentes contextos y momentos.  

1.4.3. Practica  

Con los resultados de esta investigación se podrá identificar brechas en el conocimiento y 

actitudes preventivas sobre las lesiones por presión de los profesionales de Enfermería que laboran 

en el Hospital de Huaral y con ello, desarrollar estrategias efectivas, e implementar intervenciones 

que promuevan la aplicación de medidas preventivas como la capacitación continua y la 

elaboración de protocolos y guía de procedimiento específico para la prevención y manejo de 

pacientes con lesiones por presión. Con estas acciones se podrá tener una reducción en la 

incidencia, complicaciones, estancia hospitalaria y costos de la atención médica; asimismo, 

ayudará al empoderamiento del enfermero en el manejo y prevención de estas lesiones, brindando 

una atención más segura y eficaz a los pacientes. 

1.5. Limitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal  
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La siguiente investigación se desarrolla a partir de enero a agosto del 2025. 

1.5.2. Espacial 

Se desarrollará en hospital de Huaral en los servicios de hospitalización (medicina, cirugía, 

ginecología, pediatría y neonatología), emergencia y unidades de cuidados intensivos.  

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La indagación se desarrollará en una población de profesionales de Enfermería que trabajan 

en el hospital de Huaral, teniendo a un enfermero(a) como unidad de análisis. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Gress et al. (17) en el 2021 en Eslovaquia, realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

“Determinar el conocimiento y las actitudes de las enfermeras hacia la prevención de la ulcera por 

presión en hospitales eslovacos seleccionados y encontrar relaciones y diferencias entre variables 

seleccionadas”. El estudio fue de tipo cuantitativo, exploratorio y transversal, con la encuesta se 

estudió a una muestra de 225 enfermeras, a las cuales se le aplicaron 2 instrumentos confiables y 

validados. En los resultados se encontraron que los conocimientos son del 45,5% y las actitudes 

del 67,9%, siendo insuficientes en la prevención de la ulcera por presión, con una correlación 

significativa entre conocimiento y actitudes (p=0,300; p=0,000), también el conocimiento según 

el nivel de educación (p=0,031) y el departamento de trabajo (p=0,048) fue significativamente 

diferente. Concluyeron que existe insuficiencias en el conocimiento y actitud de las enfermeras en 

la prevención de la ulcera por presión. 

Matiz et al. (18) en el 2022 en Colombia, realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

“Determinar el nivel de conocimiento del equipo de Enfermería sobre la prevención de lesiones 

por presión en un hospital universitario de Bogotá”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, 

descriptivo y transversal, con la técnica de la encuesta se estudió a 97 enfermeros y 98 auxiliares 

de Enfermería, se le aplicó un instrumento válido y confiable. En los resultados se encontraron que 

el nivel de conocimiento global fue del 80,6% con una diferencia estadísticamente significativa 

(p=0,001) y, un desconocimiento de 4,5 %. Concluyeron que existe un nivel adecuado de 

conocimiento en el equipo de Enfermería con respecto a estas lesiones. 
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Fernández et al. (19) en el 2023 en España, desarrollaron una investigación que tuvo como 

objetivo “Determinar el tipo de barreras y actitudes hacia la prevención de las úlceras por presión 

en una unidad hospitalaria de traumatología”. El método fue observacional y descriptivo, a través 

de la encuesta estudiaron a una muestra de 35 enfermeros y auxiliares, a quienes aplicaron 3 

instrumentos válidos y confiables. Los resultados con respecto a las actitudes, el 82,4% se siente 

competente para aplicar medidas preventivas, el 79,9% opina que la prevención es importante, 

84,7% que el impacto económico y social es alto, el 94,2% que tiene un papel importante en la 

prevención y el 87,1% que la ulcera por presión es evitable. Concluyeron que existe una actitud 

positiva de los enfermeros y auxiliares hacia las medidas de prevención. 

Prista et al. (20) en el 2021 en Indonesia, realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

“Examinar el conocimiento y la actitud de las enfermeras comunitarias de Indonesia con respecto 

a la prevención de lesiones por presión”. El estudio fue transversal, se estudió una muestra de 235 

enfermeras comunitarias, y para ello se aplicó un instrumento de conocimiento y otro para actitud. 

Los resultados en relación con el conocimiento las respuestas correctas en total fueron del 30,7% 

y las enfermeras que tuvieron capacitación adicional en lesiones por presión o en el cuidado de 

heridas tuvieron una puntuación de conocimiento más alta (33,7 %) en comparación con las 

enfermeras comunitarias que no tuvieron capacitación adicional (30,3%). La puntuación media de 

actitud fue de 44 %, lo que demuestra una actitud positiva entre los participantes hacia la 

prevención de estas lesiones. Concluyeron que cuanto mayor es el nivel educativo, más positivas 

son las actitudes (H = 11,773; P=0,003). 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Coavoy (21) en el 2022 en Juliaca, realizó un estudio que tuvo como objetivo “Determinar 

el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermería en la prevención de ulceras por presión 

en adultos mayores del Hospital Antonio Lorena del Cusco”. La metodología que usó fue 

observacional no experimental, cuantitativo, descriptivo, y transversal. Mediante la encuesta se 

estudiaron a 25 profesionales de Enfermería, a las cuales se le aplicaron un cuestionario válido y 

confiable de manera virtual. Los resultados obtenidos fueron que el 48,0% tienen el conocimiento 

de nivel alto, 36,0% nivel medio y 16,0% nivel bajo. Concluyeron que existe un nivel alto de 

conocimiento sobre prevención de ulceras por presión.   

Castillo y Chuquizuta (22) en el 2022 en Cañete, tuvieron como objetivo “Determinar la 

relación entre el conocimiento del personal de enfermería sobre la prevención de lesión por presión 

y la práctica de cuidado en pacientes postrados, hospital Rezola- Cañete”. El estudio fue 

cuantitativo, básico, no experimental y correlacional, mediante la encuesta se estudiaron a 30 

profesionales de Enfermería, a las cuales se le aplicaron un instrumento válido y confiable. En los 

resultados obtuvieron que tienen un conocimiento regular con el 63,4%, un nivel deficiente con el 

33,3 % y el 3,3 % un nivel alto; y en cuanto a las buenas prácticas tienen el 100%. Concluyeron 

que tienen una relación significativa y directa de ambas variables de acuerdo a la Rho de Spearman 

de 0,478 y p valor de 0,002. 

Tovar (23) en el 2023 en Lima, realizó un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la 

relación entre conocimientos y actitudes frente a la prevención de lesiones por presión en el 

profesional de Enfermería del área de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho”. El 

estudio fue aplicado, hipotético-deductivo, cuantitativo y no experimental, mediante la encuesta 



11 
 

se estudió a 87 enfermeros, a las cuales se le aplicaron 2 instrumentos validados para ambas 

variables. En los resultados obtuvo que el conocimiento del nivel medio fue del 48,2%, del nivel 

bajo 28,7% y del nivel alto 22,9%. Mientras que el 65,5% presentó una actitud positiva y 34,4% 

una actitud negativa. Concluyó que existe una relación entre las dos variables de estudio (rho= 

0,617; p=0,000). 

Mendoza (24) en el 2023 en Huaraz, tuvo como objetivo “Determinar la relación que existe 

entre el conocimiento y práctica preventiva de lesión por presión del profesional de Enfermería, 

Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz”. El estudio fue cuantitativo, aplicada, correlacional, 

transversal y no experimental, con la encuesta se estudiaron a 56 profesionales de Enfermería. En 

los resultados obtuvo que el conocimiento del nivel medio fue de 46,4 %, del nivel alto 37,5 % y 

del nivel bajo 16,1%. Mientras que, en la práctica preventiva, el 60,7 % no aplica y el 39,3% si 

aplica. Concluyeron que no existe relación entre ambas variables. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre las lesiones por presión  

2.1.1.1. Conceptualización/definiciones conceptuales  

El conocimiento es un concepto complejo y multifacético que ha sido estudiado por 

filósofos, científicos y educadores durante siglos, por lo que, muchos de ellos afirman que el 

conocimiento es una habilidad humana que le permite comprender la realidad a través de la 

experiencia, el estudio y la reflexión. (25). El conocimiento proporciona una variedad de ideas y 

teorías que fomentan la creatividad humana, guían la enseñanza, la investigación y permiten la 

creación de nuevos conocimientos (26). 
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En la era de la información, el conocimiento es muy importante y abrumadora a la vez, ya 

que es necesario tener habilidades para evaluar críticamente la información y discernir lo que es 

verdadero de lo que es falso, destacando las nuevas ideas y nuevos descubrimientos gracias al 

conocimiento existente; asimismo, el conocimiento se puede medir en niveles que simbolizan la 

capacidad de un individuo para categorizar la comprensión y dominio de un tema o área específica. 

Sin embargo, es importante considerar que esta clasificación no es absoluta y que debe ser utilizada 

de manera flexible y contextualizada (27). 

2.1.1.2. Evolución histórica/implicancias del conocimiento 

El conocimiento es el centro de interés en la formación de Enfermería, junto con el 

desarrollo de habilidades y destrezas, lo que sin duda guía a los profesionales en esta área a ser 

excelentes. Asimismo, la experiencia, la práctica y la incorporación de valores son indispensables 

para adquirir vivencias e información de utilidad, generando un conocimiento que van a dar 

soporte a la práctica profesional, también se llevan a cabo procedimientos para validar y deliberar 

sobre los conocimientos adquiridos en el campo de la ciencia (28).  

En el proceso de prestación de cuidados, el profesional de Enfermería debe comprender 

estos conocimientos para organizar y analizar las necesidades físicas, emocionales y sociales de 

los pacientes con la finalidad de decidir y planificar qué intervenciones realizar (29)  

Por lo tanto, el conocimiento de Enfermería es fundamental, ya que con ello va a brindar 

cuidados de salud de una manera efectiva y compasiva al paciente con lesiones por presión, a sus 

familiares y a su entorno. Este conocimiento se basa en la evidencia científica, pero también 

incorpora la experiencia y el juicio clínico de los profesionales de enfermería. También los 
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profesionales de Enfermería que se mantienen actualizadas sobre las últimas investigaciones y 

hallazgos pueden avanzar en su carrera y tener un mayor impacto en la salud de sus pacientes (30).  

2.1.1.3. Teorías y teóricos que sustentan el conocimiento sobre las lesiones por presión   

La Teoría de Jean Piaget describe cómo los individuos edifican el conocimiento y 

comprenden el mundo que los rodea a lo largo de su vida. Esta teoría tiene un gran potencial para 

mejorar la prevención de lesiones por presión en la práctica de enfermería, ya que proporciona un 

marco para comprender cómo aprenden los pacientes y cómo las enfermeras pueden educarlos y 

motivarlos para prevenir estas lesiones (31).  

Las enfermeras deben considerar la etapa de desarrollo cognitivo del paciente al explicar 

procedimientos médicos, brindar educación para la salud y evaluar la comprensión del paciente. 

También puede ayudar a las enfermeras a adaptar su comunicación según la etapa de desarrollo 

cognitivo del paciente, con un lenguaje simple y concreto con los pacientes, verificar la 

comprensión y responder a sus preguntas de manera clara del paciente. Asimismo, esta teoría sirve 

para crear planes de enseñanza y aprendizaje que sean efectivos para pacientes de todas las edades. 

Por lo tanto, el personal de Enfermería puede ayudar a los pacientes a desarrollar su autoeficacia 

para la prevención de lesiones por presión proporcionándoles retroalimentación positiva, 

reforzando sus éxitos y animándolos a establecer metas realistas y alcanzables (32). 

2.1.1.4. Dimensiones de la variable conocimiento 

a) Etiología y desarrollo 

Las lesiones por presión se producen cuando se aplica una presión excesiva y prolongada 

en un área específica del cuerpo. Esto ocurre cuando el suministro de sangre a esa área se restringe, 
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lo que hace que la piel se deteriore ocasionando daños a los tejidos; las áreas de mayor probabilidad 

para su desarrollo incluyen la cabeza (zona occipital), las orejas, los hombros, la parte baja de la 

espalda, los codos, las nalgas y los talones (33). 

Son diferentes las causas de las lesiones por presión: la presión sostenida sobre la piel y los 

tejidos subyacentes que puede provenir de diferentes fuentes, como el peso corporal, dispositivos 

médicos, superficies duras o incluso la posición del paciente, las fuerzas de cizallamiento que se 

producen cuando dos capas de tejido se deslizan una sobre la otra en direcciones opuestas, dañando 

los vasos sanguíneos y contribuyendo a la formación de las lesiones y, la fricción que se produce 

cuando la piel se frota contra una superficie y puede dañar, la epidermis y la dermis (34). 

Son varios los factores que se asocian a esta problemática, como la humedad porque 

debilita la piel y dificulta la cicatrización, la reducción del flujo sanguíneo que limita la llegada de 

oxígeno y nutrientes a los tejidos, la desnutrición que puede empeorar la cicatrización de las 

heridas debido a que tienen un déficit de proteínas, vitaminas y minerales esenciales para la 

reparación de tejidos, los adultos mayores ya que la piel es más fina y frágil, las personas que están 

inmovilizadas, como las que están en cama o en silla de ruedas, las personas con ciertas 

enfermedades, como diabetes o enfermedades cardíacas, y personas con incontinencia ya que la 

orina y las heces pueden irritar la piel y aumentar el riesgo (35). 

b) Clasificación 

La clasificación de las lesiones por presión se basa en la profundidad del daño tisular, es 

por ello, que es de suma importancia para el profesional de Enfermería, porque le brinda 

información crucial para valorar la gravedad de la lesión, planificar el cuidado adecuado y darle 
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seguimiento, por lo tanto, es crucial que estén familiarizados con la clasificación correcta para 

garantizar una atención adecuada y proteger los derechos de los pacientes (36). 

La clasificación más común y utilizada es la del National Pressure Ulcer Advisory Panel 

(NPUAP): estadio I (Eritema) que es la piel intacta con enrojecimiento no blanqueable, estadio II 

(Lesión de espesor parcial) que es la lesión superficial con pérdida de la epidermis o dermis, 

estadio III (Pérdida total del grosor de la piel) que es la lesión profunda con pérdida de toda la 

dermis y tejido subcutáneo, pero sin llegar a la fascia muscular, el hueso, el tendón o el ligamento, 

estadio IV (Pérdida total del espesor de los tejidos) que es la lesión muy profunda con pérdida total 

de tejido o necrosis que implica músculo, hueso, tendón o ligamento (37). 

No estadiables (profundidad desconocida): Lesión en las que no se puede determinar la 

profundidad del daño tisular debido a la presencia de esfacelo o tejido descamado (38). 

c) Valoración del riesgo 

La valoración del riesgo de las lesiones por presión es un proceso fundamental en la 

práctica de enfermería, porque permite identificar a los pacientes con mayor probabilidad de 

desarrollarlas y, por lo tanto, implementar estrategias preventivas oportunas y personalizadas. Esta 

valoración no solo reduce su incidencia y mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que 

también contribuye a optimizar los recursos del sistema de salud al disminuir la necesidad de 

tratamientos costosos y prolongados para las lesiones por presión ya desarrolladas (39). 

Existen diversas herramientas para la valoración del riesgo de lesiones por presión, algunas 

de las más utilizadas son: escala de Braden que es una de las más comunes y se basa en seis 

factores: movilidad, sensibilidad, nutrición, fricción, humedad y edad, se asigna una puntuación a 
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cada factor y la suma total de las puntuaciones determina el riesgo de ulcera por presión y, la escala 

de Norton se centra en cinco factores: movilidad, estado mental, incontinencia, estado nutricional 

y fricción (40) 

Asimismo, la escala de Waterlow que es más compleja y se basa en 19 factores, incluyendo 

la edad, el estado nutricional, la movilidad, la incontinencia, la fricción y la humedad, entre otros 

(41) 

Independientemente de la herramienta utilizada, la valoración del riesgo de estas lesiones 

debe realizarse de manera regular por el profesional capacitado, especialmente en pacientes con 

factores de riesgo conocidos. La frecuencia de la valoración dependerá del riesgo individual del 

paciente, pero en general se recomienda realizarla al ingreso en el hospital, después de un cambio 

significativo en el estado del paciente y, al menos, una vez por semana (42). 

d) Nutrición 

La nutrición desempeña un papel crucial en el manejo de pacientes con lesiones por presión 

o las que tienen riesgo a desarrollarlas, ya que para llevarse a cabo una correcta cicatrización se 

requiere un consumo adecuado de energía, proteína y micronutrientes (43).  

Para ello, el profesional de Enfermería realiza un plan de cuidados individualizado para 

optimizar la nutrición y prevenir complicaciones, evalúa el estado nutricional del paciente, 

incluyendo la ingesta de proteínas, vitaminas y otros nutrientes esenciales, identifica deficiencias 

nutricionales y riesgos asociados, educa al paciente y a los cuidadores sobre la importancia de una 

dieta equilibrada, fomenta la ingesta adecuada de proteínas, vitaminas B y C, hierro y líquidos para 

la hidratación y mantener la piel saludable, si es necesario, en colaboración con el equipo médico 
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para prescribir suplementos nutricionales, que ayuden a acelerar la cicatrización de heridas y 

mejorar la salud general (44). 

e) Prevención para reducir la cantidad y duración de la presión 

Este aspecto se refiere a los procedimientos mediante los cuales los profesionales sanitarios 

realizan un conjunto de actividades para prevenir la aparición de lesiones por presión: valorar el 

riesgo de lesiones por presión mediante una escala, valorar la ingesta de alimentos, usar almohadas 

para disminuir la presión local, cambios posturales cada 2 a 3 horas de forma frecuentes, evitar 

posiciones que compriman superficies óseas, usar superficies de alivio de presión en pacientes con 

riesgo y minimizar el movimiento sobre la superficie de apoyo (45). 

También, es importante inspeccionar la piel diariamente, proteger la piel enrojecida con 

productos tópicos, tener un cuidado adecuado de la piel (limpias y secas), la hidratación y apoyo 

nutricional (46). 

2.2.2. Variable 2: Actitudes preventivas sobre las lesiones por presión  

2.2.1.1. Conceptualización/definiciones conceptuales 

La actitud se refiere a la disposición de ánimo hacia alguien o algo manifestada de 

determinada manera, especialmente en el comportamiento (47). El profesional de Enfermería 

trabaja diariamente con personas que tienen problemas de salud, por lo cual, es muy importante 

tener ciertas cualidades como una actitud positiva para brindar un cuidado de calidad (48). 
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2.2.1.2. Evolución histórica/implicancias o consecuencias de las actitudes preventivas 

La actitud del profesional de Enfermería es un elemento crucial para brindar una atención 

de calidad al paciente, por lo tanto, la actitud debe ser positiva y empática para generar confianza, 

reducir la ansiedad y favorecer la comunicación con el paciente; proactiva y atenta para anticipar 

las necesidades del paciente, brindarle un cuidado oportuno; respetuosa y compasiva para darle un 

trato digno y humanizado al paciente, asimismo, influye en el proceso de recuperación, por la tanto 

la actitud debe ser motivadora y alentadora para fortalecer el ánimo del paciente; educadora y 

explicativa para brindar la información necesaria y una actitud de soporte emocional para afrontar 

los desafíos de su enfermedad (49).  

La actitud del enfermero(a) frente a las lesiones por presión influye en la seguridad del 

paciente y en el bienestar del profesional, por lo tanto, debe ser proactiva, preventiva, vigilante, 

compasiva, basada en el conocimiento y orientada a la mejora continua. La adopción de esta actitud 

es fundamental para contribuir a la reducción de la incidencia y las complicaciones asociadas a las 

lesiones por presión (50). 

2.2.1.3. Teorías y teóricos que sustentan las actitudes preventivas de las lesiones por 

presión  

La teoría de Dorothea Orem, propone que el profesional de Enfermería se enfoca en ayudar 

a las personas a mantener su salud o a recuperarse de la enfermedad, considerando su capacidad 

de autocuidado y la necesidad de asistencia externa. La prevención de las lesiones por presión se 

enmarca en el concepto de autocuidado, donde el profesional de Enfermería debe evaluar las 

necesidades de autocuidado de los pacientes, fomentar la independencia y el autocuidado siempre 
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que sea posible, y en el concepto de cuidados de apoyo, debe proporcionar la asistencia necesaria 

para satisfacer esas necesidades cuando el paciente no puede autocuidarse (51). 

La teoría de Nola Pender, proporciona un marco conceptual sólido para sustentar las 

estrategias preventivas de lesiones por presión en la práctica de Enfermería, al comprender los 

factores determinantes del comportamiento saludable según el modelo, las enfermeras pueden 

diseñar intervenciones efectivas para promover la participación activa de los pacientes en la 

prevención de estas lesiones dolorosas y debilitantes (52). 

2.2.1.4. Dimensiones de las actitudes preventivas sobre las lesiones por presión 

a) Competencia personal para la prevención de las lesiones por presión 

Un profesional de Enfermería con un conocimiento profundo sobre las lesiones por presión, 

con habilidades técnicas y clínicas sólidas, con una actitud comprometida, con habilidades de 

comunicación efectivas y estrategias de autocuidado adecuadas puede contribuir 

significativamente a la seguridad y el bienestar de los pacientes, reduciendo la incidencia y las 

complicaciones asociadas a estas lesiones (53). 

Para desempeñar este rol de manera efectiva del profesional de Enfermería, se requieren 

diversas competencias que abarcan aspectos teóricos, técnicos, actitudinales y relacionales. El 

avance de las competencias no se restringe a una perspectiva personal, estos se han desarrollado a 

lo largo de la vida profesional y se basan en la experiencia y la práctica con personas integradas 

en el equipo de trabajo o en los círculos de pacientes y familiares. Estas habilidades no se adquieren 

a través de una descripción laboral específica, sino que están definidas por el propósito de esta 

ciencia del cuidado (54). 
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b) Prioridad para la prevención de las lesiones por presión 

En la atención del paciente hospitalizado con riesgo potencial de desarrollar lesiones por 

presión, se debe tener como prioridad la prevención, mediante la implementación de medidas 

estratégicas, es por ello, la importancia de que el profesional de Enfermería realice la valoración y 

evaluación del riesgo, la movilización y cambios de posición regularmente, manejo adecuado de 

la humedad para mantener una piel limpia y seca, y uso de superficies de apoyo para prevenir su 

desarrollo. También la nutrición e hidratación y evaluaciones regulares de la piel del paciente (55). 

Es importante capacitar al personal de atención médica en la identificación de factores de 

riesgo, la prevención y el manejo de las lesiones que incluye técnicas de cambio de posición, 

manejo de la piel, uso de dispositivos de apoyo y monitoreo regular de la piel del paciente (56). 

c) Impacto de las lesiones por presión  

Las consecuencias de este tipo de lesiones tienen un gran impacto negativo en la salud de 

los pacientes, porque pueden provocar dolor, infecciones, complicaciones graves como la 

osteomielitis, contracturas articulares y deformidades e incluso la muerte, además, prolonga las 

estancias hospitalarias, incrementando los costos de atención médica y afectando la calidad de vida 

de los pacientes (57).  

Asimismo, son indicadores de una calidad de atención deficiente, ya que reflejan la falta 

de atención oportuna y adecuada a las necesidades de los pacientes, generando insatisfacción en 

los familiares, dañando la imagen y reputación de las instituciones de salud (58). 

d) Responsabilidad en la prevención de las lesiones por presión  
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La prevención de este tipo de lesiones es una responsabilidad compartida entre diversos 

profesionales de la salud, incluyendo a los médicos, enfermeras, fisioterapeutas y nutricionistas. 

Sin embargo, la responsabilidad de los cuidados recae en el profesional de Enfermería debido a su 

contacto directo y constante con los pacientes, y el personal médico es responsable del diagnóstico 

médico y de la prescripción farmacológica y dietéticas. Pero tanto el profesional de Enfermería 

y/o médicos establecen pautas sobre regímenes de reposo o movilización, asistencia técnica para 

el cuidado, etc. (59).  

También es importante la colaboración efectiva con otros profesionales de la salud, 

incluyendo fisioterapeutas, nutricionistas y otros; la participación activa del paciente y la familia, 

brindándoles información y educación sobre las medidas preventivas y su rol activo, contribuye al 

éxito de la estrategia preventiva (60). 

e) Confianza en la eficacia de la prevención de las lesiones por presión 

La prevención de este tipo de lesiones es una práctica altamente efectiva y con evidencia 

científica sólida que lo respalda. Diversos estudios e investigaciones han demostrado que la 

implementación de medidas preventivas adecuadas puede reducir significativamente su incidencia 

en pacientes hospitalizados y en entornos de atención a largo plazo (61). 

Asimismo, diferentes estudios de implementación de intervenciones preventivas, como la 

redistribución de presión, el cuidado de la piel y el control de humedad, reduce significativamente 

la incidencia de las lesiones por presión en comparación con la atención habitual; también las 

principales organizaciones de salud han publicado guías clínicas y recomendaciones que enfatizan 

la importancia de la prevención y brindan evidencia sobre la eficacia de las medidas preventivas; 
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y por último, la experiencia clínica de los enfermeros y médicos tienen un impacto positivo en la 

salud de los pacientes y en la reducción de la carga de trabajo asociada al manejo de estas lesiones 

(62).  

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Ha: Existe relación significativa entre el conocimiento y las actitudes preventivas sobre 

lesiones por presión en los profesionales de Enfermería del hospital de Huaral, 2025. 

H0: No existe relación significativa entre el conocimiento y las actitudes preventivas sobre 

lesiones por presión en los profesionales de Enfermería del hospital de Huaral, 2025. 

2.3.2 Hipótesis especificas  

H1: Existe relación significativa entre la dimensión “etiología y desarrollo” del 

conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de 

Enfermería. 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión “etiología y desarrollo” del 

conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de 

Enfermería. 

H2: Existe relación significativa entre la dimensión “clasificación” del conocimiento con 

las actitudes preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de Enfermería. 
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H0: No existe relación significativa entre la dimensión “clasificación” del conocimiento 

con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de Enfermería. 

H3: Existe relación significativa entre la dimensión “valoración del riesgo” del 

conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de 

Enfermería. 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión “valoración del riesgo” del 

conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de 

Enfermería. 

H4: Existe relación significativa entre la dimensión “nutrición” del conocimiento con las 

actitudes preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de Enfermería. 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión “nutrición” del conocimiento con 

las actitudes preventivas sobre las lesiones por presión en los profesionales de Enfermería. 

H5: Existe relación significativa entre la dimensión “prevención para reducir la cantidad y 

duración de la presión” del conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por 

presión en los profesionales de Enfermería. 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión “prevención para reducir la 

cantidad y duración de la presión” del conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones 

por presión en los profesionales de Enfermería. 
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3. METODOLOGÍA 

2.4. Método de la investigación  

El método es hipotético - deductivo porque nos permitirá formular hipótesis y luego 

comprobarlas o refutarlas mediante la contrastación (63).  

2.5. Enfoque de la investigación 

Es de enfoque cuantitativo porque se hará la recolección y análisis de los datos numéricos, 

se medirá ambas variables, asimismo, nos dará la probabilidad de poder generalizar los resultados 

más extensamente, nos concede el control sobre los fenómenos, así como un punto de vista de 

conteo y las magnitudes de estos (64). 

2.6. Tipo de la investigación  

Es una investigación de tipo aplicada porque se incrementará el conocimiento sobre las 

variables de estudio y a partir de ello, desarrollar intervenciones que se aplicaran en el lugar de 

estudio (65). 

2.7. Diseño de la investigación 

Es de diseño no experimental porque no se realizará la manipulación deliberada de las 

variables, sino que solo se observaran los fenómenos en su contexto natural para luego analizarlo 

(66). 
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2.7.1. Corte  

Es de corte transversal porque se recolectarán los datos en una sola ocasión y en un tiempo 

determinado (67).  

2.7.2. Nivel  

Es de nivel correlacional porque mediante la aplicación de técnicas estadísticas se 

determinarán la relación existente entre las dos variables de estudio (68) 

 

 

 

 

Donde:  

M: representa la muestra del estudio. 

O: representa la muestra u objeto de estudio. 

Ox: conocimiento sobre prevención de lesiones por presión.  

Oy: actitudes preventivas sobre lesiones por presión. 

r: representa la relación existente entre ambas variables. 

2.8. Población, muestra y muestreo 

2.8.1. Población  

La población será constituida por 120 profesionales de Enfermería del hospital de Huaral 

de los servicios de hospitalización (medicina, cirugía, ginecología, pediatría y neonatología), 

emergencia y unidad de cuidados intensivos.  
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2.8.2. Muestra  

𝒏 =
𝒁𝟐𝒑𝒒𝑵

𝒆𝟐 (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐𝒑𝒒
 

𝑛 = Muestra que se busca.  

𝑍 = 1,96 (nivel de confianza al 95%). 

e = 0.05 (5% de error muestral). 

𝑝 = 0,50 (50% del área bajo la curva). 

𝑞 = 0,50 (50% del área complementaria).  

𝑁 = Población (120). 

𝒏 =
𝟏. 𝟗𝟔𝟐(𝟎. 𝟓)(𝟎. 𝟓)𝟏𝟐𝟎

𝟎. 𝟎𝟓𝟐  (𝟏𝟐𝟎 − 𝟏) + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐(𝟎. 𝟓)(𝟎. 𝟓)
 

𝒏 =
𝟏𝟏𝟓. 𝟐𝟒𝟖

𝟏. 𝟐𝟓𝟕𝟗
 

𝒏 = 𝟗𝟏. 𝟔𝟏 

La muestra será de 92 profesionales de Enfermería del Hospital de Huaral.  

2.8.3. Muestreo  

El tipo de muestreo será probabilístico simple aleatorio ya que cada profesional de 

Enfermería del Hospital de Huaral tendrá la misma probabilidad de ser elegido para este estudio 

(69). 

2.8.4. Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  

- Profesionales de Enfermería que firmen el consentimiento informado. 
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- Profesionales de Enfermería de ambos sexos que trabajen en el hospital de Huaral en 

los servicios de hospitalización (medicina, cirugía, ginecología, pediatría y 

neonatología), emergencia y unidades de cuidados intensivos. 

Criterios de exclusión 

- Profesionales de Enfermería que estén de descanso médico o vacaciones.   

- Profesionales de Enfermería que no acepten ser parte de nuestro estudio.  

- Profesionales de Enfermería que trabajen en áreas administrativas. 
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2.9. Variables y operacionalización  

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

V1: 

Conocimiento 

sobre lesiones 

por presión 

El conocimiento 

sobre las lesiones por 

presión (LPP) es 

importante para 

prevenirlas y tratarlas 

de manera oportuna 

ya que son un 

problema de salud que 

afecta la piel y tejidos 

subyacentes, y que se 

puede prevenir con 

cuidados integrales de 

enfermería (33). 

Para medir la variable 

conocimiento sobre 

lesiones por presión se 

utilizará la técnica de la 

encuesta y como 

instrumento un 

cuestionario válido y 

confiable de 31 

preguntas, que están 

distribuidas en 5 

dimensiones (70).  

Etiología y desarrollo  La fricción y cizalla. 

Apoyarse en zonas enrojecidas. 

Fricción con dispositivos clínicos. 

Duración del acto quirúrgico.   

Tiempo en permanecer sentado.  

 

Ordinal   

 

Bajo:  

31-41 

 

Medio:  

42-51 

 

Alto:  

52-62 

Clasificación  Descripción de la lesión. 

Valoración completa de la piel.  

Documentación en la historia clínica. 

Valoración de riesgo  Utilización de dispositivos de control. 

Evaluación completa del paciente. 

Uso de escala de valoración. 

Vigilancia en zonas de riesgo. 

Nutrición  Suplementos nutricionales.  

Valoración nutricional. 

Monitorización del estado nutricional. 

Prevención para 

reducir la cantidad y 

duración de la 

´presión. 

Redistribución de la presión.   

Inclinación adecuada del asiento. 

Elevación adecuada del cabecero. 

Uso de dispositivo adecuados.  

Protección de dispositivos clínicos. 

Cambios posturales. 

Protección de la humedad. 

V 2: 

Actitudes 

preventivas 

sobre lesiones 

por presión  

Es la disposición de 

ánimo del profesional 

de Enfermería hacia la 

prevención de 

lesiones por presión 

en los pacientes que 

tienen riesgo a 

desarrollarlas (45), es 

por ello, la 

importancia de una 

actitud positiva para 

brindar un cuidado de 

calidad (46). 

Para medir la variable 

actitudes preventivas 

sobre lesiones por 

presión (LPP) se 

utilizará la técnica de la 

encuesta mediante un 

cuestionario válido y 

confiable de 12 

preguntas y 5 

dimensiones (71). 

Competencia 

personal para la 

prevención.  

Habilidad para prevenir las LPP. 

Formación práctica. 

Dificultad en la prevención.  

 

Ordinal  

 

Actitud 

positiva: > 

36 

 

Actitud 

negativa: < 

36 

Prioridad para la 

prevención. 

Importancia de la prevención.  

Prioridad en la prevención.  

Impacto de las LPP. Consecuencias de la LPP. 

Impacto económico 

Responsabilidad en la 

prevención. 

Responsabilidad de la LPP. 

Importancia en la prevención. 

Confianza en la 

eficacia de la 

prevención. 

Prevención en pacientes con alto 

riesgo. 

Confianza en la prevención. 
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2.10. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

2.10.1. Técnica 

Para la recopilación de información en la investigación de las variables conocimientos y 

actitudes preventivas sobre lesiones por presión se usará como técnica la encuesta ya que se 

obtendrán los datos mediante un cuestionario que serán aplicados a la muestra en estudio. 

2.10.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento de la primera variable 

 Se utilizará un cuestionario desarrollado por López et al. (70) en España en el 2020, 

mediante una investigación titulada: “Desarrollo y propiedades psicométricas del cuestionario de 

conocimientos sobre prevención de lesiones por presión en enfermeras españolas”, la cual, consta 

de 6 dimensiones y distribuidos en un total de 31 preguntas. Por cada respuesta correcta se obtiene 

1 punto, tanto para las opciones de verdadero (preguntas 1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, 15, 16, 19, 20, 23, 24, 

25, 26, 27, 29, 30 y 31) y falso (preguntas 3, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 17,18, 21, 22 y 28), mientras que 

por cada respuesta “No se” se obtendrán 0 puntos, el puntaje máximo que se obtendrá es de 31 

puntos, por lo que, a partir de ello, se pueden calcular el índice de conocimientos (puntuación 

obtenida/31x100) y el índice de desconocimiento (número de respuesta “no se”/31x100).  

Este cuestionario será aplicado a la muestra de estudio, con una escala de medición ordinal 

que se clasificará en tres niveles: alto (523-62), medio (42-51) y bajo (31-41). 

Instrumento de la segunda variable 

Se utilizará un cuestionario que fue desarrollado por Beeckman et al. y adaptada al español 

por López et al. (71) en una investigación realizada en España en el 2020, “Actitudes de las 
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enfermeras españolas hacia la prevención de las lesiones por presión y características 

psicométricas de la versión española del instrumento APuP”, la cual está constituido por 12 

preguntas y agrupados en 5 dimensiones, el puntaje se obtendrá sumando los puntos en cada uno 

de las preguntas, puntuación directa (preguntas 1, 2, 5, 8, 10 y 11) y puntuación inversa (preguntas 

3, 4, 6, 7, 9 y 12), las cuales tienen un rango entre 12 y 48 puntos, que se clasificaran: en una 

actitud positiva si es > 36 puntos y una actitud negativa si es < 36 puntos.  

Se aplicará a la muestra de estudio, con una escala de medición ordinal, que se clasificaran 

en una actitud positiva y una actitud negativa. 

2.10.3. Validación  

El instrumento que permitirá medir la primera variable, es el cuestionario validado por 

López et al. (70) mediante una investigación desarrollado en España en el 2020, titulada 

“Desarrollo y propiedades psicométricas del Cuestionario de conocimientos sobre prevención de 

lesiones por presión en enfermeras españolas”, la validez del contenido fue evaluada por 12 

expertos y 438 profesionales de enfermería que participaron en la evaluación del cuestionario 

mediante análisis de ítems, modelo de Rasch y validez de grupos conocidos, también ha sido 

desarrollado con las recomendaciones de las guías internacionales.  

Para medir la segunda variable, se utilizará el instrumento validado en una investigación 

titulada “Actitudes de las enfermeras españolas hacia la prevención de las lesiones por presión y 

características psicométricas de la versión española del instrumento APuP” realizada por López et 

al. (71) mediante una muestra de 438 profesionales de enfermería de cuatro hospitales públicos en 

España, el análisis incluye consistencia interna, análisis factorial confirmatorio y validez de 

constructo en grupos conocidos. 
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2.10.4. Confiabilidad  

Para nuestro estudio de la primera variable se utilizará un cuestionario confiable, que fue 

realizada por López et al. (70) mediante una investigación titulada “Desarrollo y propiedades 

psicométricas del Cuestionario de conocimientos sobre prevención de lesiones por presión en 

enfermeras españolas”, que tuvo como resultado una confiabilidad mediante el Alpha de Cronbach 

de 0,98 para ítems y 0,72 para personas. 

Para la segunda variable se utilizará un cuestionario confiable, que fue realizada por López 

et al. (71) en un estudio titulada “Actitudes de las enfermeras españolas hacia la prevención de las 

lesiones por presión y características psicométricas de la versión española del instrumento APuP”, 

que tuvo como resultado una confiabilidad mediante el Alpha de Cronbach de 0,7. 

Asimismo, ambos instrumentos son usados actualmente en el ámbito nacional e 

internacional, por la cual en muy confiable para ser aplicado en nuestra investigación.  

2.11. Plan de procesamiento y análisis de datos  

La información recopilada primeramente será codificada (libro de códigos) y digitada en 

Microsoft Excel 2021 y luego exportado al programa estadístico SPSS 25.0, donde se realizará 

todo el proceso del análisis estadístico y creación de gráficos.  Se utilizará la estadística descriptiva 

para presentar y describir los datos de las variables conocimiento y actitudes preventivas sobre 

lesiones por presión; y la estadística diferencial mediante la prueba no paramétrica Chi Cuadrado 

para evaluar la relación existente entre las dos variables en estudio.  Los resultados se presentarán 

en tablas y gráficos claros y concisos  
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2.12. Aspectos éticos 

Autonomía: en este estudio se respetará el derecho de los participantes a tomar sus propias 

decisiones libremente sobre su participación en la investigación firmando un consentimiento 

informado.  

Justicia: en este estudio todos los participantes serán tratados por igual con respeto y 

consideración., sin discriminación por diferentes motivos de raza, etnia, etc.  

Beneficencia: con este estudio se buscará contribuir al conocimiento científico y desarrollar 

intervenciones para mejorar los conocimientos y las actitudes sobre la prevención de lesiones por 

presión en los profesionales de Enfermería y brindar un cuidado de calidad a los pacientes. 

No maleficencia: en este estudio se garantizará que los participantes no sufran ningún tipo 

de daño físico, psicológico o social como consecuencia de su participación. Los datos recopilados 

serán tratados de manera anónima y confidencial. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades  

 

 

LEYENDA:    EJECUTADO                       POR EJECUTAR  

N° ACTIVIDADES 2025 

En. Feb. Mar.  Abr. May. Jun. Jul. Ag.  

1 Identificación de la situación 

problemática  

        

2 Selección de las fuentes 

bibliográficas   

        

3 Realidad problemática y marco 

conceptual  

        

4 Relevancia y fundamentación 

del estudio  

        

5 Formulación de problemas y 

objetivos  

        

6 Enfoque y estructura de la 

investigación  

        

7 Población, muestra y método de 

muestreo 

        

8 Métodos y herramientas para 

recolección de datos 

        

9 Consideraciones bioéticas          

10 Métodos para el análisis de datos          

11 Consideraciones administrativas 

del estudio 

        

12 Preparación de los anexos          

13 Validación del proyecto          

14 Presentación del trabajo         
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4.2. Presupuesto

Tipo Cantidad Valor unitario Total 

Recursos humanos 

Estadistica  1 500.00 500.00 

Tesista  1 500.00 500.00 

Recursos fisicos   

Hojas Bond 1 Millar 20.00 20.00 

Equipo de computo 1 3500 3,500.00 

Útiles de escritorio 2 25.00 50.00 

Fotocopias 300 0.20 60.00 

Impresion 10 0.50 5.00 

Materiales e insumos 5 100.00 500.00 

Servicios  

Anillado 2 10.00 20.00 

Movilidad 2 200.00 400.00 

Viaticos 2 100.00 200.00 

Internet, celular 2 50.00 100.00 

Sotftware 1 100.00 100.00 

Empastado  4 50.00 200.00 

Incentivos 90 5.00 450.00 

TOTAL 6,705.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia  

Título de la investigación: Conocimiento y actitudes preventivas sobre lesiones por presión en profesionales de Enfermería del 

Hospital de Huaral, 2025. 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Cómo es la relación entre el 

conocimiento y las actitudes preventivas 

sobre lesiones por presión en los 

profesionales de Enfermería del hospital 

de Huaral, 2025? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento 

y las actitudes preventivas sobre lesiones por 

presión en los profesionales de Enfermería. 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el 

conocimiento y las actitudes preventivas 

sobre lesiones por presión en los 

profesionales de Enfermería del hospital de 

Huaral, 2025. 

Conocimiento sobre 

lesiones por presión 

Dimensiones: 

- Etiología y 

desarrollo. 

- Clasificación. 

- Valoración de 

riesgo. 

- Nutrición. 

- Prevención para 

reducir la cantidad 

y duración de la 

presión.  

Actitudes preventivas 

sobre lesiones por 

presión 

Dimensiones: 

- Competencia 

personal para la 

prevención de LPP. 

- Prioridad para la 

prevención de LPP. 

- Impacto de las 

LPP.  

- Responsabilidad en 

la prevención de 

LPP. 

- Confianza en la 

eficacia de la 

prevención de LPP. 

En la 

investigación se 

utilizará el método 

hipotético- 

deductivo, 

enfoque 

cuantitativo, tipo 

aplicada, diseño 

no experimental, 

corte transversal y 

nivel 

correlacional.  

La población 

estará conformada 

por 120 

profesionales de 

Enfermería que 

laboran en el 

Hospital de 

Huaral, y la 

muestra será de 92 

enfermeros, será 

de tipo 

probabilístico 

simple aleatorio. 

Problemas específicos 

¿Cómo es la relación entre la dimensión 

“etiología y desarrollo” del conocimiento 

con las actitudes preventivas sobre las 

lesiones por presión en los profesionales 

de Enfermería? 

¿Cómo es la relación entre la dimensión 

“clasificación” del conocimiento con las 

actitudes preventivas sobre las lesiones 

por presión en los profesionales de 

Enfermería? 

¿Cómo es la relación entre la dimensión 

“valoración del riesgo” del conocimiento 

con las actitudes preventivas sobre las 

lesiones por presión en los profesionales 

de Enfermería? 

¿Cómo es la relación entre la dimensión 

“nutrición” del conocimiento con las 

actitudes preventivas sobre las lesiones 

por presión en los profesionales de 

Enfermería? 

¿Cómo es relación entre la dimensión 

“prevención para reducir la cantidad y 

duración de la presión” del conocimiento 

con las actitudes preventivas sobre las 

lesiones por presión en los Profesionales 

de Enfermería? 

Objetivos específicos 

Identificar la relación entre la dimensión 

“etiología y desarrollo” del conocimiento 

con las actitudes preventivas sobre las 

lesiones por presión en los profesionales de 

Enfermería. 

Identificar la relación entre la dimensión 

“clasificación” del conocimiento con las 

actitudes preventivas sobre las lesiones por 

presión en los profesionales de Enfermería. 

Identificar la relación entre la dimensión 

“valoración del riesgo” del conocimiento 

con las actitudes preventivas sobre las 

lesiones por presión en los profesionales de 

Enfermería. 

Identificar la relación entre la dimensión 

“nutrición” del conocimiento con las 

actitudes preventivas sobre las lesiones por 

presión en los profesionales de Enfermería. 

Identificar la relación entre la dimensión 

“prevención para reducir la cantidad y 

duración de la presión” del conocimiento 

con las actitudes preventivas sobre las 

lesiones por presión en los profesionales de 

Enfermería. 

Hipótesis especificas 

Existe relación significativa entre la 

dimensión “etiología y desarrollo” del 

conocimiento con las actitudes preventivas 

sobre las lesiones por presión en los 

profesionales de Enfermería. 

Existe relación significativa entre la 

dimensión “clasificación” del conocimiento 

con las actitudes preventivas sobre las 

lesiones por presión en los profesionales de 

Enfermería. 

Existe relación significativa entre la 

dimensión “valoración del riesgo” del 

conocimiento” con las actitudes preventivas 

sobre las lesiones por presión en los 

profesionales de Enfermería. 

Existe relación significativa entre la 

dimensión “nutrición” del conocimiento con 

las actitudes preventivas sobre las lesiones 

por presión en los profesionales de 

Enfermería. 

Existe relación significativa entre la 

dimensión “prevención para reducir la 

cantidad y duración de la presión” del 

conocimiento con las actitudes preventivas 

sobre las lesiones por presión en los 

profesionales de Enfermería. 
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Anexo 2. Instrumentos   

A. Cuestionario de conocimientos en prevención de lesiones por presión (PIPK-31) 

 INSTRUCCIONES GENERALES 

A continuación, hay una serie de recomendaciones sobre prevención en úlceras por presión, algunas son 

correctas y otras incorrectas. Por favor, lea cada recomendación cuidadosamente, y marque el recuadro 

correspondiente V (Verdadero) o F (Falso), según considere que es o no una recomendación correcta, según 

las guías de práctica clínica actuales. Si cree que no conoce la respuesta marque No sé. Intente no dejar 

ninguna en blanco. 

N° ITEMS V F No 

se 

1 Al cambiar de posición al individuo, reduzca la fricción y cizalla utilizando aparatos y 

dispositivos auxiliares (del tipo entremetida) que impiden el arrastre sobre la superficie. 

   

2 Ofrecer suplementos nutricionales con alto contenido en proteínas y calorías en adultos 

con riesgo de úlceras por presión en caso de que la ingesta dietética no cubra los 

requisitos nutricionales. 

   

3 Al hacer cambios de posición, el paciente puede colocarse apoyado sobre zonas 

corporales enrojecidas 

   

4 Reevaluar el riesgo de úlceras por presión en caso de un cambio significativo en el estado 

de salud, situación clínica o de cuidados. 

   

5 Realizar la monitorización y evaluación nutricional utilizando las herramientas de 

detección y evaluación validadas adecuadas a la población y entorno clínico. 

   

6 Las áreas de la piel en contacto con dispositivos clínicos (sondas, mascarillas, etc.) no 

presentan mayor riesgo de desarrollo de úlceras por presión. 

   

7 Describir todas las úlceras por presión siguiendo un sistema de identificación 

estandarizado. 

   

8 Utilizar algodón y venda ajustable (tipo crepe) permite redistribuir la presión sobre 

talones y prevenir las úlceras por presión. 

   

9 En pacientes encamados con riesgo de úlceras por presión, usar un colchón con 

propiedades de alivio de la presión, en vez de un colchón estándar 

   

10 Proteja la piel en contacto con los dispositivos clínicos (sondas, drenajes, etc) utilizando 

ácidos grasos hiperoxigenados y/o apósitos protectores con capacidad de manejo de la 

presión (espumas de poliuretano). 

   

11 Masajear la piel sobre prominencias óseas o dar friegas de alcohol-colonia 

es eficaz para favorecer el aumento de la circulación capilar. 

   

12 No es necesario realizar la movilización regular de los dispositivos clínicos (sondas, 

drenajes o mascarilla) para prevenir úlceras por presión en aquellos pacientes que los 

utilicen. 

   

13 La valoración completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes puede hacerse 

hasta en las primeras 48 horas tras su admisión a un centro (hospital o residencia). 
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14 En pacientes encamados que disponen de una superficie de alivio de la presión no es 

necesario realizar cambios posturales regulares. 

   

15 Proporcionar una inclinación adecuada del asiento minimizando la presión y cizalla 

ejercida sobre la piel y tejidos blandos en aquellos pacientes que se encuentren sentados. 

   

16 En pacientes de piel oscura, la valoración de la piel debe priorizar la temperatura, 

presencia de edema y cambio de consistencia del tejido, más que la aparición de eritema. 

   

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

hiperoxigenados. 

   

18 En pacientes encamados, mantener semi-incorporados con cabecero de la cama elevado 

entre 30 y 45°. 

   

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

20 Monitorizar el estado nutricional en caso de ingreso en un centro de atención de salud o 

un cambio significativo de las condiciones clínicas. 

   

21 La duración de una intervención quirúrgica no se considera un factor de riesgo en el 

desarrollo de úlceras por presión 

   

22 Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para aliviar la presión en pacientes con 

movilidad reducida y en peligro de desarrollar una úlcera por presión. 

   

23 Usar la superficie de alivio de la presión más adecuada en función de las características 

y riesgo del paciente, adaptando los cambios posturales al tipo de superficie disponible. 

   

24 En caso de incontinencia, sudoración profusa, exudado de heridas y drenajes valorar la 

utilización de dispositivos de control adecuados (sondas vesicales, pañales, cambio de 

ropa y utilización de apósitos). 

   

25 No sobrepasar los 30º en la elevación del cabecero de la cama en personas encamadas.    

26 Realizar una evaluación completa de todos los pacientes para identificar los factores de 

riesgo de úlceras por presión 

   

27 Inspeccionar la piel buscando signos de enrojecimiento, blanqueamiento de 

zonas enrojecidas, calor localizado, induración y ruptura de la piel en individuos en 

riesgo de úlceras por presión. 

   

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

úlceras por presión. 

   

29 En pacientes en decúbito prono, evaluar la región de la cara, nariz, mentón, frente, 

pómulos, pecho, rodillas, dedos, genitales, clavículas, cresta ilíaca, sínfisis y dorso de 

ambos pies 

   

30 Utilizar de forma sistemática una escala de valoración de riesgo validada (Braden, 

Norton o EMINA). 

   

31 Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar úlceras por presión: talones, 

occipital, pabellones auditivos, nariz, pómulos y zona sacro coxígea. 
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B. Cuestionario de actitudes preventivas sobre lesiones por presión (APuP) 

INSTRUCCIONES GENERALES 

A continuación, hay una serie de afirmaciones en relación con la prevención de las úlceras / lesiones 

por presión. Para cada una, marque cuál es su grado de acuerdo con la afirmación. Intente no dejar 

ninguna en blanco. 

N° ÍTEMS Totalmente 

en desacuerdo 

En 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

1 Tengo confianza en mi habilidad para 

prevenir las úlceras por 

presión. 

    

2 Tengo buena formación práctica para 

prevenir las úlceras por 

presión. 

    

3 La prevención de las úlceras por 

presión es demasiado difícil. 

Otros lo hacen mejor que yo. 

    

4 La prevención de las úlceras por 

presión no es tan 

importante. 

    

5 La prevención de las úlceras por 

presión debería ser una 

prioridad. 

    

6 Una úlcera por presión casi nunca 

causa malestar a un 

paciente. 

    

7 El impacto económico de las úlceras 

por presión en los 

pacientes no se debería exagerar. 

    

8 El impacto económico de las úlceras 

por presión en la 

sociedad es alto. 

    

9 No soy responsable si se desarrolla 

una úlcera por presión en 

mis pacientes. 

    

10 Tengo un papel importante en la 

prevención de las úlceras 

por presión. 

    

11 Las úlceras por presión se pueden 

prevenir en pacientes con 

alto riesgo. 

    

12 Las úlceras por presión casi nunca son 

prevenibles. 
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Usted ha sido invitado a participar en una investigación titulada “Conocimientos y actitudes 

preventivas sobre lesiones por presión en Profesionales de Enfermería del Hospital de 

Huaral, 2025”. 

Esta investigación tiene como objetivo determinar cómo es la relación entre el conocimiento y las 

actitudes preventivas sobre lesiones por presión en los Profesionales de Enfermería del Hospital 

de Huaral, 2025. 

Se le solicita participar respondiendo a una encuesta que durará aproximadamente 15 minutos.  La 

información recopilada en este estudio será utilizada para identificar, descubrir, analizar y 

relacionar el conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presión, asímismo, 

de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación se podrá adoptar conjuntamente con los 

expertos estrategias de solución.  Su participación contribuirá al avance del conocimiento en el 

área de la especialidad y podrá generar información relevante para beneficios del Hospital de 

Huaral. 

Su participación es completamente voluntaria y anónima. Los datos recopilados serán tratados de 

manera confidencial y solo serán utilizados para fines de investigación. No se prevén riesgos 

asociados a su participación en esta encuesta.  Puede hacer todas las preguntas que desee sobre el 

estudio antes, durante o después de su participación. 

Al firmar este documento, usted confirma que ha leído y comprendido la información 

proporcionada y que acepta voluntariamente participar en este estudio. 

 

 

 

Firma del Participante 

 

Lic. Fátima Mabel León Prudencio 
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Anexo 4. Informe del asesor de turnitin  

 

 
 



17% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

15% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

15% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%

2 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-03-31 3%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-12-03 1%

4 Internet

dspace.unitru.edu.pe <1%

5 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-06-27 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-09-28 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-10-17 <1%

8 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-08-14 <1%

9 Internet

hdl.handle.net <1%

10 Internet

repositorio.ucss.edu.pe <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-04-16 <1%
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https://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14095/1828/Tesis%20-%20Mendoza%20Sopla%2c%20Marlith%20-%20Pinchi%20Cardenas%2c%20Ruth.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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