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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones por presion 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 aplicacion efectiva de los
cuidados, es por ello, que el éxito de la prevencion depende directamente del conocimiento y de
sus actitudes proactivas del enfermero; la falta de esta sinergia (saber y disposicion) es un factor
critico en el fracaso preventivo. Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y las
actitudes preventivas sobre lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria. Metodologia:
El estudio serd hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, bajo un disefio
no experimental, corte transversal y nivel correlacional. La poblacion de estudio estara conformada
por 120 profesionales de Enfermeria del hospital de Huaral, de la cual, se seleccionara mediante
la técnica de muestreo probabilistico simple aleatorio, una muestra de 92 que laboran en los
servicios de hospitalizacion, emergencia y unidades de cuidados intensivos. La técnica de
recoleccion de datos sera la encuesta, utilizando dos instrumentos validos y confiables, para medir
el conocimiento un cuestionario de 31 preguntas y actitudes preventivas un cuestionario de 12
preguntas. Procesamiento de datos: La informacién recopilada serd codificada en Microsoft
Excel y procesada con un programa de analisis estadistico, aplicando la prueba no paramétrica chi
cuadrado para el contraste de hipotesis, y los resultados seran presentados mediante tablas y

graficos.

Palabras clave: conocimiento, actitudes, prevencion, lesion por presion y Enfermeria



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. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las lesiones por presion (LPP), son un problema de salud publica 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 prevencion y tratamiento
(1). Son varios los factores que se asocian a esta problematica, principalmente la inmovilidad, la

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

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), se estima que el 12% al 30 % de
pacientes hospitalizados desarrollan lesiones por presion, mientras que en unidades de cuidados
intensivos las cifras aumentan (3). Segin 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 mas afectadas (4).

En Latinoamérica, estudios realizados en paises como Brasil, México y Colombia la
prevalencia oscila entre el 13% y el 37% (5). En el Perq, en el 2019 la prevalencia fue en varones
con el 50,5%, siendo las zonas més afectadas el sacro (77%) y talon (12.9%) (6). Las consecuencias
de las lesiones por presion tienen un impacto negativo en la salud de los pacientes, por lo tanto, la
prevencion de estas lesiones es crucial para garantizar la calidad de vida de los pacientes y reducir

los costos de atencion médica (7).

Sin embargo, diversos estudios han demostrado que existe una brecha significativa entre
el conocimiento teodrico y las practicas reales de los enfermeros en relacion con la prevencion de

las lesiones por presion, ya que muchos no poseen un conocimiento profundo sobre la etiologia,



factores de riesgo, evaluacion, manejo de las lesiones por presion, clasificacion segin su gravedad

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

A nivel mundial, en Singapur en el 2020, se hizo un estudio donde se mostr6 que el 73 %
de enfermeras no tenian experiencia adecuada en la prevencion de las lesiones por presion, el 88%
de ellas no estaban seguras sobre las estrategias de tratamiento, pero tenian actitudes positivas
(35,6 %) (9). En el 2021, en Finlandia se detallo la importancia de priorizar la educacion en las
enfermeras que tienen una exposicion limitada a pacientes con ulceras por presion ya que no

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

(10).

De la misma manera, en China en el 2020 se encontr6 que el 41,7% de enfermeras tenian
conocimientos insuficientes sobre la prevencion de las lesiones por presion, el 46,6% tenia
actitudes negativas y el 21,8% tenia una mala conducta para su prevencion (11). También, en otro
estudio resaltan la importancia de implementar un enfoque integral para aumentar el conocimiento,
la actitud y la practica de las enfermeras de las UCI sobre como prevenir las lesiones por presion

con uso de dispositivos médicos para mejorar la atencion a los pacientes criticamente enfermos

(12).

En un estudio realizado el 2021 en el Peru, se tuvo que el 56 % de personal de Enfermeria
presentaban un conocimiento de nivel medio, 32 % un nivel alto y 12 % un nivel bajo (13) y en
otra investigacion se mostrd que el nivel de conocimiento del personal de Enfermeria era bajo con
el 53 % (14). Asimismo, en otro estudio se encontrd que el conocimiento de los profesionales de
Enfermeria eran deficientes (20 al 50 %) y presentaban actitudes negativas sobre la prevencion de

lesiones por presion (15 % al 35 %) (15).



Las actitudes desfavorables del personal de Enfermeria incrementan su incidencia, ya que
perciben la prevencion de las lesiones por presion como una tarea tediosa y rutinaria, lo que puede
afectar su motivacion y compromiso con la implementacion de las medidas preventivas, a ello,
también se suman factores como la falta de capacitacion continua y la sobrecarga laboral. Es por
eso0, que se da una omision frecuente de las medidas preventivas basicas, también la comunicacion
deficiente entre el profesional de Enfermeria y otros profesionales de la salud puede obstaculizar

la implementacion de estrategias preventivas integrales (16).

En el hospital de Huaral, se ha observado que los profesionales de Enfermeria no aplican
de manera adecuada las medidas preventivas de las lesiones por presion, y muchas veces se deben
a que no tienen un conocimiento profundo del tema, la sobrecarga laboral y la falta de capacitacion
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 recuperacion de los
pacientes. Por tal motivo, se plantea esta problematica que sera estudiada en la presente

investigacion.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como es la relacion entre el conocimiento y las actitudes preventivas sobre lesiones por

presion en los profesionales de Enfermeria del Hospital de Huaral, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Como es la relacion entre la dimension “etiologia y desarrollo” del conocimiento con las

actitudes preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria?



(Como es la relacion entre la dimension “clasificacion” del conocimiento con las actitudes

preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria?

({Como es la relacion entre la dimension “valoracion del riesgo” del conocimiento con las

actitudes preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria?

(Como es la relacion entre la dimension “nutricion” del conocimiento con las actitudes

preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria?

(Como es la relacion entre la dimension “prevencion para reducir la cantidad y duracion
de la presion” del conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presion en los

profesionales de Enfermeria?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

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

presion en los profesionales de Enfermeria.

1.3.2.  Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension “etiologia y desarrollo” del conocimiento con las

actitudes preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria.

Identificar la relacion entre la dimension “clasificacion” del conocimiento con las actitudes

preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria.



Identificar la relacion entre la dimension “valoracion del riesgo” del conocimiento con las

actitudes preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria.

Identificar la relacidon entre la dimensidon “nutricion” del conocimiento con las actitudes

preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria.

Identificar la relacion entre la dimension “prevencion para reducir la cantidad y duracion
de la presion” del conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presion en los

profesionales de Enfermeria.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La presente investigacion posee una importancia fundamental ya que profundizara el
conocimiento tedrico al abordar la relacion entre el conocimiento y las actitudes del profesional
de Enfermeria respecto a las medidas preventivas sobre lesiones por presion en un entorno
hospitalario especifico. Asimismo, tiene el potencial de generar importantes aportes para mejorar
la calidad de la atencion hospitalaria, reducir la incidencia de esta problemética y mejorar el

bienestar del paciente.

Este estudio se fundamenta en un s6lido marco tedrico que integra diversos paradigmas,
teorias y modelos de atencion de Enfermeria. La teoria de Jean Piaget sustenta esta investigacion,
ya que proporciona un marco esencial para entender como se construye el conocimiento y como
esto se aplica a la practica, lo cual es critico para disefar estrategias de educacion efectivas. En
este contexto, la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem y el modelo de promocion de

la salud propuesta por Nola Pender, enfatiza el rol de la enfermera en apoyar al paciente a satisfacer



sus necesidades de cuidado (autocuidado) y brindar la educacion constante para la prevencion de

lesiones por presion.

1.4.2. Metodologica

El presente estudio tiene una importancia metodoldgica al utilizar un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y nivel correlacional porque permite garantizar la validez, confiabilidad y
objetividad de los hallazgos con respecto a como se relaciona el conocimiento con las actitudes
preventivas sobre lesiones por presion en profesionales de Enfermeria del hospital de Huaral.
Asimismo, las técnicas e instrumentos que se utilizaran son validos y confiables, lo que servira de

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

1.4.3. Practica

Con los resultados de esta investigacion se podra identificar brechas en el conocimiento y
actitudes preventivas sobre las lesiones por presion de los profesionales de Enfermeria que laboran
en el Hospital de Huaral y con ello, desarrollar estrategias efectivas, e implementar intervenciones
que promuevan la aplicacion de medidas preventivas como la capacitacion continua y la
elaboracion de protocolos y guia de procedimiento especifico para la prevencién y manejo de
pacientes con lesiones por presion. Con estas acciones se podra tener una reducciéon en la
incidencia, complicaciones, estancia hospitalaria y costos de la atencion médica; asimismo,
ayudara al empoderamiento del enfermero en el manejo y prevencion de estas lesiones, brindando

una atencidon mas segura y eficaz a los pacientes.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal



La siguiente investigacion se desarrolla a partir de enero a agosto del 2025.

1.5.2. Espacial

Se desarrollara en hospital de Huaral en los servicios de hospitalizacion (medicina, cirugia,

ginecologia, pediatria y neonatologia), emergencia y unidades de cuidados intensivos.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Laindagacion se desarrollara en una poblacion de profesionales de Enfermeria que trabajan

en el hospital de Huaral, teniendo a un enfermero(a) como unidad de analisis.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

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 prevencion de la ulcera por
presion 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
estudid 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 prevencion de la ulcera por presion, con una correlacion
significativa entre conocimiento y actitudes (p=0,300; p=0,000), también el conocimiento segin
el nivel de educacion (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 prevencion de la ulcera por presion.

Matiz et al. (18) en el 2022 en Colombia, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar el nivel de conocimiento del equipo de Enfermeria sobre la prevencion de lesiones
por presion en un hospital universitario de Bogotd”. El estudio fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, con la técnica de la encuesta se estudio a 97 enfermeros y 98 auxiliares
de Enfermeria, se le aplicé un instrumento valido y confiable. En los resultados se encontraron que
el nivel de conocimiento global fue del 80,6% con una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,001) y, un desconocimiento de 4,5 %. Concluyeron que existe un nivel adecuado de

conocimiento en el equipo de Enfermeria con respecto a estas lesiones.



Fernandez et al. (19) en el 2023 en Espafia, desarrollaron una investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar el tipo de barreras y actitudes hacia la prevencion de las tlceras por presion
en una unidad hospitalaria de traumatologia”. 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 validos 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 prevencion es importante,
84,7% que el impacto econdomico y social es alto, el 94,2% que tiene un papel importante en la
prevencion y el 87,1% que la ulcera por presion es evitable. Concluyeron que existe una actitud

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

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 prevencion de lesiones por presion”. El estudio fue transversal, se estudié una muestra de 235
enfermeras comunitarias, y para ello se aplicé un instrumento de conocimiento y otro para actitud.
Los resultados en relacion con el conocimiento las respuestas correctas en total fueron del 30,7%
y las enfermeras que tuvieron capacitacion adicional en lesiones por presion o en el cuidado de
heridas tuvieron una puntuacién de conocimiento mas alta (33,7 %) en comparacion con las
enfermeras comunitarias que no tuvieron capacitacion adicional (30,3%). La puntuacion media de
actitud fue de 44 %, lo que demuestra una actitud positiva entre los participantes hacia la
prevencion de estas lesiones. Concluyeron que cuanto mayor es el nivel educativo, més 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, realizd un estudio que tuvo como objetivo “Determinar
el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria en la prevencion de ulceras por presion
en adultos mayores del Hospital Antonio Lorena del Cusco”. La metodologia que us6 fue
observacional no experimental, cuantitativo, descriptivo, y transversal. Mediante la encuesta se
estudiaron a 25 profesionales de Enfermeria, a las cuales se le aplicaron un cuestionario valido 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 prevencion de ulceras por presion.

Castillo y Chuquizuta (22) en el 2022 en Cafete, tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de lesion por presion
y la practica de cuidado en pacientes postrados, hospital Rezola- Cafiete”. El estudio fue
cuantitativo, bésico, no experimental y correlacional, mediante la encuesta se estudiaron a 30
profesionales de Enfermeria, a las cuales se le aplicaron un instrumento valido 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 practicas tienen el 100%. Concluyeron
que tienen una relacion 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, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre conocimientos y actitudes frente a la prevencion de lesiones por presion en el
profesional de Enfermeria del 4rea de emergencia del Hospital de San Juan de Lurigancho”. El

estudio fue aplicado, hipotético-deductivo, cuantitativo y no experimental, mediante la encuesta
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se estudid 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% presentd una actitud positiva y 34,4%
una actitud negativa. Concluyd que existe una relacion entre las dos variables de estudio (rho=

0,617; p=0,000).

Mendoza (24) en el 2023 en Huaraz, tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y practica preventiva de lesion por presion del profesional de Enfermeria,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz”. El estudio fue cuantitativo, aplicada, correlacional,
transversal y no experimental, con la encuesta se estudiaron a 56 profesionales de Enfermeria. 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 practica preventiva, el 60,7 % no aplica y el 39,3% si

aplica. Concluyeron que no existe relacion entre ambas variables.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre las lesiones por presion

2.1.1.1. Conceptualizacion/definiciones conceptuales

El conocimiento es un concepto complejo y multifacético que ha sido estudiado por
filosofos, cientificos 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 reflexion. (25). El conocimiento proporciona una variedad de ideas y
teorias que fomentan la creatividad humana, guian la ensefianza, la investigacion y permiten la

creacion de nuevos conocimientos (26).
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En la era de la informacion, el conocimiento es muy importante y abrumadora a la vez, ya
que es necesario tener habilidades para evaluar criticamente la informacion 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 comprension y dominio de un tema o area especifica.
Sin embargo, es importante considerar que esta clasificacion no es absoluta y que debe ser utilizada

de manera flexible y contextualizada (27).

2.1.1.2. Evolucion historica/implicancias del conocimiento

El conocimiento es el centro de interés en la formacién de Enfermeria, junto con el
desarrollo de habilidades y destrezas, lo que sin duda guia a los profesionales en esta area a ser
excelentes. Asimismo, la experiencia, la practica y la incorporacion de valores son indispensables
para adquirir vivencias e informacion de utilidad, generando un conocimiento que van a dar
soporte a la practica 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 prestacion de cuidados, el profesional de Enfermeria debe comprender
estos conocimientos para organizar y analizar las necesidades fisicas, emocionales y sociales de

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

Por lo tanto, el conocimiento de Enfermeria es fundamental, ya que con ello va a brindar
cuidados de salud de una manera efectiva y compasiva al paciente con lesiones por presion, a sus
familiares y a su entorno. Este conocimiento se basa en la evidencia cientifica, pero también

incorpora la experiencia y el juicio clinico de los profesionales de enfermeria. También los
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profesionales de Enfermeria que se mantienen actualizadas sobre las ultimas investigaciones y

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

2.1.1.3. Teorias y tedricos que sustentan el conocimiento sobre las lesiones por presion

La Teoria de Jean Piaget describe como los individuos edifican el conocimiento y
comprenden el mundo que los rodea a lo largo de su vida. Esta teoria tiene un gran potencial para
mejorar la prevencion de lesiones por presion en la practica de enfermeria, ya que proporciona un
marco para comprender como aprenden los pacientes y como 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 educacion para la salud y evaluar la comprension del paciente.
También puede ayudar a las enfermeras a adaptar su comunicacion segin la etapa de desarrollo
cognitivo del paciente, con un lenguaje simple y concreto con los pacientes, verificar la
comprension y responder a sus preguntas de manera clara del paciente. Asimismo, esta teoria sirve
para crear planes de ensefianza y aprendizaje que sean efectivos para pacientes de todas las edades.
Por lo tanto, el personal de Enfermeria puede ayudar a los pacientes a desarrollar su autoeficacia
para la prevencion de lesiones por presion proporcionandoles retroalimentacion positiva,

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

2.1.1.4. Dimensiones de la variable conocimiento

a) Etiologia y desarrollo

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

en un area especifica del cuerpo. Esto ocurre cuando el suministro de sangre a esa area se restringe,
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lo que hace que la piel se deteriore ocasionando dafos a los tejidos; las areas 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 presion: la presion 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 posicion del paciente, las fuerzas de cizallamiento que se
producen cuando dos capas de tejido se deslizan una sobre la otra en direcciones opuestas, dafiando
los vasos sanguineos y contribuyendo a la formacion de las lesiones y, la friccion que se produce

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

Son varios los factores que se asocian a esta problematica, como la humedad porque
debilita la piel y dificulta la cicatrizacion, la reduccion del flujo sanguineo que limita la llegada de
oxigeno y nutrientes a los tejidos, la desnutricion que puede empeorar la cicatrizacion de las
heridas debido a que tienen un déficit de proteinas, vitaminas y minerales esenciales para la
reparacion de tejidos, los adultos mayores ya que la piel es mas fina y fragil, las personas que estan
inmovilizadas, como las que estdin en cama o en silla de ruedas, las personas con ciertas
enfermedades, como diabetes o enfermedades cardiacas, y personas con incontinencia ya que la

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

b) Clasificacion

La clasificacion de las lesiones por presion se basa en la profundidad del dafio tisular, es
por ello, que es de suma importancia para el profesional de Enfermeria, porque le brinda

informacion crucial para valorar la gravedad de la lesion, planificar el cuidado adecuado y darle
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seguimiento, por lo tanto, es crucial que estén familiarizados con la clasificacién correcta para

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

La clasificacion mas comun y utilizada es la del National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP): estadio I (Eritema) que es la piel intacta con enrojecimiento no blanqueable, estadio 11
(Lesion de espesor parcial) que es la lesion superficial con pérdida de la epidermis o dermis,
estadio III (Pérdida total del grosor de la piel) que es la lesion profunda con pérdida de toda la
dermis y tejido subcutaneo, pero sin llegar a la fascia muscular, el hueso, el tendén o el ligamento,
estadio IV (Pérdida total del espesor de los tejidos) que es la lesion muy profunda con pérdida total

de tejido o necrosis que implica musculo, hueso, tendon o ligamento (37).

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

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

¢) Valoracion del riesgo

La valoracion del riesgo de las lesiones por presion es un proceso fundamental en la
practica de enfermeria, porque permite identificar a los pacientes con mayor probabilidad de
desarrollarlas y, por lo tanto, implementar estrategias preventivas oportunas y personalizadas. Esta
valoracioén 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 presion ya desarrolladas (39).

Existen diversas herramientas para la valoracion del riesgo de lesiones por presion, algunas
de las mas utilizadas son: escala de Braden que es una de las mas comunes y se basa en seis

factores: movilidad, sensibilidad, nutricion, friccion, humedad y edad, se asigna una puntuacion a
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cada factor y la suma total de las puntuaciones determina el riesgo de ulcera por presion y, la escala
de Norton se centra en cinco factores: movilidad, estado mental, incontinencia, estado nutricional

y friccion (40)

Asimismo, la escala de Waterlow que es mas compleja y se basa en 19 factores, incluyendo
la edad, el estado nutricional, la movilidad, la incontinencia, la friccién y la humedad, entre otros

(41)

Independientemente de la herramienta utilizada, la valoracion 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 valoracion dependera 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) Nutricion

La nutricion desempeia un papel crucial en el manejo de pacientes con lesiones por presion
o las que tienen riesgo a desarrollarlas, ya que para llevarse a cabo una correcta cicatrizacion se

requiere un consumo adecuado de energia, proteina y micronutrientes (43).

Para ello, el profesional de Enfermeria realiza un plan de cuidados individualizado para
optimizar la nutricion y prevenir complicaciones, evaltia el estado nutricional del paciente,
incluyendo la ingesta de proteinas, 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 proteinas, vitaminas B y C, hierro y liquidos para

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

mejorar la salud general (44).

e) Prevencion para reducir la cantidad y duracion de la presion

Este aspecto se refiere a los procedimientos mediante los cuales los profesionales sanitarios
realizan un conjunto de actividades para prevenir la aparicion de lesiones por presion: valorar el
riesgo de lesiones por presion mediante una escala, valorar la ingesta de alimentos, usar almohadas
para disminuir la presion local, cambios posturales cada 2 a 3 horas de forma frecuentes, evitar
posiciones que compriman superficies dseas, usar superficies de alivio de presion 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 topicos, tener un cuidado adecuado de la piel (limpias y secas), la hidratacion y apoyo

nutricional (46).

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

2.2.1.1. Conceptualizacion/definiciones conceptuales

La actitud se refiere a la disposicion de animo hacia alguien o algo manifestada de
determinada manera, especialmente en el comportamiento (47). El profesional de Enfermeria
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. Evolucion histérica/implicancias o consecuencias de las actitudes preventivas

La actitud del profesional de Enfermeria es un elemento crucial para brindar una atencioén
de calidad al paciente, por lo tanto, la actitud debe ser positiva y empatica para generar confianza,
reducir la ansiedad y favorecer la comunicacion 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 recuperacion, por la tanto
la actitud debe ser motivadora y alentadora para fortalecer el &nimo del paciente; educadora y
explicativa para brindar la informacion necesaria y una actitud de soporte emocional para afrontar

los desafios de su enfermedad (49).

La actitud del enfermero(a) frente a las lesiones por presion 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 adopcion de esta actitud
es fundamental para contribuir a la reduccion de la incidencia y las complicaciones asociadas a las

lesiones por presion (50).

2.2.1.3. Teorias y tedricos que sustentan las actitudes preventivas de las lesiones por

presion

La teoria de Dorothea Orem, propone que el profesional de Enfermeria 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 prevencion de las lesiones por presion se
enmarca en el concepto de autocuidado, donde el profesional de Enfermeria 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 teoria de Nola Pender, proporciona un marco conceptual sélido para sustentar las
estrategias preventivas de lesiones por presion en la practica de Enfermeria, al comprender los
factores determinantes del comportamiento saludable segin el modelo, las enfermeras pueden
disefiar intervenciones efectivas para promover la participacion activa de los pacientes en la

prevencion de estas lesiones dolorosas y debilitantes (52).

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

a) Competencia personal para la prevencion de las lesiones por presion

Un profesional de Enfermeria con un conocimiento profundo sobre las lesiones por presion,
con habilidades técnicas y clinicas sélidas, con una actitud comprometida, con habilidades de
comunicacion 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 desempeiiar este rol de manera efectiva del profesional de Enfermeria, se requieren
diversas competencias que abarcan aspectos tedricos, 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 practica con personas integradas
en el equipo de trabajo o en los circulos de pacientes y familiares. Estas habilidades no se adquieren
a través de una descripcion laboral especifica, sino que estdn definidas por el propdsito de esta

ciencia del cuidado (54).
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b) Prioridad para la prevencion de las lesiones por presion

En la atencion del paciente hospitalizado con riesgo potencial de desarrollar lesiones por
presion, se debe tener como prioridad la prevencion, mediante la implementacion de medidas
estratégicas, es por ello, la importancia de que el profesional de Enfermeria realice la valoracion y
evaluacion del riesgo, la movilizacion y cambios de posicion 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 nutricion e hidratacion y evaluaciones regulares de la piel del paciente (55).

Es importante capacitar al personal de atencion médica en la identificacion de factores de
riesgo, la prevencion y el manejo de las lesiones que incluye técnicas de cambio de posicion,

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

¢) Impacto de las lesiones por presion

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, ademas, prolonga las
estancias hospitalarias, incrementando los costos de atencion médica y afectando la calidad de vida

de los pacientes (57).

Asimismo, son indicadores de una calidad de atencion deficiente, ya que reflejan la falta
de atencion oportuna y adecuada a las necesidades de los pacientes, generando insatisfaccion en

los familiares, dafiando la imagen y reputacion de las instituciones de salud (58).

d) Responsabilidad en la prevencion de las lesiones por presion
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La prevencion 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 Enfermeria debido a su
contacto directo y constante con los pacientes, y el personal médico es responsable del diagnodstico
médico y de la prescripcion farmacologica y dietéticas. Pero tanto el profesional de Enfermeria
y/o médicos establecen pautas sobre regimenes de reposo o movilizacion, asistencia técnica para

el cuidado, etc. (59).

También es importante la colaboracién efectiva con otros profesionales de la salud,
incluyendo fisioterapeutas, nutricionistas y otros; la participacion activa del paciente y la familia,
brindandoles informacion y educacion sobre las medidas preventivas y su rol activo, contribuye al

éxito de la estrategia preventiva (60).

e) Confianza en la eficacia de la prevencion de las lesiones por presion

La prevencion de este tipo de lesiones es una practica altamente efectiva y con evidencia
cientifica solida que lo respalda. Diversos estudios e investigaciones han demostrado que la
implementacion de medidas preventivas adecuadas puede reducir significativamente su incidencia

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

Asimismo, diferentes estudios de implementacion de intervenciones preventivas, como la
redistribucion de presion, el cuidado de la piel y el control de humedad, reduce significativamente
la incidencia de las lesiones por presion en comparacion con la atencion habitual; también las
principales organizaciones de salud han publicado guias clinicas y recomendaciones que enfatizan

la importancia de la prevencion y brindan evidencia sobre la eficacia de las medidas preventivas;
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y por ultimo, la experiencia clinica de los enfermeros y médicos tienen un impacto positivo en la

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

(62).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1  Hipotesis general

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

lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria del hospital de Huaral, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes preventivas sobre

lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria del hospital de Huaral, 2025.

2.3.2  Hipétesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre la dimension “etiologia y desarrollo” del
conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de

Enfermeria.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension “etiologia y desarrollo” del
conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de

Enfermeria.

H2: Existe relacion significativa entre la dimension “clasificacion” del conocimiento con

las actitudes preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria.
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HO0: No existe relacion significativa entre la dimension “clasificacion” del conocimiento

con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria.

H3: Existe relacion significativa entre la dimension “valoracion del riesgo” del
conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de

Enfermeria.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension “valoracion del riesgo” del
conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de

Enfermeria.

H4: Existe relacion significativa entre la dimension “nutriciéon” del conocimiento con las

actitudes preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension “nutricion” del conocimiento con

las actitudes preventivas sobre las lesiones por presion en los profesionales de Enfermeria.

HS: Existe relacion significativa entre la dimension “prevencion para reducir la cantidad y
duracion de la presion” del conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por

presion en los profesionales de Enfermeria.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension “prevencion para reducir la
cantidad y duracion de la presion” del conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones

por presion en los profesionales de Enfermeria.
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3. METODOLOGIA

2.4. Meétodo de la investigacion

El método es hipotético - deductivo porque nos permitira formular hipdtesis y luego

comprobarlas o refutarlas mediante la contrastacion (63).

2.5. Enfoque de la investigacion

Es de enfoque cuantitativo porque se hara la recoleccion y analisis de los datos numéricos,
se medira ambas variables, asimismo, nos dard la probabilidad de poder generalizar los resultados
mas extensamente, nos concede el control sobre los fendémenos, asi como un punto de vista de

conteo y las magnitudes de estos (64).

2.6. Tipo de la investigacion

Es una investigacion de tipo aplicada porque se incrementara 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. Diseiio de la investigacion

Es de disefio no experimental porque no se realizara la manipulacion deliberada de las
variables, sino que solo se observaran los fendmenos en su contexto natural para luego analizarlo

(66).
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2.7.1. Corte

Es de corte transversal porque se recolectaran los datos en una sola ocasion y en un tiempo

determinado (67).

2.7.2. Nivel

Es de nivel correlacional porque mediante la aplicacion de técnicas estadisticas se

determinaran la relacion existente entre las dos variables de estudio (68)

Ox

I | Relacion
M

\Oy

Donde:

M: representa la muestra del estudio.

O: representa la muestra u objeto de estudio.

Ox: conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion.
Oy: actitudes preventivas sobre lesiones por presion.

r: representa la relacion existente entre ambas variables.

2.8. Poblacion, muestra y muestreo

2.8.1. Poblacion

La poblacion seré constituida por 120 profesionales de Enfermeria del hospital de Huaral
de los servicios de hospitalizacion (medicina, cirugia, ginecologia, pediatria y neonatologia),

emergencia y unidad de cuidados intensivos.
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2.8.2. Muestra

B Z’pqN
~ e2(N-1)+ Z2pq

n

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 area bajo la curva).

q = 0,50 (50% del area complementaria).
N = Poblacion (120).

1.96%(0.5)(0.5)120

™= 0.052 (120 - 1) + 1.962(0.5)(0.5)

115.248

~1.2579

n=91.61

La muestra serd de 92 profesionales de Enfermeria del Hospital de Huaral.

2.8.3. Muestreo

El tipo de muestreo sera probabilistico simple aleatorio ya que cada profesional de
Enfermeria del Hospital de Huaral tendra la misma probabilidad de ser elegido para este estudio

(69).

2.8.4. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

- Profesionales de Enfermeria que firmen el consentimiento informado.
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- Profesionales de Enfermeria de ambos sexos que trabajen en el hospital de Huaral en
los servicios de hospitalizacion (medicina, cirugia, ginecologia, pediatria y
neonatologia), emergencia y unidades de cuidados intensivos.

Criterios de exclusion

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

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

- Profesionales de Enfermeria que trabajen en areas administrativas.
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2.9. Variables y operacionalizacion
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
V1: El conocimiento Para medir la variable Etiologiay desarrollo La friccion y cizalla.
Conocimiento  sobre las lesiones por conocimiento sobre Apoyarse en zonas enrojecidas. Ordinal Bajo:
sobre lesiones presion (LPP) es lesiones por presion se Friccion con dispositivos clinicos. 31-41
por presion importante para utilizard la técnica de la Duracion del acto quirtrgico.
prevenirlas y tratarlas encuesta 'y  como Tiempo en permanecer sentado. Medio:
de manera oportuna instrumento un Clasificacion Descripcion de la lesion. 42-51
ya que son un cuestionario valido y Valoracioén completa de la piel.
problema de salud que confiable de 31 Documentacion en la historia clinica. Alto:
afecta la piel y tejidos  preguntas, que estdn Valoracion de riesgo  Utilizacion de dispositivos de control. 52-62
subyacentes, y que se distribuidas en 5 Evaluacidon completa del paciente,
puede prevenir con  dimensiones (70). Uso de escala de valoracion.
cuidados integrales de Vigilancia en zonas de riesgo.
enfermeria (33). Nutricion Suplementos nutricionales.
Valoracion nutricional.
Monitorizacion del estado nutricional.
Prevencion para Redistribucion de la presion.
reducir la cantidad y Inclinacion adecuada del asiento.
duracion de la Elevacion adecuada del cabecero.
"presion. Uso de dispositivo adecuados.
Proteccion de dispositivos clinicos.
Cambios posturales.
Proteccion de la humedad.
V2 Es la disposicion de Para medir la variable Competencia Habilidad para prevenir las LPP.
Actitudes animo del profesional actitudes preventivas personal para la Formacion practica. Ordinal Actitud
preventivas de Enfermeria haciala sobre lesiones por prevencion. Dificultad en la prevencion. positiva: >
sobre lesiones prevencion de presion  (LPP)  se Prioridad para la Importancia de la prevencion. 36
por presion lesiones por presion utilizara la técnica de la prevencion. Prioridad en la prevencion.
en los pacientes que encuesta mediante un Impacto de las LPP. Consecuencias de la LPP. Actitud
tienen riesgo a cuestionario valido y Impacto econdmico negativa: <
desarrollarlas (45), es  confiable de 12 Responsabilidad en la  Responsabilidad de la LPP. 36
por ?110, la  preguntas y 5 prevencion. Importancia en la prevencion.
mp 0rtanc1a. .de una  dimensiones (71). Confianza en la Prevenciébn en pacientes con alto
acjumd pOSItl,Va para eficacia de la riesgo.
brindar un cuidado de prevencion. Confianza en la prevencion.

calidad (46).
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2.10. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.10.1. Técnica

Para la recopilacion de informacion en la investigacion de las variables conocimientos y
actitudes preventivas sobre lesiones por presion se usard como técnica la encuesta ya que se

obtendran los datos mediante un cuestionario que seran aplicados a la muestra en estudio.

2.10.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la primera variable

Se utilizara un cuestionario desarrollado por Lopez et al. (70) en Espana en el 2020,
mediante una investigacion titulada: “Desarrollo y propiedades psicométricas del cuestionario de
conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion en enfermeras espafiolas”, 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,
25,26,27,29,30y 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 obtendran 0 puntos, el puntaje maximo que se obtendrd es de 31
puntos, por lo que, a partir de ello, se pueden calcular el indice de conocimientos (puntuacion

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

Este cuestionario serd aplicado a la muestra de estudio, con una escala de medicion ordinal

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

Instrumento de la segunda variable

Se utilizara un cuestionario que fue desarrollado por Beeckman et al. y adaptada al espafiol

por Lopez et al. (71) en una investigacion realizada en Espafia en el 2020, “Actitudes de las
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enfermeras espafolas hacia la prevencion de las lesiones por presion y caracteristicas
psicométricas de la version espafiola del instrumento APuP”, la cual estd constituido por 12
preguntas y agrupados en 5 dimensiones, el puntaje se obtendra sumando los puntos en cada uno
de las preguntas, puntuacion directa (preguntas 1, 2, 5, 8, 10 y 11) y puntuacioén inversa (preguntas
3,4,6,7,9y 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 aplicara a la muestra de estudio, con una escala de medicion ordinal, que se clasificaran

en una actitud positiva y una actitud negativa.

2.10.3. Validacion

El instrumento que permitira medir la primera variable, es el cuestionario validado por
Loépez et al. (70) mediante una investigacion desarrollado en Espana en el 2020, titulada
“Desarrollo y propiedades psicométricas del Cuestionario de conocimientos sobre prevencion de
lesiones por presion en enfermeras espafiolas”, la validez del contenido fue evaluada por 12
expertos y 438 profesionales de enfermeria que participaron en la evaluacion del cuestionario
mediante analisis de items, modelo de Rasch y validez de grupos conocidos, también ha sido

desarrollado con las recomendaciones de las guias internacionales.

Para medir la segunda variable, se utilizara el instrumento validado en una investigacion
titulada “Actitudes de las enfermeras espafiolas hacia la prevencion de las lesiones por presion y
caracteristicas psicométricas de la version espafiola del instrumento APuP” realizada por Lopez et
al. (71) mediante una muestra de 438 profesionales de enfermeria de cuatro hospitales publicos en
Espana, el andlisis incluye consistencia interna, andlisis 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 utilizard un cuestionario confiable, que fue
realizada por Lopez et al. (70) mediante una investigacion titulada “Desarrollo y propiedades
psicométricas del Cuestionario de conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion en
enfermeras espanolas”, que tuvo como resultado una confiabilidad mediante el Alpha de Cronbach

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

Para la segunda variable se utilizard un cuestionario confiable, que fue realizada por Lopez
et al. (71) en un estudio titulada “Actitudes de las enfermeras espafiolas hacia la prevencion de las
lesiones por presion y caracteristicas psicométricas de la version espafiola 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 ambito nacional e

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

2.11. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilada primeramente serd codificada (libro de cédigos) y digitada en
Microsoft Excel 2021 y luego exportado al programa estadistico SPSS 25.0, donde se realizara
todo el proceso del analisis estadistico y creacion de graficos. Se utilizara la estadistica descriptiva
para presentar y describir los datos de las variables conocimiento y actitudes preventivas sobre
lesiones por presion; y la estadistica diferencial mediante la prueba no paramétrica Chi Cuadrado
para evaluar la relacion existente entre las dos variables en estudio. Los resultados se presentaran

en tablas y gréficos claros y concisos



32

2.12. Aspectos éticos

Autonomia: en este estudio se respetara el derecho de los participantes a tomar sus propias
decisiones libremente sobre su participacion en la investigacion firmando un consentimiento

informado.

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

consideracion., sin discriminacion por diferentes motivos de raza, etnia, etc.

Beneficencia: con este estudio se buscaré contribuir al conocimiento cientifico y desarrollar
intervenciones para mejorar los conocimientos y las actitudes sobre la prevencion de lesiones por

presion en los profesionales de Enfermeria y brindar un cuidado de calidad a los pacientes.

No maleficencia: en este estudio se garantizara que los participantes no sufran ningun tipo
de dafio fisico, psicologico o social como consecuencia de su participacion. Los datos recopilados

seran tratados de manera anénima y confidencial.
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4.1. Cronograma de actividades
Ne ACTIVIDADES 2025
En. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ag.

1 Identificacion de la situacion
problematica

2 Seleccion de las fuentes
bibliograficas

3 Realidad problemadtica y marco
conceptual

4 Relevancia y fundamentacion
del estudio

5 Formulacién de problemas y
objetivos

6 Enfoque y estructura de la
investigacion

7 Poblacion, muestra y método de
muestreo

8 Métodos y herramientas para
recoleccion de datos

9 Consideraciones bioéticas

10 | Métodos para el analisis de datos

11 | Consideraciones administrativas
del estudio

12 | Preparacion de los anexos

13 | Validacion del proyecto

14 | Presentacion del trabajo

LEYENDA: EJECUTADO [

POR EJECUTAR [l




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
Utiles 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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Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitudes preventivas sobre lesiones por presion en profesionales de Enfermeria del
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conocimiento y las actitudes preventivas y las actitudes preventivas sobre lesiones por conocimiento y las actitudes preventivas Dimensiones: utilizara el método
sobre lesiones por presion en los presion en los profesionales de Enfermeria.  sobre lesiones por presion en los -  Etiologia y  hipotético-
profesionales de Enfermeria del hospital profesionales de Enfermeria del hospital de desarrollo. deductivo,
de Huaral, 2025? Huaral, 2025. - Clasificacion. enfoque
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“etiologia y desarrollo” del conocimiento  “etiologia y desarrollo” del conocimiento dimensién “etiologia y desarrollo” del -  Nutricion. no experimental,
con las actitudes preventivas sobre las con las actitudes preventivas sobre las conocimiento con las actitudes preventivas -  Prevencion  para corte transversal y

lesiones por presion en los profesionales
de Enfermeria?

(Como es la relacion entre la dimension
“clasificacion” del conocimiento con las
actitudes preventivas sobre las lesiones
por presion en los profesionales de
Enfermeria?

(Como es la relacion entre la dimension
“valoracion del riesgo” del conocimiento
con las actitudes preventivas sobre las
lesiones por presion en los profesionales
de Enfermeria?

(Como es la relacion entre la dimension
“nutricion” del conocimiento con las
actitudes preventivas sobre las lesiones
por presion en los profesionales de
Enfermeria?

(Como es relacion entre la dimension
“prevencion para reducir la cantidad y
duracion de la presion” del conocimiento
con las actitudes preventivas sobre las
lesiones por presion en los Profesionales
de Enfermeria?

lesiones por presion en los profesionales de
Enfermeria.

Identificar la relacion entre la dimension
“clasificacion” del conocimiento con las
actitudes preventivas sobre las lesiones por
presion en los profesionales de Enfermeria.
Identificar la relacién entre la dimension
“valoracion del riesgo” del conocimiento
con las actitudes preventivas sobre las
lesiones por presion en los profesionales de
Enfermeria.

Identificar la relacion entre la dimension
“nutricion” del conocimiento con las
actitudes preventivas sobre las lesiones por
presion en los profesionales de Enfermeria.
Identificar la relacién entre la dimension
“prevencion para reducir la cantidad y
duracion de la presion” del conocimiento
con las actitudes preventivas sobre las
lesiones por presion en los profesionales de
Enfermeria.

sobre las lesiones por presion en los
profesionales de Enfermeria.

Existe relaciéon significativa entre la
dimension “clasificacion” del conocimiento
con las actitudes preventivas sobre las
lesiones por presion en los profesionales de
Enfermeria.

Existe relacion significativa entre la
dimension “valoracion del riesgo” del
conocimiento” con las actitudes preventivas
sobre las lesiones por presion en los
profesionales de Enfermeria.

Existe relacion significativa entre la
dimension “nutricion” del conocimiento con
las actitudes preventivas sobre las lesiones

por presion en los profesionales de
Enfermeria.

Existe relacion significativa entre la
dimension “prevencion para reducir la

cantidad y duraciéon de la presion” del
conocimiento con las actitudes preventivas
sobre las lesiones por presion en los
profesionales de Enfermeria.

reducir la cantidad
y duracion de la
presion.

Actitudes  preventivas

sobre  lesiones  por

presion

Dimensiones:

- Competencia
personal para la

prevencion de LPP.
Prioridad para la
prevencion de LPP.
Impacto de las
LPP.

Responsabilidad en
la prevencion de
LPP.

Confianza en la
eficacia de la
prevencion de LPP.

nivel
correlacional.

La poblacion
estara conformada
por 120
profesionales de
Enfermeria  que
laboran en el
Hospital de
Huaral, y 1la
muestra sera de 92

enfermeros, sera
de tipo
probabilistico

simple aleatorio.




Anexo 2. Instrumentos

A. Cuestionario de conocimientos en prevencion de lesiones por presion (PIPK-31)

INSTRUCCIONES GENERALES

50

A continuacion, hay una serie de recomendaciones sobre prevencion en ulceras por presion, algunas son

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

correspondiente V (Verdadero) o F (Falso), seglin considere que es 0 no una recomendacion correcta, segiin

las guias de practica clinica actuales. Si cree que no conoce la respuesta marque No sé. Intente no dejar

ninguna en blanco.

hasta en las primeras 48 horas tras su admision a un centro (hospital o residencia).

N° ITEMS No

se

1 | Al cambiar de posicion al individuo, reduzca la friccion 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 proteinas y calorias en adultos
con riesgo de ulceras por presion en caso de que la ingesta dietética no cubra los
requisitos nutricionales.

3 | Al hacer cambios de posicion, el paciente puede colocarse apoyado sobre zonas
corporales enrojecidas

4 | Reevaluar el riesgo de ulceras por presion en caso de un cambio significativo en el estado
de salud, situacion clinica o de cuidados.

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

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

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

8 | Utilizar algodon y venda ajustable (tipo crepe) permite redistribuir la presion sobre
talones y prevenir las tlceras por presion.

9 | En pacientes encamados con riesgo de ulceras por presion, usar un colchén con
propiedades de alivio de la presion, en vez de un colchén estandar

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

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

12 | No es necesario realizar la movilizacion regular de los dispositivos clinicos (sondas,
drenajes o mascarilla) para prevenir ulceras por presion en aquellos pacientes que los
utilicen.

13 | La valoracion completa de la piel (de cabeza a pies) a todos los pacientes puede hacerse
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14 | En pacientes encamados que disponen de una superficie de alivio de la presion no es
necesario realizar cambios posturales regulares.

15 | Proporcionar una inclinacién 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 la aparicion de eritema.

17 | Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicacion de 4cidos 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 atencion de salud o
un cambio significativo de las condiciones clinicas.

21 | La duracién de una intervencion quirurgica no se considera un factor de riesgo en el
desarrollo de tlceras por presion

22 | Utilizar un dispositivo tipo “rosco” con aire para aliviar la presion en pacientes con
movilidad reducida y en peligro de desarrollar una tilcera por presion.

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

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

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

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

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

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

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

31 | Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar Ulceras por presion: talones,

occipital, pabellones auditivos, nariz, pdmulos y zona sacro coxigea.




B. Cuestionario de actitudes preventivas sobre lesiones por presion (APuP)

INSTRUCCIONES GENERALES
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A continuacion, hay una serie de afirmaciones en relacion con la prevencion de las tilceras / lesiones

por presion. Para cada una, marque cudl es su grado de acuerdo con la afirmacion. Intente no dejar

ninguna en blanco.

NO

ITEMS

Totalmente
en desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Tengo confianza en mi habilidad para
prevenir las ulceras por
presion.

Tengo buena formacion practica para
prevenir las tlceras por
presion.

La prevencion de las ulceras por
presion es demasiado dificil.
Otros lo hacen mejor que yo.

La prevencion de las ulceras por
presion no es tan
importante.

La prevencion de las ulceras por
presion deberia ser una
prioridad.

Una dulcera por presion casi nunca
causa malestar a un
paciente.

El impacto econdomico de las ulceras
por presion en los
pacientes no se deberia exagerar.

El impacto economico de las ulceras
por presion en la
sociedad es alto.

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

10

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

11

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

12

Las ulceras por presion casi nunca son
prevenibles.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

preventivas sobre lesiones por presion en Profesionales de Enfermeria del Hospital de

Huaral, 2025”.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar como es la relacion entre el conocimiento y las
actitudes preventivas sobre lesiones por presion en los Profesionales de Enfermeria del Hospital

de Huaral, 2025.

Se le solicita participar respondiendo a una encuesta que durard aproximadamente 15 minutos. La
informacion recopilada en este estudio sera utilizada para identificar, descubrir, analizar y
relacionar el conocimiento con las actitudes preventivas sobre las lesiones por presion, asimismo,
de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se podra adoptar conjuntamente con los
expertos estrategias de solucidon. Su participacion contribuira al avance del conocimiento en el
area de la especialidad y podra generar informacion relevante para beneficios del Hospital de

Huaral.

Su participacion es completamente voluntaria y anénima. Los datos recopilados seran tratados de
manera confidencial y solo serdn utilizados para fines de investigacion. No se prevén riesgos
asociados a su participacion en esta encuesta. Puede hacer todas las preguntas que desee sobre el

estudio antes, durante o después de su participacion.

Al firmar este documento, usted confirma que ha leido y comprendido la informacion

proporcionada y que acepta voluntariamente participar en este estudio.

Fi del Participant
frma del Farticipante Lic. Fatima Mabel Leon Prudencio



Anexo 4. Informe del asesor de turnitin

54



zﬂ turnitin Pagina 2 de 70 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:516779504

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

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 70 - Descripcién 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:::14912:516779504



zﬂ turnitin Pagina 3 de 70 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

15% & 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

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-12-03

Internet

dspace.unitru.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-06-27

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-17

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-08-14

o Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.ucss.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-16

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 70 - Descripcion general de integridad

5%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:516779504

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:516779504


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/2e0af727-b8d7-4e6a-9a89-c042598e63e7/content
https://dspace.unitru.edu.pe/server/api/core/bitstreams/165a48f3-4c4d-4a43-b7c1-6e320fc54083/content
https://hdl.handle.net/20.500.14138/7173
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

	af3a02cda96c1eb5a8ab87046a7f9de1b378574797b256b394256726b79a3386.pdf
	0df2a18edddc8d83e6e48e0b9785aa5e1fc4e4f31750f5737ac448e56bacb391.pdf
	2f3ebf64c23cddbaa52d8310ae9b635dd5cb99b27c3a0232f6c7df64a9a3fe5b.pdf
	6b55e48198da8149262f68af8a9f837014de4d67028272bb692daafc869cacd9.pdf

