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1. CAPITULO: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del Problema  

Las lesiones por presión (LPP) continúan siendo uno de los eventos adversos más 

frecuentes y prevenibles en los servicios de salud a nivel mundial, pese a la existencia de guías 

clínicas, protocolos institucionales y recomendaciones basadas en evidencia científica 

actualizada (1). Su presencia se asocia con incremento de la morbilidad, mayor riesgo de 

infecciones, estancia hospitalaria prolongada y aumento de los costos asistenciales, afectando 

negativamente la calidad de vida del paciente y la eficiencia de los sistemas de salud (2). Al 

fortalecer los conocimientos del personal de enfermería y fomentar una actitud proactiva hacia 

la prevención de las LPP, las organizaciones de salud pueden elevar la calidad de sus prácticas 

preventivas (3). La mayoría de las enfermeras tienen una actitud positiva hacia la prevención 

de las lesiones por presión, aunque persiste la necesidad de fortalecer sus conocimientos sobre 

las prácticas preventivas (4).  

La prevención efectiva de las LPP no depende exclusivamente del conocimiento técnico 

del personal de salud ni de la disponibilidad de protocolos, sino también de factores humanos 

y conductuales, entre los que destacan las actitudes y las prácticas preventivas del personal de 

enfermería (5). Tener conocimiento respecto a la prevención se asocia con actitudes positivas 

hacia las prácticas preventivas (6).  Dado que la enfermera mantiene un contacto continuo y 

directo con el paciente hospitalizado, su rol resulta determinante en la aplicación de medidas 

preventivas como la valoración del riesgo, los cambios posturales, el cuidado de la piel y el uso 

de superficies especiales (7). Proceso que está fundamentado en la evidencia científica (8). 

Si bien el personal de enfermería suele presentar actitudes favorables hacia la prevención 

de las LPP, estas no siempre se traducen en una aplicación sistemática y consistente de las 

prácticas preventivas recomendadas (9). Los estudios reportan que, a mayor edad y más años 

de experiencia hay mejores actitudes hacia la prevención, así como mayor cumplimiento de las 
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medidas preventivas. Por lo que la tasa de lesiones por presión adquiridas en el hospital tiende 

a ser menor (10). La brecha entre la actitud y la práctica real ha sido documentada tanto en 

servicios de hospitalización como en unidades de cuidados críticos, lo que refleja dificultades 

en la implementación efectiva de las estrategias preventivas (11). 

También se identifica que factores como la sobrecarga laboral, la insuficiente dotación de 

personal, la falta de capacitación continua, la presión asistencial y la percepción de baja 

prioridad clínica de las LPP influyen negativamente en las prácticas preventivas del personal 

de enfermería, aun cuando existan actitudes positivas hacia la prevención. Estas condiciones 

organizacionales pueden limitar el impacto de una actitud favorable, afectando la adherencia a 

las recomendaciones preventivas basadas en evidencia (12). 

Desde el enfoque del modelo conocimiento-actitud-práctica (KAP), se ha demostrado que 

las actitudes actúan como un componente mediador entre el conocimiento y la práctica 

preventiva; sin embargo, su influencia puede verse modulada por factores individuales e 

institucionales (13). Por ello, evaluar únicamente el conocimiento resulta insuficiente para 

comprender la persistencia de LPP prevenibles, siendo necesario analizar de manera conjunta 

las actitudes y las prácticas preventivas del personal de enfermería. 

En el ámbito institucional, la aparición recurrente de lesiones por presión potencialmente 

evitables constituye un indicador de fallas en los procesos de atención y de insuficiente 

fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente dentro de los servicios de salud. 

En el servicio de Cardiopediatria del Instituto Nacional Cardiovascular la prevención de 

LPP representa un componente crítico de la seguridad del paciente debido a la complejidad 

clínica de los pacientes pediátricos con cardiopatías, quienes con frecuencia requieren 

hospitalización prolongada, monitoreo continuo y presentan limitaciones en la movilidad, 

factores que incrementan su vulnerabilidad a este evento adverso. En este contexto, la 

efectividad de las estrategias preventivas puede verse influenciada por las actitudes del 



8 
  

personal de enfermería, particularmente en relación con la participación en procesos de 

capacitación continua, la priorización de las intervenciones preventivas y la interiorización del 

rol profesional en la prevención de estas lesiones. Asimismo, una percepción elevada de 

confianza en la efectividad de las medidas preventivas podría reducir la rigurosidad de las 

reevaluaciones clínicas, dificultando la detección temprana de alteraciones cutáneas.  

En consecuencia, resulta pertinente analizar la relación entre las actitudes preventivas de 

LPP y las prácticas de enfermería en este servicio especializado. La generación de evidencia 

en este ámbito contribuirá a fortalecer las estrategias institucionales de prevención, optimizar 

los procesos de cuidado y promover una cultura de seguridad del paciente basado en la mejora 

continua de la práctica clínica. 

1.2 Formulación del Problema 

1.2.1 Problema General 

 ¿Cuál es la relación entre las actitudes preventivas de lesiones por presión y las prácticas 

de Enfermería de un Instituto Especializado, Lima 2026? 

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre las actitudes preventivas de lesiones por presión según 

dimensión competencia personal y las prácticas de Enfermería?  

• ¿Cuál es la relación entre las actitudes preventivas de lesiones por presión según 

dimensión prioridad de la prevención y las prácticas de Enfermería? 

• ¿Cuál es la relación entre las actitudes preventivas de lesiones por presión según 

dimensión impacto y las prácticas de Enfermería?  

• ¿Cuál es la relación entre las actitudes preventivas de lesiones por presión según 

dimensión responsabilidad en la prevención y las prácticas de Enfermería?  

• ¿Cuál es la relación entre las actitudes preventivas de lesiones por presión según 

dimensión confianza en la efectividad de la prevención y las prácticas de Enfermería? 
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1.3 Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar la relación entre las actitudes preventivas de lesiones por presión y las 

prácticas de Enfermería. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

• Identificar la relación entre las actitudes preventivas de lesiones por presión según 

dimensión competencia personal y las prácticas de Enfermería. 

• Identificar la relación entre las actitudes preventivas de lesiones por presión según 

dimensión prioridad de la prevención y las prácticas de Enfermería. 

• Identificar la relación entre las actitudes preventivas de lesiones por presión según 

dimensión impacto y las prácticas de Enfermería. 

• Identificar la relación entre las actitudes preventivas de lesiones por presión según 

dimensión responsabilidad en la prevención y las prácticas de Enfermería. 

• Identificar la relación entre las actitudes preventivas de lesiones por presión según 

dimensión confianza en la efectividad de la prevención y las prácticas de Enfermería. 

1.4 Justificación 

1.4.1 Teórica 

La variable actitudes preventivas frente a las lesiones por presión (LPP) se sustenta de 

forma complementaria en los planteamientos de Nola Pender e Icek Ajzen. Por un lado, la 

Teoría de Promoción de la Salud de Pender postula que la adopción de conductas preventivas 

depende de procesos cognitivos y afectivos que condicionan la predisposición del profesional 

de enfermería. Bajo este enfoque, una actitud positiva optimiza el cumplimiento de los 

protocolos, favoreciendo acciones oportunas y sostenidas que reducen las lesiones evitables. 

Esta premisa se refuerza con la Teoría del Comportamiento Planificado de Ajzen, la cual 
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sostiene que la actitud hacia una conducta es un determinante directo de la intención de 

ejecutarla, consolidando así la calidad del cuidado brindado. 

Así mismo, la Variable prácticas de enfermería en la prevención de lesiones por presión 

(LPP) se sustentan en la Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson, que enfatiza un cuidado 

intencional y humanizado, y en la Teoría de la Dependencia de Braden-Bergstrom, que explica 

el riesgo de LPP según el nivel de dependencia del paciente; ambas fundamentan la aplicación 

sistemática de intervenciones preventivas basadas en la valoración del riesgo y el cuidado de 

la piel. 

1.4.2 Metodológica 

La investigación se sustenta en el método hipotético-deductivo y un enfoque cuantitativo, 

lo que permite medir y analizar objetivamente la relación entre las actitudes preventivas frente 

a las LPP y las prácticas de enfermería. Se emplea un diseño no experimental, transversal y 

descriptivo-correlacional, adecuado para observar las variables en su contexto real sin 

intervención del investigador. 

El uso de instrumentos adaptados y validados fortalece la confiabilidad del estudio. El 

instrumento de Actitudes Preventivas de LPP, adaptado por Vite (2023) y el instrumento de 

Prácticas de Enfermería tomado de Huapaya (2023), permiten obtener información precisa y 

pertinente sobre la disposición del personal de enfermería y la aplicación de medidas 

preventivas. En conjunto, la metodología seleccionada asegura resultados consistentes y 

aplicables, orientados a mejorar la prevención de LPP y la calidad del cuidado de enfermería. 

1.4.3 Práctica 

La relevancia de esta investigación radica en que los hallazgos pueden ser utilizados para 

diseñar intervenciones específicas que promuevan una cultura de prevención dentro de los 

entornos hospitalarios, facilitando una atención más segura y eficaz.  
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Beneficios para el paciente con la reducción de LPP y las complicaciones asociadas. 

Mejorando su Calidad de Vida y bienestar general en consecuencia la disminución en el tiempo 

de recuperación y estancia hospitalaria. 

Beneficios a Profesionales de Enfermería, desarrollando estrategias de solución como: 

Implementar programas de capacitación regular para mantener a los profesionales de 

enfermería actualizados sobre las mejores prácticas y nuevas estrategias de prevención de LPP. 

Desarrollar y distribuir protocolos claros y basados en evidencia para la prevención de LPP. 

Establecer sistemas de evaluación continua y retroalimentación para monitorear la 

implementación de prácticas preventivas y ofrecer soporte cuando sea necesario. Fomentar una 

cultura organizacional que valore y apoye la prevención de LPP, proporcionando los recursos 

necesarios y reconociendo el esfuerzo del personal. Utilizar tecnología y herramientas 

innovadoras, como colchones y dispositivos para apoyar la prevención de LPP. 

1.5 Delimitación de la Investigación 

1.5.1 Temporal 

Se desarrollará entre noviembre y diciembre 2026. 

1.5.2 Espacial   

Tendrá lugar en el servicio de Cardiopediatria del Instituto Nacional Cardiovascular, 

localizado en la jurisdicción de Jesús María de la capital peruana. 

1.6 Población o unidad de análisis 

Estará constituida por profesionales de enfermería.  
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2. CAPITULO: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

Internacionales 

Abrahams et al. (14) en su investigación el año 2022 en Namibia tuvieron como objetivo 

“Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas de los estudiantes de enfermería en la 

prevención y tratamiento de lesiones por presión”. Se seleccionó una muestra de 50 estudiantes 

de cuarto año de la carrera de enfermería para realizar un estudio cuantitativo y transversal. El 

tratamiento de la información recolectada mediante instrumentos autoadministrados incluyó 

pruebas de Fisher y estadísticas descriptivas, determinando la relevancia estadística mediante 

valores de p inferiores a 0,05. Los resultados mostraron que el 70% presentó conocimientos 

adecuados, el 78% evidenció actitudes favorables y el 94% demostró prácticas correctas en 

relación con la prevención y el manejo de las LPP. En síntesis, se determinó que los estudiantes 

evaluados muestran un nivel positivo en conocimientos, actitudes y prácticas frente a esta 

problemática. 

Li et al. (15) en su investigación el año 2022 en China, tuvieron como objetivo “Identificar 

el conocimiento, las actitudes y las prácticas de prevención de lesiones por presión (LPP) en 

enfermeras de cuidados intensivos chinas”. Para el estudio se extrajeron datos secundarios de 

un ensayo clínico multicéntrico. El conocimiento y las actitudes hacia la prevención de LPP se 

evaluaron mediante un cuestionario de catorce preguntas. Las prácticas observadas se 

registraron utilizando un formulario de informe de caso. Informe según la declaración 

STROBE. La investigación consideró a 950 profesionales de enfermería, procedentes de 15 

hospitales ubicados en seis provincias de China. Un total del 53,1% de las enfermeras recibió 

una puntuación media donde el conocimiento fue insuficiente. Más del 99% de enfermeras 

estuvieron muy o algo de acuerdo en que la prevención de LPP era muy importante y mostraron 

su disposición para tomar medidas. Las enfermeras chinas de cuidados intensivos mostraron 
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un bajo nivel de conocimiento y una actitud positiva hacia la prevención de LPP. Las practicas 

orientadas a la prevención de LPP no alcanzaron niveles adecuados. Asimismo, se determinó 

como principal obstáculo el limitado nivel de conocimientos, mientras que una actitud 

favorable se identificó como factor facilitador.  

Elmanzalawy et al. (16) en su investigación el año 2024 en Egipto, tuvieron como objetivo 

“Evaluar el conocimiento, la actitud y la práctica de la enfermera de la úlcera por presión, los 

métodos de tratamiento y la prevención”.  Un total de 79 profesionales responsables del manejo 

de pacientes con LPP en las áreas de cuidados críticos del Hospital Universitario de Menoufia 

conformaron la muestra de esta investigación, este estudio descriptivo recolectó la información 

empleando un cuestionario estructurado. Los resultados reflejaron que una proporción 

significativa de participantes evaluó correctamente los factores de riesgo y la importancia de 

las prácticas preventivas, con altos porcentajes de adherencia a actividades claves como la 

evaluación de riesgo (72,2 %), el cuidado de la piel (84,8 %) y la monitorización de ingesta 

nutricional (78,5 %); sin embargo, menos de dos tercios de las profesionales realizaron cambios 

posturales cada dos horas (63,3 %) o utilizaron herramientas formales de valoración (65,8 %). 

Además, variables como la educación, la experiencia y la capacitación previa se asociaron con 

mayores puntajes en conocimiento y actitud. 

Meşe et al. (17) en su investigación el año 2024 en Turquía, tuvieron como objetivo 

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

lesiones por presión” en un hospital urbano de la región mediterránea. Se realizó un estudio 

cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte transversal en 170 enfermeras de diversos 

servicios hospitalarios, seleccionadas mediante muestreo no probabilístico. La información se 

obtuvo a través de una encuesta que incluyó instrumentos para evaluar datos 

sociodemográficos, nivel de conocimiento y actitudes frente a la prevención de LPP. Los 
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resultados mostraron que el conocimiento fue mayormente limitado; no obstante, las actitudes 

preventivas fueron predominantemente favorables (media 40,44 ± 4,80). Además, se identificó 

una correlación positiva y significativa entre conocimiento y actitud (r = 0,327; p < 0,05), 

evidenciando que un mayor conocimiento se asocia con mejores actitudes preventivas. La 

presencia de actitudes favorables no exime la necesidad de intensificar la formación 

profesional. Se requiere una actualización constante para optimizar los niveles de 

conocimiento, facilitando así una ejecución sistemática de las medidas preventivas alineadas 

con los estándares internacionales de evidencia en enfermería. 

Nacionales 

Paz (18) en su investigación en el año 2024 en Lima, tuvo como objetivo “Determinar cómo 

el conocimiento sobre la prevención de lesiones por presión se encuentra asociada con la 

actitud en el profesional de enfermería al interior de áreas críticas dentro de un Hospital 

Nacional del MINSA” El estudio adopto un enfoque cuantitativo con un diseño correlacional-

transversal. La población de estudio, constituida por 109 profesionales de enfermería en áreas 

críticas, permitió una caracterización precisa del fenómeno mediante los cuestionarios CPLPP-

31 y APuP. Los hallazgos confirman una vinculación estadística entre el dominio cognitivo y 

la disposición actitudinal mediante la prueba Rho de Spearman (P= 0,234; p < 0,05).  Sin 

embargo, la fuerza de la asociación indica que el dominio técnico, aun cuando sea elevado, no 

constituye el único factor que influye en la actitud. Esta diferencia pone en evidencia que la 

posesión de conocimientos teóricos es un requisito indispensable, pero por sí sola no garantiza 

una actitud favorable. 

Tovar (19) en su investigación en el año 2023 en Lima, 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”.  Se 
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desarrolló una investigación de carácter aplicado, sustentada en el método hipotético-

deductivo, con enfoque cuantitativo y diseño no experimental. La muestra estuvo conformada 

por 87 profesionales de enfermería que laboraban en el servicio de emergencia. El estudio 

recolectó datos mediante dos herramientas validadas: el CPLPP-31 para la variable 

conocimiento y el cuestionario APUP para la variable actitudinal. Los hallazgos revelaron que 

casi la mitad de la muestra (48,28%) posee un conocimiento intermedio, mientras que los 

niveles alto y bajo se situaron en 22,99% y 28,74% respectivamente. En cuanto a la 

predisposición del personal, predominó una postura favorable (65,52%). El análisis de 

correlación arrojó un coeficiente de 0,617 (p < 0,001), confirmando una asociación moderada 

y significativa; esto permite inferir que, a mayor competencia teórica, mejor es la actitud del 

enfermero hacia la prevención de LPP.  

Mendoza (20) en su investigación en el año 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”  Estudio de enfoque 

cuantitativo, aplicada, correlacional, transversal y diseño no experimental, muestra de 56 

profesionales de enfermería que laboran en el servicio de medicina, cirugía, trauma shock y 

unidad de cuidados intensivos (UCI), las técnicas fueron la encuesta y la observación con sus 

respectivos instrumentos cuestionario y una guía de observación. Los análisis permitieron 

identificar que el nivel cognitivo predominante respecto a las LPP correspondió al nivel 

intermedio (46,4%), seguido por un 37,5% con nivel alto y un 16,1% con nivel bajo. No 

obstante, al contrastar estos niveles con el desempeño asistencial, se evidenció una brecha 

significativa: el 60,7% del personal no ejecuta las medidas preventivas establecidas, mientras 

que solo el 39,3% las aplica de manera efectiva. El procesamiento estadístico confirmó la 

inexistencia de una asociación significativa entre el conocimiento teórico y la conducta 
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preventiva en la práctica clínica, lo que indica que disponer de conocimientos no se traduce 

necesariamente en un desempeño asistencial adecuado.  

2.2 Bases teóricas  

Actitudes preventivas de lesiones por presión. 

Rivas (21) Es importante que el profesional de enfermería no solo adquiera 

conocimientos en la prevención de LPP, sino que demuestre una actitud positiva para 

identificar a los pacientes en riesgo y planificar medidas preventivas adecuadas. Con ello se 

puede reducir la incidencia de LPP en consecuencia mejora la calidad del cuidado brindado.  

Dimensiones de actitudes preventivas de lesiones por presión. 

Dimensión 1: Competencia personal. 

Carrillo et. al. (22) Mencionan a Patricia Benner con su modelo "De Novato a Experto" 

que describe la competencia personal como una etapa en la que las enfermeras han adquirido 

un nivel significativo de experiencia y habilidad. en esta etapa las enfermeras son eficaces en 

su práctica, pueden manejar una mayor carga de trabajo y tienen una comprensión más 

profunda de su campo. Esta etapa es crucial para el desarrollo hacia la competencia avanzada 

y la experiencia. 

Dimensión 2: Prioridad de la prevención de las LPP. 

Pari et al. (23) es considerada un importante indicador de calidad de la atención de 

enfermería, donde el profesional de enfermería desempeña un rol importante con el objetivo 

de disminuir las posibles complicaciones que estas generan, así como la estancia hospitalaria 

prolongada, los costos por la recuperación y tratamiento. Es prioritario no solo para el bienestar 

del paciente sino también para la eficiencia y efectividad del sistema de salud. Implementar 

estrategias preventivas es esencial para lograr resultados positivos tanto a nivel individual 

como institucional. 
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Dimensión 3: Impacto de las lesiones por presión. 

Kottner y El Genedy (24) Comprende el conjunto de consecuencias adversas que 

afectan tanto al paciente como a los servicios de salud, incluyendo alteraciones clínicas como 

infecciones y aumento de la morbimortalidad, deterioro de la calidad de vida debido al dolor y 

la limitación funcional, así como repercusiones económicas relacionadas con la prolongación 

de la estancia hospitalaria y el incremento de los costos asistenciales, constituyéndose además 

en un indicador clave de la calidad del cuidado y de la seguridad del paciente. 

Dimensión 4: Responsabilidad en la prevención.  

Barrera et al. (25) deber profesional del personal de enfermería de anticiparse a los 

riesgos y ejecutar intervenciones oportunas, seguras y sustentadas en evidencia para evitar la 

aparición de LPP, asumiendo un rol activo en la valoración continua del paciente, el 

cumplimiento de protocolos y la protección de la calidad asistencial. 

Dimensión 5: Confianza en la efectividad de la prevención.  

Peris y Gonzales (26) La efectividad de las estrategias de prevención LPP está bien 

documentada por evidencia basada en la investigación, protocolos de prevención, capacitación 

y educación, resultados clínicos positivos, costos y recursos, testimonios y experiencias de los 

pacientes; todo lo mencionado apoyan firmemente la confianza en estas estrategias preventivas. 

Prácticas de Enfermería. 

Soldevilla y Navarro (27) Conjunto de cuidados individualizados, oportunos 

desarrollados según procedimientos establecidos (directrices vigentes basadas en evidencias 

científicas actuales), uso de material adecuado como superficies especiales; ayudas técnicas 

para reducir la presión, fricción y adecuada movilización disminuirá la aparición de LPP 

pudiendo evitarse en el 95% de los casos. 
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Quiquia (28) Conjunto de medidas diseñadas para prevenir la aparición de LPP, estas 

lesiones se originan por disminución del flujo sanguíneo producto de una presión extensa en la 

zona afectada, si no se corrige el tejido puede necrosarse.  

Dimensiones de prácticas de Enfermería. 

Dimensión 1: Valoración de la Piel. 

Ortiz y Condori (29) La valoración es fundamental en la prevención   porque la piel es 

la primera línea de defensa contra la presión y el daño. Evaluar diariamente la piel haciendo 

uso de escalas de valoración, identificando factores de riesgo; nos permitirá la detección 

temprana de estas, personalizar el cuidado, prevenir complicaciones y diseñar estrategias de 

prevención. 

Dimensión 2: Higiene y Confort 

Quispe et al. (30) Mantener la piel limpia y seca reduce el riesgo de dermatitis y 

lesiones, mientras que garantizar una posición cómoda y cambios posturales frecuentes ayuda 

a disminuir la presión prolongada en áreas vulnerables. A su vez, el uso de superficies 

especiales para el manejo de la presión (SEMP) y una adecuada hidratación, son prácticas que 

favorecen el mantenimiento de la integridad cutánea; todas estas acciones contribuyen 

consecuentemente al bienestar del paciente. 

Dimensión 3: Curación. 

Arango et al. (31) Requiere un enfoque integral que promueva la regeneración de los 

tejidos y evite complicaciones, además del manejo del dolor. Esto incluye la limpieza adecuada 

de la herida, el uso de apósitos especializados para mantener un ambiente óptimo de 

cicatrización, el manejo de la presión sobre la zona afectada y la optimización del estado 

nutricional del paciente. Así mismo, el monitoreo continuo y la intervención temprana son 

clave para mejorar la recuperación y prevenir infecciones. 
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Teoría de Promoción de la Salud Nola Pender 

Pender et al. (32) Se enfoca en fortalecer el bienestar y la prevención, explica que la 

adopción de conductas preventivas depende de cogniciones y afectos específicos de la 

conducta, como los beneficios percibidos (reducción de LPP y complicaciones), las barreras 

percibidas (sobrecarga laboral, déficit de recursos), la autoeficacia (confianza del profesional 

para valorar el riesgo, reposicionar y aplicar cuidados de la piel) y las influencias 

interpersonales y situacionales del entorno clínico. En este marco, las actitudes preventivas 

positivas fortalecen el compromiso con un plan de acción y favorecen la implementación 

sistemática de prácticas de enfermería basadas en evidencia como la valoración del riesgo, 

cambios posturales, manejo de la humedad, soporte nutricional y educación al paciente, 

promoviendo conductas sostenidas de prevención y una disminución de la incidencia de LPP 

en los servicios de salud. 

Teoría del Comportamiento Planificado Icek Ajzen 

Por otro lado, Ajzen (33) menciona que las intenciones de una persona para realizar un 

comportamiento son el predictor más inmediato de ese comportamiento. Estas intenciones 

están influenciadas por tres factores principales: 

Actitud hacia el Comportamiento: Refleja los sentimientos positivos o negativos de 

una persona sobre realizar el comportamiento, si los enfermeros tienen una actitud positiva 

hacia la prevención de lesiones por presión es más probable que implementen medidas 

preventivas. 

Normas Subjetivas: Indican la presión social percibida para realizar o no realizar el 

comportamiento. La percepción de que sus colegas y superiores valoran la prevención de LPP 

puede motivar a los enfermeros a seguir prácticas preventivas. 

Control Percibido del Comportamiento: Percepción de la facilidad o dificultad de 

realizar el comportamiento, autoeficacia como capacidad de la persona para llevar a cabo la 
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acción.  Si los enfermeros sienten que tienen los recursos y la capacidad para prevenir LPP, es 

más probable que lleven a cabo estas acciones. 

Esta teoría proporciona un marco completo para entender cómo las actitudes se forman, 

cambian y cómo influyen en el comportamiento real. 

Teoría del Cuidado Humano Jean Watson.  

Valencia y Rodríguez (34) Esta teoría concibe el cuidado de enfermería como una 

práctica ética, humanizada y relacional que trasciende la ejecución técnica. Desde este enfoque, 

la presencia terapéutica, la sensibilidad ante las necesidades del paciente y la creación de un 

entorno protector favorecen la valoración integral del riesgo, el reposicionamiento oportuno y 

el cuidado continuo de la piel. Asimismo, la humanización del cuidado fortalece el compromiso 

profesional y la responsabilidad ética del personal de enfermería, promoviendo prácticas 

preventivas sostenidas que contribuyen a la disminución de la incidencia de LPP y a la mejora 

de la calidad del cuidado en los servicios de salud 

Teoría de la Dependencia de Braden-Bergstrom. 

García et al. (35) Centrada en la relación que hay entre la dependencia del paciente y el 

riesgo a desarrollar LPP. La escala de Braden constituye un instrumento fundamentado en este 

enfoque teórico y permite valorar el riesgo de desarrollar LPP. A partir de esta, se diseñó la 

Escala de Braden Q, una versión adaptada orientada específicamente a la población pediátrica, 

con el propósito de responder de manera más precisa a las particularidades y necesidades 

propias de los niños. Esta herramienta contempla la evaluación de siete dimensiones de riesgo: 

percepción sensorial, humedad, actividad, movilidad, estado nutricional, fricción y 

cizallamiento, así como perfusión tisular y oxigenación. 
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Concepto de Actitud 

Bermúdez y Navarrete (36) Las actitudes son una manera aprendida de pensar o sentir 

sobre algo, que hace que respondamos de manera positiva o negativa hacia ese objeto, persona 

o situación.  

Chatzigeorgiadou y Barouta (37) se forman a través de una combinación de procesos 

cognitivos, afectivos y conductuales. Tienden a ser consistentes y duraderos en el tiempo. 

Tello-Zuluaga (38) son un aspecto fundamental de la cognición y el comportamiento 

humano, dando forma a las creencias, valores y acciones individuales y grupales en una extensa 

gama de escenarios. 

Young y Flugel (39) esta predisposición adquirida surge de la interacción con ideas y/o 

creencias tanto a nivel individual como grupal, manifestándose a través de comportamientos 

positivos o negativos. 

Para Guevara (40) es la forma como tiende a responder un sujeto o grupo ante un 

estímulo, estas respuestas se estructuran por los componentes afectivo, cognitivo y conductual.  

Concepto de Lesiones por presión LPP. 

Jing et al. (41) Lesiones con pérdida de la continuidad de la piel con daño en los tejidos 

subyacentes, son producidos por mecanismos extrínsecos como presión, fricción y cizalla. Para 

que estas se produzcan, la inmovilidad prolongada, la edad, la desnutrición e hipoalbuminemia 

son algunos factores de riesgo que enfrentan los pacientes. Estas lesiones son prevenibles por 

lo tanto es un reto para los sistemas de salud reducir su incidencia. 

Mervis y Phillips (42) Los tejidos blandos se comprimen entre las prominencias óseas 

y las superficies externas duras por presión mecánica no aliviada en combinación con fricción, 

cizallamiento y humedad. Entre los principales factores predisponentes se encuentran la edad 

avanzada, las alteraciones circulatorias, el compromiso de la perfusión tisular, la inmovilidad 

prolongada, el estado nutricional deficiente, la reducción de la sensibilidad y la presencia de 
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incontinencia. Clínicamente, estas lesiones pueden presentarse desde un eritema persistente 

que no palidece a la presión hasta la destrucción total del espesor cutáneo, acompañada de 

necrosis extensa de los tejidos blandos. 

2.3 Formulación de Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis General 

Existe relación estadísticamente significativa entre las actitudes preventivas de lesiones por 

presión y las prácticas de Enfermería de un Instituto Especializado, Lima 2026. 

Hipótesis Nula 

No existe relación estadísticamente significativa entre las actitudes preventivas de lesiones 

por presión y las prácticas de Enfermería de un Instituto Especializado, Lima 2026. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

• Existe relación estadísticamente significativa entre las actitudes preventivas de lesiones 

por presión según dimensión competencia personal y las prácticas de Enfermería. 

• Existe relación estadísticamente significativa entre las actitudes preventivas de lesiones 

por presión según dimensión prioridad de la prevención y las prácticas de Enfermería. 

• Existe relación estadísticamente significativa entre las actitudes preventivas de lesiones 

por presión según dimensión impacto y las prácticas de Enfermería. 

• Existe relación estadísticamente significativa entre las actitudes preventivas de lesiones 

por presión según dimensión responsabilidad en la prevención y las prácticas de 

Enfermería. 

• Existe relación estadísticamente significativa entre las actitudes preventivas de lesiones 

por presión según dimensión confianza en la efectividad de la prevención y las prácticas 

de Enfermería. 
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3. CAPITULO METODOLOGÍA  

3.1 Método de Investigación. 

Se usará el método hipotético deductivo, dado que se formulan hipótesis desde un 

razonamiento general y lógico desde donde podemos explicar o respaldar un fenómeno o hecho 

concreto a través de fundamentos teóricos basados en leyes o principios (43). 

3.2 Enfoque de Investigación. 

Se desarrollará bajo un enfoque cuantitativo, orientado a la medición objetiva de las 

variables mediante la recolección y análisis de datos numéricos a través de herramientas 

estadísticas. Se sustenta en la cuantificación sistemática de los fenómenos de estudio, 

permitiendo describirlos, compararlos y establecer relaciones entre sus componentes de manera 

verificable. Asimismo, se caracteriza por el uso de procedimientos estandarizados que 

favorecen la objetividad, el control de sesgos y la reproducibilidad de los resultados, 

contribuyendo a la generación de evidencia replicable y aplicable a contextos similares (44). 

3.3 Tipo de investigación. 

El tipo de investigación será aplicada, porque se formulan problemas e hipótesis de trabajo 

para resolver los problemas de la vida social como los problemas de salud de una población 

basándose en los hallazgos de la investigación básica (45). 

3.4 Diseño de investigación 

La investigación se estructurará como un estudio observacional, con un alcance descriptivo 

y correlacional, desarrollado bajo un enfoque prospectivo y con un corte transversal. 

Será observacional, ya que se analiza la realidad en su estado puro, sin alterarla ni influir 

en ella, examina los fenómenos de manera directa y espontánea, capturándolos tal como 

ocurren en su entorno natural (46). 
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Será descriptivo, debido a que se detalla los atributos y particularidades del fenómeno o 

situación analizada, destacando sus elementos esenciales para una mejor comprensión (47). 

Será correlacional, porque se determina la relación o conexión entre dos variables que no 

tienen dependencia entre sí, pudiendo analizar el grado de asociación entre ellas (48). 

Será Prospectivo, ya que se desarrolla en el presente con el propósito de examinar datos 

futuros. Se basa en información previa y actual para anticipar posibles escenarios y formular 

hipótesis sobre la evolución de determinados fenómenos (49). 

Será Transversal, ya que se desarrollan en un momento preciso del presente, como los 

estudios descriptivos y el análisis de la prevalencia (50). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población: estará conformada por todos los profesionales de enfermería (N=80) adscritos al 

Servicio de Cardiopediatria del Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR - EsSalud). El 

servicio comprende las unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios (clínico y quirúrgico) 

y el área de Hospitalización. Debido a la dinámica de rotación asistencial, el personal 

desempeña funciones de forma integral en todas las unidades mencionadas sin una asignación 

fija. Dado que la población es finita permite la inclusión de la totalidad de los individuos en la 

investigación.  

Los criterios de inclusión son: 

• Enfermeros que laboran en el servicio de Cardiopediatria y que acepten participar 

voluntariamente del estudio previa firma del consentimiento informado. 

Los Criterios de exclusión son: 

• Enfermeros que laboran en el servicio de Cardiopediatria que no deseen participar del 

estudio. 
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3.6 Matriz de Operacionalización de Variables:  

Variable 1:  Actitudes preventivas de lesiones por presión. 

Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o 

rangos) 

Predisposición 

aprendida que 

determina la 

percepción y 

forma de actuar 

en el entorno, 

influye 

directamente en 

las decisiones 

cotidianas, esta 

forma de pensar 

guía la práctica 

profesional y 

determina cómo 

se transforman 

los conocimientos 

teóricos en 

acciones 

concretas en la 

prevención de 

lesiones por 

presión (51). 

  

Se desarrollo utilizando el Instrumento 1: Actitudes 

Preventivas de Lesiones por Presión, adaptado por 

Vite el año 2023 (52). 

Competencia personal. 

 

 

 

 

Prioridad de la 

prevención de las LPP. 

 

 

Impacto de las LPP. 

 

 

 

Responsabilidad en la 

prevención. 

 

 

 

Confianza en la 

efectividad de la 

prevención. 

Autoconfianza profesional. 

Formación práctica. 

 

 

 

Importancia. 

 

 

 

 

Impacto económico. 

 

 

 

Percepción de 

responsabilidad. 

Compromiso. 

 

 

Estrategias preventivas 

eficaces. 

 

 

 

 

Ordinal 

Actitud  

preventiva 

Positiva:  37 

puntos a más 

(75% del 

máximo). 

 

Actitud  

preventiva 

Negativa: 36 

puntos a 

menos. 
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Variable 2:  Prácticas de Enfermería. 

Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o 

rangos) 

Conjunto de 

estrategias y 

procedimientos 

sistematizados que 

se realizan en la 

prevención de 

lesiones por 

presión (53).  

Se desarrollo utilizando el Instrumento 2: 

Prácticas de Enfermería tomado de Huapaya del 

año 2023 (54). 

 

Valoración de la 

Piel. 

 

 

 

 

 

 

Higiene y Confort.  

 

 

 

 

 

Curación.  

Integridad.  

Protección.  

Escalas de 

valoración de 

riesgo. 

 

 

 

Medidas de 

prevención. 

Dispositivos de 

prevención. 

 

 

Proceso de 

curación. 

Registro de 

evolución. 

  

 

 

 

 

 

Ordinal   

Practicas 

adecuadas de 

23 a 34 puntos. 

 

Practicas 

regulares de 11 

a 22 puntos. 

 

Practicas 

inadecuadas de 

0 a 10 puntos. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica.  

Variable 1: Para medir esta variable utilizaremos la encuesta definida como técnica de 

recolección de datos que permite obtener información proporcionada por un grupo o muestra 

de sujetos sobre aspectos personales o relacionados con un tema específico en un momento 

determinado aportando al análisis y comprensión de fenómenos sociales, académicos o 

científicos (55). 

Variable 2: Como en la variable anterior usaremos la encuesta. 

3.7.2 Descripción de instrumentos.  

Instrumento 1: Actitudes Preventivas de Lesiones por Presión. 

El instrumento que se utilizará fue adaptado por Vite el año 2023 (52). 

El cuestionario está constituido por 12 ítems que han sido agrupados en 5 dimensiones: 

Competencia personal con 3 ítems (1 al 3), Prioridad de la Prevención con 2 ítems (4 y 5), 

Impacto de las LPP 3 ítems (6 al 8), Responsabilidad en la prevención 2 ítems (9 y 10) y 

Confianza en la efectividad de la prevención 2 ítems (11 y 12). 

Para la calificación del instrumento, se empleará un sistema de puntuación diferenciada 

según el tipo de ítems. 

Tipo de Ítem Criterio de Evaluación Puntuación 

Directos (1, 2, 5, 8, 10, 

11) 

Desde Totalmente en desacuerdo hasta Totalmente 

de acuerdo 
1 a 4 puntos 

Inversos (3, 4, 6, 7, 9, 

12) 

Desde Totalmente en desacuerdo hasta Totalmente 

de acuerdo 
4 a 1 puntos 
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La variable será categorizada de la siguiente manera: Actitud preventiva Positiva de 37 

puntos a más (75% del máximo). Actitud preventiva Negativa de 36 puntos a menos. 

Instrumento 2: Prácticas de Enfermería. 

Se utilizará el instrumento tomado de Huapaya del año 2023 (54).  

Respecto a la composición del cuestionario, se establecieron 17 ítems segmentados en 

tres dimensiones operativas: Valoración de la piel (ítems 1-6), Higiene y confort (ítems 7-11) 

y Curación (ítems 12-17). 

Los valores consignados según la escala de Likert son:  siempre (2), a veces (1) y Nunca 

(0). 

Los niveles y rangos considerados son:  Prácticas adecuadas de 23 a 34 puntos, Practicas 

regulares de 11 a 22 puntos y Practicas inadecuadas de 0 a 10 puntos. 

 

3.7.3 Validación 

Variable Actitudes Preventivas de Lesiones por Presión 

La validación de contenido se llevó a cabo mediante el criterio de cinco expertos, 

conformado por tres doctores en educación y dos profesionales con grado de magíster, quienes 

analizaron la claridad, pertinencia y relevancia de los ítems, determinando que el instrumento 

es aplicable (52). 

Variable Prácticas de Enfermería 

Fue a través del juicio de tres expertos, dos especialistas en el área y uno comprometido 

con la investigación, quienes analizaron los aspectos relevantes del contenido concluyendo en 

su aplicabilidad (54). 
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3.7.4 Confiabilidad 

Variable Actitudes Preventivas de Lesiones por Presión 

El análisis de confiabilidad por consistencia interna a través del coeficiente de Alfa de 

Cronbach dio como resultado 0.97, valor significativo de alta confiablidad concluyendo que el 

instrumento es confiable (52). 

Variable Prácticas de Enfermería 

Se alcanzó un coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.934, lo que refleja una 

elevada consistencia interna, confirmando así la alta fiabilidad del instrumento (54). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos  

El procesamiento de los datos recolectados iniciará con una fase de depuración y 

categorización digital en hojas de cálculo. Posteriormente, los datos se exportarán al paquete 

estadístico IBM SPSS (v. 27) para su tratamiento analítico. El primer paso consistirá en evaluar 

la distribución de las variables mediante el estadístico de Kolmogorov-Smirnov; bajo un 

umbral de significancia de 0,05, se determinará la naturaleza de los datos para seleccionar las 

pruebas de contraste. En función de este diagnóstico, se empleará el coeficiente Rho de 

Spearman y la prueba de independencia Chi-cuadrado para la validación de las hipótesis 

planteadas. 

3.9 Aspectos éticos 

El estudio se ejecutará bajo el estricto cumplimiento de los lineamientos bioéticos 

estipulados en el estatuto deontológico del Colegio de Enfermeros del Perú. Se garantiza la 

observancia de estándares éticos elevados, orientados a la salvaguarda de la integridad 

profesional y el respeto a la dignidad de los participantes en todo momento. 

Justicia: Se asegurará que todos los profesionales de enfermería reciban un trato digno y 

equitativo, velando además por la validez y confiabilidad de la información recopilada. 
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Autonomía: Se respetará la decisión de cada Enfermero sobre su participación en la 

investigación, garantizando su libre elección. 

Beneficencia: Se informará a los Enfermeros sobre los objetivos del estudio, destacando su 

impacto positivo en la institución y en la atención a los pacientes. 

No maleficencia: Se resguardará la confidencialidad y el carácter anónimo de los datos 

obtenidos, adoptando las medidas necesarias para prevenir cualquier situación que pueda 

afectar la integridad de los participantes. 

 



31 
  

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 2024  2025 2026 
OCT NOV DIC. ABR MAY JUN FEB MAR 

Identificación del problema                 

Revisión bibliográfica                 

Elaboración dela situación problemática. 

Formulación del problema. 
                

Elaboración de los objetivos (General y 

específicos) 
                

Elaboración de la justificación (Teórica, 

metodológica y práctica) 
                

Elaboración de la limitación de la investigación 

(Temporal, espacial y recursos) 
                

Elaboración del marco teórico (Antecedentes, 

bases teóricas de las variables) 
               

Elaboración de la hipótesis (General y 

específicos) 
                

Elaboración de la metodología (Método, 

enfoque, tipo y diseño de la investigación) 
                

Elaboración de la población, muestra y 

muestreo. 
                

Definición conceptual y operacional de las 

variables de estudio. 
                

Elaboración de las técnicas e instrumentos de 

recolección de datos (Validación y 

confiabilidad) 

                

Elaboración del plan de procesamiento y 

análisis de datos. 
                

Elaboración de los aspectos éticos.                 

Elaboración de los aspectos administrativos 

(Cronograma y presupuesto) 
                

Elaboración de las referencias según normas 

Vancouver. 
                

Elaboración de los anexos.                 

Revisión Final de proyecto.                 

Aprobación del proyecto.                 

Aplicación del trabajo de campo.         

Redacción del informe.                 

 

 

 

LEYENDA:  Actividades Cumplidas         Actividades por cumplir   
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4.2 Presupuesto  

Tabla   Presupuesto Detallado 

 Rubros Unidad Cantidad  Costo (S/.) 

Unitario Total 

Servicios Impresiones Hoja 200 0.5 100 

Lap.top Unidad 1 1 3500 

Encuadernación  Unidad 07 45.00 315 

Movilidad 

 

Unidad 30 50 1500 

Otros 

 

Horas 00 00 1000 

Recursos Humanos Estadístico 

 

Hora 4 300 1200 

Asesor 

 

Hora 4 400 1600 

Digitador Hora 6 100 600 

 Sub-total     9815 

Material Papel bond Millar 01 50.00 50 

Lapiceros Unidad 06 5.00 30 

Archivadores Docena 06 20.00 120 

Memoria USB 1 01 50.00 50 

Otros    500 

 Subtotal    750 

 

 

Tabla   Presupuesto Global 

 

N° ÍTEM Costo (S/.) 

1 Servicios  

Recursos Humanos 

9815 

2 Material 750 

 Total presupuesto 10565 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 
GENERAL 

¿Cuál es la relación entre las actitudes 

preventivas de lesiones por presión y las 

prácticas de Enfermería de un Instituto 

Especializado, Lima 2026? 

 

ESPECÍFICOS  

1. ¿Cuál es la relación entre las 

actitudes preventivas de 

lesiones por presión según 

dimensión competencia 

personal y las prácticas de 

Enfermería?  

2. ¿Cuál es la relación entre las 

actitudes preventivas de 

lesiones por presión según 

dimensión prioridad de la 

prevención y las prácticas de 

Enfermería? 

3. ¿Cuál es la relación entre las 

actitudes preventivas de 

lesiones por presión según 

dimensión impacto y las 

prácticas de Enfermería?  

4. ¿Cuál es la relación entre las 

actitudes preventivas de 

lesiones por presión según 

dimensión responsabilidad en 

la prevención y las prácticas de 

Enfermería?  

5. ¿Cuál es la relación entre las 

actitudes preventivas de 

lesiones por presión según 

dimensión confianza en la 

GENERAL 

Determinar la relación entre las 

actitudes preventivas de lesiones 

por presión y las prácticas de 

Enfermería. 

 

ESPECÍFICOS  

1. Identificar la relación 

entre las actitudes 

preventivas de lesiones 

por presión según 

dimensión competencia 

personal y las prácticas 

de Enfermería. 

2. Identificar la relación 

entre las actitudes 

preventivas de lesiones 

por presión según 

dimensión prioridad de 

la prevención y las 

prácticas de Enfermería. 

3. Identificar la relación 

entre las actitudes 

preventivas de lesiones 

por presión según 

dimensión impacto y las 

prácticas de Enfermería. 

4. Identificar la relación 

entre las actitudes 

preventivas de lesiones 

por presión según 

dimensión 

responsabilidad en la 

prevención y las 

prácticas de Enfermería. 

GENERAL 

Existe relación estadísticamente significativa 

entre las actitudes preventivas de lesiones por 

presión y las prácticas de Enfermería de un 

Instituto Especializado, Lima 2026. 

 

Nula 

No existe relación estadísticamente significativa 

entre las actitudes preventivas de lesiones por 

presión y las prácticas de Enfermería de un 

Instituto Especializado, Lima 2026. 

 

ESPECÍFICOS  

1. Existe relación estadísticamente 

significativa entre las actitudes 

preventivas de lesiones por presión 

según dimensión competencia personal 

y las prácticas de Enfermería. 

2. Existe relación estadísticamente 

significativa entre las actitudes 

preventivas de lesiones por presión 

según dimensión prioridad de la 

prevención y las prácticas de 

Enfermería. 

3. Existe relación estadísticamente 

significativa entre las actitudes 

preventivas de lesiones por presión 

según dimensión impacto y las 

prácticas de Enfermería. 

4. Existe relación estadísticamente 

significativa entre las actitudes 

preventivas de lesiones por presión 

según dimensión responsabilidad en la 

VI: Actitudes preventivas 

de lesiones por presión. 

 

Dimensiones: 

D1: Competencia personal. 

D2: Prioridad de la 

prevención de las LPP. 

D3: Impacto de las LPP. 

D4: Responsabilidad en la 

prevención. 

D5: Confianza en la 

efectividad de la prevención. 

 

 

VD: Prácticas de 

Enfermería. 

 

Dimensiones: 

D1: Valoración de la Piel. 

D2: Higiene y Confort. 

D3: Curación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Método: Hipotético – 

deductivo. 

Enfoque: Cuantitativo. 

Tipo: Aplicada. 

Diseño:    Observacional, 

descriptivo, 

correlacional,  

Prospectivo y transversal. 

 

Población: 80 

Enfermeros del Servicio 

de Cardiopediatria de un 

Instituto Especializado. 

No se contará con 

muestra. 

 

 

Técnica:  Encuestas  

Instrumentos:   

1. Cuestionario Actitudes 

Preventivas de 

Lesiones por Presión. 

2. Cuestionario Prácticas 

de Enfermería. 
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efectividad de la prevención y 

las prácticas de Enfermería? 

5. Identificar la relación 

entre las actitudes 

preventivas de lesiones 

por presión según 

dimensión confianza en 

la efectividad de la 

prevención y las 

prácticas de Enfermería. 

prevención y las prácticas de 

Enfermería. 

5. Existe relación estadísticamente 

significativa entre las actitudes 

preventivas de lesiones por presión 

según dimensión confianza en la 

efectividad de la prevención y las 

prácticas de Enfermería. 
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Anexo 2. Instrumentos 

Instrumento de variable independiente: CAUSA 

Cuestionario Actitudes Preventivas de Lesiones por Presión 

 

 

  

 ítems Totalmente 

en 

desacuerdo 

 

En 

desacuerdo 

 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

 Dimensión 1: Competencia Personal     

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 

    

 Dimensión 2: Prioridad de la prevención de las 

úlceras por presión 

    

4 
La prevención de las úlceras por presión no es 

tan importante 

    

5 
La prevención de las úlceras por presión debería 

ser una prioridad 

    

 Dimensión 3: Impacto de las úlceras por 

presión 

    

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. 

    

 Dimensión 4: Responsabilidad en la 

prevención de las upp. 

    

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 

    

 Dimensión 5: Confianza en la efectividad de la 

prevención de upp. 

    

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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Instrumento de variable dependiente: EFECTO 

 

Cuestionario Prácticas de Enfermería 
 

Nº ítems Siempre A veces Nunca 

 VALORACIÓN DE LA PIEL    

1 Valoras a diario la integridad de la piel    

2 Controlas adecuadamente la temperatura de la 
piel 

   

3 Clasificas adecuadamente el estadio I II III y IV de la 
úlcera 

   

4 Usas una crema humectante y protectores 
cutáneos sobre la piel todos los días. 

   

5 Utilizas las escalas Norton, Braden y Crishton   para 
medir el riesgo de úlceras por presión 

   

6 Clasificas factores de riesgo para desarrollar úlceras por 

presión como inmovilidad, incontinencia 

urinaria/fecal, déficit nutricional, cizallamiento y estado 

de conciencia alterado 

   

 HIGIENE Y CONFORT    

7 Realizas masajes en las prominencias óseas para prevenir 
la aparición de úlceras por presión. 

   

8 Utilizas adecuadamente apósitos transparentes, cremas y 
apósitos hidrocoloides 

   

9 Vigilas adecuadamente la ingesta de proteínas y calorías 
durante la estancia hospitalaria 

   

10 Reposicionas cada 2 horas o menos, 

dependiendo de las características físicas de cada una 

de las úlceras por presión 

   

11 Utilizas cojines en forma de donas para prevenir las 
lesiones por presión 

   

 CURACIÓN    

12 Mantienes la piel limpia y seca    

13 Utilizas colchones Anti escaras en pacientes con riesgo de 
úlceras por presión 

   

14 Utilizas suero fisiológico al 0.9% más jeringa de 20 cc 
curación de las lesiones por presión 

   

15 Vigilas los signos de alerta que traducen infección y están 

relacionados con el empeoramiento de una úlcera como: 

aumento de exudado, edema 
en borde de la úlcera, ausencia de tejido de granulación y 
exudado purulento 

   

16 Manejas la desbridación entre los que destacan: 
quirúrgica, autolítica y enzimática 

   

17 Manejas registro adecuado de evolución de las lesiones 
por presión por pacientes 
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Anexo 3. Consentimiento informado 

 

Formato de consentimiento informado para participar del proyecto de investigación 

 

El presente documento contiene toda la información necesaria para poder decidir si usted es 

participe o no del proyecto de investigación titulado “Actitudes Preventivas de Lesiones por 

Presión y Prácticas de Enfermería de un Instituto Especializado, Lima 2025” además usted 

debe de comprender cuál es el propósito de este estudio, caso contrario podría comunicarse con 

el investigador por vía telefónica o creo electrónico que figura en este documento hasta que sus 

dudas sean resueltas. 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener. 

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Melina Isabel Guerrero Torres. 

Título del proyecto: ACTITUDES PREVENTIVAS DE LESIONES POR PRESIÓN Y 

PRÁCTICAS DE ENFERMERÍA DE UN INSTITUTO ESPECIALIZADO, LIMA 2025 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre las actitudes preventivas de lesiones por 

presión y las prácticas de Enfermería. 

Participantes: Profesionales de enfermería  

Participación: Si 

Participación voluntaria: Si  

Beneficios por participar: Ninguna  

Inconvenientes y riesgos: Ninguna  

Costo por participar: Ninguno 

Remuneración por participar: Ninguno 

Confidencialidad: Si  

Renuncia: No aplica  

Consultas posteriores: Si 

Contacto con el investigador: celular 989099141. Email: melinabel18@gmail.com 
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