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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos y las actitudes sobre la prevencion de lesiones por
presion en internos de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2026.
Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, descriptivo, con disefio no
experimental y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 136 internos de
enfermeria, de los cuales 124 participaron en el estudio. La recoleccion de datos se realizd
mediante dos cuestionarios autoadministrados: el Pressure Injury Prevention Knowledge
Questionnaire (PIPK-31), para evaluar los conocimientos, y el Attitudes towards Pressure
Ulcer Prevention (APuP), para valorar las actitudes hacia la prevencion de lesiones por
presion. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados: La
puntuacién media de conocimientos fue de 21,34 puntos (DE = 3,33; mediana de 21; rango:
11 — 28). El mayor porcentaje de aciertos se ubico en el item 29 (87,90 %), mientras que el
menor ocurrio en el item 22 (13,71 %). En cuanto a las actitudes, el 54,84 % de los
participantes mostré un nivel satisfactorio frente al 45,16 % que fue no satisfactorio. Por
dimensiones, “Prioridad de la prevencion de las lesiones por presion” alcanz6 la mayor
proporcion respecto al puntaje méaximo (79,94 %), en contraste con “Competencia personal
para prevenir las lesiones por presion”, que registrd la menor (74,93 %). Conclusioén: Los
internos de enfermeria evidenciaron una puntacion promedio de 21,34 puntos y un
predominio de actitudes satisfactorias hacia la prevencion de lesiones por presion. Se
requiere fortalecer la capacitacion teorica y practica, priorizando los contenidos con bajo
indice de aciertos y la dimension competencia personal, a fin de optimizar la calidad del

cuidado y la seguridad del paciente.

Palabras clave: Conocimientos, Actitud, Ulcera por Presion, Estudiantes de Enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge and attitudes regarding pressure injury prevention
among nursing interns at the Universidad Nacional Mayor de San Marcos in 2026.
Methodology: This was a quantitative, applied, descriptive study with a non-experimental,
cross-sectional design. The population consisted of 136 nursing interns, of whom 124
participated in the study. Data were collected using two self-administered questionnaires:
the Pressure Injury Prevention Knowledge Questionnaire (PIPK-31), to assess knowledge,
and the Attitudes towards Pressure Ulcer Prevention (APuP), to assess attitudes toward
pressure injury prevention. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: The
mean knowledge score was 21.34 points (SD = 3.33; median = 21; range = 11-28). The
highest percentage of correct answers was observed for item 29 (87.90%), whereas the
lowest was recorded for item 22 (13.71%). Regarding attitudes, 54.84% of participants
demonstrated a satisfactory attitude, while 45.16% showed a non-satisfactory attitude. By
dimension, “Prioritizing the prevention of pressure injuries” had the highest proportion of
the maximum possible score (79.94%), whereas “Personal competence in preventing
pressure injuries” had the lowest (74.93%). Conclusion: Nursing interns obtained a mean
knowledge score of 21.34 points, and satisfactory attitudes toward pressure injury
prevention predominated. Theoretical and practical training should be strengthened,
prioritizing topics with lower correct-response rates and the personal competence

dimension, in order to improve the quality of care and patient safety.

Keywords: Knowledge, Attitude, Pressure Ulcer, Students, Nursing.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Las lesiones por presion constituyen uno de los eventos adversos mas frecuentes
asociados a la atencion sanitaria y representan un importante indicador de calidad
del cuidado de enfermeria. Estas lesiones se desarrollan principalmente en pacientes
con movilidad reducida, hospitalizacion prolongada o condiciones clinicas que
afectan la perfusion tisular, lo que puede generar complicaciones como infecciones,
dolor, aumento del tiempo de hospitalizacion y mayores costos en los sistemas de
salud. Las lesiones por presion (LPP) representan un importante problema de salud
publica, al estar asociadas a elevados indices de morbilidad, prolongacion de la
estancia hospitalaria y deterioro en la calidad de vida de los pacientes. A nivel
mundial, una revision sistematica y metaanalisis estimo una prevalencia agrupada de
lesiones por presion de 12,8 % en pacientes adultos hospitalizados, evidenciando que
estas lesiones continuan representando un importante problema de salud a nivel

mundial. (1)

Asimismo, diversas guias clinicas internacionales sefialan que una proporcion
considerable de estas lesiones es prevenible mediante intervenciones oportunas

basadas en la evidencia cientifica (2).

En Europa, una revision sistematica que incluyo6 79 estudios report6 una prevalencia
mediana de lesiones por presion de 10,8 %, con un rango de 4,6 % a 27,2 %.
Asimismo, el 32,4 % de las lesiones correspondieron a la categoria I, siendo el sacro
la localizacion anatdmica mas frecuente. (3) Estos hallazgos evidencian que, a pesar
de los avances en la implementacion de protocolos y guias clinicas, las lesiones por
presion continlian representando un problema significativo para los sistemas de salud

curopcos.

En Estados Unidos, un estudio retrospectivo de alcance nacional analiz6 la presencia
de lesiones por presion en la poblacion hospitalizada durante el periodo 2008-2012,
aportando evidencia sobre la magnitud de este problema en el &mbito hospitalario
(4). Estudios internacionales han estimado que la prevalencia de lesiones por presion
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alcanza aproximadamente 13,6 % en Norteamérica, cifras que reflejan la persistencia
del problema incluso en sistemas de salud con distintos niveles de desarrollo. En
unidades de cuidados intensivos y pacientes con enfermedades cronicas o
inmovilidad prolongada, la incidencia puede ser incluso mayor, lo que incrementa el
riesgo de complicaciones como infecciones, prolongacion de la estancia hospitalaria

y aumento de la mortalidad. (3)

En Latinoamérica y paises de ingreso medio, como Peru, estas cifras pueden ser aun
mayores. Un estudio en el Hospital Cayetano Heredia reportd una prevalencia del
11,4 % en pacientes hospitalizados (5), mientras que investigaciones mas recientes
ubican la incidencia nacional entre el 11% y el 16 %, especialmente en areas como

cirugia y cuidados intensivos. (6)

Frente a este panorama, diversos estudios han evidenciado la importancia del
conocimiento, las actitudes y las practicas del personal de enfermeria en la
prevencion de las lesiones por presion, particularmente en pacientes criticos y en la

prevencion de lesiones relacionadas con dispositivos médicos. (7,8)

Las guias internacionales de practica clinica elaboradas por organizaciones
especializadas recomiendan la implementacion de estrategias preventivas como la
valoracion sistematica del riesgo, el cambio frecuente de posicion del paciente, el

uso de superficies especiales de apoyo y la educacion continua del personal de salud.

(2)

En el Perti, el envejecimiento poblacional y la evolucioén de algunas enfermedades
cronicas constituyen aspectos relevantes para comprender la creciente demanda de
cuidados de salud. Segin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
la proporcién de personas de 60 afios 0 mas aument6 del 11,7 % en 2017 al 14,8 %
en 2025 (9). Asimismo, la prevalencia de diabetes mellitus diagnosticada en personas
de 15 afios 0 mas pas6 del 2,9 % en 2015 al 5,3 % en 2024 (10). Estos cambios
adquieren relevancia para la prevencion de lesiones por presion, debido a que
determinadas enfermedades cronicas, las alteraciones circulatorias, la limitacion de

la movilidad y las deficiencias nutricionales pueden aumentar la vulnerabilidad de
10



los pacientes al dafo tisular. En concordancia con ello, un estudio de casos y
controles realizado en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica identificd asociaciones entre la aparicion de lesiones por presion y
factores como el déficit circulatorio, la desnutricion y el déficit motor (11). Por tanto,
la identificacién oportuna de los factores de riesgo y la aplicacion de medidas
preventivas resultan fundamentales para reducir la vulnerabilidad de los pacientes

hospitalizados.

En este contexto, los internos de enfermeria constituyen una poblacion de especial
interés, debido a que se encuentran en la etapa final de su formacion profesional,
durante la cual integran los conocimientos adquiridos en la etapa académica con las
experiencias desarrolladas en los establecimientos de salud. Durante el internado,
participan en situaciones clinicas reales y en actividades de cuidado bajo supervision
profesional, por lo que necesitan contar con conocimientos y actitudes adecuados
para contribuir a la prevencion de lesiones por presion. Un estudio multicéntrico
realizado en Arabia Saudita examiné especificamente estas variables en 161 internos
de enfermeria y destacé la importancia de su preparacion previa y del aprendizaje
continuo durante el internado (12). Por ello, describir sus conocimientos y actitudes
permite identificar posibles necesidades de fortalecimiento formativo antes de su

incorporacion al ejercicio profesional autonomo.

Sin embargo, la mayoria de investigaciones en el contexto peruano se han centrado
en profesionales y en areas hospitalarias especificas, sin considerar a los internos de
enfermeria, grupo que forma parte activa del cuidado durante su etapa de formacion
clinica. Por ello, se plantea la necesidad de describir el nivel de conocimientos y
actitudes sobre prevencion de lesiones por presion en los internos de enfermeria de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en el ano 2026, con el fin de
identificar brechas formativas y asi fortalecer su capacitacion y la calidad del cuidado

proporcionado.

A partir de lo expuesto anteriormente se considerd la necesidad de formular el

siguiente problema de investigacion: ;Cuales son los conocimientos y las actitudes

11



sobre la prevencion de lesiones por presion en los internos de enfermeria de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio 20267
1.2 Objetivos
OBJETIVO GENERAL

e Determinar los conocimientos y las actitudes sobre la prevencion de lesiones
por presion en internos de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos 2026.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el puntaje de conocimientos sobre la prevencion de lesiones por
presion y su clasificacion en niveles, mediante el instrumento PIPK-31, en
internos de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,

2026.

e Describir las respuestas a los items del cuestionario PIPK-31 sobre la
prevencion de lesiones por presion en los internos de enfermeria de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2026.

e Identificar las actitudes hacia la prevencion de lesiones por presion en
internos de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
2026.

e Identificar las actitudes hacia la prevencion de lesiones por presion segliin
dimensiones en internos de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos 2026.

1.3 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista practico, porque los
resultados permitieron identificar posibles brechas en la formacion de los internos
de enfermeria, lo que facilitara el desarrollo de estrategias educativas orientadas a
fortalecer la prevencion, la calidad del cuidado y promover una cultura de seguridad

del paciente.

12



Desde el punto de vista social, la investigacion se justifica porque las lesiones por
presion generan un impacto significativo en la calidad de vida y representan un
problema importante para los sistemas de salud. Estas lesiones pueden ocasionar
dolor, limitaciones funcionales, infecciones y complicaciones que afectan el
bienestar fisico y emocional. Ademas, el desarrollo de estas lesiones incrementa los

costos en la atencion sanitaria debido al tratamiento prolongado que requieren.

Desde el punto de vista metodologico, la investigacion se justifica porque empled
instrumentos validados internacionalmente para la medicion de las variables de
estudio. En este caso, se utilizd el cuestionario Pressure Injury Prevention
Knowledge (PIPK) (13) para evaluar el nivel de conocimientos y la escala Attitudes
towards Pressure Ulcer Prevention (APUP) (14) para medir las actitudes de los
internos de enfermeria frente a la prevencion de lesiones por presion. La utilizacion
de estos instrumentos permitié obtener informacion valida y confiable sobre las
variables estudiadas, contribuyendo al rigor metodologico de la investigacion y
generando evidencia que podria ser utilizada en futuras investigaciones relacionadas

con el tema.

Desde una perspectiva teorica, la investigacion aporta evidencia sobre los
conocimientos y actitudes relacionados con la prevencion de lesiones por presion en
internos de enfermeria, poblacion que se encuentra en una etapa de transicion entre
la formacién académica y el ejercicio de actividades clinicas. El estudio permite
reconocer la forma en que estos componentes se manifiestan al término de la
formacion profesional y aporta informacién que puede ser considerada en el
fortalecimiento de los contenidos relacionados con la prevencion de lesiones por

presion dentro de la formacion de enfermeria.

El presente estudio fue viable, ya que se conto con el acceso a la poblacion de estudio
conformada por internos de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos durante el afio 2026. Ademas, se contd con los recursos logisticos y el tiempo
necesario para la recoleccion, andlisis e interpretacion de los datos, lo que garantiza

la factibilidad del desarrollo de la investigacion.
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1.4 Marco teorico
1.4.1 Antecedentes

1.4.1.1 Antecedentes internacionales

Bahar A, Ozgiirbiz NE y Akin E (2024) realizaron en Turquia un estudio
multicéntrico de corte transversal cuyo objetivo fue examinar la relacion entre los
conocimientos y las actitudes de los estudiantes de enfermeria respecto a la
prevencion de lesiones por presion. Participaron 426 estudiantes de dos
universidades, una estatal y otra privada. Para la recoleccion de datos utilizaron un
cuestionario de conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion y una escala
de actitudes hacia su prevencion. El puntaje medio de conocimientos fue de 18,29 +
5,98, mientras que el de actitudes fue de 33,96 + 4,66. Los autores identificaron
conocimientos por debajo del nivel considerado aceptable y actitudes positivas hacia
la prevencion. Asimismo, sefialaron la importancia de fortalecer la formacion de
pregrado para que los futuros profesionales adquieran los conocimientos y las

habilidades necesarios para prevenir estas lesiones. (15)

Nieto Garcia A (2023) realiz6 en Espafia un estudio observacional, descriptivo y
transversal con el objetivo de medir los conocimientos sobre las recomendaciones
basadas en evidencia para la prevencion de lesiones por presion en profesionales y
estudiantes de enfermeria. Participaron 133 personas, distribuidas en 69
profesionales de enfermeria del Area de Salud de Salamanca y 64 estudiantes de la
Universidad de Salamanca. Se emple6 el cuestionario CPUPP-31 para evaluar los
conocimientos sobre medidas preventivas. El indice medio global de conocimiento
fue de 87 puntos en los profesionales y de 77,5 puntos en los estudiantes. Ademas,
los profesionales superaron el 90 % de respuestas correctas en 21 items, mientras
que los estudiantes alcanzaron ese porcentaje en 17 items. La autora concluy6 que
ambos grupos obtuvieron resultados globales superiores a los descritos en otros
estudios y que, entre los estudiantes, los resultados mejoraban conforme avanzaban

en la carrera. (16)
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Zhang YB y colaboradores (2021) realizaron en China un estudio multicéntrico de
corte transversal cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos, las actitudes y las
practicas del personal de enfermeria de unidades de cuidados intensivos respecto a
la prevencion de lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos.
Participaron 1002 enfermeras de 37 hospitales de la provincia de Gansu. Para la
recoleccion de datos utilizaron una escala de evaluacion de conocimientos, actitudes
y practicas sobre la prevencion de estas lesiones en pacientes criticos. Los puntajes
medios fueron de 53,83 + 12,23 para conocimientos, 37,24 + 6,35 para actitudes y
58,10 £ 9,83 para practicas. Los autores encontraron una relacion positiva y
significativa entre las tres variables. También identificaron diferencias en los
puntajes segun el nivel del hospital y la formacion académica, asi como una
asociacion entre la experiencia laboral en UCI y las practicas preventivas.
Concluyeron que los niveles de conocimientos, actitudes y practicas eran aceptables,
y destacaron la necesidad de adoptar un enfoque integral para fortalecerlos y mejorar

la atencion de los pacientes criticos. (7)

Ulas Karaahmetoglu G y Durmus Iskender M (2024) realizaron en Turquia una
investigacion titulada “Attitude of nurses and nursing students towards preventing
pressure injury: A relational cross-sectional study”. El objetivo fue evaluar las
actitudes de las enfermeras en ejercicio y de los estudiantes de enfermeria de ultimo
afo hacia la prevencion de lesiones por presion, asi como identificar aspectos que
permitieran orientar la formacion. El estudio tuvo un disefio descriptivo, transversal
y correlacional. Participaron 229 enfermeras y 93 estudiantes de enfermeria de
ultimo afio. Para la recoleccion de datos utilizaron un cuestionario de caracteristicas
descriptivas y una escala de actitudes hacia la prevencion de lesiones por presion.
Los resultados mostraron una puntuaciéon media de actitud de 26,98 + 3,33 en las
enfermeras y de 25,52 + 3,64 en los estudiantes. Los autores concluyeron que era
importante fortalecer la formacion sobre prevencion de lesiones por presion,
considerando tanto la preparacion académica como las necesidades de actualizacion

del personal de enfermeria. (8)
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La investigacion realizada por Chaparro J y Ofiate M (2021) en Chile tuvo como
objetivo analizar los factores de riesgo y las estrategias preventivas de las lesiones
por presion en pacientes sometidos a cirugia traumatologica prolongada, destacando
el rol del profesional de enfermeria en su prevencion. El estudio correspondid a una
revision narrativa de la literatura, basada en la busqueda y andlisis de articulos
cientificos en bases de datos como PubMed, Elsevier, Lilacs y Google Scholar. Se
incluyeron estudios relacionados con lesiones por presion en el contexto
perioperatorio y su impacto en la calidad del cuidado. Los resultados evidenciaron
que las cirugias prolongadas constituyen un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de lesiones por presion debido a la inmovilidad, el tiempo quirtrgico
extendido y las condiciones hemodindmicas del paciente. El estudio concluye que la
prevencion de lesiones por presion representa un indicador de calidad del cuidado y
un desafio permanente para el equipo de enfermeria, reforzando la necesidad de

fortalecer la capacitacion y protocolos estandarizados. (17)

La investigacion realizada por Matiz-Vera GD y Gonzalez-Consuegra RV (2022) en
Colombia tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos del equipo de
enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en un hospital universitario
de Bogota. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, e incluyé
una muestra de 195 integrantes del equipo de enfermeria, conformada por auxiliares
y enfermeros profesionales. Se utilizd el cuestionario CPUPP-31 para evaluar
conocimientos. Los resultados mostraron un nivel global de conocimiento de 80,6
%, con diferencias estadisticamente significativas entre profesionales y auxiliares,

evidenciandose areas especificas con déficit formativo. (18)

La investigacion realizada por Oviedo-Patinio AV y colaboradores (2023) en
Ecuador tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos de estudiantes de
enfermeria sobre el manejo y prevencion de lesiones por presion. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, e incluyd estudiantes de ultimo semestre
seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Se aplico un cuestionario

estructurado de 16 preguntas. Los resultados evidenciaron un nivel general adecuado
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de conocimientos; sin embargo, se identificaron deficiencias en medidas preventivas

especificas, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la formacion académica. (19)

Febré-Vergara N y colaboradores (2024) realizaron en Chile un estudio
observacional analitico de corte transversal con el objetivo de analizar las
caracteristicas de las lesiones por presion de origen hospitalario y los factores
asociados a su aparicion en cuatro hospitales de alta complejidad. La investigacion
utilizd datos de pacientes pediatricos y adultos y, después de excluir registros
atipicos, duplicados, mal digitados o incompletos, la muestra final estuvo constituida
por 1000 pacientes. La informacion se obtuvo mediante examen fisico y revision de
las fichas clinicas. Los resultados mostraron una prevalencia cruda de lesiones por
presion de origen hospitalario del 18,7 % (187 casos). El estadio I fue el mas
frecuente y la region sacra constituy6 la localizacion mas comtn. En el andlisis
multivariado, el riesgo alto segun la escala de Braden se asocié con una mayor
probabilidad de presentar estas lesiones (OR = 2,60; IC 95 %: 1,508-4,466),
mientras que el uso de dispositivos de alivio de presion se identificod como un factor
protector. Los autores concluyeron que la prevalencia, la localizacion y los factores
asociados constituyen elementos relevantes para la vigilancia y prevencion de estas

lesiones en pacientes hospitalizados. (20)
1.4.1.2 Antecedentes Nacionales

Vite Caceres ZV, Munayco Mendieta JR y Neira Figueroa MA. (2024) realizaron en
Perti una investigacion titulada “Conocimientos y actitudes sobre la prevencion de
ulceras por presion en estudiantes de salud”. Tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre la prevencion de tlceras por
presion en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad de Lima durante el
afio 2023. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
correlacional. La muestra estuvo conformada por 130 estudiantes universitarios
seleccionados de una poblacion de 195 alumnos. Para la recoleccion de datos se
utilizaron los instrumentos CPUPP-37 para conocimientos y APuP para actitudes.
Entre los principales resultados encontraron una correlacion positiva alta entre

conocimientos y actitudes hacia la prevencion de ulceras por presion (r = 0,838; p <
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0,05), evidenciandose que mayores conocimientos se relacionaban con actitudes mas
favorables. Concluyeron que existe una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimientos y las actitudes preventivas en estudiantes de salud,
resaltando la importancia de fortalecer la formacion académica en prevencion de

lesiones por presion. (21)

Andia Pipa HR. (2022) realiz6 en Abancay, Perll, una investigacion titulada “Nivel
de conocimiento y practicas preventivas en lesiones por presion en personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega”. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva y de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por todo el personal de enfermeria que laboraba en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
La muestra estuvo integrada por 30 profesionales de enfermeria que aceptaron
participar en el estudio. Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario
estructurado de conocimientos y practicas preventivas sobre lesiones por presion,
previamente validado por juicio de expertos. Los resultados evidenciaron niveles
variables de conocimientos y practicas preventivas, identificdndose deficiencias
relacionadas con la aplicacion sistematica de medidas preventivas y la actualizacion
de conocimientos. Concluy6 que existe la necesidad de fortalecer la capacitacion
continua del personal de enfermeria para optimizar la prevencion de lesiones por

presion en pacientes criticos. (22)

Maza Zapata CM y Nima Sosa CJ. (2024) realizaron en Piura, Peru, una
investigacion titulada “Conocimientos y practicas del personal de enfermeria sobre
prevencion de ulceras por presion en adultos mayores en un hospital de Catacaos”.
Tuvo como objetivo determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas
del personal de enfermeria sobre prevencion de ulceras por presion en adultos
mayores. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva y transversal. La poblacién
estuvo conformada por profesionales de enfermeria que laboraban en un
establecimiento hospitalario de Catacaos, la muestra estuvo integrada por 50
participantes seleccionados por conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizo

un cuestionario estructurado sobre conocimientos y practicas preventivas de ulceras
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por presion, validado previamente por expertos. Entre los principales resultados
encontraron una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas
preventivas. Concluyeron que el fortalecimiento de los conocimientos contribuye
directamente a mejorar las practicas de prevencion de lesiones por presion en la

atencion de adultos mayores. (23)

Ticacala Cayo DL y Villar Huamanyalli CA. (2024) realizaron en Lima, Pert, una
investigacion titulada “Actitudes y conocimientos del profesional de enfermeria
sobre lesiones por presion en un hospital de Lima, 2024”. Fue de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y de corte transversal. La
poblacidn estuvo conformada por 45 profesionales de enfermeria. Para la recoleccion
de datos se utilizaron dos instrumentos: el Cuestionario de Actitud hacia la
Prevencion de Lesiones por Presion (APuP) para evaluar las actitudes y el
Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de Lesiones por Presion para
valorar el nivel de conocimientos (PIPK-31). Los resultados mostraron una
correlacion positiva alta entre ambas variables (p = 0,757; p = 0,000), evidenciando
que los profesionales con mayores conocimientos presentaban actitudes mas
favorables hacia la prevencion de lesiones por presion, concluyeron que existe una
relacion estadisticamente significativa entre las actitudes y los conocimientos del
profesional de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion, resaltando la
importancia de fortalecer los programas de capacitacion continua en los servicios

hospitalarios. (24)
1.4.2 Referente tedrico

1.4.2.1 Lesiones por presion
1.4.2.1.1 Definicion

Las lesiones por presion, son areas localizadas de dafio en la piel y en los
tejidos subyacentes, generalmente situadas sobre prominencias éseas como
el sacro, los talones o las caderas. Se originan como resultado de una presion

prolongada o presion combinada con friccidbn y cizallamiento, que
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comprometen la irrigacion tisular y producen isquemia, necrosis y ruptura de

tejidos (1).
1.4.2.1.2 Fisiopatologia

Las lesiones por presion (LPP) se originan como resultado de una compleja
interaccion entre factores mecanicos y bioldgicos que producen dafio

progresivo en los tejidos blandos. (25)

El mecanismo fisiopatoloégico mas importante es la compresion sostenida de
los tejidos blandos entre una prominencia 6sea y una superficie externa.
Cuando la presion ejercida excede la presion de cierre capilar, se produce una
oclusion de los vasos sanguineos que disminuye el aporte de oxigeno y
nutrientes a las células. Como consecuencia, aparece isquemia tisular,
hipoxia y alteracion del metabolismo celular. Si esta situacion persiste

durante varias horas, se desencadena necrosis de los tejidos afectados. (25)
1.4.2.1.3 Clasificacion

El National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) establece una
clasificacion estandarizada en cuatro estadios clinicos, ademas de dos

categorias especiales (26):

e Estadio 1: Eritema no blanqueable en piel intacta. Se observa
enrojecimiento persistente, con posible cambio en la temperatura o
sensibilidad, sin pérdida de integridad cutanea.

e Estadio 2: Pérdida parcial del grosor de la piel. Afecta la epidermis y
parte de la dermis, pudiendo presentarse como una ampolla o tlcera
superficial.

e Estadio 3: Pérdida total del espesor cutaneo, con exposicion del tejido
subcutaneo, pero sin involucrar musculo ni hueso. Pueden observarse

cavidades o socavados.
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e [Estadio 4: Pérdida total del espesor con exposicion de estructuras
profundas como musculo, tendéon o hueso. Suele haber necrosis,

exudado y alto riesgo de infeccion.
Ademas, se consideran:

e Lesiones de profundidad desconocida: Lesiones cubiertas por tejido
esfacelado o necrético donde no es posible determinar su
profundidad.

e Lesiones relacionadas a dispositivos médicos: Lesiones cuya forma o
localizacion se asocia directamente al uso prolongado de un

dispositivo (tubos, férulas, canulas, etc.).

Una correcta clasificacion permite planificar los cuidados adecuados y
documentar de manera objetiva la evolucion del paciente, siendo una

competencia critica en el ejercicio profesional de enfermeria (26).
1.4.2.1.4 Factores de riesgo asociados

El desarrollo de las lesiones por presion es un proceso multifactorial que
involucra la interaccion de factores intrinsecos y extrinsecos. Los factores
extrinsecos son aquellos relacionados con fuerzas mecanicas que actian
directamente sobre los tejidos, entre los que destacan la presion prolongada,
la friccion, el cizallamiento y la humedad. La presion mantenida sobre una
prominencia Osea ocasiona compresion de los vasos sanguineos,
disminuyendo la perfusion tisular y provocando isquemia celular. La friccion
y el cizallamiento incrementan el dafio de las capas superficiales y profundas
de la piel, mientras que la humedad favorece la maceracion cutanea y

disminuye la resistencia de los tejidos frente a las fuerzas externas (2,27).

Por otro lado, los factores intrinsecos corresponden a caracteristicas propias
del paciente que aumentan su vulnerabilidad al desarrollo de lesiones por
presion. Entre ellos se encuentran la edad avanzada, la inmovilidad, la

disminucion de la sensibilidad, la desnutriciéon, la deshidratacion, las
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enfermedades neurologicas, la diabetes mellitus, las alteraciones vasculares
y el deterioro del estado general de salud. Estas condiciones afectan la
capacidad de los tejidos para tolerar la presion y dificultan los mecanismos

de reparacion tisular (2).

La identificacion temprana de los factores de riesgo constituye una actividad
esencial en la practica de enfermeria, ya que permite implementar medidas
preventivas individualizadas orientadas a disminuir la incidencia de lesiones
por presion en pacientes hospitalizados y con movilidad reducida. Para ello,
se recomienda la utilizacion de escalas de valoracion del riesgo, como la

escala de Braden, ampliamente utilizada en el ambito clinico (28).
1.4.2.1.5 Consecuencias

Las lesiones por presion (LPP) constituyen uno de los eventos adversos mas
frecuentes en la atencion sanitaria y representan un importante problema de
salud publica debido a sus repercusiones clinicas, psicoldgicas, sociales y
econdmicas. Su aparicion se asocia con un incremento significativo de la
morbilidad y mortalidad, prolongacion de la estancia hospitalaria,
disminucion de la calidad de vida y aumento de los costos para los sistemas
de salud. Debido a que gran parte de estas lesiones son prevenibles, su
presencia es considerada un indicador de la calidad de los cuidados de

enfermeria y de la seguridad del paciente. (1,2)
e (Consecuencias para el paciente

Las lesiones por presion producen alteraciones importantes en la
salud fisica de los pacientes. Entre las complicaciones més frecuentes
se encuentran el dolor, las infecciones locales, el retraso en la
recuperacion funcional y el deterioro de la movilidad. El dolor
asociado a las lesiones por presion puede presentarse incluso en
estadios tempranos y afectar significativamente el bienestar y la
capacidad del paciente para realizar actividades basicas de la vida
diaria. (29)
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Cuando las lesiones progresan a estadios avanzados, pueden
comprometer tejidos profundos como musculo, tendones y hueso,
incrementando el riesgo de infecciones graves. Entre las
complicaciones infecciosas mas relevantes se encuentran la celulitis,
osteomielitis, bacteriemia y sepsis, las cuales pueden poner en peligro
la vida del paciente. Estas complicaciones son mas frecuentes en
personas con enfermedades cronicas, inmunosupresion o edad

avanzada. (1,30)

Las lesiones por presion también generan una disminucion de la
capacidad funcional y de la independencia del paciente. La necesidad
de tratamientos prolongados, curaciones frecuentes y restricciones en
la movilidad puede dificultar la rehabilitacion y retrasar la
recuperacion de la enfermedad que motivd la hospitalizacion inicial.
Como consecuencia, muchos pacientes experimentan dependencia
para el autocuidado y requieren apoyo adicional de familiares o

cuidadores. (2)
Consecuencias psicologicas y sociales

Ademas de las repercusiones fisicas, las lesiones por presion afectan
significativamente la salud mental y emocional de los pacientes.
Diversos estudios han sefialado que las personas que padecen estas
lesiones pueden experimentar ansiedad, depresion, frustracion,
verglienza y disminucién de la autoestima debido al dolor, la

limitacién funcional y los cambios en la imagen corporal. (31)

La presencia de exudado, mal olor o la necesidad de tratamientos
continuos puede generar aislamiento social y afectar las relaciones
familiares y personales. Asimismo, la disminucion de la movilidad y
la dependencia para realizar actividades cotidianas repercuten
negativamente en la percepcion de calidad de vida y bienestar general

del paciente. (31,32)
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e Consecuencias para los servicios de salud

Las lesiones por presion representan una carga considerable para los
sistemas sanitarios debido al incremento de los recursos necesarios
para su tratamiento. Su aparicion se asocia con una prolongacion de
la estancia hospitalaria, mayor utilizacion de insumos para curacion
de heridas, incremento del consumo de medicamentos y necesidad de

intervenciones especializadas. (2,33)

Diversas investigaciones han demostrado que los costos derivados del
tratamiento de una lesion por presion son significativamente
superiores a los costos asociados a su prevencion. Por este motivo,
las estrategias preventivas son consideradas intervenciones costo-
efectivas que contribuyen a mejorar la seguridad del paciente y

optimizar la utilizacion de los recursos sanitarios. (33)

Ademas, la ocurrencia de lesiones por presion adquiridas durante la
hospitalizacion es considerada un indicador de calidad asistencial. Su
presencia puede reflejar deficiencias en la valoracion del riesgo, en la
implementacion de medidas preventivas o en la vigilancia continua
del paciente, aspectos en los que el personal de enfermeria desempena

un papel fundamental. (1)
1.4.2.2 Prevencion

La prevencion de las lesiones por presion constituye una de las principales
responsabilidades del profesional de enfermeria, debido a que la mayoria de estos
eventos son potencialmente evitables mediante la aplicacion de cuidados oportunos
y basados en evidencia cientifica. Las guias internacionales recomiendan la
implementacion de programas preventivos dirigidos a identificar precozmente a los
pacientes en riesgo y establecer intervenciones especificas segiin sus necesidades

individuales (2).
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Entre las medidas preventivas mdas importantes se encuentran la valoracion
sistematica del riesgo, la inspeccion periddica de la piel, la movilizacion y
reposicionamiento frecuente del paciente, el uso de superficies especiales de apoyo,
el control de la humedad, el mantenimiento de una adecuada nutricion e hidratacion

y la educacion continua del personal de salud (2).
1.4.2.3 Cuidados de enfermeria

El profesional de enfermeria desempena un papel fundamental en la prevencion de
las lesiones por presion debido a su contacto permanente con el paciente. Dentro de

los cuidados de enfermeria destacan:

e Realizar una valoracion integral del riesgo de desarrollar lesiones por presion
al ingreso y de forma periddica durante la hospitalizacion.

e Inspeccionar diariamente la integridad de la piel, prestando especial atencion
a las prominencias Oseas.

e Ejecutar cambios de posicion programados para aliviar la presion sostenida
sobre los tejidos.

e Mantener la piel limpia, seca e hidratada, evitando la exposicion prolongada
a humedad por incontinencia o sudoracion.

e Promover una adecuada nutricion e hidratacion, coordinando con el equipo
multidisciplinario cuando sea necesario.

e Utilizar superficies especiales de apoyo, como colchones o cojines anti
escaras, en pacientes con riesgo elevado.

e Educar al paciente, familiares y cuidadores sobre las medidas preventivas y

la importancia de la movilizacion frecuente (2,28).

La aplicacion sistematica de estas intervenciones contribuye significativamente a
disminuir la incidencia de lesiones por presion y a mejorar la calidad de la atencion

brindada.
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1.4.2.3.1 Valoracion integral del paciente

La valoracion integral constituye la primera etapa del proceso de atencion de
enfermeria orientado a la prevencion de las lesiones por presion. Esta
evaluacion permite identificar factores de riesgo relacionados con la
movilidad, el estado nutricional, la perfusion tisular, la humedad, la

sensibilidad y las condiciones clinicas generales del paciente (27).

La enfermera debe realizar una inspeccion sistematica de la piel desde el
ingreso del paciente y efectuar reevaluaciones periddicas durante toda la
estancia hospitalaria. Asimismo, se recomienda utilizar herramientas
validadas para la valoracion del riesgo, como la Escala de Braden,
complementandolas con el juicio clinico profesional para identificar
situaciones que puedan aumentar la vulnerabilidad del paciente al dafio

tisular (2).

La informacion obtenida durante la valoracion constituye la base para la
elaboracion de planes de cuidados individualizados y para la implementacion

de medidas preventivas oportunas.
1.4.2.3.2 Vigilancia y cuidado de la integridad cutinea

El mantenimiento de la integridad de la piel es una responsabilidad esencial
del profesional de enfermeria. La vigilancia continua permite identificar
signos tempranos de lesidon, como eritema persistente, cambios de
temperatura, endurecimiento de los tejidos o alteraciones en la coloracion
cutanea, facilitando una intervencion inmediata antes de que ocurra dafio

irreversible (2).

Los cuidados de la piel incluyen una adecuada higiene, el uso de productos
de limpieza suaves, la hidratacion cutdnea y la proteccion frente a agentes
irritantes. Ademads, la enfermera debe implementar medidas dirigidas a

controlar la humedad producida por la incontinencia, la sudoracion o el
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exudado de heridas, ya que estos factores aumentan la susceptibilidad de la

piel a la lesion (27).
1.4.2.3.3 Movilizacion y cambios posturales

La movilizaciéon constituye una de las intervenciones de enfermeria mas
efectivas para prevenir las lesiones por presion. Los cambios posturales
permiten redistribuir la presion ejercida sobre las prominencias Oseas y

favorecen la perfusion tisular, reduciendo el riesgo de isquemia y necrosis
(2).

Asimismo, se debe fomentar la movilizacidon activa de los pacientes que
conservan capacidad funcional, promoviendo su participacion en el

autocuidado y fortaleciendo su independencia.
1.4.2.3.4 Manejo de superficies de apoyo

El personal de enfermeria participa activamente en la seleccion y utilizacion
de superficies especiales para el manejo de la presion, tales como colchones
terapéuticos, cojines de redistribucion de presion y dispositivos de proteccion

para talones y otras prominencias dseas (2).

La eleccion de estos recursos debe basarse en la valoracion del riesgo y en
las necesidades especificas de cada paciente. Ademads, la enfermera debe
verificar periddicamente el correcto funcionamiento de estos dispositivos y

asegurar que su utilizacién forme parte de un plan integral de prevencion.
1.4.2.3.5 Educacion del paciente y la familia

La educacién constituye una intervencion fundamental dentro de los
cuidados preventivos de enfermeria. El paciente y sus familiares deben
recibir informacion sobre los factores de riesgo asociados a las lesiones por
presion, la importancia de la movilizacion, los cuidados de la piel, la

nutricion adecuada y la identificacion temprana de signos de alarma (23).
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La participacion activa del paciente y sus cuidadores fortalece la adherencia
a las medidas preventivas y facilita la continuidad de los cuidados después
del alta hospitalaria. Asimismo, promueve el autocuidado y contribuye a
disminuir la incidencia de lesiones por presion tanto en el &mbito hospitalario

como domiciliario.
1.4.2.3.6 Registro y continuidad de los cuidados

El registro sistematico de las valoraciones e intervenciones preventivas
constituye una responsabilidad profesional de enfermeria y un elemento
esencial para garantizar la continuidad de los cuidados. La documentacioén
adecuada permite monitorear la evolucion del paciente, evaluar la efectividad
de las medidas implementadas y facilitar la comunicacion entre los miembros

del equipo de salud (2).

Ademas, el registro clinico constituye una evidencia de la calidad de la
atencion brindada y favorece la toma de decisiones basadas en informacion

actualizada sobre el estado del paciente.
1.4.2.4. Conocimientos sobre la prevencion de LPP

Los conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion (LPP) comprenden
el conjunto de informacidn que permite reconocer los mecanismos relacionados con
su desarrollo, los factores de riesgo, la valoracion del riesgo y las medidas orientadas
a prevenir su aparicion. En el &mbito de enfermeria, estos conocimientos constituyen
una base para la identificacion oportuna de las personas en riesgo y para la seleccion
de medidas preventivas sustentadas en recomendaciones cientificas y guias de
préctica clinica. En este sentido, las recomendaciones internacionales establecen
diversas estrategias dirigidas a la prevencion de las LPP, entre ellas la valoracion del
riesgo, la evaluacion de la piel, los cambios posturales, el uso de superficies de apoyo

y el control de factores que pueden favorecer el desarrollo de estas lesiones (2).

Desde una perspectiva cognitiva, el conocimiento sobre prevencion de LPP se refiere

al dominio de informacién especifica que posee el estudiante o profesional de
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enfermeria acerca de los contenidos necesarios para reconocer situaciones de riesgo
y aplicar medidas preventivas. Estos contenidos comprenden aspectos relacionados
con las causas y mecanismos de desarrollo de las LPP, los factores intrinsecos y
extrinsecos, la clasificacion de las lesiones, la valoracion del riesgo y las
intervenciones dirigidas a prevenir su aparicion (2,13). Por ello, la evaluacion del
conocimiento requiere valorar el grado de dominio que posee el individuo sobre
contenidos previamente establecidos y vinculados con las recomendaciones de

prevencion.

Para efectos de la presente investigacion, el componente cognitivo se aborda desde
un enfoque cognitivo-descriptivo, centrado en la identificacion y valoracion del
dominio de informacion especifica sobre la prevencion de las LPP. En consecuencia,
el componente cognitivo se operacionaliza mediante la capacidad del interno de
enfermeria para reconocer como verdaderos o falsos determinados enunciados

relacionados con la prevencion de estas lesiones (13).

En la presente investigacion, el conocimiento sobre prevencion de LPP se concreta
en los contenidos evaluados mediante los 31 items del PIPK-31. La importancia de
valorar estos conocimientos radica en que las deficiencias en el dominio de las
recomendaciones de prevencion pueden limitar la capacidad del personal de
enfermeria para seleccionar y aplicar medidas preventivas oportunas. La evidencia
disponible ha identificado niveles insuficientes de conocimiento sobre prevencion
de LPP entre profesionales y estudiantes de enfermeria, particularmente en
contenidos relacionados con las medidas destinadas a disminuir la presion y la
cizalla, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la formacién y actualizacion
permanente en esta area (7,18). Asimismo, se ha sefialado que la capacitacion
continua y la incorporacion de contenidos sobre prevencion de LPP durante la
formacion de enfermeria son estrategias necesarias para mejorar el conocimiento en

este campo (12).
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1.4.2.5. Actitudes hacia la prevencion de LPP

Las actitudes representan predisposiciones aprendidas que influyen en la manera en
que las personas perciben, valoran y responden frente a una determinada situacion.
En el dmbito de la enfermeria, las actitudes hacia la prevencion de lesiones por
presion reflejan el grado de compromiso, responsabilidad e importancia que los

profesionales atribuyen a las actividades preventivas relacionadas con estas lesiones
(8).

Una actitud favorable se caracteriza por el reconocimiento de la prevencién como
una prioridad del cuidado, la disposicién para aplicar protocolos preventivos, la
participacion activa en programas de capacitacion y la valoracion positiva de las

intervenciones dirigidas a evitar el desarrollo de lesiones por presion (8,34).

La evidencia cientifica indica que las actitudes positivas favorecen la adherencia a
las guias clinicas, mejoran la calidad del cuidado y fortalecen la cultura de seguridad
del paciente. Por el contrario, actitudes negativas o indiferentes pueden limitar la
implementacion de medidas preventivas, aun cuando existan conocimientos

adecuados sobre el tema (8).

Por ello, la evaluacién de las actitudes constituye un aspecto fundamental para
comprender el comportamiento preventivo de los profesionales y estudiantes de
enfermeria, permitiendo identificar necesidades de formacion y fortalecimiento de

competencias relacionadas con la prevencion de lesiones por presion.

1.4.2.6 Teorias de enfermeria relacionadas a la prevencion de Lesiones por

presion

La prevencion de las lesiones por presion puede sustentarse tedricamente en diversos
modelos y teorias de enfermeria que destacan la importancia del entorno, el
autocuidado y la calidad de la atencion como elementos fundamentales para
garantizar la seguridad del paciente. En la presente investigacion se consideran la
Teoria del Entorno de Florence Nightingale, la Teoria del Déficit de Autocuidado de

Dorothea Orem y el Modelo de Calidad de Atencion de Avedis Donabedian, debido
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a su relacion con los conocimientos y actitudes que deben desarrollar los internos de

enfermeria para prevenir este evento adverso.
1.4.2.6.1 Teoria del Entorno de Florence Nightingale

La Teoria del Entorno, propuesta por Florence Nightingale, sostiene que la
recuperacion y conservacion de la salud dependen en gran medida de las
condiciones ambientales que rodean al paciente. Nightingale identifico
factores como la ventilacion adecuada, la iluminacion, la higiene, el control
del ruido, la limpieza y la comodidad como elementos esenciales para
favorecer la recuperacion y prevenir complicaciones durante la

hospitalizacion (35).

Desde esta perspectiva, las lesiones por presion pueden interpretarse como
consecuencias de deficiencias en el entorno de cuidado cuando no se
garantiza una adecuada higiene de la piel, cambios de posiciéon oportunos,
condiciones Optimas de confort o vigilancia continua del paciente. Por ello,
la teoria resalta la responsabilidad del personal de enfermeria en la
modificacion del entorno para reducir riesgos y promover condiciones
favorables para la conservacion de la integridad cutdnea. Asimismo, sustenta
la importancia de que los internos de enfermeria posean conocimientos
actualizados y actitudes favorables hacia las medidas preventivas

relacionadas con el cuidado del paciente.
1.4.2.6.2 Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem establece que las
personas tienen la capacidad y responsabilidad de realizar acciones
orientadas al mantenimiento de su salud y bienestar. Sin embargo, cuando
existe una limitacion fisica, psicologica o funcional que impide satisfacer
dichas necesidades, surge un déficit de autocuidado que requiere la

intervencion del profesional de enfermeria (36).
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En pacientes hospitalizados con movilidad reducida, alteraciones
neurologicas, sedacion o dependencia funcional, la capacidad para realizar
actividades basicas como movilizarse, cambiar de posicion o cuidar su piel
se encuentra disminuida. En estos casos, el personal de enfermeria debe
asumir un rol compensatorio mediante la implementacion de intervenciones

preventivas dirigidas a evitar el desarrollo de lesiones por presion (36).

Esta teoria guarda estrecha relacién con la presente investigacion, ya que
destaca la importancia de que los internos de enfermeria posean
conocimientos adecuados sobre prevencion de lesiones por presion y
desarrollen actitudes favorables hacia la ejecucion de cuidados preventivos

oportunos y de calidad.
1.4.2.6.3 Modelo de Calidad de Atencion de Avedis Donabedian

El Modelo de Calidad de Atenciéon propuesto por Avedis Donabedian
constituye uno de los marcos conceptuales mas utilizados para evaluar la
calidad de los servicios de salud. Este modelo plantea que la calidad de la
atencion puede analizarse a través de tres componentes interrelacionados:
estructura, proceso y resultado. La estructura comprende los recursos
humanos, materiales, organizacionales y educativos disponibles para brindar
atencion. En el contexto de esta investigacion, la formaciéon académica
recibida por los internos de enfermeria, asi como sus conocimientos sobre

prevencion de lesiones por presion, forman parte de este componente (37).

El proceso se refiere a las actividades y cuidados realizados por los
profesionales de salud durante la atencion al paciente. En este nivel se
incluyen las actitudes, habilidades y practicas preventivas que el personal de
enfermeria desarrolla para reducir el riesgo de lesiones por presion. El
resultado corresponde a los efectos obtenidos como consecuencia de la
atencion brindada, reflejados en indicadores como la disminucion de la
incidencia de lesiones por presion, la mejora de la seguridad del paciente y

el incremento de la calidad del cuidado (37).
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Desde esta perspectiva, el modelo de Donabedian permite comprender que
una adecuada formacion académica y el desarrollo de conocimientos y
actitudes favorables contribuyen a la ejecucion de cuidados preventivos
eficaces, generando resultados positivos en la prevencion de lesiones por

presion.
1.4.2.7 Formacion del interno de enfermeria y su rol en la prevencion

Durante el internado, los estudiantes de enfermeria aplican sus conocimientos en
contextos reales, asumiendo responsabilidades clinicas bajo supervision. Es en esta
etapa donde se consolidan habilidades, actitudes y competencias esenciales,
incluyendo aquellas vinculadas con la prevencion de eventos adversos como las LPP.
La calidad de la ensefianza teodrica y la supervision en campo clinico influyen

directamente en el desempeio del interno y en la seguridad del paciente (18).

El interno debe cumplir con responsabilidades directas para con el paciente como,
por ejemplo: valoracion del estado general, observacion de la integridad cutanea,
aplicacion de medidas preventivas entre otras. Es por ello que la calidad del cuidado
brindado por el interno esta influenciada por su nivel de conocimiento, habilidades

técnicas y actitudes profesionales.

1.5 Formulacion de la hipotesis

Al ser un estudio descriptivo no se esta buscando probar relaciones causales ni correlaciones,

sino caracterizar o describir coOmo se presentan las variables en internos de enfermeria, por

ello en la presente investigacion, no se plantean hipotesis.

CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1 Tipo, método y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, debido a que estuvo orientada a abordar una

problematica concreta de la practica de enfermeria relacionada con la prevencion de las

lesiones por presion en los internos de enfermeria. En este sentido, la identificacion de sus

conocimientos y actitudes permitié reconocer fortalezas y posibles necesidades de
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fortalecimiento en aspectos vinculados con la identificacion de factores de riesgo, valoracion
preventiva y aplicacion de medidas destinadas a evitar la aparicion de lesiones por presion.
Los resultados obtenidos proporcionaron evidencia que puede servir de base para orientar
acciones educativas, estrategias de capacitacion y actividades de supervision durante el
internado, dirigidas a reforzar aquellos aspectos en los que se identifiquen mayores
necesidades. De esta manera, el estudio busca contribuir a mejorar la preparacion de los
internos de enfermeria y favorecer una aplicacion mdas consistente de las medidas
preventivas de lesiones por presion en los escenarios de practica clinica. La investigacion
aplicada se caracteriza por orientarse hacia objetivos précticos especificos y por utilizar

conocimientos cientificos para abordar problemas concretos (38).

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, dado que se busco obtener
datos objetivos y medibles, este enfoque es apropiado para este tipo de estudio, ya que se
obtuvieron resultados numéricos que pudieron ser analizados estadisticamente (39), fue
descriptivo porque proporciond una vision precisa de la situacion sin intentar influir sobre
ella y transversal ya que se realizd en periodo de tiempo especifico, evaluando las

condiciones actuales de los participantes respecto a las variables de interés. (39)

El disefio de investigacion fue no experimental porque no implicé manipulacién de las
variables, sino que se observo y describié el comportamiento del fenémeno tal como ocurre

en su contexto natural, sin intervencion del investigador. (39)
2.2 Poblacion, muestra y tipo de muestreo.
2.2.1 Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 136 internos de enfermeria

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Criterios de inclusion

e Estudiantes matriculados el ultimo afio de la carrera de Enfermeria
(Internado) en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el afio

académico 2026.
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e Internos de enfermeria que otorgaron su participacion voluntaria mediante la
firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Internos de enfermeria que se encontraron ausentes durante el periodo de
aplicacion del instrumento por licencias de salud, motivos personales o

académicos.
2.2.2 Muestra y tipo de muestreo

La poblacion estuvo conformada por 136 internos de enfermeria. Se invité a
participar a la totalidad de la poblacién accesible; sin embargo, fueron 124 internos
los que cumplieron con los criterios de seleccion, aceptaron participar
voluntariamente en el estudio y otorgaron su consentimiento informado. Por ello, el
analisis se realizd con los 124 participantes efectivos. No hubo instrumentos

incompletos, todos los participantes respondieron a cada una de las preguntas.
2.3 Técnicas e instrumentos. Procedimiento de recoleccion y analisis de datos.
2.3.1 Técnicas e instrumentos.

La técnica que se empled en la presente investigacion fue la encuesta, debido a que
permitié recolectar informacion de manera sistematica, objetiva y cuantificable
sobre los conocimientos y actitudes de los internos de enfermeria respecto a la

prevencion de lesiones por presion (39).

Se utilizé6 como instrumentos dos cuestionarios autoadministrados y anonimos, que

se describen a continuacion:
Pressure Injury Prevention Knowledge Test — PIPK-31

El Pressure Injury Prevention Knowledge Questionnaire (PIPK-31) es un
instrumento desarrollado en Espafia entre 2018 y 2020 por Pedro Luis
Pancorbo Hidalgo, junto con Maria Dolores Lopez-Franco, Inés Maria

Comino-Sanz y Cristina Pérez-Lopez, pertenecientes al grupo de
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investigacion Enfermeria e Innovacion en Cuidados de Salud de la
Universidad de Jaén. Este cuestionario surge como una version actualizada y
reducida del Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de Ulceras por
Presion (CPUPP-37), con el objetivo de evaluar el conocimiento del personal
y estudiantes de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion,
incorporando la terminologia y recomendaciones mas recientes de guias

internacionales.

El desarrollo del PIPK-31 se fundamenté en la revision de evidencia
cientifica y guias clinicas internacionales, asi como en el proceso previo de
elaboracion del CPUPP-37, del cual se eliminaron items redundantes y se
optimizo6 la estructura, dando lugar a una version de 31 items con mejores
propiedades psicométricas. El instrumento esta disefiado para ser aplicado en
profesionales y estudiantes de enfermeria mediante preguntas objetivas,
donde cada respuesta correcta equivale a un punto, con un puntaje total

maximo de 31.

La validacion psicométrica del instrumento fue realizada por los autores
mediante un estudio observacional transversal en 2019 con estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Jaén (13), donde participaron
aproximadamente 188 estudiantes, evaluandose sus propiedades mediante
analisis de Rasch. Los resultados evidenciaron que el cuestionario presenta
adecuada validez y alta confiabilidad (a de Cronbach = 0,89), ademés de un
buen ajuste al modelo de medicion, lo que confirma su capacidad para medir
de forma precisa el nivel de conocimientos sobre prevencion de lesiones por

presion.

Asimismo, el PIPK-31 ha sido utilizado en diversos estudios internacionales
en poblacion de enfermeria y, en el contexto peruano, ha sido empleado
principalmente en investigaciones académicas como tesis universitarias en
hospitales de Lima, donde se ha reportado una confiabilidad aproximada de

0,80(20), lo que respalda su aplicabilidad en contextos clinicos y educativos
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del pais, aunque atin no cuenta con validacion psicométrica publicada en

revistas cientificas peruanas.

La puntuacion de conocimientos se obtuvo mediante la suma de las
respuestas del cuestionario PIPK-31, compuesto por 31 items, con un rango
posible de 0 a 31 puntos. Para fines descriptivos, se establecieron tres
categorias operacionales segin el porcentaje del puntaje maximo:
conocimiento bajo, de 0 a 15 puntos (menos del 50 %); conocimiento medio,
de 16 a 23 puntos (del 50 % al 75 %); y conocimiento alto, de 24 a 31 puntos
(mas del 75 %). El limite inferior de la categoria media se estableci6 en el 50
% del puntaje maximo, mientras que para la categoria alta se adopt6 el umbral
de mas del 75 %, tomando como referencias antecedentes de investigaciones
que han empleado criterios porcentuales para interpretar la suficiencia del
conocimiento (13,40). Dado que no existe un punto de corte universalmente
aceptado para el PIPK-31, estos umbrales se consideraron criterios
operacionales del presente estudio y no categorias validadas originalmente
por los autores del instrumento. En consecuencia, los resultados se
interpretaron de manera descriptiva, teniendo en cuenta esta limitacion

metodologica.

En el presente estudio, la validez de contenido del instrumento fue evaluada
por 5 jueces expertos, quienes analizaron los criterios de claridad, y
relevancia de cada uno de los items. Como resultado, se obtuvo un
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) global de 0,97, valor que
evidencia una excelente validez de contenido, al encontrarse por encima del
punto de corte recomendado de 0,80. Este resultado indica que los items del
cuestionario son adecuados para medir los conocimientos sobre prevencion

de lesiones por presion en internos de enfermeria. (VER ANEXO D)

Attitude towards Pressure Ulcer Prevention — APuP
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El Attitude toward Pressure Ulcer Prevention (APuP) es un instrumento
desarrollado en 2010 por Dimitri Beeckman junto con Tom Defloor, Leen
Demarré, An Van Hecke y Koen Vanderwee, con el objetivo de evaluar la
actitud del personal de enfermeria hacia la prevencion de las tlceras por
presion. Fue creado en Bélgica y Paises Bajos mediante un estudio
psicométrico publicado en la revista International Journal of Nursing Studies,
en el cual participaron 258 enfermeras y 291 estudiantes de enfermeria,
utilizandose métodos como revision por expertos, analisis factorial y
evaluacion psicométrica para construir una escala inicial de 13 items
distribuidos en cinco dimensiones: competencia personal para la prevencion,
prioridad de la prevencion, impacto de las ulceras por presion,
responsabilidad profesional y confianza en la efectividad de las medidas
preventivas. En su version original el instrumento present6 adecuada validez
de contenido (CVI entre 0,87 y 1,00) y consistencia interna de a~0,79, lo que
demostro su fiabilidad para evaluar actitudes en profesionales de enfermeria.
Posteriormente, el instrumento fue adaptado y validado al idioma espafiol por
Lopez-Franco, Parra-Anguita, Comino-Sanz y Pancorbo-Hidalgo, quienes
realizaron un proceso de traduccion, retro traduccion y evaluacion
psicométrica en 438 profesionales de enfermeria de hospitales publicos en
Espana, obteniendo una version de 12 items con confiabilidad a~0,70,
considerada valida para poblacion hispanohablante (14). Asimismo, el APuP
ha sido aplicado en diversos estudios internacionales y latinoamericanos; por
ejemplo, en el estudio “Conocimientos y actitudes sobre la prevencion de
ulceras por presion en estudiantes de salud” (21) realizado en una universidad
de Lima en 2023, donde se aplico el cuestionario APuP junto con el CPUPP-
37 a 130 estudiantes de ciencias de la salud, encontrandose una correlacion
positiva alta entre conocimientos y actitudes (r = 0,838; p < 0,05), lo que
evidencio la utilidad del instrumento para evaluar actitudes hacia la
prevencion de lesiones por presion en estudiantes y profesionales de

enfermeria.
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La valoracion de las actitudes se realizd6 mediante la version espainola del
instrumento APuP, constituida por 12 items con una escala tipo Likert de
cuatro alternativas de respuesta. El puntaje total oscila entre 12 y 48 puntos,
donde una mayor puntuacién representa una actitud mas positiva hacia la
prevencion de las lesiones por presion. La version espafiola sefiala que, de
acuerdo con el criterio propuesto por Beeckman, una puntuacion superior al
75 % del puntaje maximo puede considerarse indicativa de una actitud

satisfactoria hacia la prevencion de las lesiones por presion.

Considerando que el puntaje maximo del APuP es de 48 puntos, el 75 %
corresponde a 36 puntos. Debido a que el criterio establecido es superior al
75 %, se consideraron como categorias de interpretacion: no satisfactoria, de

12 a 36 puntos; y satisfactoria, de 37 a 48 puntos.

En el presente estudio, la validez de contenido del instrumento fue
determinada por 5 jueces expertos, quienes evaluaron cada item en funcioén
de su claridad y relevancia respecto al constructo actitud hacia la prevencion
de lesiones por presion. El andlisis permitid6 obtener un Coeficiente de
Validez de Contenido (CVC) global de 0,98, valor que refleja una excelente
validez de contenido y confirma que los items representan adecuadamente
las dimensiones que conforman la actitud hacia la prevencion de lesiones por

presion. (VER ANEXO E)

2.3.2 Plan de recoleccion, procesamiento y analisis estadistico de datos

Se presentd una solicitud formal a la Directora de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), con la

finalidad de obtener la autorizacion para la ejecucion del estudio y la aplicacion de

los instrumentos a los internos de enfermeria.

Una vez obtenido el permiso institucional, se coordind con los internos de

enfermeria, a quienes se brindé informacion detallada sobre los objetivos, alcances

y caracteristicas del estudio, enfatizando el caracter voluntario de la participacion,
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asi como la confidencialidad y el anonimato de la informacion proporcionada. Los
participantes que aceptaron formar parte de la investigacidon otorgaron su

consentimiento informado.

La aplicacion de los instrumentos se realizd de manera virtual, utilizando la
plataforma digital Google Forms. El tiempo estimado de aplicacion fue de
aproximadamente 10 a 15 minutos por participante. Para el procesamiento de la
informacion se utilizo una base de datos elaborada en Microsoft Excel.
Posteriormente, los datos fueron revisados para verificar la integridad de los

registros, la ausencia de datos faltantes y la consistencia de la codificacion.

El analisis estadistico fue de caracter descriptivo. Para las variables cualitativas se
calcularon frecuencias absolutas y relativas, expresadas mediante porcentajes. Para
las puntuaciones obtenidas en los instrumentos se calcularon medidas de tendencia

central y dispersion, principalmente media y desviacion estandar.

Para el PIPK-31, se calcul6 la puntuacion total de cada participante, con un rango
posible de 0 a 31 puntos. Las puntuaciones se analizaron mediante estadistica
descriptiva, considerando la media, la desviacion estdndar, la mediana, asi como los
valores minimo y méaximo. Ademads, se calcularon las frecuencias y los porcentajes
de las respuestas por item. No se establecieron categorias de nivel de conocimientos

ni puntos de corte para interpretar la puntuacion total.

En el APuP se obtuvo una puntuacion total entre 12 y 48 puntos. De acuerdo con el
criterio de valoracion superior al 75 % del puntaje maximo, se consideraron
satisfactorias las puntuaciones de 37 a 48 puntos y no satisfactorias las puntuaciones

de 12 a 36 puntos.

Los resultados fueron presentados mediante tablas y gréaficos, de acuerdo con los
objetivos de la investigacion. Para el anélisis de los datos, se empleo la estadistica
descriptiva, calculando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), segun la

naturaleza de las variables.
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2.4 Consideraciones éticas. Consentimiento informado

La presente investigacion se desarrolld respetando los principios bioéticos
establecidos para los estudios en seres humanos, autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

El principio de autonomia fue respetado mediante la participacion voluntaria de los
internos de enfermeria, quienes recibieron informacion clara y suficiente acerca de
los objetivos, procedimientos y finalidad del estudio antes de aceptar participar. Para
ello, se aplico un consentimiento informado, el cual fue aceptado de manera libre y

voluntaria.

En relacion con el principio de beneficencia, la investigacion buscd generar
informacion 1til que contribuya al fortalecimiento de la formacion académica y
clinica de los futuros profesionales de enfermeria en relacion con la prevencion de

lesiones por presion.

Respecto al principio de no maleficencia, el estudio no presentd riesgos fisicos,
psicoldgicos ni sociales para los participantes, debido a que tnicamente se aplicaron

cuestionarios relacionados con conocimientos y actitudes.

El principio de justicia se garantizo brindando igualdad de participacion a todos los
internos que cumplan con los criterios de inclusion, sin ningin tipo de
discriminacion.

Los datos recolectados fueron manejados de manera estrictamente confidencial y
anonima. No se registrd6 nombres ni informacidon que permita identificar a los
participantes. La informacion obtenida fue utilizada Unicamente con fines

académicos y de investigacion.

Finalmente, el proyecto de investigacion fue presentado al comité de investigacion
de la Escuela Profesional de Enfermeria (EPE). Siendo evaluado y posteriormente

aprobado con el documento “CARTA N° 066-FM-EPE-FM-2026".
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

En relacion con las caracteristicas de los internos de enfermeria predomino el sexo femenino
con 71% (88) frente a 29% (36) que corresponden al sexo masculino. Asimismo,
predominaron las instituciones del MINSA como sedes de internado con 81,5% (101), en
comparacion con los internos que realizan el internado en instituciones de ESSALUD que
representan el 18,5% (23). A su vez el porcentaje de internos que recibieron capacitacion en
prevencion de lesiones por presion fue de 20,2% (25) frente a los que no recibieron
capacitacion que representan el 79,8% (99) (VER ANEXO I).

Tabla 1: Puntuacion total del PIPK-31 en internos de enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, 2026.

Estadistico Resultado
Participantes (n) 124
Media 21.34
Desviacion estandar 3.33
Mediana 21
Minimo 11
Maximo 28
Nivel bajo, n (%) 5(4.03%)
Nivel medio, n (%) 80 (64.52%)
Nivel alto, n (%) 39 (31,45%

En los 124 internos de enfermeria, la puntuacion total del PIPK-31 presentd una media de
21.34 puntos (DE = 3.33) y una mediana de 21 puntos. Las puntuaciones oscilaron entre 11
y 28 puntos, dentro del rango posible de 0 a 31. Predominé el nivel de conocimiento medio,
con 80 internos de enfermeria (64,52 %), seguido del nivel alto, con 39 participantes (31,45

%). Por su parte, 5 internos (4,03 %) se ubicaron en el nivel bajo.
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Tabla 2: Distribucion de las respuestas por item del PIPK-31 en internos de enfermeria de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2026.

i Correctas Correctas Incorrectas Incorrectas No sé No sé
frem n % n % n %
1 100 80.65 20 16.13 4 3.23
2 102 82.26 16 12.90 6 4.84
3 106 85.48 15 12.10 3 242
4 100 80.65 22 17.74 2 1.61
5 103 83.06 17 13.71 4 3.23
6 36 29.03 83 66.94 5 4.03
7 94 75.81 28 22.58 2 1.61
8 97 78.23 25 20.16 2 1.61
9 100 80.65 22 17.74 2 1.61
10 98 79.03 24 19.35 2 1.61
11 30 24.19 87 70.16 7 5.65
12 105 84.68 15 12.10 4 3.23
13 87 70.16 30 24.19 7 5.65
14 93 75.00 30 24.19 1 0.81
15 95 76.61 28 22.58 1 0.81
16 90 72.58 26 20.97 8 6.45
17 22 17.74 94 75.81 8 6.45
18 25 20.16 92 74.19 7 5.65
19 96 77.42 27 21.77 1 0.81
20 96 77.42 24 19.35 4 3.23
21 104 83.87 14 11.29 6 4.84
22 17 13.71 101 81.45 6 4.84
23 100 80.65 20 16.13 4 3.23
24 105 84.68 18 14.52 1 0.81
25 27 21.77 90 72.58 7 5.65
26 103 83.06 21 16.94 0 0.00
27 102 82.26 18 14.52 4 3.23
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28
29
30
31

100
109
106
98

80.65
87.90
85.48
79.03

23
14
15
24

18.55
11.29
12.10
19.35

N W = =

0.81
0.81
242
1.61

La proporcion de respuestas correctas varid entre los items del PIPK-31. El mayor porcentaje

de respuestas correctas correspondio al item 29 (87,90 %), seguido de los items 3 y 30 (85,48

% y 85,48 %, respectivamente). En contraste, los menores porcentajes se observaron en los

items 22 (13,71 %), 17 (17,74 %) y 18 (20,16 %). La tabla presenta por separado las

respuestas correctas, incorrectas y “No s€”.
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Tabla 3: Actitudes hacia la prevencion de lesiones por presion en internos de enfermeria
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2026.

Nivel de actitud Puntaje APUP Frecuencia (n) Porcentaje (%)

No Satisfactoria 12-36 56 45,16
Satisfactoria 37-48 68 54,84
Total — 124 100

En relacion con las actitudes hacia la prevencion de lesiones por presion, el 54,84 % (68) de
los internos presentd una actitud satisfactoria, mientras que el 45,16 % (56) presentd una

actitud no satisfactoria.
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Actitudes hacia la prevencion de lesiones por
presion segun dimensiones del APUP

Confianza en la eficacia de la prevencion de

lesiones por presion
Impacto de las lesiones por presidn — 77.15%

Responsabilidad en la prevencién de las
lesiones por presion

Prioridad de la prevencién de las lesiones por

presion

Competencia personal para prevenir las

lesiones por presion

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

B Porcentaje respecto al puntaje maximo

Figura 1: Actitudes hacia la prevencion de lesiones por presion segun dimensiones en
internos de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2026.

En la figura 1, la dimension “Prioridad de la prevencion de las lesiones por presion” presentod
el mayor porcentaje respecto al puntaje maximo posible, alcanzando 79,94 %. Le siguieron
las dimensiones “confianza en la eficacia de la prevencion de lesiones por presion”, con
78,73 %; “impacto de las lesiones por presion”, con 77,15 %; y “responsabilidad en la
prevencion de lesiones por presion”, con 77,02 %. Finalmente, la dimension “competencia
personal para prevenir las lesiones por presion” presentd el menor porcentaje respecto al

puntaje maximo posible, con 74,93 %.
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3.2 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo describir los conocimientos y las actitudes sobre la
prevencion de lesiones por presion en internos de enfermeria de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.

En relacion con el primer objetivo, se obtuvo una puntuacién media de 21,34 puntos (DE =
3,33) en el PIPK-31, con una mediana de 21 puntos. Respecto a la clasificacion operacional
del puntaje, predomind el nivel de conocimiento medio, con 80 internos (64,52 %). Estos
resultados muestran que la mayor proporcion de participantes se concentr6 en la categoria
media segun los puntos de corte adoptados para el presente estudio y la distribucion de los
puntajes obtenidos por los participantes y permiten reconocer la variabilidad de los

conocimientos evaluados, sin establecer niveles de conocimiento.

Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por Bahar et al. (15) identificaron conocimientos
insuficientes sobre esta tematica en estudiantes de enfermeria, lo que evidencia la
importancia de fortalecer la formacion preventiva durante la preparacion profesional. Por su
parte, Oviedo-Patifio et al. (19) reportaron resultados heterogéneos en los conocimientos
relacionados con la prevencion y el manejo de las lesiones por presion en estudiantes de
enfermeria. Asimismo, Matiz-Vera y Gonzélez-Consuegra (18), al estudiar al personal de
enfermeria de un hospital universitario, encontraron dificultades en determinados

contenidos relacionados con esta problematica.

Estos antecedentes coinciden en sefialar que los conocimientos sobre prevencion de lesiones
por presion constituyen un aspecto que requiere atencion durante la formacion y el ejercicio

profesional.

En contraste, Vite Caceres et al. (21), en un estudio realizado con estudiantes de ciencias de
la salud de una universidad de Lima, reportaron resultados favorables en los conocimientos
sobre prevencion de ulceras por presion y una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre conocimientos y actitudes. Esta diferencia pone de manifiesto que los
resultados pueden variar seglin las caracteristicas de los participantes y las condiciones en
las que se evaluan los conocimientos. No obstante, debido a que el presente analisis se limita
a describir la puntuacion del PIPK-31, no es posible determinar si las diferencias respecto
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de otros estudios se deben a la formacion recibida, la experiencia clinica, la capacitacion

previa o alguna otra caracteristica que no haya sido analizada especificamente.

La importancia de estos resultados radica en que los participantes se encontraban en la etapa
de internado de enfermeria, durante la cual los conocimientos adquiridos en la formacion
universitaria se articulan con las experiencias desarrolladas en los escenarios clinicos.
Aunque esta etapa ofrece oportunidades para aplicar medidas preventivas, la participacion
en actividades asistenciales no garantiza, por si sola, la consolidacion de todos los
conocimientos requeridos para prevenir lesiones por presion. En consecuencia, la
puntuacion obtenida constituye una referencia descriptiva del grupo estudiado que puede
contribuir a orientar la revision de los contenidos formativos, sin atribuir las puntuaciones

observadas a causas que no fueron evaluadas directamente.

En cuanto al segundo objetivo, orientado a describir los conocimientos a partir de las
respuestas a los items del PIPK-31, se observaron diferencias en la proporcion de respuestas
correctas entre los 31 enunciados. Los porcentajes mas elevados correspondieron al item 29,
con 87,90 %, y a los items 3 y 30, ambos con 85,48 %. En contraste, las proporciones mas
bajas se registraron en el item 22, con 13,71 %; el item 17, con 17,74 %; y el item 18, con
20,16 %. Esta variabilidad muestra que el desempeiio de los participantes no fue uniforme

en todos los contenidos evaluados por el cuestionario.

Entre los items con menor proporcidon de respuestas correctas, el item 22 abordo el uso de
dispositivos tipo rosco o picaron para aliviar la presion en pacientes con movilidad reducida.
La baja proporcion de respuestas correctas en este enunciado resulta relevante desde la
perspectiva preventiva, debido a que las recomendaciones clinicas desaconsejan los
dispositivos en forma de anillo para la redistribucion de la presion, pues pueden concentrarla
en los tejidos circundantes. Este hallazgo sefala la conveniencia de revisar durante la
formacion las caracteristicas de los dispositivos utilizados para la prevencion de lesiones por
presion y la importancia de seleccionar aquellos que respondan a las necesidades de cada

paciente.

Por otro lado, el item 18 evalud el posicionamiento de pacientes postrados mediante la

elevacion de la cabecera de la cama entre 30° y 45°. La proporcion de respuestas correctas
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fue de 20,16 %, lo que indica que este enunciado presentd una de las menores frecuencias
de acierto. Las recomendaciones preventivas sefialan que, cuando la condicion clinica lo
permita, se debe mantener la cabecera elevada a 30° o menos para reducir las fuerzas de
cizalla. Sin embargo, la posicion debe individualizarse de acuerdo con las necesidades
clinicas del paciente. Por ello, este resultado resalta la importancia de reforzar la revision de
las recomendaciones sobre posicionamiento y prevencion de lesiones por presion durante la

formacion teorico-practica.

En cuanto al item 17, relacionado con la proteccion de la piel frente a la humedad mediante
la aplicacion de acidos grasos hiperoxigenados, se obtuvo un 17,74 % de respuestas
correctas. Su interpretacion requiere distinguir entre la importancia general de proteger la
piel frente a la humedad y la indicacion especifica de un producto topico para ese proposito.
Aunque el control de la humedad y el cuidado de la piel son componentes importantes de la
prevencion, no deben considerarse equivalentes a la recomendacion de utilizar un producto
determinado. Por tanto, el resultado debe analizarse conforme al enunciado y a la clave de
respuesta del instrumento original, evitando concluir que los participantes desconocen la

importancia del cuidado de la piel en términos generales.

En conjunto, los resultados por item complementan la descripcion de la puntuacion total del
PIPK-31 y permiten identificar enunciados en los que se registraron menores proporciones
de respuestas correctas. Estas diferencias pueden orientar la revision de contenidos
educativos relacionados con los dispositivos para la redistribucion de la presion, el
posicionamiento de los pacientes y las medidas especificas de proteccion cutanea.
Asimismo, muestran la utilidad de examinar tanto la puntuacion global como las respuestas
a cada pregunta, ya que la primera resume el desempefio del grupo en el instrumento y las
segundas permiten reconocer enunciados en los que se concentraron mayores proporciones

de respuestas incorrectas o de incertidumbre.

No obstante, los resultados deben interpretarse dentro de los limites del disefio descriptivo
y de la informacién recolectada. El andlisis por items no permite establecer dimensiones
independientes de conocimiento ni explicar por qué los participantes respondieron de
determinada manera. Del mismo modo, las proporciones de respuestas correctas no

demuestran por si solas la aplicacion efectiva de las medidas preventivas en la practica
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clinica. En consecuencia, los hallazgos ofrecen una descripcion de los conocimientos
evaluados en los internos participantes y proporcionan informacion util para orientar futuras

actividades educativas sobre prevencion de lesiones por presion.

En cuanto al tercer objetivo, se encontré que 68 internos (54,84 %) presentaron una actitud
satisfactoria hacia la prevencion de lesiones por presion. Este hallazgo coincide con Bahar
et al., quienes encontraron actitudes positivas hacia la prevencion de lesiones por presion
entre estudiantes de enfermeria, a pesar de haber identificado conocimientos
insuficientes.(15) Asimismo, Vite Caceres et al. reportaron una tendencia favorable en las
actitudes hacia la prevencion en estudiantes de salud.(21) La coincidencia también se
aproxima a lo sefialado por Ticacala Cayo y Villar Huamanyalli, quienes encontraron una
correlacion positiva alta entre conocimientos y actitudes sobre lesiones por presion en

profesionales de enfermeria.(24)

La predominancia de actitudes favorables podria explicarse por las experiencias clinicas
desarrolladas durante el internado, debido a que la participacion directa en el cuidado de
pacientes puede favorecer el reconocimiento de situaciones de riesgo y la valoracion de las

consecuencias de las lesiones por presion.

Respecto al cuarto objetivo en las dimensiones evaluadas, “Prioridad de la prevencion de las
lesiones por presion” presentd la mayor puntuacion relativa (79,94 %), mientras que
“Competencia personal para prevenir las lesiones por presion” obtuvo la menor (74,93 %).
Estos resultados son concordantes con Kara et al., quienes encontraron que la prioridad
otorgada a la prevencion de lesiones por presion constituyd uno de los componentes con
mayor puntuacion entre los estudiantes evaluados. (41) Asimismo, los resultados generales
de estudios realizados en estudiantes de enfermeria muestran una tendencia hacia actitudes
positivas frente a la prevencion, aun cuando algunos componentes relacionados con la

percepcion de capacidad personal presentan mayores dificultades.

La mayor proporcion obtenida en “Prioridad de la prevencion de las lesiones por presion”
podria interpretarse como una mayor valoracion de la prevencidon como parte del cuidado de

enfermeria. La diferencia con el menor porcentaje que correspondio a “Competencia
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personal para prevenir las lesiones por presion” podria indicar que los internos reconocen la
importancia de prevenir las lesiones por presidon, pero presentan una percepcion
relativamente menor respecto a su propia capacidad para ejecutar las medidas preventivas.
Por ello, la experiencia clinica y la formacion durante el internado podrian contribuir no solo
a mantener una actitud favorable, sino también a fortalecer la seguridad del estudiante

respecto de sus propias competencias preventivas.

Los resultados generales muestran una puntuacién media de 21,34 puntos (de un total de 31
puntos) en el PIPK-31 y un predominio de actitudes satisfactorias hacia la prevencion de
lesiones por presion. Esta combinacion coincide con Bahar et al., quienes encontraron
conocimientos insuficientes y actitudes positivas en estudiantes de enfermeria. (15) Por ello,
la principal necesidad identificada se relaciona con el fortalecimiento de los contenidos
cognitivos que sustentan la toma de decisiones preventivas, aprovechando la disposicion

favorable que muestran los internos hacia la prevencion durante la etapa de internado.

Desde la perspectiva de la formacion en enfermeria, estos resultados ponen de manifiesto
que la valoracion positiva de la prevencion debe acompanarse del fortalecimiento de los
conocimientos que permiten convertir dicha disposicion en acciones de cuidado sustentadas
en evidencia. En este sentido, la etapa de internado constituye un momento formativo
relevante para consolidar los contenidos relacionados con la valoracion del riesgo,
movilidad y redistribucion de la presion, proteccion de la piel, control de la humedad y

demas medidas preventivas.

Asimismo, los resultados pueden vincularse con los referentes teoricos incorporados en esta
investigacion. Desde la perspectiva de Nightingale, las medidas relacionadas con el entorno,
higiene, humedad y condiciones que favorecen la integridad de la piel constituyen elementos
relevantes del cuidado preventivo. (35) Desde Orem, la prevencion puede relacionarse con
la identificacion de necesidades de autocuidado y con la participacion de la persona en
medidas destinadas a conservar su integridad. (36) Finalmente, el modelo de Donabedian
permite considerar la formacion y los conocimientos del personal de enfermeria como
elementos relacionados con los procesos de atencion y, en consecuencia, con la calidad del

cuidado preventivo. (37)
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Por tanto, los hallazgos del presente estudio sugieren la necesidad de continuar fortaleciendo
la formacion de los internos en prevencion de lesiones por presion, especialmente en

aquellos contenidos en los que se observaron menores puntuaciones.

Entre las limitaciones del estudio, se debe considerar que, debido a su disefio descriptivo y
de corte transversal, los resultados permiten caracterizar los conocimientos y actitudes sobre
la prevencion de lesiones por presion en el momento en que se realizd la medicion, sin
establecer relaciones causales ni cambios a lo largo del tiempo. Asimismo, la informacion
fue obtenida mediante cuestionarios de auto reporte, por lo que no se descarta la posibilidad
de sesgo de respuesta. Si bien se realizd un muestreo censal de los internos de enfermeria
accesibles durante el periodo de estudio, los resultados corresponden a una poblacion
especifica de una universidad publica de Lima, por lo que su generalizacion a estudiantes de

otras instituciones o contextos debe realizarse con cautela.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

1.

La puntuacion total del PIPK-31 en los internos de enfermeria presentdé una media
de 21,34 puntos en un rango posible de 0 a 31. Segtn la clasificacion operacional
establecida predominé el nivel de conocimientos medio con 64,52% (80).

Los conocimientos evaluados mediante el PIPK-31 mostraron variabilidad entre los
items. Los mayores porcentajes de respuestas correctas correspondieron a la
identificacion de las zonas corporales que deben inspeccionarse en pacientes en
decubito prono (87,90 %), el uso de escalas validadas para valorar el riesgo de
lesiones por presion (85,48 %) y la prevencion del apoyo sobre zonas enrojecidas
durante los cambios posturales (85,48 %). En contraste, los menores porcentajes se
observaron en el uso de dispositivos tipo «rosco» o «picarén» para aliviar la presion
(13,71 %), la proteccion de la piel frente a la humedad mediante 4acidos grasos
hiperoxigenados (17,74 %) y la posicion del paciente con la cabecera elevada entre
30°y 45° (20,16 %).

El 54,84% (68) de los internos presentaron actitud satisfactoria hacia la prevencion
de lesiones por presion en los internos de enfermeria.

Segun las dimensiones de la actitud, “Prioridad de la prevencion de las lesiones por
presion” presentd la mayor puntuacion relativa (79,94 %), mientras que la menor
puntuacion correspondid a “Competencia personal para prevenir las lesiones por

presion” (74,93 %).

4.2 Recomendaciones

1.

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, considerar los resultados de la puntuacion total y de las respuestas por item
del PIPK-31 para identificar los contenidos de prevencion de lesiones por presion
que requieren mayor refuerzo en la formacion tedrica y practica de los internos,
especialmente aquellos relacionados con la proteccion de la piel frente a la humedad,
el uso adecuado de dispositivos para aliviar la presion y el posicionamiento del

paciente.
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2. A los docentes y tutores de las sedes de internado: implementar estrategias de
ensefianza basadas en casos clinicos, valoracion de factores de riesgo y seleccion de
medidas preventivas, brindando retroalimentacion durante las experiencias clinicas
de los internos de enfermeria.

3. A los internos de enfermeria: se recomienda reforzar de manera autonoma sus
conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion mediante la revision de
guias, protocolos y evidencia cientifica actualizada, con especial atencion a la
identificacion de factores de riesgo y la aplicacion de medidas preventivas
fortaleciendo la calidad del cuidado y promoviendo la cultura de la seguridad del
paciente, a través de practicas seguras, el registro oportuno y la comunicacion
efectiva con el equipo de salud.

4. A futuros investigadores: desarrollar estudios que evaltien la relacion entre
conocimientos y actitudes hacia la prevencion de lesiones por presion, asi como
investigaciones que permitan identificar los factores asociados al nivel de
conocimientos y actitudes de estudiantes e internos de enfermeria en diferentes

instituciones y contextos asistenciales.
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ANEXO A: Operacionalizacion de variables

internacionales sobre
prevencion de
lesiones por presion.,
segun guias
internacionales como
las del National
Pressure Injury
Advisory Panel y
European Pressure
Ulcer Advisory
Panel.

; o VALOR
VARIABLE CIZF; (I:IEL?SEL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL DE LA
VARIABLE
El conocimiento
sobre la prevencion
de lesiones por
presion comprende
el conjunto de
saberes relacionados
con los factores y
condiciones que
favorecen su
aparicion, asi como
con las
Conocimientos | recomendaciones y Nivel bajo:
de los internos | medidas orientadas a <50%
de enfermeria revenir su ., , Nivel
en la dgsarrollo, de Pun.tuacmn total del Nimero de 1-31. medio:50% -
., Instrumento. respuestas correctas.
prevencion de acuerdo con la 75%
lesiones por evidencia y las Nivel alto:
presion recomendaciones >75%

Definicion operacional: Se medira mediante el Pressure Injury Prevention Knowledge Questionnaire
(PIPK-31), constituido por 31 items con opciones de respuesta verdadero, falso y «No sé». Para el calculo
de la puntuacion total, cada respuesta correcta recibe un punto, mientras que las respuestas incorrectas y
la opcion «No sé» reciben cero puntos. La puntuacion total oscila entre 0 y 31 puntos.; los valores mas
altos representarian una mayor cantidad de respuestas correctas en los conocimientos evaluados.
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VALOR

DEFINICION Ne° FINAL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS LA
VARIABLE
Competencia Percepgi()n de
personal para capggldad y
prevenir las preparacion pergonal 1,2y3
lesiones por presion Jpara prevemr
lesiones por presion
Prioridad de la Valoracion de la
La actitud hacia la prevencion | prevencion de las urrilgroigt:g(gg]}; 4,7
de lesiones por presion se | lesiones por presion p prevencién
entiende como la Reconocimiento de
Actitudes de los predisposicion cognitiva, . o
. . Responsabilidad en | la responsabilidad y No
internos de afectiva y conductual del ., S . .
; . . la prevencion de las |  participacion del 9,10 | satisfactoria:
enfermeria en interno de enfermeria para . ., :
., . . lesiones por presion| profesional en la 12-36
prevencion de asumir responsabilidad, revencién Satisfactoria:
lesiones por prioridad y compromiso en la Vpl won del 37-48 )
presion implementacion de medidas _valoracion de
preventivas, segiin el modelo Impacto de las lmll) acio que generan 5,6y
propuesto por Dimitri lesiones por presion as es1onles por ¢ 11
Beeckman, creador del APuP. presion en el paciente
y en la sociedad
Percepcion de la
Confianza en la posibilidad de
eficacia de la prevenir las lesiones 3 12

prevencion de
lesiones por presion

por presion, incluso
en pacientes con alto
riesgo

Las actitudes hacia la prevencion de lesiones por presion se midieron mediante la version espaiiola del Attitude
towards Pressure ulcer Prevention (APuP), constituida por 12 items con una escala tipo Likert de cuatro
alternativas de respuesta. Los items inversos fueron recodificados de acuerdo con las indicaciones del
instrumento. El puntaje global oscila entre 12 y 48 puntos, donde un mayor puntaje representa una actitud mas

favorable hacia la prevencion.
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ANEXO B : Consentimiento informado

Estimado(a) interno(a) de enfermeria:

Mi nombre es Jose Leonardo Torres Fano, Bachiller en enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. El presente cuestionario forma parte de un estudio de
investigacion que tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos y las actitudes
sobre la prevencion de lesiones por presion en internos de enfermeria en el afio 2026.

Su participacion es voluntaria y completamente anénima. No se solicitard ningun dato que
permita su identificacion. La informacion proporcionada sera utilizada unicamente con fines
académicos y de investigacion, garantizando en todo momento la confidencialidad de sus
respuestas.

Usted tiene el derecho de no participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna
consecuencia.

A continuacion, marque la opcioén que corresponda:

o Acepto participar voluntariamente en el estudio [ ]

J No acepto participar en el estudio ]

Si usted marca la opcion “No acepto participar”, por favor no continue con el desarrollo
del cuestionario.
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ANEXO C: Instrumento

Datos Generales

° Sexo: () Masculino () Femenino
° Institucion donde realiza el internado:
() MINSA () ESSALUD () Otro: __
° Ha recibido capacitacion en prevencion de lesiones por presion:

()Si()No

CUESTIONARIO PIPK-31

item

Al cambiar de posicion al paciente, reducir la friccion utilizando
dispositivos auxiliares (tipo Solera) que impiden el arrastre sobre la
superficie.

En adultos con riesgo de lesién por presién, si la ingesta dietética es
insuficiente, deben recibir suplementos nutricionales con alto contenido en
proteinas y calorias.

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

Reevaluar el riesgo de lesiones por presion si cambia la situacién clinica o
de cuidados del paciente.

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

Las areas de la piel en contacto con dispositivos clinicos (sondas,
mascarillas, etc) presentan menor riesgo de desarrollo de lesiones por
presion.

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

Utilizar almohadas permite redistribuir la presién sobre los talones y
prevenir las lesiones por presion.
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En pacientes postrados con riesgo de lesiones por presion, usar un
colchén con propiedades de alivio de la presién, en vez de un colchén
estandar.

10.

Proteger la piel en contacto con los dispositivos clinicos (sondas, drenajes,
etc).

11.

Masajear la piel sobre prominencias 6seas es eficaz para favorecer el
aumento de la circulacién capilar.

12.

No es necesario movilizar regularmente los dispositivos clinicos (sondas,
drenajes o mascarilla) para prevenir lesiones por presion.

13.

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

14.

En pacientes postrados que disponen de una superficie de alivio de la
presion no es necesario realizar cambios posturales regulares.

15.

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

16.

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

17.

Proteger la piel frente a la humedad mediante la aplicacién de acidos
grasos hiperoxigenados.

18.

En pacientes postrados, mantener semi-incorporados con cabecera de la
cama elevado entre 30 y 45°.

19.

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

20.

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

21.

La duracion de una intervencién quirdrgica no se considera un factor de
riesgo en el desarrollo de lesiones por presion.
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22.

Utilizar un dispositivo tipo “rosco o picarén” para aliviar la presion en
pacientes con movilidad reducida.

23.

Usar la superficie de alivio de la presién 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, sudoracién profusa, exudado de heridas y
drenajes valorar la utilizacion de dispositivos de control adecuados
(sondas vesicales, panales, cambio de ropa y utilizacién de apésitos).

25.

No sobrepasar los 30° en la elevacién de la cabecera de la cama en
personas postradas.

26.

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

27.

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

28.

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

29.

En pacientes en decubito prono, evaluar la region de la cara, nariz,
menton, frente, pomulos, 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 u otras).

31.

Vigilar las zonas especiales de riesgo de desarrollar lesiones por presion:
talones, occipital, pabellones auditivos, nariz, pémulos y zona
sacrocoxigea.
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CUESTIONARIO APUP

item

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

2. Tengo buena formacioén practica para prevenir las lesiones por presion.

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

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

5. Elimpacto econémico de las lesiones por presién en los pacientes
esta sobreestimado

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

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

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

9. No soy responsable si se desarrolla una lesién por presién en mis
pacientes.

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

11. El impacto econdmico de las lesiones por presion en la sociedad es
alto.

12. Las lesiones por presion casi nunca son prevenibles.
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ANEXO D: Calculo del coeficiente de validez de contenido (CVC) instrumento

PIPK- 31
Item| J1 j2 i3 ja i5 |S xij (Mx) CVCi Pei CVCic
1 5 |45 |45 | 4 |45 | 225 4.5 0.90 0.0003 0.8997
2 5 [45| 5 [45] 5 24 4.8 0.96 0.0003 0.9597
3 5 5 5 4 5 24 4.8 0.96 0.0003 0.9597
4 5 5 5 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
5 5 5 5 3 5 23 4.6 0.92 0.0003 0.9197
6 5 5 5 4 5 24 4.8 0.96 0.0003 0.9597
7 5 5 5 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
8 5 5 5 2 5 22 4.4 0.88 0.0003 0.8797
9 5 5 5 | 45| 5 | 245 4.9 0.98 0.0003 0.9797
10 5 5 5 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
11 5 5 5 5 | 45 ] 245 4.9 0.98 0.0003 0.9797
12 5 5 5 4 5 24 4.8 0.96 0.0003 0.9597
13 5 5 5 | 45| 5 | 245 4.9 0.98 0.0003 0.9797
14 5 5 5 | 45| 5 | 245 4.9 0.98 0.0003 0.9797
15 5 5 5 4.5 5 24.5 4.9 0.98 0.0003 0.9797
16 5 5 5 | 45| 5 | 245 4.9 0.98 0.0003 0.9797
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17 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
18 5 4 24 4.8 0.96 0.0003 0.9597
19 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
20 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
21 5 4 24 4.8 0.96 0.0003 0.9597
22 45| 5 24.5 4.9 0.98 0.0003 0.9797
23 5 | 45 245 4.9 0.98 0.0003 0.9797
24 5 4 24 4.8 0.96 0.0003 0.9597
25 5 4 24 4.8 0.96 0.0003 0.9597
26 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
27 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
28 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
29 5 | 45 24.5 4.9 0.98 0.0003 0.9797
30 45| 5 245 4.9 0.98 0.0003 0.9797
31 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
S 30.1701

n de items 31 CvCt 0.9732

CVCtc 0.9729
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ANEXO E: Calculo del coeficiente de validez de contenido (CVC) instrumento APUP

Item| J1 [ j2 | j3 | j4 | i5 [S xij (Mx) CVCi Pei CVCic
1 5 5 5 | 45 | 245 4.9 0.98 0.0003 0.9797
2 5 5 5 [45 | 5 | 245 4.9 0.98 0.0003 0.9797
3 5 5 [45| 3 5 | 22,5 4.5 0.90 0.0003 0.8997
4 5 5 5 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
5 5 5 5 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
6 5 5 5 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
7 5 5 5 45| 5 | 245 4.9 0.98 0.0003 0.9797
8 5 5 5 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
9 5 5 5 5 |45 | 245 4.9 0.98 0.0003 0.9797
10 5 5 5 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
11 5 5 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
12 5 5 5 5 25 5.0 1.00 0.0003 0.9997
S 11.8162
n de items 12 CVCt 0.9847
CVCtc 0.9844
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ANEXO F: Libro de codigos PIPK-31

item

Cadigo

Clave

Verdadero

Falso

No sé

Puntaje
correcta

Puntaje
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ANEXO G: Libro de codigos APUP

Totalmente de

1 APUP1 Directa 1 2 3 4
acuerdo

2 apupy  romlmentede e 1 2 3 4
acuerdo

3 apupg  lowlmenteen o 4 3 2 1
desacuerdo

4 Apups  'otlmenteen o 4 3 2 1
desacuerdo

5 apups  lotalmenteen a4 3 2 1
desacuerdo

6 ApUpg  lowlmenteen o 4 3 2 1
desacuerdo

7 apupy  Tomlmentede o 1 2 3 4
acuerdo

g  apupg omlmentede 0 1 2 3 4
acuerdo

9 apupg  Totalmenteen Lo 4 3 2 1
desacuerdo

10 apupig 'otlmentede 1 2 3 4
acuerdo

11 Apupyy  'otalmentede . 1 2 3 4
acuerdo

12 Apuprpy  |otalmenteen o 4 3 2 1
desacuerdo
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MATRIZ DE DATOS

ANEXO H
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ANEXO I: TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 4: Caracteristicas sociodemogrdficas de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2026.

Caracteristicas Categoria n %

Femenino 88 71,0

Sexo
Masculino 36 29,0

MINSA 101 81,5

Institucion donde realiza el internado
EsSalud 23 18,5

Capacitacion en prevencion de lesiones por Si 25 20,2
presion No 99 79,8
Total 124 100,0

ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LESIONES POR
PRESION SEGUN LA INSTITUCION DONDE REALIZAN SU

INTERNADO
60 54
50 47
40
30
21
i -
10 ]
2
0
No satisfactoria Satisfactoria

= MINSA m ESSALUD

Figura 2: Actitudes hacia la prevencion de lesiones por presion segun la institucion donde
realizan su internado en internos de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos, 2026.
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ANEXO J: CARTA DE AUTORIZACION

]
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Universidad Nacional Mayor de San Marcos
TUnnversidad del Peni. Decana de Amérea
Facultad de Medicina

Escuela Prolesional de Enlermeria

Limma, 16 de julio de 2026
CARTA N° 066-FM-EFE-FM-2026

Dactora

JUANA MATILDE CUBA SANCHO

Director de la Escuela Profesional de Enfermeria
Presente. =

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo, y a la vez, presentarle al bachiller de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Jose Leonarde Toerres Fano, identificado con numero de
matricula N°20010119, que viene desarrollando su proyecto de investipacion titulado:

Coneocimientos ¥y actitudes sobre la prevencion de lesiones por presion en
internos de enfermeria de una universidad pablica de Lima, 2026

Cuyo proyvecto ha sido evaluado v aprobado por el comité de ética e investigacion de
nuestra Escuela. En tal sentido, se solicita muy amablemente brinde usted o autorice
a quien corresponda las facilidades necesarias para que la mencionada estudiante
pueda recolectar informacion de manera virtual y aplicar su instrumento.

5in otro en particular reitero a usted mi consideracion y estima.

Atentamente.

DRA. JUANA MATILDE CUBA SANCHO
Directora
Escuela Profesional de Enlermeria
UNMSM

JMCSlech

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Calle Germain Amezaga N* 375 - Lima, Perd' Central:(511 ) 8197000
WA LM Em_edu.pe
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ANEXO K: RESULTADOS JUICOS DE EXPERTOS

INFORME DE JUCIO DE EXPERTO

Indicaciones:
A. Evalle cada item o pregunta de manera cuantitativa (puntuacion) y cualitativa (en
observaciones) teniendo en consideracion los criterios de claridad y relevancia.
B. Coloque su calificacion numérica segun corresponda, en cada celda de la cuadricula
considerando la siguiente escala
1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 = Regular 4 = Bueno 5 = Excelente
C. En caso califique con 1 o0 2 puntos, escriba la razén(es) y su sugerencia en la columna de

observaciones.

CRITERIOS DE EVALUACION
e Claridad: el item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son
adecuados debido a la adecuacion de su estructura y contenido para la poblacién objetivo.
e Relevancia: El item es esencial porque aporta informacién importante sobre un aspecto

necesario de la dimension que se pretende medir

Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de Lesiones por Presion (PIPK)

item Claridad Relevancia Observacién
112 3|4|5|1/2|3 4|5
1. Al cambiar de posiciéon X X

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 X X
nutricionales con alto
contenido en proteinas
y calorias en adultos
con riesgo de ulceras
por presion si la
ingesta dietética es
insuficiente.

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




4.

Reevaluar el riesgo de
lesiones por presion si
cambia la situacion
clinica o de cuidados
del paciente.

Realizar la
monitorizacién y
evaluacion nutricional
utilizando las
herramientas
validadas, de forma
adecuada a la
poblacion y entorno
clinico.

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

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

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

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

10.

Proteja la piel en
contacto con los
dispositivos clinicos
(sondas, drenajes, etc)
utilizando acidos
grasos
hiperoxigenados




11

. Masajear la piel sobre

prominencias éseas o
dar friegas de alcohol
o colonia es eficaz
para favorecer el
aumento de la
circulacion capilar.

12.

No es necesario
movilizar regularmente
los dispositivos
clinicos (sondas,
drenajes o mascarilla)
para prevenir lesiones
por presion.

13.

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

14.

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

15.

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

16.

En pacientes de piel
oscura, la valoracion
de la piel debe
priorizar la
temperatura,
presencia de edemay
cambio de
consistencia del tejido,
mas que
enrojecimiento no
blanqueable de la piel.




17.

Proteger la piel frente
a la humedad
mediante la aplicacion
de acidos grasos
hiperoxigenados.

18.

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

19.

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

20.

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

21.

La duracion de una
intervencion quirdrgica
no se considera un
factor de riesgo en el
desarrollo de lesiones
por presion.

22.

Utilizar un dispositivo
tipo “rosco” para aliviar
la presion en
pacientes con
movilidad reducida.

23.

Usar la superficie de
alivio de la presion
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
apositos).

25.

No sobrepasar los 300
en la elevacion del
cabecero de la cama
en personas
encamadas.

26.

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

27.

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

28.

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

29.

En pacientes en
decubito prono,
evaluar la region de la
cara, nariz, menton,
frente, pomulos,
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,
pomulos y zona
sacrocoxigea.

Nombre del juez-experto: Mg TM Luis F BERNAL QUISPE

Cargo: Docente Nombrado — Facultad de Medicina UNMSM TP 20H

Fecha: Lima, 29 de abril del 2026

Firma



Cuestionario de Actitud hacia la prevencién de las ulceras por presion (APuP)

item Claridad Relevancia Observacion
112 |3|4|5|1|2|3|4|5

N

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

Tengo buena X X
formacion practica
para prevenir las
Ulceras por presion.

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

La prevencion de las X X
Ulceras por presion no
es tan importante.

La prevencion de las X X
Ulceras por presion
deberia ser una
prioridad.

Una ulcera por X X
presion casi nunca
causa malestar a un
paciente.

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

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

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

10.

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

11.

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




12. Las Ulceras por X X
presioén casi nunca son
prevenibles.

Nombre del juez-experto: Mg TM Luis F BERNAL QUISPE

Cargo: Docente Nombrado — Facultad de Medicina UNMSM TP 20H

Fecha: Lima, 29 de abril del 2026

Firma



INFORME DE JUCIO DE EXPERTO

Indicaclones:
. A. Evalle cada tem o pregunta de manera cuantitativa (puntuacién) y cualitativa (en
observaciones) teniendo en consideracion los criterios de claridad y relevancia.
B. Coloque su calificaciéon numérica segin corresponda, en cada celda de la cuadricula
considerando la siguiente escala
1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 = Regular 4 = Bueno 5 = Excelente
+ C. En caso califique con 1 0 2 puntos, escriba la razén(es) y su sugerencia en la columna de

observaciones.

CRITERIOS DE EVALUACION
e Claridad: el tem se comprende faciimente, es decir, su sintactica y semantica son
adecuados debido a la adecuacion de su estructura y contenido para la poblacién objetivo.
e Relevancia: El tem es esencial porque aporta informacién importante sobre un aspecto
necesario de la dimensién que se pretende medir

Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencién de Lesiones por Presién (PIPK)

Claridad Relevancia
item e T T a5 Observacién
1. Al cambiar de posicién . ?1 uy U’C'UO-
al individuo, reduzca la
friccién y cizalla o (umb/al de porusn
utilizando aparatos y V A 4 a’/’““"’"/ ul "uw
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(del tipo entremetida) e '“w -
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contenido en proteinas 4 |/ ‘ 4 l/
y calorias en adultos L &m‘o la inge e
con riesgo de dlceras ' “autele pea /nﬂytwﬂ
por presion si la ot wlcmen’w vuhucioryls
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3. Alhacer cambios D pmbguded =5 R Puck :
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4. Reevaluar el riesgo de
lesiones por presion sl
cambia la situacién
clinica o de cuidados
del paciente.

4

v

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

No esla omnlad‘a
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o
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6. Las areas de la piel
en contacto con
dispositivos clinicos .
(sondas, mascarillas,
etc)@)presentan
mayor riesgo de
desarrollo de lesiones
por presién.
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7. Describir todas las
lesiones por presién
siguiendo un sistema
de identificacién
estandarizado.

8. Utilizar algodén y
venda ajustable
permite redistribuir la
presion sobre talones
y prevenir las lesiones
por presion.
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9. En pacientes
encamados con riesgo
de lesiones por
presién, usar un
colchén con
propiedades de alivio
de la presién, en vez
de un colchén
estandar.

10. Proteja la piel en

” contacto con los
om‘ dispositivos clinicos
W (sondas, drenajes, etc)
utilizando &cidos
grasos

hiperoxigenados
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11. Masajear la piel sobre
prominencias 6seas 0
dar friegas de alcohol
0 colonia es eficaz / v
para favorecer el

aumento de la
circulacion capilar.

12.(No)es necesario
movilizar regularmente
los dispositivos

fFormdado en nsqaliio
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clinicos (sondas, 4 t/
drenajes o mascarilla)

para prevenir lesiones

por presion. 3

13. La valoracién X gu)‘w\u(; .
completa de la piel (de | - @ voloxwssn w»p‘é'u
cabeza a pies) a todos y| e lu pred d’"biu 5
los pacientes puede % Janay danho y
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primeras 48 horas tras Ingityo A pauialc . F
su admisién a un ipP 1% Derho delay primuas
centro sanitario o A Pmug\a ,?o“?]"“‘&"‘u
socio-sanitario. S

14. En pacientes €l no §trrar conpuon
encamados que Py» melar
disponen de una
superficie de alivio de y
la presion(ng es v (& v
necesario realizar
cambios posturales
regulares.

15. Proporcionar una Proprucnur una
inclinacién adecuada IndLnawon "
del asiento Ael agun)® paa rdudd
minim'izando la presion Vv : ja p:tuu’)\n ;,,ZP:'Z“;J?I.@O
y cizalla ejercida sobre / tn  pacnli) genjalse= -
la piel y tejidos
blandos en aquellos
pacientes que se
encuentren sentados.

16. En pacientes de piel U mner adoan
oscura, la valoracién ‘ip‘m "4
de la piel debe
priorizar la
temperatura, W l/’

presencia de edemay
cambio de
consistencia del tejido,
mas que
enrojecimiento no
blanqueable de la piel.
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17. Proteger la piel frente
\ @ la humedad
" mediante la aplicacién
W de 4cidos grasos
hiperoxigenados.

4

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

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

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

R mel(n\m'o con ¢l

i lem §; tonudir
wnununto o
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21. La duracién de una
intervencién quirGrgica
@se considera un
actor de riesgo en el
desarrollo de lesiones

por presion.

Termude on (=),
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22. Utilizar un dispositivo

tipo “rosco” para aliviar| .

la presién en
pacientes con
movilidad reducida.

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

24. Encasode
incontinencia,
sudoracién profusa,
exudado de heridas y
drenajes valorar la
utilizacién de
dispositivos de control
adecuados (sondas

WM
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vesicales, pafales,
cambio de ropa 'y
utilizacion de
apositos).

25,

No sobrepasar los 300
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
lesiones por presion.

27.

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

28.

El tiempo que un
individuo pasa sentado
sin moverse @influye
en el desarrollo de-
lesiones por presion.

En Nyaﬁ‘w .

29.

En pacientes en
decubito 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 Yas zonas

especiales de riesgo
de desarrollar Glceras
por presién: talones,

Deprin lpp © Upp-

/ .

occipital, pabellones

4. - ol




auditivos, nariz,
pédmulos y zona

sacrocoxigea.
ot -
Nombre del juez-experto: ........ S‘u&aﬂaﬁrmﬂ,umlu Cargo: JAC . Enfoweda
Fecha: Lima, 05 e ;i 05 ....... del 202%..:....
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Cuestionarlo de Actitud hacia la prevencién de las dlceras por presién (APuP)

Claridad Relevancia
112 |13(4|5|1|2|3|4|5

L

ftem - Observacién

1. Tengo confianza en mi i AT
habilidad para prevenir| / / Pejnun Upp 0 1P,
las ulceras por
presion.

2. Tengo buena _
formacién practica Y i Vv
para prevenir las X
ulceras por presion.

3. La prevencion de las % - | Eshos s purdiw .
Ulceras por presion es i / Qpararit y rg®
demasiado dificil.Otrosf
lo hacen mejor que yo.

an .

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

5. La prevencion de las
ulceras por presion il ,
deberia ser una V] vV
prioridad. :

6. Una ulcera por
presién casi nunca /i
causa malestar a un : [/
paciente.

7. Elimpacto econémico andir .
de las Ulceras por V' & No s¢ dibeua Lxagaar
presion en los / G mb,‘g—)»lma:b.; .
pacientes no se 4 o fy i Vo,
deberia exagerar.

8. Elimpacto econémico » Podnamos  Cltmunaddd e
de las ulceras por A A r &l WMM felo Fu

presion en la sociedad
es alto.

9. No soy responsable si & 2R )
se desarrolla una i 7
ulcera por presion en
mis pacientes.

10. Tengo un papel ; ’
importante en la /’ Nd
prevencion de las ;

Ulceras por presion.

11. Las Ulceras por ot i
presion se pueden i/ /
prevenir en pacientes
con alto riesgo.




12. Las Ulceras por .
presion casi nunca son 2
prevenibles. ‘/ ¥

. A
Nombre del juez-experto: Y“""’C'" .’.’.’!.....4.'.5'.’3.‘.[.'1. Cargo: Jic. ejpsrate

---------------------------------

Fecha: Lima, .....2%...de .00 ......... del 202.4.:....

. Firma @Ib



INFORME DE JUCIO DE EXPERTO

Indicaciones:

A. Evalle cada item o pregunta de manera cuantitativa (puntuacién) y cualitativa (en
observaciones) teniendo en consideracion los criterios de claridad y relevancia.

B. Coloque su calificacién numérica segun corresponda, en cada celda de la cuadricula
considerando la siguiente escala
1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 = Regular 4 = Bueno 5 = Excelente

C. En caso califique con 1 o0 2 puntos, escriba la razén(es) y su sugerencia en la columna de
observaciones.

CRITERIOS DE EVALUACION
e Claridad: el item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son
adecuados debido a la adecuacion de su estructura y contenido para la poblacién objetivo.
e Relevancia: El item es esencial porque aporta informacién importante sobre un aspecto

necesario de la dimension que se pretende medir

Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de Lesiones por Presion (PIPK)

it Claridad Relevancia Ob .

em 1]2[3|4]5|1]2]3]4]5 servacion

1. Al cambiar de posicion X X |;Son conocimientos o
al individuo, reduzca la recomendaciones tener
friccion y cizalla cuidado con la redaccion?
utilizando aparatos y
dispositivos auxiliares
(del tipo solera) que
impiden el arrastre
sobre la superficie.

2. Ofrecer suplementos X X No es funcion de la
nutricionales con alto enfermera ofrecer este tipo de
contenido en proteinas suplementos, en todo caso
y calorias en adultos coordinar con nutricion o el
con riesgo de lesiones equipo multidisciplinario
por presion sila para ....
ingesta dietética es
insuficiente.

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




4.

Reevaluar el riesgo de
lesiones por presion si
cambia la situacion
clinica o de cuidados
del paciente.

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

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

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

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

En pacientes
postrados con riesgo
de lesiones por
presion, usar un
colchon 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

Poner ejemplo de cuales son
esos productos




11

. Masajear la piel sobre

prominencias éseas o
dar friegas de alcohol
o colonia es eficaz
para favorecer el
aumento de la
circulacion capilar.

12.

No es necesario
movilizar regularmente
los dispositivos
clinicos (sondas,
drenajes o mascarilla)
para prevenir lesiones
por presion.

13.

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

14.

En pacientes
postrados que
disponen de una
superficie de alivio de
la presidn no es
necesario realizar
cambios posturales
regulares.

15.

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

16.

En pacientes de piel
oscura, la valoracion
de la piel debe
priorizar la
temperatura,
presencia de edemay
cambio de
consistencia del tejido,
mas que
enrojecimiento no
blanqueable de la piel.




17.

Proteger la piel frente
a la humedad
mediante la aplicacion
de acidos grasos
hiperoxigenados.

18.

En pacientes
postrados, mantener
semi-incorporados con
cabecera de la cama
elevado entre 30° y
45°,

19.

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

20.

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

21.

La duracion de una
intervencion quirargica
no se considera un
factor de riesgo en el
desarrollo de lesiones
por presion.

22.

Utilizar un dispositivo
tipo “rosco o picarén”
para aliviar la presién
en pacientes con
movilidad reducida.

23.

Usar la superficie de
alivio de la presién
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
utilizacién de
apoésitos).

25.

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

26.

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

27.

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

28.

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

29.

En pacientes en
decubito prono,
evaluar la regién de la
cara, nariz, menton,
frente, pdmulos,
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 u
otras).

31.

Vigilar las zonas
especiales de riesgo
de desarrollar lesiones
por presion: talones,
occipital, pabellones




auditivos, nariz,
pomulos y zona
sacrocoxigea.

Apellidos y nombres: MG. EDUARDO FRANK LOLI PRUDENCIO
Cargo: ENFERMERO INTENSIVISTA - DOCENTE
Fecha: Lima, 16 de mayo de 2026

OBSERVACION: Tener cuidado como redacta, en su instrumento dice que son

recomendaciones al final son eso o nivel de conocimientos, por lo tanto redactar las
preguntas como tal no como un resultado esperado.

Ve E3p. Edardo-Fol Prugencic
Enfermero Intensivista
CEP: 37323 RNE: 22931

Firma



Cuestionario de Actitud hacia la prevencion de las ulceras por presion (APuP)

item

Claridad

Relevancia

Observacion

2

3

4

2

3

4

5

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

X

2. Tengo buena
formacion practica
para prevenir las
lesiones por presion.

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

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

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

Esta pregunta ponerla
separada de la anterior para
evitar el sesgo

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

~

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

®

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

Separarla de la pregunta 7

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

10. Tengo un papel
importante en la
prevencién de las
lesiones por presion.

Separarla de la pregunta 9

11. Las lesiones por
presion se pueden
prevenir en pacientes

con alto riesgo.




12. Las lesiones por X X
presion casi nunca son
prevenibles.

Apellidos y nombres: MG. EDUARDO FRANK LOLI PRUDENCIO
Cargo: ENFERMERO INTENSIVISTA - DOCENTE
Fecha: Lima, 16 de mayo de 2026

p. Edlarde ol Prudencic
Enfermero Intensivista
CEP: 37323 RNE: 22931

Firma



INFORME DE JUCIO DE EXPERTO

Indicaciones:
A. Evalle cada item o pregunta de manera cuantitativa (puntuacién) y cualitativa (en
observaciones) teniendo en consideracion los criterios de claridad y relevancia.
B. Coloque su calificacion numérica segun corresponda, en cada celda de la cuadricula
considerando la siguiente escala
1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 = Regular 4 = Bueno 5 = Excelente
C. En caso califique con 1 0 2 puntos, escriba la razén(es) y su sugerencia en la columna de

observaciones.

CRITERIOS DE EVALUACION
e Claridad: el item se comprende faciimente, es decir, su sintactica y semantica son
adecuados debido a la adecuacion de su estructura y contenido para la poblacién objetivo.
e Relevancia: El item es esencial porque aporta informaciéon importante sobre un aspecto

necesario de la dimensidn que se pretende medir

Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de Lesiones por Presion (PIPK)

item Claridad Relevancia Observacién
172 |3(4/5(1/2|3|4)|5

1. Al cambiar de posiciéon X X
al individuo, reduzca la
friccion y cizalla
utilizando aparatos y
dispositivos auxiliares
(del tipo solera) que
impiden el arrastre
sobre la superficie.

2. Ofrecer suplementos X X
nutricionales con alto
contenido en proteinas
y calorias en adultos
con riesgo de lesiones
por presion si la
ingesta dietética es
insuficiente.

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




4.

Reevaluar el riesgo de
lesiones por presion si
cambia la situacion
clinica o de cuidados
del paciente.

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

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

Describir todas las
lesiones por presién
siguiendo un sistema
de identificacién
estandarizado.

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

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

10.

Proteja la piel en
contacto con los
dispositivos clinicos
(sondas, drenajes, etc)
utilizando acidos
grasos
hiperoxigenados




11.

Masajear la piel sobre
prominencias oseas o
dar friegas de alcohol
o colonia es eficaz
para favorecer el
aumento de la
circulacion capilar.

12.

No es necesario
movilizar regularmente
los dispositivos
clinicos (sondas,
drenajes o mascarilla)
para prevenir lesiones
por presion.

13.

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

14.

En pacientes
postrados que
disponen de una
superficie de alivio de
la presidn no es
necesario realizar
cambios posturales
regulares.

15.

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

16.

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




17.

Proteger la piel frente
a la humedad
mediante la aplicacion
de acidos grasos
hiperoxigenados.

18.

En pacientes
postrados, mantener
semi-incorporados con
cabecera de la cama
elevado entre 30° y
45°,

19.

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

20.

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

21.

La duracion de una
intervencion quirargica
no se considera un
factor de riesgo en el
desarrollo de lesiones
por presion.

22.

Utilizar un dispositivo
tipo “rosco o picarén”
para aliviar la presién
en pacientes con
movilidad reducida.

23.

Usar la superficie de
alivio de la presion
mas adecuada en
funcién 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
utilizacién de
dispositivos de control
adecuados (sondas




vesicales, pafiales,
cambio de ropa y
utilizacion de
apoésitos).

25.

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

26.

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

27.

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

28.

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

29.

En pacientes en
decubito prono,
evaluar la regién de la
cara, nariz, menton,
frente, pomulos,
pecho, rodillas, dedos,
genitales, claviculas,
cresta iliaca, sinfisis y
dorso de ambos pies.

30.

Utilizar de forma
sistematica una escala
de valoracién de
riesgo validada
(Braden, Norton u
otras).

31.

Vigilar las zonas
especiales de riesgo
de desarrollar lesiones
por presion: talones,
occipital, pabellones




auditivos, nariz,
pomulos y zona
sacrocoxigea.

Nombre del juez-experto:
Lic. Esp. Diana Jovita Rafaele Baldedn
Cargo:

Enfermera asistencial de Cuidados Intensivos

Fecha: Lima, 18 de Mayo, del 2026

TS

Firma




Cuestionario de Actitud hacia la prevencion de las ulceras por presion (APuP)

item

Claridad

Relevancia

2

3

4

2

3

4

5

Observacion

N

. Tengo confianza en mi

habilidad para prevenir
las lesiones por
presion.

X

Tengo buena
formacion practica
para prevenir las
lesiones por presion.

w

. La prevencion de las

lesiones por presion
es demasiado dificil.
Otros lo hacen mejor
que Yyo.

La prevencién de las
lesiones por presién
no es tan importante.

5. La prevencion de las

lesiones por presion
deberia ser una
prioridad.

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

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

El impacto econdmico
de las lesiones 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
prevencién de las
lesiones por presion.

11.

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




12. Las lesiones por
presion casi nunca son
prevenibles.

Nombre del juez-experto:
Lic. Esp. Diana Jovita Rafaele Baldedn
Cargo:

Enfermera asistencial de Cuidados Intensivos

Fecha: Lima, 18 de Mayo, del 2026

P A

Firma




INFORME DE JUCIO DE EXPERTO

Indicaciones:
A. Evalle cada item o pregunta de manera cuantitativa (puntuacion) y cualitativa (en
observaciones) teniendo en consideracion los criterios de claridad y relevancia.
B. Coloque su calificacion numérica segun corresponda, en cada celda de la cuadricula
considerando la siguiente escala
1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 = Regular 4 = Bueno 5 = Excelente
C. En caso califique con 1 o 2 puntos, escriba la razén(es) y su sugerencia en la columna de

observaciones.

CRITERIOS DE EVALUACION
e Claridad: el item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son
adecuados debido a la adecuacion de su estructura y contenido para la poblacién objetivo.
e Relevancia: El item es esencial porque aporta informacién importante sobre un aspecto

necesario de la dimension que se pretende medir

Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de Lesiones por Presion (PIPK)

. Claridad Relevancia
Item Observacion
112(3(4|5|1|2|3|4]|5

1. Al cambiar de posicién al El término "entremetida" es de uso comun

individuo, reduzca la friccion y en Espana. Para los internos de enfermeria

cizalla utilizando aparatos y X X en Peru, se sugiere incluir el término

dispositivos auxiliares (del tipo "solera" entre paréntesis para garantizar

entremetida) que impiden el una comprension del 100% durante la
arrastre sobre la superficie. aplicacion.

2. Ofrecer suplementos
nutricionales con alto contenido
en proteinas y calorias en X X
adultos con riesgo de ulceras

por presion si la ingesta

dietética es insuficiente.

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




4. Reevaluar el riesgo de
lesiones por presioén si cambia
la situacion clinica o de
cuidados del paciente.

5. Realizar la monitorizacién y

evaluacion nutricional utilizando

las herramientas validadas, de

forma adecuada 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 lesiones por
presion.

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

estandarizado.

8. Utilizar algodén y venda
ajustable permite redistribuir la
presion sobre talones y prevenir

las lesiones por presion.

9. Enpacientes encamados

con riesgo de lesiones por

presién, usar un colchén con

propiedades de alivio de la

presién, en vez de un colchon
estandar.

10. Proteja la piel en contacto
con los dispositivos clinicos
(sondas, drenajes, etc)
utilizando acidos grasos
hiperoxigenados




11. Masajear la piel sobre
prominencias 0seas o dar
friegas de alcohol o colonia es
eficaz para favorecer el
aumento de la circulacion
capilar.

12. No es necesario movilizar
regularmente los dispositivos
clinicos (sondas, drenajes o
mascarilla) para prevenir
lesiones por presion.

13. La valoracion completa de
la piel (de cabeza a pies) a
todos los pacientes puede

hacerse hasta en las primeras

48 horas tras su admisién a un

centro sanitario o socio-
sanitario.

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

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

16. En pacientes de piel
oscura, la valoracion de la piel
debe priorizar la temperatura,
presencia de edema y cambio
de consistencia del tejido, mas

que enrojecimiento no
blanqueable de la piel.




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

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

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

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

21. La duracion de una
intervencién quirdrgica no se
considera un factor de riesgo
en el desarrollo de lesiones por

presion.

22. Utilizar un dispositivo tipo

‘rosco” para aliviar la presion

en pacientes con movilidad
reducida.

El item es fundamental para desestimar
practicas obsoletas. Sin embargo, en el
entorno clinico peruano, el término "rosco"
se conoce frecuentemente como "picaron”.
Se recomienda mencionar ambos términos
para evitar confusiones en el evaluado.




23. Usar la superficie de alivio

de la presién mas adecuada en

funcién de las caracteristicas y

riesgo del paciente, adaptando

los cambios posturales al tipo
de superficie disponible.

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

25. No sobrepasar los 300 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 lesiones
por presion.

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

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




29. En pacientes en decubito
prono, evaluar la region de la
cara, nariz, menton, frente,
pomulos, pecho, rodillas, X X
dedos, genitales, claviculas,
cresta iliaca, sinfisis y dorso de

ambos pies.
Aunque la escala EMINA es un instrumento
validado, su uso en el curriculo peruano y
en los hospitales de Lima es
significativamente menor frente a Braden o
30. Utilizar de forma Norton. Se advierte que, al ser de uso
sistematica una escala de X X predominante en Espafia, podria resultar
valoracion de riesgo validada poco familiar para los internos en el
(Braden, Norton o EMINA). contexto peruano. Se recomienda al

investigador considerar este factor al
interpretar los resultados, asumiendo que

Braden y Norton constituyen las referencias
estandar locales.

31. Vigilar las zonas especiales
de riesgo de desarrollar ulceras
por presion: talones, occipital, X X

pabellones auditivos, nariz,
poémulos y zona sacrocoxigea.

Nombre del juez-experto: Jose Antonio Silva Mancilla.

Licenciado en Enfermeria - Egresado de Segunda Especialidad en
Cargo:

Heridas y Ostomias y Maestria en Salud Ocupacional.
Fecha: Lima, 30 de abril del 2026

""""""""" SILVA MANCILLA

. en ERIA

o ENFERM :
\:EP' Dsaizs ------------------------

Antonio
Dni 46528605

Firma




Cuestionario de Actitud hacia la prevencion de las ulceras por presiéon (APuP)

Claridad  [Relevancia

item 12345123 4 5 Observacion
1. Tengo confianza en mi
habilidad para prevenir las X X

Ulceras por presion.

2. Tengo buena formacion
practica para prevenir las X X
Ulceras por presion.

El item presenta un enunciado compuesto al
integrar la percepcioén de dificultad de la

3. La prevencion de las tarea y la autoeficacia comparativa en una
Ulceras por presién es e e sola premisa. Se recomienda mantener su
demasiado dificil.Otros lo redaccion original para preservar la
hacen mejor que yo. consistencia interna (Alfa de Cronbach 0.88)

y validez de constructo ya reportadas por
los autores originales.

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

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

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

7. Elimpacto econdmico de
las Ulceras por presion en
los pacientes no se deberia
exagerar.

8. Elimpacto econémico de
las ulceras por presion en la X X
sociedad es alto.

9. No soy responsable si se
desarrolla una ulcera por X X
presién en mis pacientes.

10. Tengo un papel importante
en la prevencion de las X X
Ulceras por presion.

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

12. Las ulceras por presion casi
nunca son prevenibles.




Nombre del juez-experto: Jose Antonio Silva Mancilla.

Licenciado en Enfermeria - Egresado de Segunda Especialidad en
Cargo:

Heridas y Ostomias y Maestria en Salud Ocupacional.
Fecha: Lima, 30 de abril del 2026
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Firma



