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RESUMEN

Introduccion: Las ulceras por decubito son lesiones que afectan la integridad tisular,
originado principalmente por 3 factores; presion, friccion y movimientos asociados a
la permanencia prolongada en cama. El conocimiento de los internos de enfermeria
permite desarrollar habilidades cognitivas y procedimentales para asistir en temas de
prevencion y tratamiento. Las actitudes son las capacidades que poseen para percibir
y actuar de manera adecuada en el abordaje de UPP. Objetivo: Determinar la
relacidon entre conocimiento y actitudes preventivas sobre ulceras por presién en
internos de enfermeria de DIRIS LIMA ESTE. Metodologia: Estudio aplicativo,
enfoque cuantitativo, disefio de corte transversal y correlacional. Realizado en 90
internos de Enfermeria que realizaron su internado en las diversas DIRIS lima Norte,
Lima centro y Lima Este, se aplico el instrumento denominado ReAc-PUKT Test para
medir el nivel de conocimiento y Apup para las actitudes, de estructura dicotomica y
politdmica con una confiabilidad Alfa de Cronbach 0,78 y 0,74 respectivamente.
Resultados: No existe relacidén significativa entre conocimientos y actitudes, Rho
spearman fue 0.117, sin embargo 65.14% de los internos tuvo un mayor conocimiento
en temas de prevenciéon que tratamiento (64.53%). El 45.6% tuvo una actitud
totalmente favorable sobre la prioridad que deben tener las UPP en el abordaje de la
prevencion. Conclusiones: Fomentar e incentivar a los internos de enfermeria en la
participacion de seminarios con la finalidad de expandir sus conocimientos y tener

una actitud positiva frente a estos casos.

Palabras claves: uUlcera por presidn, conocimiento, actitud, internos de

enfermeria (DeCS).



ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcers are lesions that affect tissue integrity, mainly originated
by 3 factors; pressure, friction and movements associated with prolonged stay in bed.
The knowledge of nursing interns allows the development of cognitive and procedural
skills to assist in prevention and treatment issues. Attitudes are the ability to perceive
and act appropriately in the approach to PPU. Objective: To determine the
relationship between knowledge and preventive attitudes about pressure ulcers in
nursing interns of DIRIS LIMA. Methodology: Applied study, quantitative approach,
cross-sectional and correlational design. The ReAc-PUKT test was applied to measure
the level of knowledge and the Apup test for attitudes, with a dichotomous and
polytomous structure and a Cronbach's Alpha reliability of 0.78 and 0.74, respectively.
Results: There is no significant relationship between knowledge and attitudes, Rho
spearman was 0.117, however 65.14% of the inmates had a greater knowledge of
prevention than treatment (64.53%). Forty-five.6% had a totally favorable attitude
towards the priority that PUs should have in the prevention approach. Conclusions:
Encourage nursing interns to participate in seminars in order to expand their

knowledge and have a positive attitude towards these cases.

Key words: pressure ulcer, knowledge, attitude, nursing interns (DeCS).



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcién y formulacion del problema

Las lesiones por presion o también llamada ulceras por decubito son escaras
ocasionadas por la presion o friccion en zonas de prominencia déseas, especialmente
en personas inmovilizadas o que permanecen periodos largos en sillas de ruedas
pudiendo producir dolor, infecciones y una mortalidad mas frecuente (Mijangos et al.,

2015).

Segun Pancorbo et al. (2017) publicd su quinto estudio nacional de prevalencia
donde se determind que el “7% de los adultos hospitalizados presentaban UPP de

determinado nivel” (p.79).

Asimismo, en Norteamérica, el National Pressure Ulcer Advisory Panel estimo
para 2015 se atienden aproximadamente 2 500 000 de pacientes con lesiones por
presién al afio. En Espafia, de acuerdo con una revision de Cobos (2020), se ha
presentado una prevalencia de “7.87% en atencién especializada y 8.51% en atencion

primaria enfocada a servicios domiciliarios” (p.48).

Por otro lado, en América Latina y Centroamérica, se ha reconocido que la
frecuencia de las UPP varia entre el 12,9% y 17% de la poblacion hospitalizada;
mientras que, en ciertas naciones como Chile y Brasil reportan prevalencias que se

ubica entre los 38% y 41%, respectivamente (Chacoén y Del Carpio, 2019).

Asimismo, en México se han hallado “prevalencias de UPP que pueden llegar
hasta el 50% de pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos”

(Moncada et al., 2021, p.83).



Respecto a Peru, segun datos del Seguro Social de Salud del Peru en 2017,
en centros sanitarios de tercer nivel de atencion fueron atendidos 591 adultos
mayores hospitalizados en unidades criticas con el diagnostico de ulceras por presion;
de los cuales el 70.5% presentd dicha lesion en la region sacro-coxigea. En hospitales
de la ciudad de Lima se reconocio que el 19.5% de los adultos hospitalizados
presentaban UPP, cifra que alcanz6 el 44.6% en los casos de adultos mayores

(Godoy, 2017).

De acuerdo con lo anterior, los datos sobre incidencia y prevalencia de UPP
van en aumento, siendo asi un caso realmente preocupante para el sistema sanitario
nacional. La DIRIS es una institucién perteneciente al MINSA que tiene por finalidad
salvaguardar la atencion idonea y de calidad en los servicios sanitarios para la
poblacién bajo su jurisdiccion a través de los centros o puestos de salud, materno

infantiles y hospitales.

En este sentido, el conocimiento que presenta tanto profesional como interno
de enfermeria, sobre conceptos relacionados a las UPP supone un punto de partida
para la generacién de actitudes de prevencién referente a los cuidados del paciente;
lo que es primordial para la gestion de usuarios y la disminucion de problematicas
intrahospitalarias; problemas asociados con las estancias hospitalarias prolongadas,
incapacidad para movilizarse, perdida y deterioro de la funcionalidad intelectual entre

otros.

En cuanto a ello, estudios como los de Dag y Firat (2022) senalan que los
conocimientos sobre UPP fueron bajos en poblaciones de estudiantes de enfermeria
del lejano oriente. En nuestro pais, los estudios estan enfocados mas en el personal

profesional de enfermeria visualizando resultados dispares sobre diversos niveles de



conocimiento y actitudes frente a dicha problematica; sin embargo, no se han tomado
en cuenta a los internos siendo estos un punto clave en el cuidado enfermero y
formando parte del trabajo multidisciplinario. Los internos de enfermeria son parte
esencial en la formacién del enfermero porque a través de ellos empieza la vocacion
de servir y cuidar desde muy jovenes, algo valioso que debe perdurar siempre, asi
mismo les permite poder expandir y compartir sus conocimientos buscando el cuidado

humanizado y holistico dentro del recurso humano de salud.

Por lo anterior el problema general del estudio queda formulado de la siguiente

manera

1.1.2. Formulacién del problema general

¢ Cual es la relacion entre los conocimientos y actitudes preventivas sobre

Ulceras por presion en internos de enfermeria de DIRIS Lima 20227

1.1.3. Formulacion de problemas especificos

1) ¢, Cual es la relacion entre la dimensién generalidades y actitudes preventivas sobre

uUlceras por presion en internos de enfermeria de DIRIS Lima 20227

2) ¢Cual es la relacion entre la dimension prevencion y actitudes preventivas sobre

Ulceras por presion en internos de enfermeria de DIRIS Lima 20227

3) ¢ Cual es la relacién entre la dimensién tratamiento y actitudes preventivas sobre

Ulceras por presion en internos de enfermeria de DIRIS Lima 2022

4) ;Cual es el tipo de actitud preventiva sobre Ulceras por presion en internos de

enfermeria de DIRIS Lima 20227

5) ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los internos de enfermeria

de DIRIS Lima 20227



1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Hongyan., et al. (2023) En su investigacion, se determiné los factores
asociados a las actitudes y conocimientos del profesional de enfermeria en el
abordaje de prevencién en hospitales de nivel Il y Ill. Como resultado, los niveles de
conocimientos fueron bajos, pero el nivel de actitud fue el adecuado, lo que indica que
se debe seguir haciendo un énfasis adecuado para mejorar la prevencion en los

niveles de atencion.

Deena C., y Rose A. (2023) En su investigacion tuvo como objetivo comprender
los niveles de conocimientos y practicas del profesional de enfermeria, trabajo de tipo
descriptivo cuantitativo, utilizaron el cuestionario de Pieper (PZPUKT) aplicado a 448
enfermeras que residen en diferentes hospitales publicos, concluyendo asi que la
informacion recolectada sera una herramienta fundamental para mejorar el nivel de

prevencion y brindar una atencion adecuada a los pacientes.

Ali, F., y Jidah, J. (2023) En su investigacion tuvo como objetivo evaluar
conocimientos, actitudes y practicas de los enfermeros a través de un test con 30
items dirigido a cada enfermera. Como resultado se obtuvo que las actitudes fueron
positivas y el nivel de conocimiento regular, concluyendo que sera necesario
programar talleres o ponencias de manera periddica sobre el tema de abordaje y
prevencion en las enfermeras con el propdsito de incrementar sus habilidades

tedricas y practicas en las unidades de cuidados intensivos.

Li., et al. (2022) En su investigacién se tuvo como propdsito identificar

conocimientos, actitudes y practicas sobre los cuidados que los profesionales de



enfermeria brindaban a sus pacientes. Fue una investigacion de tipo transversal, un
cuestionario donde aplicaron el método de observar las practicas que desempefaron
las enfermeras, participaron en la investigacion 950 enfermeras del area de cuidados
intensivos. Tuvieron una puntuacion media en temas de conocimientos relacionados
al area de tratamiento y seleccion de apositos. Respecto a la actitud tuvieron una
puntuacion media concluyendo asi que los conocimientos del profesional de
enfermeria no fueron adecuados, pero si se obtuvo un nivel de actitud y practica en

los procedimientos aceptables.

Dag, G. y Firat, H. (2022) En su investigacion se tuvo como objetivo identificar
los niveles de conocimiento y actitudes de los estudiantes de ultimo afio de enfermeria
en relacién con la prevencién de UPP. La investigacion fue transversal, descriptiva y
correlacional. Se incluyeron a 259 estudiantes en quienes se empled un formulario de
evaluacion del conocimiento preventivo de UPP y la actitud consecuente. Se hallé
que el conocimiento promedio fue de nivel bajo, obteniendo un puntaje promedio de
10,1 correspondiendo a las puntuaciones mas bajas de las subescalas de causas,
observacion y clasificacién; mientras que, el puntaje promedio de la actitud frente a la
prevencion fue de 44,6, indicando una actitud positiva. Se concluy6 que el promedio
de conocimiento de prevencion de la aparicién de UPP fue bajo y la actitud fue positiva

en los sujetos evaluados.

Pérez, C., et al. (2021) En su investigacion se trataba de identificar la actitud
frente a temas de prevencion de UPP. La metodologia fue observacional y transversal
y participaron 188 estudiantes que completaron el Cuestionario APuP para registrar
informacion acerca de las actitudes frente a la prevencion. Los resultados mostraron

que el puntaje promedio fue de 22,6% ademas, se reconocié que los estudiantes que



habian realizado practicas clinicas tenian una actitud menos positiva en comparacion
con los que llevaban cursos superiores. Se concluyd que la actitud frente a la
prevencion no fue positiva en los encuestados, asimismo, se reconocié la presencia

de una asociacion inversa entre el puntaje de la actitud y los conocimientos.

Gress, B., et al. (2021) En su trabajo investigativo se buscoé identificar las
actitudes y conocimientos preventivos del profesional de enfermeria en relacién a las
UPP. La investigacion fue cuantitativa, exploratoria y transversal. Participaron 225
profesionales de enfermeria que completaron el cuestionario Attitudes towards
Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool para determinar la actitud y Pressure
Ulcer Knowledge Assessment Tool para medir el grado de conocimiento. Como
resultado se observo que el 45.5% y 67.9% mostraron conocimientos y actitudes
insuficientes, respectivamente, ademas, se hallé una diferencia entre las areas en las
que desempefiaban sus labores y el nivel de educacion superior. Se concluyé la
asociacién estadisticamente significativa entre actitudes y conocimientos preventivos

de enfermeria referentes a las lesiones por presion.

Usher, K., et al. (2018) En su estudio tuvieron como finalidad revisar las
actitudes y conocimientos del educando de enfermeria hacia medidas preventivas
sobre lesiones por presion. El estudio fue multicéntrico transversal. Se incluyeron a
2949 participantes que completaron, en una encuesta digital, los cuestionarios
Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool para reconocer el conocimiento y
Attitudes towards Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool para identificar la
actitud. El 51% posee un nivel bajo de conocimiento sobre prevencion, y el 78%

presenta una puntuacién alta en la actitud. Concluyendo que la mayor parte de


https://europepmc.org/authors/0000-0002-7439-2225

encuestados tuvieron puntajes altos en la actitud; mientras que el grado promedio de

conocimiento de medidas preventivas frente a lesiones por presién fue bajo.

Barakat, M., et al. (2018) En su indagacion se tuvo como intencion analizar las
actitudes y conocimientos del profesional de enfermeria sobre prevencion en UPP. La
investigacion fue multicéntrico transversal. Participaron 998 enfermeras que
completaron el Pressure Ulcer Knowledge Test para determinar el conocimiento y el
Staff Attitude Scale para las actitudes. El 80% obtuvo una puntuacion mayor de 33, lo
que indica un nivel de conocimiento alto, del mismo modo, el 80,7% presentd puntajes
que indicaban actitudes positivas. Concluyendo la presencia de una relacidon

estadisticamente considerable entre conocimientos bastos y una actitud positiva.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Villanueva, F. (2021) En su estudio tuvo como objetivo identificar la asociacion
entre las practicas y los conocimientos de UPP en poblacién adulta mayor del Hospital
Il Suarez Angamos. La metodologia fue descriptiva, correlacional, transversal, de
nivel basico y enfoque cuantitativo. Se incluyeron a 25 enfermeras que completaron
un cuestionario para medir el conocimiento y otro para valorar la categoria de
practicas. El producto resalto que el 56% presenta un rango de conocimiento medio,
seguido del 32% con un rango alto y el 12% con un rango bajo; en relacion a las
practicas, el 56% realizan practicas inadecuadas y el 44% practicas adecuadas. Se
concluyé que existe una asociacion entre las practicas y los conocimientos en

enfermeros(as) acerca de la prevencion en la aparicion de UPP.

Rojas, J. (2021) En su investigacion tuvo como objetivo reconocer el nivel de
cognicion en enfermeras sobre temas preventivos de UPP en adultos mayores de un

hospital nacional. La investigacion fue descriptiva, transversal y no experimental.
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Participaron 40 enfermeras que completaron un cuestionario para reconocer el nivel
de su conocimiento. Se observo que mas del 50% de encuestados tenian rango de
conocimiento de medio a alto. Se deduce que las profesionales de enfermeria

evaluadas poseen niveles de cognicion adecuados sobre prevencion de UPP.

Esteves, A.y Zurita, D. (2021) En su estudio tuvieron como objetivo determinar
la vinculacion entre las practicas y el rango de conocimiento en pacientes criticos del
Hospital Maria Auxiliadora de Lima. La técnica de trabajo fue cuantitativa, no
experimental, nivel aplicativo, descriptivo y de correlacion. Participaron 128
profesionales de enfermeria que completaron un cuestionario que cuantificaba el nivel
de practicas y también de conocimientos. El nivel de conocimiento fue adecuado en
el 59.7% de los participantes, ademas, las dimensiones en las que se obtuvo mayor
puntaje fueron temas de integridad de la piel, movilizacion, higiene corporal, e
hidratacion y nutricién. Se concluyd que el nivel de conocimiento en los sujetos

evaluados fue adecuado.

Arce, L. (2019) En su investigacion se determind la asociacién entre las
practicas y el rango de conocimiento de personal enfermero acerca de las UPP en un
centro hospitalario de Arequipa. La investigacion fue descriptiva, relacional y corte
transversal. Se incluyeron a 18 enfermeros que completaron el formulario de
cognicién sobre factores de riesgo de UPP. El 72.2% tuvo un rango de cognicion
bueno respecto la funcién de las lesiones por presion. Se concluyd que mas del 50%
de la poblacién evaluada posee un rango bueno de cognicion en relacién al abordaje

de las UPP.

Avellaneda, E., et al. (2018) En su investigacion se tuvo como finalidad

reconocer la asociacién entre la practica y el conocimiento acerca del cuidado y
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prevencion de las UPP que presentaban los enfermeros en un hospital de Jaén. La
pesquisa fue cuantitativo, descriptivo y correlacional. Se incluyeron a 15 enfermeras
a las que se les administré una guia de observacion para las practicas y completaron
un cuestionario que recopilaba informacion acerca de los conocimientos. El 40%
presento un nivel regular de conocimientos, asimismo, el 40% evidencio la realizacion
de practicas de nivel bueno. Se concluyd que existe una asociacidn entre las practicas

y el rango de cognicién sobre las medidas preventivas en UPP.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes preventivas

sobre ulceras por presion en internos de enfermeria de DIRIS Lima 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion de la dimensién de generalidades y actitudes
preventivas sobre Ulceras por presion en internos de enfermeria de DIRIS Lima

2022.

Reconocer la relacion de la dimension de prevencion y actitudes
preventivas sobre ulceras por presion en internos de enfermeria de DIRIS Lima

2022.

Establecer la relacion de la dimension de tratamiento y actitudes
preventivas sobre ulceras por presion en internos de enfermeria de DIRIS Lima

2022.

Identificar el tipo de actitud preventiva sobre ulceras por presion en internos

de enfermeria de DIRIS Lima 2022.
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Describir las caracteristicas sociodemograficas de los internos de

enfermeria de DIRIS Lima 2022.

1.4. Justificacion

Desde una perspectiva teorica, la pesquisa busca identificar la relacién entre
los conocimientos que presentan los internos de enfermeria de las diversas
universidades referente a las UPP y la actitud de prevencion que ostentan dentro de
la dinamica del cuidado de los pacientes, lo que representa un punto algido no solo
por el impacto en la salud publica que supone el cuidado de las UPP como una de las
complicaciones recurrentes en pacientes adultos mayores con estancias prolongadas
sino también porque evidencian la carga informativa y actitudinal en la ejecucion de
funciones sanitarias por parte del interno de enfermeria que tienen una directa

conexion con el cuidado del paciente.

Por otro lado, desde una visién practica, la investigacion permitird obtener
datos de primera mano sobre el recurso humano de los establecimientos de salud
considerados; por lo que podran ser utilizados para plantear una linea de base y
propiciar medidas desde la direccién que permitan potenciar las habilidades practicas
y cognitivas de los internos de enfermeria referente a la prevencién de las ulceras por

decubito.

Ademas, respecto a lo econdmico social, la investigacidon proporcionara datos
que permitiran mejorar el servicio de salud enfocado en la atencion del paciente con
calidad y calidez para asi reconocer los aspectos que deben ser optimizados en los
internos en términos de conocimientos y actitudes de las lesiones por presiéon. De esta
manera, al mejorar el servicio disminuiran las complicaciones permitiendo una mejor

evolucion del paciente y evitando mayores complicaciones a nivel sanitario.
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1.5. Hipoétesis

Hi: Existe una relacion significativa entre los conocimientos y actitudes

preventivas sobre uUlceras por presion en internos de enfermeria de DIRIS Lima 2022.

HO: No existe una relacién significativa entre los conocimientos y actitudes

preventivas sobre uUlceras por presion en internos de enfermeria de DIRIS Lima 2022.

Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Conocimiento

2.1.1.1. Definicién. Informacion relacionada con un topico en especifico
que se adquiere de forma empirica o cientifica a través de un proceso de
aprendizaje. La accion de conocer se da cuando cuatro elementos actuan en
conjunto: el individuo que adquiere la informacion, el objeto del que trata la
informacion obtenida, la accidén de conocer y el resultado o consecuencia de

conseguir la informacion que se buscaba (Cuya, 2015).

2.1.1.2. Clasificacion. El conocimiento cientifico es basado en
evidencia concreta y objetiva, y hechos que le otorgan fiabilidad al analisis
ejecutado para obtener una conclusion acerca de la informacion percibida en
relacion con un topico u objeto determinado; si bien el conocimiento cientifico
también requiere la adquisicion de cierto grado de experiencia para obtener
una respuesta, al igual que el conocimiento empirico, su principal caracteristica
se basa en su origen objetivo, lo que le permite aplicar diversas teorias,
principios y leyes para comprobar la veracidad de la informacion que recibe

(Custodio, 2017).
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El conocimiento empirico denominado también como conocimiento
vulgar u ordinario es el adquirido por medio de la experiencia, conseguido de
forma accidental como resultado de distintos experimentos; no requiere de la
aplicacién de métodos o técnicas y tampoco cuenta con bases cientificas, lo
que puede provocar que la nueva informacion obtenida sea ambigua (Custodio,

2017).
2.1.2. Ulceras por presién

2.1.2.1. Definicién. Las escaras o ulceras son lesiones suscitadas por
fuerzas intrinsecas y extrinsecas que generan presion en un area especifica
del cuerpo, suelen aparecer con mayor frecuencia en zonas donde se halla
una prominencia 6sea o algun aparato de monitoreo de signos vitales que
ejerce una fuerza sobre ella. La gravedad de la lesion se determina a través de
la observacion y el reconocimiento del estado de la piel, la profundidad de la

ulcera, los tejidos expuestos, entre otros sintomas (Edsberg et al., 2016).

2.1.2.2. Etiopatogenia. La formacion de las ulceras, se dan a través de
4 factores principales segun la guia de prevencion, diagndstico y tratamiento

de las ulceras por presion:

A. Presion. La guia sefala que es “la fuerza que actua perpendicular a
la piel como consecuencia de la gravedad, provocando un aplastamiento tisular
entre dos planos, uno perteneciente al paciente y otro externo a él (sillon,

cama, sondas, etc.)” (Martinez et al., 2009, p.13).

B. Friccion. “Es la fuerza tangencial que actua paralelamente a la piel,

produciendo roces, por movimientos o arrastres” (Martinez et al., 2009, p.13).
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C. Cizallamiento. “Es la combinacion entre los factores presion y

friccion” (Martinez et al., 2009, p.13).

D. Humedad. Los problemas cutaneos estan relacionados con la
sudoracion, mala higiene perineal, genital y el exudado de heridas
“produciendo el deterioro de la piel, edema, haciéndola mas predispuesta a la
erosion y ulceracion con un alto riesgo de infeccion” (Martinez et al., 2009,

p.13).

2.1.2.3. Fisiologia de la piel. La piel es considerada el 6rgano mas
extenso del cuerpo humano constituido por tres capas principales; “epidermis,
dermis e hipodermis. Las funciones de la piel son termorreguladora, protectora,
sensitiva, secretora, inmunolégica, productora de vitamina D y excretora”

(Buendia et al., 2018).

2.1.2.4. Factores de riesgo. Entre los factores Intrinsecos se

encuentran:

A. Edad. Los grupos etarios con mayor riesgo a desarrollar lesiones por
presién son los lactantes, nifios y adultos mayores de edad avanzada, ya que
la piel suele ser mas delgada y con menor resistencia debido a la poca la
elasticidad por la reduccién en la produccién de colageno y a la disminucién
del tejido celular subcutaneo; principalmente en adultos mayores

hospitalizados o con movilidad reducida (Cuya, 2015; Campos, 2021).

B. Movilidad. Se da en individuos con alteraciones motrices congénitas
o adquiridas que afecten el sistema musculo-esquelético, neuroldgico o de otro
sistema corporal que conlleven a la reduccion significativa de su movilidad

provocando su postracién temporal o definitiva. Incluso en pacientes que
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poseen la capacidad de cambiar de decubito de forma independiente se

pueden desarrollar ulceras en menor grado (Cuya, 2015; Campos, 2021).

C. Incontinencia. Es la disminucion o pérdida del control de los
esfinteres que provoca la secrecién involuntaria de orina o restos fecales, en
ambos casos se da la posibilidad de que, al no asear al paciente
adecuadamente o entre periodos muy prolongados, la humedad y las
sustancias que forman parte de dichas secreciones provoquen irritacion en el
tejido tegumentario, ampollas o alguna lesién similar (Cuya, 2015; Campos,

2021).

D. Malnutricion. Un estado nutricional deficiente repercute
directamente en la produccién de sustancias especificas que actuan en los
procesos de regeneracion de diversos tejidos, la caida de cantidad plaquetaria
sanguinea hace que el proceso de coagulacion se retarde, la disminucion del
rango de hierro en sangre afecta la sintesis del colageno generando que la piel
reduzca su capacidad elastica y su resistencia, entre otras complicaciones

(Cuya, 2015; Campos, 2021).

E. Peso corporal. La reduccion en la masa corporal por disminuciéon de
tejido adiposo significa un mayor riesgo a desarrollar lesiones por presién, ya
que estas también tienen la funcion de proteger a los tejidos y estructuras
debajo de ellas; por el caso contrario, el sobrepeso, especialmente en
pacientes inmovilizados o en estado de sedacién, también genera mas fuerza
sobre las areas de presién y reduce la vascularizacién de la zona.

F. Estado de la piel. El presentar lesiones o enfermedades que afecten

a la piel como edemas, resequedad, disminucién en la elasticidad, irritacion,
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eccemas, etc. disminuye la capacidad de proteccién de esta (Cuya, 2015;

Campos, 2021).

2.1.2.5. Factores de riesgo. Entre los factores extrinsecos se ubican:

A. Presiéon. Se produce por una fuerza ejercida de manera
perpendicular sobre la piel, esta es sometida a una fuerza provocada entre dos
superficies sélidas y duras, y supera la presion capilar, por lo que disminuye la
irrigacion, desencadenando el desarrollo de una ulcera (Cuya, 2015; Campos,
2021).

B. Cizallamiento. Es una fuerza que actua a lo largo de la superficie y
es paralela a ella, el movimiento de deslizamiento realizado por el paciente
provoca que sus tejidos externos se mantengan adheridos a la superficie en la
gue se encuentra, mientras que las estructuras profundas se mantienen en una
sola posicion percibiendo la fuerza de la presion desarrollando diferentes
lesiones (Cuya, 2015; Campos, 2021).

C. Friccion. Roce producido entre el paciente y las superficies sobre las
que es movilizado, si se emplea una técnica de incorporacion o cambio de
decubito de forma inadecuada es alto el riesgo de tener una lesion (Cuya,
2015; Campos, 2021).

D. Humedad. Sustancias liquidas como el sudor, la orina u otros
generan humedad en la zona en la que son secretadas, al no ser debidamente
aseada y secada incrementa la posibilidad de presentar erosiones en la piel,
asimismo, una alta temperatura también influye negativamente en el
mantenimiento de la piel (Cuya, 2015; Campos, 2021).

E. Irritantes Quimicos. El uso de jabones, antisépticos, alcohol y otras

sustancias, si generan una reaccién alérgica o irritan la piel del paciente,
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pueden provocar lesiones en ella; asi también, en casos de incontinencia mixta
(fecal y wurinaria) y una mala higiene, la exposicidon prolongada a los
componentes de dichos desechos puede afectar la consistencia de la piel y su
capacidad de proteccion (Cuya, 2015; Campos, 2021).

2.1.2.6. Clasificacion. Segun la Guia de consulta rapida de Prevencion
y tratamiento de las ulceras/lesiones por presion, la division actual de las UPP
se da segun la gravedad de lesién por presiéon (European Pressure Ulcer
Advisory Panel [EPUAP] et al., 2019).

A. Grado 1. La piel se encuentra conservada en su grosor y muestra
uno o mas eritemas en una region especifica que no difieren mucho del tono
de piel del individuo, puede haber alteraciones en la sensibilidad local,
temperatura o densidad del area. En caso de observar una coloracion marrén
o violacea, se podria creer que existe una lesién de tejidos profundos
vascularizados (EPUAP et al., 2019).

B. Grado 2. La epidermis se aminora exponiendo la dermis, la uUlcera
posee en su periferia una coloracién rojiza o rosada, humedecida en los bordes
y, en algunos casos, se asemeja a una ampolla abierta o cerrada sin mostrar
tejido adiposo o estructuras mas profundas. Se observan con mayor frecuencia
en las areas sacro-coxigeas y de los talones (EPUAP et al., 2019).

C. Grado 3. El grosor de la piel ha disminuido en su totalidad
observandose el tejido adiposo en la ulcera, la escara es visible y suele
presentar esfacelos o tejido necrético alrededor de esta; en caso de que los
esfacelos impidan determinar a través de la observacion la extensién del tejido
perdido, se le consideraria una lesion por presion no estadiable (EPUAP et al.,

2019).
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D. Grado 4. Estructuras y tejidos como huesos, cartilagos, tendones,
ligamentos, musculos y fascia se encuentran expuestos, y son palpables a
través de la ulcera; los esfacelos o escaras son perceptibles, suelen presentar
bordes engrosados e incluso pueden tener forma de tunel haciendo mayor la
profundidad de la lesion. Al igual que la ulcera de estadio 3, si presenta tejido
necrosado alrededor que impide observar su profundidad, se le considera una
lesion por presion no estadiable (EPUAP et al., 2019).

E. Grado 5 o no estadiable. Los tejidos y la piel que comprende el area
de la lesién se pierden en su totalidad, el nivel de la extension de la ulcera no
se observa debido a la presencia de tejido necrosado o esfacelos, una vez que
estos son retirados se puede determinar el nivel de la lesion, que en la mayoria
de casos suele ser de Estadio 3 0 4 (EPUAP et al., 2019).

F. Lesion de tejidos profundos por presion (Decoloracion
persistente no blanqueable, rojo, marrén o violaceo). Puede ser piel intacta
0 no en un area decolorada o de algun tono mencionado anteriormente,
también se puede observar la Ulcera rodeada de bordes de coloracién oscura
o una ampolla de aspecto sanguinolento; su causa mas frecuente se da por
fuerzas de presion, friccion y cizalla en una region donde el hueso y el musculo
actuan como puntos de presion. En caso de observar tejido subcutaneo,
necrotico, de granulacion, musculo, fascia y otra estructura, se reconoceria la
lesion como una de grosor total, ya sea de Estadio 3, 4 o no estadiable (EPUAP
et al., 2019).

2.1.2.7. Medidas preventivas de las ulceras por presion. Las
herramientas de prevencion necesarias para disminuir la aparicion de las

lesiones, segun las guias de practicas clinicas mencionan 4 medidas
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fundamentales que se deben emplear de forma conjunta para observar
resultados optimos; movilizacion en pacientes encamados, superficies para
cambios posturales, dispositivos especiales para la gestion de la presion y
proteccion local (Paniagua, 2020).

A. La valoracion de Enfermeria. Es parte del cuidado de enfermeria
que se realiza al momento del ingreso o recepcidn del paciente, a fin de
detectar precozmente el surgimiento de la ulcera por presion, incluyendo una
valoracion exhaustiva en el examen fisico, para brindar una intervencién
adecuada y tratamiento oportuno (Baron, et al., 2015). Para llevar a cabo una
correcta valoracion se debe emplear el uso de escalas para la evaluacién de
riesgo, de las cuales actualmente existen 65 escalas publicadas en la literatura
internacional, a continuacion, se mencionara las escalas mas utilizadas en los
nosocomios nacionales.

La Escala de Norton es facil de usar, constituida por 5 parametros;
estado fisico, estado mental, actividad, movilidad e incontinencia, teniendo
como resultado un menor puntaje en la escala que representa el mayor riesgo
de desarrollar una UPP (Paniagua, 2020).

La Escala de Braden es la escala con mayor validacion en la literatura
cientifica y se necesita de profesional capacitado para su uso, constituido por
6 parametros; percepcion sensorial, exposicion a la humedad, actividad,
movilidad, nutricién y roce y peligro de lesiones. El puntaje es de 1 a 4, teniendo
como resultado que al obtener una menor puntuacién es sinébnimo de mayor
riesgo de presentar una UPP (Paniagua, 2020).

La valoracion en enfermeria parte desde el cuidado de la piel porque es

la fuente principal de proteccién para mantener integro el tejido tisular, existen
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zonas con mayor indice de aparicidén; zonas de prominencias dseas, expuestas
a humedad, sometidas a fuerzas tangenciales, con dispositivos clinicos y
presencia lesiones anteriores. Para llevar a cabo una valoracién efectiva sera
necesario verificar la presencia de enrojecimiento, temperatura de la zona,
dolor y edema (Paniagua, 2020).

B. La movilizacion. Se desarrolla con el proposito de mejorar la
actividad del individuo, es decir, si el paciente se mueve independientemente
0 necesita ayuda de un soporte se movilizara cada 15 minutos, sin embargo,
si el paciente es parcialmente dependiente, se necesitara el apoyo de los
familiares para movilizarlo (Paniagua, 2020).

Los cambios posturales se realizan con la finalidad de redistribuir de
manera equitativa la presién del cuerpo sobre una superficie plana. Esta
dirigido solo a paciente que no puede movilizarse por si solos, se realizan en
sentido horario cada 2 — 3 horas para reducir la repercusion de ulceras por
presién (Paniagua, 2020).

C. Las superficies especiales. que fueron elaboradas para el manejo
de la presion (SEMP) “segun el Grupo nacional para el estudio y asesoramiento
en Ulceras por Presién y Heridas Croénica define como dispositivo
especializado que permite la redistribucion de la presidén, asi como otras
funciones terapéuticas afiadidas para el manejo de las cargas tisulares”
(Paniagua Asensio, 2020, pag. 78). Existen 2 formas de clasificar las
superficies estaticas y dinamicas.

La proteccion local es importante en zonas de aparicién de UPP, el uso
de apdsitos con siliconas o aceites grasos hiperoxigenado tienen una mision

fundamental en el cuidado de la piel (Paniagua, 2020).
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2.1.2.8. Control de factores etiolégicos. La humedad es un factor
para el surgimiento de una ulcera por presion, el paciente encamado esta
predispuesto a padecerla debido al limitado movimiento, esto se relaciona con
problemas causado por la inadecuada higiene genital y perineal, acumulando
asi exceso de humedad (Paniagua, 2020).

La Limpieza de la piel, el uso de agua y jabdn es frecuentemente usado
para realizar la higiene perineal, sin embargo, existen otras alternativas que
mejoran la integridad cutanea, segun el autor Paniagua (2020) en su guia de
practica clinica refiere “los limpiadores disefados para la zona perineal, son
detergentes y surfactantes que eliminan la suciedad e irritantes de la piel y
desodorizan, mantienen el pH cutaneo (5.0-5.9)” (p. 81).

La funcion principal de los hidratantes es “mantener la elasticidad de la
piel y su funcién de barrera, de las cuales son humectantes, emolientes y
oclusivos, se aplica sin masajear hasta su absorcidon completa” (Paniagua,
2020, pag. 81).

La proteccidn cutdanea es importante porque protege la piel de la
humedad excesiva, existen dos tipos; “productos absorbentes siendo los mas
eficaces los que contienen polimeros super absorbente y de barrera impidiendo
la penetracién de agua y de los contenidos irritantes de heces y orina”
(Paniagua, 2020).

2.1.2.9. Tratamiento de las ulceras por presién. Para realizar un
tratamiento adecuado, es necesario conocer en que estadio o fase se
encuentra la persona con ulcera por presion. Uno de los objetivos principales

es lograr que la lesion disminuya el tamarfio o favoreciendo con la cicatrizacién.
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La cura de la herida tiene como objetivo preparar el lecho de la herida y
crear un ambiente adecuado para una correcta cicatrizacion (Consejeria de
Salud, 2018, p.39).

Para una adecuada limpieza de herida se debe considerar las medidas
de bioseguridad, teniendo en cuenta el lavado de manos antes y después de
realizar la cura.

Se debe utilizar suero fisiolégico para limpiar profundamente e irrigando
por toda la herida con una jeringa de 20 ml y aguja 0,9 x 25mm, lo cual
proporcionara una fuerza adecuada para remover el exceso de exudado en la
herida con el apoyo de apésito o gasas, dejar humedo el lecho de la ulcera y
seco el borde de la ulcera (Consejeria de Salud, 2018, p.40).

En la mayoria de ulceras por presion es muy frecuente observar la
aparicion del tejido necrético que impide la cicatrizacion adecuada debido a la
falta de aporte sanguineo y muerte celular. Para ello existen diversos tipos de
desbridamiento entre las cuales tenemos: Quirurgico, cortante, enzimatico y
autolitico.

El desbridamiento quirdrgico es la opcién mas facil de poder remover el
exceso de tejido necrético indicado para escaras muy gruesas y de gran
tamano, solamente le medico es el indicado para llevar a cabo esta
intervencidn que se debe realizar dentro de un quiréfano (Consejeria de Salud,
2018, P.40).

El desbridamiento cortante lo puede realizar el profesional de
enfermeria en varias sesiones, la técnica “square” es la mas conocida el cual

se hace cortes utilizando el bisturi en forma de rejilla sobre el tejido muerto, se
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puede aplicar en escaras que por debajo presentan algun tipo de liquido o
exudado quiréfano (Consejeria de Salud, 2018, p.41).

El desbridamiento enzimatico es aplicar una pomada con enzimas
exdégenas como la colagenasa que en unién a las enzimas enddégenas
favorecen la degradacion de la fibrina, el colageno desnaturalizado y la fibrina,
permitiendo asi el proceso de granulacién siempre y cuando se garantice el
nivel de humedad en el lecho de la herida, realizar la cura como minimo cada
24 horas (Consejeria de Salud, 2018, p.41).

El desbridamiento autolitico es el mas electivo pero el mas lento. Ocurre
de manera originaria en el proceso de una herida, para facilitar el proceso se
utilizan los apdsitos hidrocoloides o hidrogel (Consejeria de Salud, 2018, p.41).

Para el control de exudado se debe tener en cuenta que el lecho de la
herida debe permanecer en un ambiente humedo para que facilite la salida de
las células reparadoras a los tejidos, aportando asi diversos nutrientes en el
metabolismo celular. Para aumentar la humedad de la lesion se pueden utilizar
apositos como los hidrocoloides o hidrogeles, por otro lado, para disminuir la
humedad se utilizan apdsitos con alginato de plata y aumentar la frecuencia
del cambio de apdsito (Consejeria de Salud, 2018, p.42-43).

Existen diversos tipos de apdsitos, los no adherentes permite el drenaje
libre del exudado, se aplican directamente sobre la superficie.

Hidrogeles aportan humedad al lecho de la ulcera, rehidratan el tejido
necrotico, tienen accion desbridante.

Alginatos absorben el exudado, desbrida y cicatriza, mantiene humedo

el lecho de la Ulcera.

2.1.3. Actitud
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2.1.3.1. Definicién. Es la construccion de wuna conducta o
comportamiento basado en la apreciacion que tiene un individuo con relacion
a una situacion, persona u objeto y que se expresa de forma verbal o no verbal
como consecuencia de una reaccion desencadenada al estar ante alguno de
los estimulos mencionados. La formacion de una actitud se basa en diversos
constructos que se reflejan en los ambitos de la vida, estos pueden ser
positivos, negativos o neutros y dependen de las experiencias que haya tenido
la persona (Hilario, 2016).

2.1.3.2. Teorias. Existen distintas teorias que plantean y exponen el
proceso para la formacion de un comportamiento o actitud, las mas conocidas
son las siguientes:

A. Teoria del aprendizaje. Mantiene que a través del aprendizaje se
obtienen conocimientos nuevos que conducen al desarrollo de sentimientos,
ideas y conductas que se relacionan a la nueva informaciéon adquirida, y
refuerzan el comportamiento que se mostrara cuando el individuo se encuentre
ante una situacion similar o desconocida (Hilario, 2016).

B. Teoria de la disonancia cognitiva. Es la conservacion de la
creencia de que un objeto, individuo o situacion no significan ningun dafio para
una persona, cuando la realidad es que si representa un peligro; a raiz de esa
idea se preserva la misma actitud, esperando un desenlace diferente frente a
una situacion similar (Hilario, 2016).

C. Teoria de Ila consistencia cognitiva. Es la unidon del conocimiento
nuevo y antiguo para desarrollar constructos nuevos y congruentes que formen
actitudes habituales, pero con cambios sutiles acordes a la nueva informacion

adquirida (Hilario, 2016).
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2.1.3.3. Funciones. El comportamiento aparece para satisfacer una
necesidad especifica, lo que delimita la funcion que esta fungira en la vida de
un individuo, es por ello que se han reconocido cinco funciones que cumple
una actitud.

A. Funciéon de conocimiento. A través del procesamiento de
determinada informacién, el sujeto reconoce el entorno en el que se encuentra
y clasifica sus diversos conocimientos para satisfacer las necesidades que
puedan surgir.

B. Funcién instrumental. Emplea a la actitud como un medio para
obtener una recompensa o cumplir una meta, y alejarse de los obstaculos que
se oponen a logro de un objetivo.

C. Funcién ego-defensiva. Surge como mecanismo de defensa ante
situaciones en las que el individuo se siente atacado, permitiéndole afrontar las
emociones negativas que le genera dicho contexto y salvaguardar su
autoestima.

D. Funcién valdrico-expresiva. También conocida como expresion de
valores, plantea que el comportamiento le permite a la persona mostrar
valores, ideales, tendencias y constructos con los que se identifica.

E. Funcién de adaptacién. También denominada funcion de ajuste
social, es la actitud que le permite formar parte de un entorno y recibir su
aprobacion, ademas de ayudarle a forjar relaciones estables y duraderas con
otras personas.

2.1.3.4. Componentes

A. Componente cognitivo. Es la informacion, ideas y opiniones que se

tiene acerca de un determinado objeto; las partes que conforman este
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componente son la idea desarrollada por el proceso de racionamiento; la
creencia, acorde o no a la realidad, que se tiene sobre el objeto; los hechos
que describen y corroboran las creencias; y las expectativas resultantes de la
formacion de la idea del objeto (Ubillos et al., 2004).

B. Componente afectivo. La generacidon de un sentimiento, positivo o
negativo, basado en experiencias previas y creencias hacia un objeto; las
partes de este componente son los sentimientos que se generan al presenciar
0 pensar en el objeto; las emociones que surgen a modo de instinto; y el estado
de animo que refleja la disposicidn emocional que mantiene uno acerca del
objeto (Ubillos et al., 2004).

C. Componente conductual. La expresion de este componente es la
combinacion de los anteriores; el comportamiento desencadenado ante la
presencia de un objeto, esta reaccion puede ser favorable o desfavorable
dependiendo de si el objetivo es provocar dafo alguno al factor que produjo

dicha actitud (Ubillos et al., 2004).

2.1.4. Evaluacion de la actitud preventiva hacia las ulceras por presion

Dentro del modelo de Johnson plantea que el sistema conductual del individuo
se encuentra en equilibrio, que define como un estado de reposo estable, aunque mas
o menos transitorio, en el que el individuo se encuentra en armonia consigo mismo y
con su entorno; implica que las fuerzas bioldgicas y psicolégicas estén en equilibrio

entre si y con las fuerzas sociales que se le afrontan (Reyes y Zepeda, 2008).

Manifestando asi que el interno de enfermeria es capaz de poder tener una
actitud preventiva frente a la situacion que pueda estar presentando el paciente

critico.
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2.1.4.1. Evaluacion. Una de las escalas utilizadas para evaluar el nivel
de riesgo que presenta un individuo al desarrollar lesiones por presién es la
Escala de Valoracion Actual del Riesgo de desarrollar Lesiones por Presion
(EVARUCI), este instrumento evalua cinco factores de riesgo a través de
diversas pruebas:

A. Estado de conciencia. Clasifica el nivel de conciencia de la persona
segun sus respuestas y reacciones; se le considera consciente si se encuentra
orientado en espacio, tiempo y persona; colaborador si responde a 6rdenes;
reactivo si muestra reaccidén alguna a estimulos dolorosos y reconoce las
caracteristicas de este; y arreactivo si hay una respuesta leve o nula a un
estimulo doloroso.

B. Hemodinamica. Se determina a través del flujo sanguineo en el
sistema vascular, en las lesiones por presidn se le considera sin soporte si no
es necesario la aplicacidon de farmacos vasoactivos; con expansion si no posee
drogas vasoactivas, pero se observa expansion con hematies o suero durante
las seis horas previas a la evaluacion; con perfusibn de dobutamina o
dopamina; y con perfusion de noradrenalina o adrenalina.

C. Respiratorio. Se le reconoce con baja necesidad de oxigeno si la
respiracion es espontanea, sin intubacion o traqueotomia y con o sin canula
nasal; con alta necesidad de oxigeno si necesita de una mascarilla con
reservorio o Venturi, o si tuviera una traqueotomia; con soporte respiratorio si
se le administrara oxigeno artificial por algun medio de ventilacién no invasiva
o si tuviera ventilacion mecanica.

D. Movilidad. Si es capaz de cambiar de decubito sin ayuda de terceros,

se le considera independiente; dependiente pero moévil se refiere a la
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incapacidad de trasladarse, pero posee aun la posibilidad para cambiar de
decubito a la sedestacion; de escasa movilidad si no tolera ningun cambio
postural; e inmovil si no realiza movimiento alguno.

E. Otros factores. Otros aspectos a considerar son la temperatura, la
saturacion de oxigeno, la presion arterial sistdlica, el estado de la piel y la

posicion del paciente (Rivas, 2019).

ll. METODO
3.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicativo, debido que busca la resolucién de una
problematica real en el entorno; con enfoque cuantitativo porque emplea el analisis
estadistico; no experimental transversal porque no manipula deliberadamente las
variables siendo estas analizadas en un solo corte temporal; y correlacional porque
busca establecer la relacion entre las variables conocimiento y actitud. (Hernandez et

al., 2014).
3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio fue ejecutado en los establecimientos de salud del primer nivel de

atencion pertenecientes a la DIRIS Lima 2022.

3.3. Variables
Conceptual Operacional
Conocimiento sobre UPP: Conocimiento sobre UPP: Conjunto de

De acuerdo la comunidad cientifica, informacion que tiene el interno de
son lesiones que se localizan a nivel de  enfermeria sobre las Ulceras por presion

la epidermis o tejido subyacente segun los 37 items del ReAc-PUKT y que
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debido al exceso de presidn en una se clasifica en conocimiento alto, medio y

zona prominente (Chercoles L., 2019). bajo.

Actitud preventiva sobre UPP: Actitud preventiva sobre UPP:
Conducta o comportamiento basado Conducta preventiva que asume el
en la apreciacion que tiene un interno de enfermeria sobre las ulceras
individuo con relacion a una situacion, por presion segun los 13 items del Apup

persona u objeto (Hilario, 2016). y que se clasifica en positiva o negativa.

3.4. Poblaciéon y muestra

La poblacion y muestra estan compuestas por 90 internos de enfermeria que
se ubican en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion pertenecientes
a la DIRIS Lima Este, centro y norte durante el segundo semestre de 2022. Debido a
que la muestra fue de tipo censal y considero a la totalidad de la poblacion, no fue

necesario determinar tamafo muestral alguno ni el uso de ecuacion.

3.4.1. Criterios de inclusion

¢ Internos de enfermeria pertenecientes a alguno de los establecimientos de
salud considerados en el estudio.
e Internos de enfermeria que hayan firmado el consentimiento informado.

e |Internos de enfermeria con mas de un mes de actividades dentro del

establecimiento de salud.

3.4.2. Criterios de exclusion

¢ Internos de enfermeria que decidan no ser parte del estudio.

e Internos de enfermeria que no completaron al 100% las encuestas.
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3.5. Instrumentos

Se empleo la encuesta como técnica de recoleccion; la cual se aplicd por medio
de dos cuestionarios validados que permitieron la medicion de las variables

conocimiento y actitud preventiva sobre las ulceras por presion.

Renobato-Acosta Pressure Ulcer Knowledge Test (ReAc-PUKT): Es un
instrumento formado por 37 items divididos en dos secciones: la primera recopila
datos sociodemograficos, profesionales y laborales de la poblacién encuestada; y la
segunda, comprendida por los 37 items, evaluan el conocimiento a través de
preguntas acerca de informacién general, de prevencion y tratamiento de las UPP.
Posee tres opciones de respuesta (“verdadero”, “falso” y “no sé€”) y para determinar el

puntaje final se hace la suma de todas las respuestas acertadas, donde cada una de

ellas equivale a uno.

Para su aplicacidbn no es necesaria una capacitacion previa, ademas de
haberse demostrado que puede ser auto aplicable. Se considera que el nivel de
conocimiento es suficiente si la puntuacion total manifiesta que el 70% de las
respuestas han sido respondidas de manera correcta e insuficiente si se observan
porcentajes menores a 69.9%. Posee un alfa de Cronbach de 0.78; por lo que su

confiabilidad es considerada buena (Rodriguez et al., 2017).

Actitud hacia la Prevencion de las Ulceras por Presién (APUP): Esta
herramienta esta formada por 13 items y 5 factores que abordan topicos relacionados
con la prevencion de UPP como competencia personal para la prevencion, prioridad,
impacto, responsabilidad y confianza en la eficacia de la prevencién. Este cuestionario
tampoco requiere de capacitacion previa del evaluador, sin embargo, si se debe

realizar la inversién de los valores de sus opciones de respuesta para poder hallar el
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puntaje total, los items 1, 2, 6, 9, 11 y 12 poseen opciones de respuesta que van
desde un 1 que significa “totalmente en desacuerdo” hasta un 4 equivalente a
“totalmente de acuerdo”; mientras que, los items 3, 4, 5, 8, 10 y 13 invierten sus

opciones haciendo que 4 equivalga a “totalmente en desacuerdo” y viceversa.

Los puntos finales varian entre 13 y 52, determinando que es necesario que el
puntaje sea igual o mayor al 75% del total para considerar una actitud como positiva.
En su validacién se reconocié que su alfa de Cronbach es de 0.74, por lo que su

confiabilidad es determinada como buena (Lépez et al., 2020; Pérez et al., 2021).

3.6. Procedimientos

e Se solicito la aprobacion del proyecto a la Universidad Nacional Federico
Villareal y la autorizacion del centro de salud para la ejecucion del estudio.

e Se realizo las coordinaciones previas con los encargados o jefes de
cada establecimiento de salud para la toma de informaciéon a los internos de
enfermeria.

e Se informo a cada interno el objetivo y beneficio del estudio.

e Se solicito la firma del consentimiento informado a cada interno para
determinar su participacion voluntaria.

e Se aplico el instrumento ReAc-PUKT y Apup para la medicién del
conocimiento y actitudes preventivas hacia las Ulceras por presion,
respectivamente.

e Se creo una base de datos en el programa SPSS V21

3.7. Analisis de datos

Los datos plasmados en el software SPSS V.21 para el analisis

correspondiente. En primer lugar, se empled la estadistica descriptiva para la
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exposicion de resultados cualitativos en tablas; ademas, los datos cuantitativos se

expresaron a través de las medidas de tendencia central media y desviacion estandar.

Ademas, segun la estadistica inferencial, se empled el estadistico Rho de
Spearman para la determinacién de relacion entre el conocimiento y la actitud
preventiva frente a las ulceras por presion, considerando un p<0.05 como grado de

significancia.
3.8. Consideraciones éticas

El estudio conto con la aprobacion de la Universidad Nacional Federico
Villarreal y la autorizacién de los centros de salud para su ejecucion. Ademas, se
empled un modelo de consentimiento informado con lo que se aseguro la participacion
voluntaria de los internos de enfermeria. En este sentido, también se respeto la
confidencialidad de los participantes; siendo de acceso restringido solo para la
investigadora principal y, una vez realizado el analisis estadistico, se procedié a la

eliminacioén de los datos recolectados.

IV. RESULTADOS

Tabla 1

Datos sociodemogréficos de los internos de enfermeria de las DIRIS Lima 2022

Variables N (90) %
Sexo
Femenino 79 87.8
Masculino 11 12.2
Edad

18 — 29 anos 79 7.7



30 — 41 anos
42 — 53 anos

Sede del internado
Diris Lima Norte

Diris Lima este

Diris lima centro

Universidad de procedencia

UNFV

UNMSM

Norbert Wiener

UPSJB

UPN

UPCH

Uucv

Universidad Peruana Union

w

25

39

26

8.8
3.3

27.8

43.3

28.9

46.7
13.3

24.4
1.1
4.4
2.2
4.4
3.3
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Nota. Participaron en el estudio un total de 90 internos de enfermeria de las diversas

Direcciones Regionales de salud (DIRIS). En la tabla 1 se muestra los resultados

sociodemograficos, se observa que el 87.8% de internos fueron mujeres. El 77.7% de

internos de Enfermeria se ubicaron en el rango de edad 18 a 29 afios. El 43.3% de

internos se encontraban realizando su rotacién en la DIRIS LIMA ESTE. El 46.7% de

los internos de enfermeria fueron procedentes de la Universidad Nacional Federico

Villarreal.

Tabla 2

Tabla de contingencia entre nivel de conocimiento y actitudes de los internos de

enfermeria segun DIRIS Lima 2022
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Nivel de conocimiento

Actitudes favorables de los

de UPP internos de enfermeria
n % n %
DIRIS LIMA NORTE 25 15.29% 25 14.95%
DIRIS LIMA ESTE 39 24.7% 39 20.13%
26 16.95% 26 15.59%

DIRIS LIMA CENTRO

Nota. En la tabla 2, se observa que DIRIS LIMA ESTE obtuvo un mayor puntaje en

relacion a temas de conocimiento de UPP, sin embargo, fue un conocimiento

insuficiente porque no supero el 70%. Seguidamente de DIRIS LIMA CENTRO quien

obtuvo un puntaje de 16.95%. En relacion a las actitudes de los internos de enfermeria

el 20.13% de DIRIS LIMA ESTE obtuvo una actitud favorable respecto a las UPP.

Tabla 3

Correlacion de spearman entre la dimension generalidades y actitudes preventivas de

los internos de enfermeria Diris Lima 2022.

Rho spearman Generalidades Actitud
preventiva
Generalidades  Coeficiente de 1,000 0,137
correlacion - 0,199
Significancia
Actitud Coeficiente de 0,137 1,000
correlacion 0,199 -

Significancia
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Nota. En la tabla 3, se observa que no existe relacion entre la dimension
generalidades y actitudes preventivas porque obtuvo un valor de significancia mayor
a 0.05, los temas de generalidades abarcan desde la definicidn, los estadios y las
caracteristicas principales de aparicién de una UPP. No existe relacion debido a que
las actitudes preventivas giran en torno al rol esencial del interno de enfermeria que
realizan en sus quehaceres diarios como el cuidado y prevencion ante una aparicion

de UPP.

Tabla 4

Correlacion de spearman entre la dimensién prevencion y actitudes preventivas de

los internos de enfermeria Diris Lima 2022.

Rho spearman Actitud Dimension
prevencion
Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 0,059
Significancia - 0,579
Dimension Coeficiente de correlacion 0,059 1,000
prevencion Significancia 0,579 -

Nota. En la tabla 4, se observa que no existe relacion entre la dimensién prevencion
y actitudes preventivas porque obtuvo un valor de significancia mayor a 0.05. El
conocimiento de prevencién es un tema muy amplio que abarca diferentes parametros
qgue van desde la movilizacion, uso de cojines, colchones anti escaras, uso de cremas,
entre otros. Actualmente sabemos que no todas las instituciones de salud tienen los
suficientes recursos para mantener y prevenir adecuadamente una UPP, es por tal

motivo que las actitudes del interno no son positivas en temas de prevencion.



37

Tabla 5

Correlacion de spearman entre la dimension tratamiento y actitudes preventivas de

los internos de enfermeria Diris Lima 2022.

Rho spearman Actitud Dimension

tratamiento

Actitud Coeficiente de correlacion 1,000 0,089

Significancia - 0,405

Dimension Coeficiente de correlacion 0,089 1,000
tratamiento Significancia 0,405 -

Nota. En la tabla 5, se observa que no existe relacion entre la dimensién tratamiento
y actitudes preventivas porque obtuvo un valor de significancia mayor a 0.05. Si bien
es cierto que las ulceras por presidn generan un alto costo en el nivel sanitario, los
materiales e insumos que proporcionan las entidades publicas no son suficientes para
que tanto los profesionales y los internos de enfermeria realicen un tratamiento
adecuado de las mismas, teniendo en cuenta que el impacto de las ulceras pueden
ser muy crucial para el mismo paciente y sus cuidadores, por tal motivo las actitudes
de los internos no estan ligadas pues al tener un amplio conocimiento sobre UPP pero

si no tienen los insumos necesarios sera dificil realizar un adecuado tratamiento.



Tabla 6

Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas por item que obtuvo los internos

de enfermeria Diris Lima 2022 en generalidades de ulceras por presion.
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Respuesta Respuesta
Conocimientos generales sobre ulceras por correcta incorrecta
presiéon n % %
22. El talébn es una zona de alto riesgo para 75 83.3 15 16.7
osteomielitis debido a la cercania del hueso
calcaneo con el pie (V).
1.El estadio | de la ulcera por presiéon se 70 77.8 20 22.2
caracteriza por la presencia de eritema cutaneo
que no palidece a la palpacion en personas con
piel blanca (V).
20. La UPP en estadio Il afecta la totalidad de 27 30 63 70
la dermis y el tejido subcutaneo, lo cual puede
afectar mas alla de la fascia muscular (F).
30. Las UPP son heridas estériles (F). 37 41.1 53 58.9
6.La ulcera en estadio Ill es definida como 27 30 63 70
perdida parcial del grosor de la piel, lo cual
afecta a la dermis y la epidermis (F).
7.Existen escalas validadas para medir el 11 12.2 79 87.8
riesgo de UPP, de las cuales mas
recomendadas por su prediccion son las
escalas de Norton, Braden y Crishton (F).
9.La ulcera por presion en estadio IV se 6 6.7 84 93.3

observa como destruccion extensa necrosis de
tejidos, lesion de musculos, tendones, hueso
con o sin pérdida total del grosor de la piel (F).

V= verdadero; F= falso

Valoracion global de los conocimientos sobre generalidades 40.15%

Nota. En la tabla 6, los conocimientos de los internos de enfermeria sobre

generalidades de ulceras por presion, el 83.3% conoce adecuadamente que el talén

es la zona con alto riesgo para el desarrollo de osteomielitis. El 77.8% afirma que el

estadio | de la ulcera por presion se caracteriza por la aparicion de un eritema cutaneo.

El 41.1% de los internos reconocen que las ulceras por presion son heridas no
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estériles porque pueden proliferar diversas bacterias. El 30 % diferencia los estadios

| 'y Il de las ulceras por presion.

Tabla 7

Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas por item que obtuvo el interno de

enfermeria Diris Lima 2022 en prevencion de Ulceras por presion

Correcto Incorrecto

Prevencion de ulceras por presion N % - %
11.Los pacientes postrados deberian ser reposicionados cada 2 86 95.6 4 4.4
horas o menos, dependiendo de las caracteristicas fisicas de cada
una de las UPP (V).
3.Todos los individuos hospitalizados en riesgo de ulceras por 86 95.6 4 6.6
presion deberian tener una inspeccion sistematica de la piel al
menos una vez al dia (V).
27.Una persona que presenta riesgo de ulceras por presion deberia 89  98.9 1 1.1
ser posicionada en una superficie redistribuidora de presiones
(colchones antiescaras) (V).
17.Una medida para disminuir el riesgo de ulceras por presién seria 83 92.2 7 7.8
el manejo de la friccion y el cizallamiento con el tendido de la cama
(V).
10.Una adecuada ingesta de proteinas y calorias debe mantenerse 85 94.4 5 5.6
durante la estancia hospitalaria (V).
26.Las prominencias 6seas no deberian tener contacto directo con 85 94.4 5 5.6
otras (V).
2.Los factores de riesgo para desarrollar UPP son: movilidad, 71 78.9 19 21.1
incontinencia urinaria/fecal, déficit nutricional, cizallamiento y
estado de conciencia alterado (V).
12.Un horario de cambios de posicion deberia estar colocadoenla 84 93.3 6 6.7
cabecera de los pacientes de alto riesgo de sufrir UPP (V).
21.La epidermis debe mantenerse limpia y seca (V). 84 93.3 6 6.7
8.Apolsitos transparentes, cremas y apdsitos hidrocoloides no 66 73.3 24  26.7
protegen contra los efectos de la friccion (F).
16.La cabecera de la cama deberia mantenerse en el menor Angulo 60 66.7 30 33.3
de elevacion posible (preferentemente no mayor a un Angulo de
30%c) (V).
4.El agua caliente y el jabon pueden secar la piel e incrementarel 49 544 41 45.6
riesgo de las UPP (V).
28.El uso de colchones redistribuidores de presion es una 47 522 43 47.8
herramienta que reemplaza la movilizacibn en los pacientes
encamados (F).
23.Un ambiente bajo de humedad puede predisponer a una persona 54 60 36 40

a padecer una UPP (V).
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5.Es importante masajear las prominencias 6seas para prevenirla 16 17.8 74
aparicion de UPP (F).

34.Un alto puntaje en las escalas de Braden o Norton estan 20 222 70
asociadas con un incremento en el riesgo de desarrollar UPP (F).

13.El uso de superficies como colchones antiescaras o taloneras 23 256 67
alivian por si solos la presién ejercida en prominencias 6seas (F).

14.Los cojines en forma de dona ayudan a prevenir la aparicibnde 14 156 76
UPP (F).

15.Los pacientes que son posicionados en decubito lateral deben 12 133 78

tener un Angulo mayor de 30°c de inclinacién para equilibrar el
peso de los trocanteres (F).

82.2

77.8

74.4

84.4

86.7

*V= verdadero; F= falso

*Valoracion global de conocimientos sobre prevencion de UPP 65.14%

Nota. En la tabla 7, el 98.9 % de internos de enfermeria conoce adecuadamente que
los pacientes que presenten riesgo de aparicion de ulcera deben ser posicionados
sobre una superficie de redistribucién de presion. El 95.6% afirma que una de las
medidas de prevencidén importante para evitar la aparicion de UPP es reposicionar al
paciente cada 2 horas y mantener una inspeccion de piel al menos una vez al dia. El
94.4% refiere que la ingesta de proteinas y calorias ayuda en la prevencion de UPP,
asi como evitar que las prominencias 6seas puedan estar contacto directo con otra
superficie. Ademas, el 93.3% afirma que en cada entorno del paciente debe estar
colocado el horario de movilizacién o también conocido como reloj de cambio de
posiciones aunado con la inspeccion de una piel limpia y seca. El 92.2% afirma la
importancia de tener un manejo adecuado de la friccion y el cizallamiento durante el
tendido de la cama. El 78.9% identifica los factores de riesgo ante una aparicion de

UPP.
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Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas por item que obtuvo el interno de

enfermeria Diris Lima 2022 en tratamiento de uUlceras por presion

Correcto Incorrecto
Tratamiento de ulceras por presion n % N %

19.La presencia de tejido necrotico obstaculiza la cicatrizaciony la 84 93.3 6 6.7
valoracion del lecho de la ulcera por presion, lo cual incrementa la
probabilidad de infeccion (V).
35.Los signos de alerta que traducen infeccion y estan 84 93.3 6 6.7
relacionados con el empeoramiento de una ulcera son: aumento
de exudado, edema en el borde de la ulcera, ausencia de tejido de
granulacién y exudado purulento (V).
29.La piel macerada con la humedad se ulcera mas facilmente (V). 72 80 18 20
32.No debe preocupar la presencia de una ampolla o flictenaenel 73 81.1 17 189
talon (V).
24 El tejido esfacelado es amarillento o de apariencia cremosa- 73 81.1 17 18.9
necrética en una UPP (V).
18.Para limpiar la ulcera se irriga utilizando suero fisiolégico al 65 722 25 278
0.9% con una jeringa de 20 ml y aguja 0.9 x 25mm que ofrece una
presion suficiente para eliminar bacterias, escaras y otros riesgos
(V).
37 .Existen distintos tipos de debridacion entre los que destacan: 64 71.1 26 389
quirurgica, autolitica y enzimatica (V).
25.La formacion de una costra necrética es buena sefal en el 54 60 36 40
proceso de curacion de una herida (F).
31.La limpieza de la herida en la curacion de ulceras por presion 27 30 63 70
se hace con jabdén, agua oxigenada o yodo povidona para
disminuir la carga bacteriana y la posible infeccion (F).
36.Todas las ulceras estan colonizadas por bacterias, lo que 29 322 61 678
implica una infeccion bacteriana (F).
33.El apdsito de plata es el ideal para el manejo de la curacion de 14 156 76 844

las UPP (F).

*V= verdadero; F= falso

*Valoracion global de conocimientos sobre tratamiento de UPP 64.53%

Nota. En la tabla 8, los internos de enfermeria desconocen de manera significativa los

insumos a utilizar para la curacion de UPP; uso del apésito de plata (84.4%) y uso

indiscriminado de yodo y agua oxigenada como antiséptico (70%), de lo expuesto

anterior, existe la probabilidad de presentar una posible infeccion a causa de
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diferentes microorganismos infecciosos, pero algunos estudiantes consideran
erradamente que todas las colonizaciones son causadas por bacterias (67.8%). Sin
embargo, el item con mayor puntaje fueron los signos de alerta; la presencia de tejido
necrotico obstaculiza la cicatrizacion y la valoracion del lecho de la ulcera por presion,
lo cual incrementara la probabilidad de infeccion (93.3%) y el empeoramiento de una
ulcera es presenciar aumento de exudado, edema en el borde de la ulcera, ausencia
de tejido de granulacion y exudado purulento.

Finalmente, mas de la mitad de los internos conocen los tipos de debridacion
que existen (71.1%) para la cura de la UPP. Entonces se puede mencionar que el
64.53% de estudiantes de enfermeria tienen conocimientos insuficientes relacionados
con el tratamiento de las ulceras por presion.

Tabla 9

Actitud del interno de enfermeria Diris Lima 2022 sobre competencias personal para

prevenir las Ulceras por presion

Totalmente En De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

n % n % n % n %

1. Tengo confianza 2 22% 11 122% 55 611% 22 24.4%
en mi para prevenir
las ulceras por
presion
2. Tengo buena 1 1.1% 21 233% 53 589% 15 16.7%
informacion
practica para
prevenir las
ulceras por presion 14 156% 45 50% 24 26.7% 7 7.8%
3. La prevencion de
las ulceras por
presion es facil.
Otros lo hacen
mejor que yo
4. Se presta 14 156% 58 64.4% 15 16.7% 3 3.3%
demasiada
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atencion a la ulcera
por presion

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

6. La prevencion de
las ulceras por
presion deberian
ser una prioridad.

7. Una ulcera por
presion casi nunca
causa un malestar
en el paciente

8. Elimpacto
econdmico de las
ulceras por presion
en los pacientes no
se deberia de
exagerar

9. Elimpacto
economico de las
ulceras por presion
en la sociedad es
alto

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

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

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

13.Las ulceras por
presién casi nunca
son prevenibles

39

14

59

69

43.3%

1.1%

1.1%

15.6%

1.1%

65.6%

4.4%

4.4%

76.7%

44  48.9%
0 0%
0 0%
0 0%
5 5.6%
17 18.9%
0 0%
2 22%
15 16.7%

4

48

53

24

45

48

4

4.4%

53.3%

58.9%

26.7%

61.1%

12.2%

50%

53.3%

4.4%

41

15

29

36

2

3.3%

45.6%

16.7%

7.8%

32.2%

3.3%

45.6%

40%

2.2%

Nota. En la tabla 9, En total solo el 19.14 % de internos de enfermeria tienen una

actitud totalmente favorable sobre las UPP, sin embargo, solo 61.1% de los internos
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de enfermeria refieren tener confianza en si mismos para prevenir una UPP, el resto
todavia solicita apoyo al profesional de enfermeria para realizar las intervenciones.
El 58.9% tiene una adecuada informacién sobre practicas para prevenir la aparicidon
de UPP que son fundamentadas en las diversas guias de practicas clinicas y el 15.6%
esta totalmente en desacuerdo que las ulceras por presion sean faciles de manejar,
debido a los diferentes estadios que presenta la UPP.

Sobre el tema de prioridad en prevencion de las UPP, en el ambito hospitalario,
los internos de enfermeria refieren que el 64.4% esta en desacuerdo con las actitudes
que tienen otros profesionales de la salud al no prestar una atencion adecuada a las
UPP en los centros hospitalarios y el 43.3% esta totalmente en desacuerdo que las
UPP no sean tan importantes en un paciente que se encuentre hospitalizado.

Sobre el tema de impacto que generan las ulceras por presion, el 53.3% de los
internos estan de acuerdo que las UPP deben ser una prioridad en el ambito
hospitalario, ya que forman parte de uno de los indicadores en el sistema de salud a
nivel mundial, el 26.7% manifiesta que esta de acuerdo que las ulceras por presion
no se deberian de exagerar el monto utilizado durante su tratamiento y recuperacion,
sin embargo, sabemos que hoy en dia generan altos costos a nivel sanitario y
solamente el 1.1% esta totalmente en desacuerdo que las UPP casi nunca causan
malestar al paciente. Una ulcera puede llegar a causar tanto dolor como una
enfermedad.

Las actitudes respecto a la responsabilidad que tienen los internos de
enfermeria, el 61.1% esta de acuerdo el impacto que genera a la sociedad una ulcera
por presién, porque no solo se ve afectado el paciente también sus familiares y el
entorno. Solo el 12.2% de los internos estan de acuerdo que ellos no son los

responsables si se desarrolla una UPP debido al trabajo multidisciplinario que se
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realiza en las entidades sanitarias, pero el cargo mayor lo lleva el profesional de
enfermeria en el cuidado y prevencion.

La confianza que tiene el interno de enfermeria respecto a un papel importante
en la prevencion es de 50% que estan de acuerdo ya que manifiestan que los
profesionales de enfermeria estan pendientes del cuidado las 24 horas del dia, el
53.3% esta de acuerdo que las ulceras se pueden prevenir cuando el paciente se
encuentra hospitalizado, el 76.7% de internos estan en desacuerdo que las UPP no
son prevenibles, ellos manifiestan que la UPP son prevenibles siguiendo las medidas
de prevencién necesaria, fomentando la inspeccion y cuidado de piel.

Tabla 10
Tabla de contingencia entre el nivel de formacion de los internos de enfermeria Diris

Lima 2022 y la universidad de procedencia

Nivel de formacién de UPP

No recibi Asisti a congresos Tengo los Tuve la
capacitaciéon y talleres conocimientos  oportunidad de ver
. . especifica del relacionados a adquiridos en mi o atender
Universidad de tema UPP formacion pacientes con
procedencia universitaria UPP

n % n % n % n %
UNFV 4 4.4% 0 0% 34 37.8% 4 4.4%
UNMSM 2 2.2% 1 1.1% 9 10% 0 0%
N. WIENER 2 2.2% 4 4.4% 9 10% 7 7.8%
UPSJB 0 0% 0 0% 1 1.1% 0 0%
UPN 0 0% 0 0% 3 3.3% 1 1.1%
ucv 0 0% 0 0% 2 2.2% 2 2.2%
UPCH 1 1.1% 0 0% 1 1.1% 0 0%
UpeU 0 0% 0 0% 2 2.2% 1 1.1%
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Nota. En la tabla 10, se observa que el 37.8% de los internos de enfermeria
procedentes de la Universidad Nacional Federico Villarreal adquirié los conocimientos
relacionados a la UPP durante su formacién universitaria, seguido del 10% de los
internos de la UNMSM vy la Norbert Wiener quienes manifestaron que todo lo
aprendido fuer dentro de las aulas universitarias. Asimismo, el 7.8% de internos de la
Wiener manifestaron que gracias a sus simuladores y practicas hospitalarias tuvieron
la oportunidad de atender a pacientes con UPP y el 4.4% asistieron a diversos talleres

y congresos sobre temas de prevencion de UPP.

Tabla 11

Tabla de contingencia entre nivel de conocimiento y Diris de procedencia de los

internos de enfermeria 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE UPP

Nivel de Nivel de Nivel de
conocimiento conocimiento conocimiento
DIRIS sobre sobre prevencion sobre tratamiento
generalidades
% % %
DIRIS LIMA NORTE 12.07% 17.26% 16.56%
DIRIS LIMA ESTE 17.91% 27.60% 28.59%
DIRIS LIMA CENTRO 12.52% 18.95% 19.39%

Nota. En la tabla 11, se observa que el mayor puntaje a nivel de conocimientos lo
obtuvo DIRIS LIMA ESTE con 24.7% en total, sin embargo, el 18.95% de internos de
DIRIS LIMA CENTRO obtuvo conocimientos relevantes en temas de prevencion de

UPP, respecto al tema de nivel de conocimientos sobre tratamiento de UPP los
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internos de DIRIS LIMA NORTE obtuvieron un puntaje de 16.56%. Sin embargo, en
las tres DIRIS el conocimiento fue insuficiente porque no se llegé a superar el 70% de

afirmaciones correctas.

V. DISCUSION DE RESULTADOS

Las ulceras por decubito actualmente son conocidas como lesiones por presion
el cual manifiestan un problema muy importante dentro de la salud publica, generando
asi la elaboracion de diversas guias de practicas clinicas e investigaciones que

aportan a mejorar dicho problema.

Referente a los resultados sobre conocimientos y actitudes nuestra
investigacion tuvo como poblacion 90 internos de enfermeria de las diferentes DIRIS
de Lima, las cuales el 24,7% represento a la DIRIS LIMA ESTE el cual obtuvo un
conocimiento insuficiente y 20,13% manifestaron tener una actitud favorable en temas
de UPP comparado con las demas DIRIS, concordando con la investigacion de los
autores Dag y Firat (2022) que hallaron un promedio bajo en temas de conocimiento
pero indicaban tener una actitud positiva frente a los temas de prevencién. Por otro
lado, en la investigacion realizada en china por los autores Li J., Zhu C. et al. (2023)
menciona que, respecto a los temas de prevencion, tratamiento fue insuficiente, sin
embargo, las enfermeras del area de cuidados criticos manifestaron tener una actitud
positiva al mencionar que consideran que las lesiones por presiones son temas
importantes y que estan dispuestas a poder tomar medidas necesarias para
prevenirlas. Siendo asi una actitud positiva y fundamental para iniciar el verdadero
cambio de como realmente deben ser tratadas las ulceras por presion, porque nada
seria util si se tiene un conocimiento suficiente y no tener la actitud necesaria para

empezar a trabajar en el bienestar del paciente.
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En el Instituto de Salud publica y bienestar (UK REINO UNIDO) se realizé un
estudio a los cuidadores de salud, como resultado obtuvieron una puntuacion media
baja en temas de conocimiento las cuales incluian las areas mas débiles a mejorar;
etiologia, evaluacion, riesgo y tratamiento a diferencia de los internos de enfermeria
de las DIRIS (PERU) quienes poseen un mayor conocimiento en temas de prevencion
el 98.9% manifiesta que los pacientes que se encuentran en riesgo deben ser
reposicionados y deben llevar una ingesta adecuada en su alimentacion. Es por tal
motivo que en las universidades de procedencia de los internos mas del 50% enfatiza
sobre las medidas preventivas siendo el tema esencial en el cuidado del paciente,
evitando las futuras complicaciones en pacientes que no se encuentran con estancias

prolongadas largas.

Respecto a los temas de actitud guarda relacion con la investigacion de Pérez,
et al. (2021) utilizaron el mismo cuestionario que aplicamos a los internos de
enfermeria, el cual mencionan que los estudiantes que tuvieron una actitud no tan
positiva fueron los que llevaron con anticipacion sus practicas clinicas demostrando
que las practicas poseen cierto grado de dificultad lo cual implica determinacion,
conocimiento y recursos para llevar acabo un cuidado adecuado de UPP. Los internos
de enfermeria al realizar sus practicas pre profesionales se percataron que el sistema
sanitario era totalmente diferente a la realidad de necesidad tan precario que hoy por
hoy se encuentran algunos hospitales, por tal motivo la actitud de ellos fue
desfavorable en la investigacion influyendo asi que sus conocimientos no son los
suficientes para tener una actitud adecuada en la prevencion. Por lo contrario, en la
investigacion de los autores Hermis A., et al. (2023) realizado en Iran donde realizaron
una revision sistematica, mencionaron que las actitudes de los estudiantes de

enfermeria fueron influenciadas por varios factores como la edad, nivel de instruccion,
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geénero, experiencia en el cuidado del paciente y cursos que llevaron previamente en
su preparacion de UPP. Como resultado se obtuvo que existe relacion significativa
entre conocimientos y actitudes siendo fundamental frente a temas de prevencion y
abordaje de UPP. En nuestra investigacion las actitudes estan relacionadas con la
competencia que tiene el interno de enfermeria para prevenir UPP, prioridad de
atencion, si consideran que se presta una atencion adecuada, sobre el impacto que
puede causar una UPP en el sistema sanitario y en sus familiares, sobre la
responsabilidad que tiene el profesional e interno de enfermeria ante la aparicién de
una UPP y la confianza que tienen ellos mismos ante los temas de prevencion. Es por
es0 que nuestra investigacion no guarda relacion significativa entre las variables
conocimientos y actitudes. Ya que, la actitud no depende del conocimiento por el
contrario resalta las virtudes y la capacidad del interno ante los temas de prevencion

y tratamiento de UPP.

VI. CONCLUSIONES

6.1 No existe relacion significativa entre las variables conocimientos vy
actitudes preventivas sobre ulceras por presion (UPP) en internos de
enfermeria.

6.2 El nivel de conocimientos en la dimensién generalidades forma parte del
conocimiento global de las ulceras por presion no existe relacidén
significativa con la dimension actitudes preventivas, sin embargo, el 83.3%
reconoce que el talon es zona de riesgo para UPP.

6.3 El nivel de conocimientos en la dimensién prevencion forma parte del
conocimiento global de las ulceras por presion no existe relacidén

significativa con la dimension actitudes preventivas, sin embargo, el 98.9%
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reconoce que se debe utilizar superficies de redistribucion de presion como
medida preventiva.

6.4 El nivel de conocimientos en la dimension tratamiento forma parte del
conocimiento global de las ulceras por presidbn no existe relacion
significativa con la dimension actitudes preventivas, sin embargo, el 93.3%
conoce que la presencia de tejido necrético obstaculiza la cicatrizacion y la
valoracion del lecho de la ulcera por presion, lo cual incrementa la
probabilidad de infeccién.

6.5 Las actitudes de los internos de enfermeria, muestran que el 19.14% tienen
una actitud totalmente favorable sobre prevencion de las UPP, pero solo
61.1% refieren tener confianza en si mismos para prevenirlas.

6.6 Los conocimientos personales sobre UPP son necesarios para fortalecer
el campo asistencial, sin embargo, muy pocos internos de enfermeria
manifestaron haber adquirido dichos conocimientos en las aulas
universitarias.

6.7 Los encuestados fueron internos 2022 de universidades estatales y
privadas en mayoria de género femenino, pertenecientes a la DIRIS Lima
Este.

VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Las DIRIS de Lima norte, centro y este deben fortalecer la ensefianza de
ulceras por presion, incrementando mas horas de practicas y teoria e
incentivando la participacion en conferencias, seminarios 0 simposios
relacionados al tema.

7.2 Incentivar la creacion de talleres para fomentar el abordaje de las ulceras

por presion.
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7.3 Crear diversos foros de manera presencial en las diversas universidades
con ponentes nacionales e internacionales que cuenten con gran
experiencia en temas de UPP.

7.4 Fomentar la creacién de consultorios de enfermeria que aborden temas y
curaciones de UPP, para que los internos puedan realizar sus practicas de
manera personalizada y tengan una actitud positiva frente a los diversos

casos que puedan presentarse en el ambito hospitalario.
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Anexo A. Matriz de Consistencia
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Metodologia

Problema General Objetivo General Existe una relacion Tipo de investigacion
iCual es la relacion entre los Determinar la relacion entre los significativa entre Estudio aplicado
conocimientos y actitudes preventivas conocimientos y actitudes preventivas los conocimientos y
sobre ulceras por presion en internos de  sobre Ulceras por presion en internos de  actitudes Diseiio metodolégico
enfermeria de DIRIS Lima 20227 enfermeria de DIRIS Lima 2022. preventivas  sobre Variable 1: Estudio no experimental,

Ulceras por presion  Conocimiento Nivel de transversal
Problemas Especificos Objetivos Especificos en internos de sobre UPP conocimiento

1) ¢ Cual es la relacion entre la dimension  1)ldentificar la relacion de la dimensiénde  enfermeria de Generalidades Poblacién
generalidades y actitudes preventivas generalidades y actitudes preventivas DIRIS Lima 2022. Prevencion La poblacién y muestra estan
sobre Ulceras por presion en internos de  sobre Ulceras por presiéon en internos de Tratamiento compuestas por 90 internos
enfermeria de DIRIS Lima 20227 enfermeria de DIRIS Lima 2022. de enfermeria que se ubicaron
2) ¢,Cual es la relacion entre la dimension  2)Reconocer la relacion de la dimension en los establecimientos de
prevencién y actitudes preventivas sobre de prevencion y actitudes preventivas Variable 2: salud de primer nivel de
Ulceras por presidon en internos de sobre Ulceras por presion en internos de Actitud atencion pertenecientes a la
enfermeria de DIRIS Lima 20227 enfermeria de DIRIS Lima 2022. preventiva DIRIS Lima durante el
3)¢,Cual es la relacion entre la dimension  3)Establecer la relacion de la dimension sobre UPP segundo semestre de 2022.

tratamiento y actitudes preventivas sobre
Ulceras por internos de
enfermeria de DIRIS Lima 2022

4) ;Cual es el tipo de actitud preventiva

presion en

sobre Ulceras por presion en internos de
enfermeria de DIRIS Lima 20227

5) ¢Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los internos de

enfermeria de DIRIS Lima 20227

de tratamiento y actitudes preventivas
sobre Ulceras por presion en internos de
enfermeria de DIRIS Lima 2022.

4)ldentificar el tipo de actitud preventiva
sobre Ulceras por presion en internos de
enfermeria de DIRIS Lima 2022.

5)Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los internos de

enfermeria de DIRIS Lima 2022.

Tipo de actitud

Muestreo censal.
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VARIABLE TIPO DE INDICADOR TIPO DE ESCALA VALORES INSTRUMENTO
VARIABLE RESPUESTA
Conocimiento Cualitativa Nivel de Politémica Ordinal - Insuficiente (<70%) ReAc-PUKT
sobre UPP conocimiento - Suficiente (>70%)
Actitud preventiva  Cualitativa  Tipo de actitud Politémica Ordinal - Positiva (>75%) Apup
sobre UPP - Negativa (<75%)
Edad Cuantitativa Numero de Discreta De razén - Cantidad de afos
afios vividos Ficha de
Sexo Cualitativa  Caracteristicas  Dicotomica Nominal - Masculino recoleccién de
biolégicas - Femenino datos
Estado civil Cualitativa  Tipo de estado  Politdmica Nominal - Soltero (a)
civil - Casado (a)
- Viudo (a)

-Divorciado (a)




Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

Renobato-Acosta Pressure Ulcer Knowledge Test (ReAc-PUKT)

Instrucciones: Por favor, lea atentamente cada pregunta y responda.

item

Verdadero

Falso

1. El estadio | de la ulcera por presién se caracteriza por la presencia
de eritema cutaneo que no palidece a la palpacién en personas con
piel blanca.

6. La ulcera por presion en estadio lll es definida como pérdida
parcial del grosor de la piel, lo cual afecta la dermis y la epidermis.

7. Existen escalas validadas para medir el riesgo de ulceras por
presion, de las cuales las mas recomendadas por su prediccion son
las escalas Norton, Braden y Crishton.

9. La ulcera por presion en estadio IV se observa como destruccion
extensa, necrosis de tejidos, lesion de musculos, tendones, hueso
con o sin pérdida total del grosor de la piel.

20. La ulcera por presion en estadio Il afecta la totalidad de la dermis
y el tejido subcutaneo, lo cual puede afectar mas alla de la fascia
muscular.

22. El talén es una zona de alto riesgo para osteomielitis debido a la
cercania del hueso calcaneo con la piel.

30. Las ulceras por presion son heridas estériles.

2. Los factores de riesgo para desarrollar Ulceras por presion son:
inmovilidad, incontinencia urinaria/fecal, déficit nutricional,
cizallamiento y estado de conciencia alterado.

3. Todos los individuos hospitalizados en riesgo de ulceras por
presién deberian tener una inspeccion sistematica de la piel al
menos una vez al dia.

4. El agua caliente y el jabén pueden secar la piel e incrementar el
riesgo de Ulceras por presion.

5. Es importante masajear las prominencias 6seas para prevenir la
aparicion de Ulceras por presion.

8. Apositos transparentes, cremas y apdsitos hidrocoloides no
protegen contra los efectos de la friccion.

10. Una adecuada ingesta de proteinas y calorias debe mantenerse
durante la estancia hospitalaria.

11. Los pacientes postrados deberian ser reposicionados cada 2
horas o menos, dependiendo de las caracteristicas fisicas de cada
una de las ulceras por presion.

12. Un horario de cambios de posicion deberia estar colocado en la
cabecera de los pacientes de alto riesgo de sufrir Ulceras por
presion.

13. El uso de superficies como colchones antiescaras o taloneras
alivian por si solos la presion ejercida en prominencias 6seas.

14. Los cojines en forma de dona ayudan a prevenir la aparicion de
Ulceras por presion.
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15. Los pacientes que son posicionados en decubito lateral deben
tener un angulo mayor de 30° de inclinacion para equilibrar el peso
sobre los trocanteres.

16. La cabecera de la cama deberia mantenerse en el menor angulo
de elevacion posible (preferentemente no mayor a un angulo de 30°).

17. Una medida para disminuir el riesgo de Ulceras por presion seria
el manejo de la friccion y el cizallamiento con el tendido de cama.

21. La epidermis debe mantenerse limpia y seca.

23. Un ambiente bajo de humedad puede predisponer a una persona
a padecer una ulcera por presion.

26. Las prominencias 6seas no deberian tener contacto directo unas
con otras.

27. Una persona que presenta riesgo de Ulceras por presion deberia
ser posicionada en una superficie redistribuidora de presiones
(colchodn antiescaras).

28. El uso de colchones redistribuidores de presién es una
herramienta que reemplaza la movilizacién en los pacientes
encamados.

34. Un alto puntaje en las escalas de Braden o Norton esta asociado
con un incremento en el riesgo de desarrollar ulceras por presion.

18. Para limpiar la Ulcera se irriga utilizando suero fisiolégico al 0.9%
con una jeringa de 20 mL y aguja de 0.9 x 25 mm que ofrece una
presion suficiente para eliminar bacterias, escaras y otros riesgos.

19. La presencia de tejido necroético obstaculiza la cicatrizacion y la
valoracion del lecho de la ulcera por presién, lo cual incrementa la
probabilidad de infeccion.

24. El tejido esfacelado es amarillento o de apariencia cremosa-
necrotica en una UPP.

25. La formaciéon de una costra necrética es buena sefal en el
proceso de curacion de una herida.

29. La piel macerada con la humedad se ulcera mas faciimente.

31. La limpieza de la herida en la curacion de Ulceras por presion se
hace con jabdn, agua oxigenada o yodo povidona para disminuir la
carga bacteriana y la posible infeccién.

32. No debe preocupar la presencia de una ampolla o flictena en el
talén.

33. El apdsito de plata es el ideal para el manejo de la curacion de
las Ulceras por presion.

35. Los signos de alerta que traducen infeccion y estan relacionados
con el empeoramiento de una ulcera son: aumento de exudado,
edema en borde de la ulcera, ausencia de tejido de granulacion y
exudado purulento.

36. Todas las ulceras por presion estan colonizadas por bacterias,
lo que implica una infeccidn bacteriana.

37. Existen distintos tipos de desbridacion entre los que destacan:
quirargica, autolitica y enzimatica.
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Actitud hacia la Prevencién de las Ulceras por Presién (Apup)

Instrucciones: Por favor, lea atentamente cada pregunta y responda.

item

Totalmente en
desacuerdo (1)

En
desacuerdo

()

De
acuerdo

()

Totalmente
de acuerdo

(4)

1. Tengo confianza en mi
para prevenir las Ulceras
por presion.

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

6. La prevencién de las
Ulceras por presiéon
deberian ser una prioridad.

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

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

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

item

Totalmente en
desacuerdo (4)

En
desacuerdo

()

De
acuerdo

(2)

Totalmente
de acuerdo

(1)

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

4. Se presta demasiada
atencion a la prevencion de
las Ulceras por presion.

5. La prevencion de las
Ulceras por presién no es
tan importante.

7. Una ulcera por presion
casi nunca causa malestar
en el paciente.

8. El impacto econémico de
las ulceras por presién en
los pacientes no se deberia
exagerar.

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

13. Las ulceras por presion
casi hunca son prevenibles.
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Universidad Nacional .
Federico Villarreal Vicerrectorado de

Investigaciéon
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