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RESUMEN
El objetivo fue: determinar los factores que dificultan a las enfermeras la prevencion de
lesiones por presion. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo,
con un disefio no experimental, transversal, conté con una poblacion de 38 enfermeros
que laboran en los servicios criticos y no criticos, como instrumento se usé un cuestionario
de conocimiento y préacticas. Resultados: En cuanto a los factores Profesionales, el 76,3%
tuvieron nivel de conocimiento medio, el 78,9% no cuentan con capacitaciones acerca de
la prevencion de LPP y el 81,6% no realizan una actividad adicional. En lo referente a los
factores Institucionales, en lo administrativo, el 65.8% si aplica el protocolo de prevencién
de LPP, el 76,3% usan escalas para valorar las LPP; en cuanto a recursos humanos, el
60,5% manifestaron que segun numero de pacientes es insuficiente; en relacion a
materiales e insumos, el 68,4% respondieron que es suficiente; en lo referente a la unidad
de paciente, consideraron que el espacio entre cama, cama y pared son adecuados, la
temperatura y la humedad son adecuadas. En lo concerniente a los factores del paciente,
el 44,7% tienen un estado mental estuporoso/ coma, el 52,6% realizan alguna actividad
encamada, el 52,6% se encuentra inmovil y el 52,6% tuvieron incontinencia urinaria y
fecal. Conclusion: El factor que mas dificulta la prevencion de LPP es el factor
institucional debido que son insuficientes los recursos humanos, seguido del factor del
paciente, en lo que se refiere a su estado fisico, mental, actividad, movilidad e

incontinencia.

Palabras claves: Prevencion, lesion por presion, factor, profesional, institucional,

paciente.
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ABSTRACT

The objective was: to determine the factors that make it difficult for nurses to prevent
pressure injuries. It was a study with a quantitative approach, descriptive, prospective,
with a non-experimental, cross-sectional design, with a population of 38 nurses who work
in critical and non-critical services, as an instrument a knowledge and practices
questionnaire was used. Results: Regarding the Professional factors, 76.3% had a medium
level of knowledge, 78.9% do not have training on the prevention of LPP and 81.6% do
not carry out an additional activity. Regarding Institutional factors, administratively,
65.8% apply the LPP prevention protocol, 76.3% use scales to assess LPP; Regarding
human resources, 60.5% stated that according to the number of patients it is insufficient;
in relation to materials and inputs, 68.4% answered that it is enough; Regarding the patient
unit, they considered that the space between bed, bed and wall are adequate, the
temperature and humidity are adequate. With regard to patient factors, 44.7% have a
stuporous mental state/coma, 52.6% perform some activity in bed, 52.6% are immobile
and 52.6% have urinary incontinence and stool. Conclusion: The factor that most hinders
the prevention of LPP is the institutional factor due to insufficient human resources,
followed by the patient factor, in terms of their physical and mental state, activity, mobility
and incontinence.

Keywords: Prevention, pressure injury, factor, professional, institutional, patient.
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1. INTRODUCCION
Las lesiones por presion (LPP) en el d&mbito hospitalario es uno de los mayores
inconvenientes de salud donde aquellos responsables son los enfermeros de poder
evitarlo, se estima que el 51.6% ocurren dentro del hospital y el 95% son prevenibles.
1
Desconocimiento, falta de implementacion de escalas e instrumentos de evaluacion y
valoracion de riesgo de las LPP, identificando los factores especificos que los ponen
en riesgo y los hacen vulnerables a la aparicion y evolucion de la LPP; los hospitales
no utilizan los protocolos de prevencion y manejo de las LPP. 2
Los licenciados de enfermeria deben participar e involucrarse en capacitaciones acerca
de la prevencion de LPP. Los cuidados basicos que deben realizar los profesionales son
la movilizacién, la higiene y cambios posturales. Los enfermeros deben recopilar datos
durante las evaluaciones de LPP y utilizarlos para brindar un mejor cuidado
humanizado y atender en funcion a la problematica que presenta el paciente. *
En los Gltimos afios, el incremento de LPP en pacientes hospitalizados ha ido en
aumento. EI (NPUAP) es un organismo recto de los EE.UU. para las LPP y su
prevencion, 2.5 millones de personas desarrollan LPP anualmente y, con una incidencia
a nivel hospitalario del 2.5% anual, llegando a 60 mil defunciones anuales”. Incluso
en Europa, se espera que alcance el 40% para el 2025. Las Naciones Unidas han
advertido que el porcentaje de adultos mayores con LPP aumentara un 11% en los

proximos 10 afios, lo que representa una quinta parte de la poblacion mundial.*

(B
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En cuanto a Sudamerica, la tasa de crecimiento sera del 80%. La prevalencia que
reporta Brasil es de 41.1%, mientras que la prevalencia en Chile llega al 38%.°

En Per(, la poblacion adulta mayor en esos afios representaria el 12.4% de la poblacion
total del pais. Segun INEI, el problema se presenta con mayor frecuencia en adultos
mayores o personas con enfermedades que les imposibilita la movilidad, asi como en
pacientes con desnutricién y mal estado nutricional por sus bajas defensas en el sistema
inmunoldgico.® La gran cantidad de LPP se dan en los hospitales, 65% ocurre mientras
el paciente se encuentra hospitalizado. En el Per( esta entre 11.4% y 16%. Y/

En Ancash, un estudio realizado en la ciudad de Chimbote — 2017, se concluyé que
casi el 50% de los pacientes que son ingresados al hospital 111 ESSALUD presentan
lesiones por presion de grado 11y 111.’

De igual forma, en la ciudad de Huaraz en el 2017, se estimd que las personas mayores
de 76 y 85 afios (42.5%) son los que mas padecen lesiones por presion, por distintas
causas en el Hospital 11 ESSALUD. 8 Los factores de los enfermeros asociados con la
prevencion de LPP la gran mayoria son deficientes en el cuidado de la prevencion de
LPP, se hace poca evaluacion de los factores de riesgo cuando el paciente ingresa al
hospital, falta de uso de escalas, tablas de evaluacion y valoracién de riesgos de las
LPP, y falta de programas de prevencion y tratamiento de LPP!"- Los licenciados de
enfermeria no disponen con el tiempo suficiente porque cuentan con una gran cantidad
de pacientes que tienen diferentes patologias, a su cargo un profesional en enfermeria
en cada turno, por eso los enfermeros no se proveen a si mismas, por la demanda de

pacientes que existe, cada persona necesita un cuidado individualizado con una buena
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atencion, que puede influir en la LPP y su evolucion. ® Representando las lesiones por
presion es una gran problematica no solo local, también, regional, nacional y mundial.
En el desarrollo de las practicas preprofesionales en el HVRG, se observo que los
pacientes inmovilizados (postrados) por un prolongado tiempo, en los diferentes
servicios de este nosocomio, presentan LPP debido al uso inadecuado de colchones,
sobrecarga laboral del personal profesional, no realizar cambios posturales (cada 2
horas), etc; es por ello que la presente investigacion trataremos de indagar sobre los
factores que intervienen para el desarrollo de las LPP. Dadas las consideraciones
anteriores, se considerd pertinente realizar el estudio mediante la formulacién del
siguiente problema: ¢;Cuales son los factores que dificultan a las enfermeras, la
prevencion de lesiones por presion, Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz - 2022?
Teniendo como objetivo general: Determinar los factores que dificultan a las
enfermeras, la prevencion de lesiones por presién, Hospital Victor Ramos Guardia —
Huaraz — 2022. Y los objetivos especificos: Identificar los factores profesionales que
dificultan la prevencion de lesiones por presion. Identificar los factores institucionales
que dificultan la prevencion de lesiones por presién. Identificar los factores del paciente
que dificultan la prevencion de lesiones por presion.

La justificacion de esta tesis se basé en lo siguiente, llevar un adecuado cuidado de
lesiones por presion puede ayudar a prevenir multiples grados de LPP, se debe de tener
un horario establecido para poder realizar los cambios posturales cada 2 horas debiendo
verificar el estado fisico general, estado mental, actividad, movilidad e incontinencia

del paciente. Esto conllevan, a largo plazo, a una calidad de vida Optima para el
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paciente. Es importante realizar esta investigacion porque causa mucho interés respecto
a las LPP que dificultan su prevencion a las enfermeras en la actualidad dentro del
Hospital Victor Ramos Guardia.

La relevancia social de esta investigacion se sustenta porque permitiréa a las enfermeras
orientar a los familiares de los pacientes, con estas lesiones, para evitar complicaciones,
también se mejorara la eficacia de los licenciados de enfermeria a la hora de prestar la
atencion, se beneficiara en vista de que se disminuira los factores que desencadenan
dificultades o complicaciones. Beneficiara al paciente en vista que se reducird su
estancia hospitalaria y el costo del tratamiento.

La aportacion tedrica del presente trabajo de investigacion radica que se utilizaran datos
bibliograficos, los mismos que serviran de base tedrica actualizada para investigaciones
relacionadas al tema, que se realicen posteriormente, este estudio aportara
conocimientos a los que ya existen sobre los factores que dificultan la prevencién de
lesiones por presion, también permitird disefiar intervenciones a nivel institucional para
asegurar dicha prevencion.

La implicancia préctica se vera reflejado en que brindaré beneficios a los licenciados
de enfermeria para que logren fortalecer sus intervenciones en la prevencion de lesiones
por presion en el &mbito intra y extra hospitalario.

El presente proyecto sera viable puesto que se cuenta con los RR.HH., financieros y
materiales, la ejecucion no demandard uso excesivo de recursos, todos los gastos

ocasionados seran asumidos por la investigadora.
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El presente estudio estd enmarcado dentro de las lineas de investigacion de la Escuela
Profesional de Enfermeria, aprobado mediante Resolucién de Consejo de Facultad N°
077-2021-UNASAM-FCM, se encuentra dentro de la linea de investigacion: Cuidados
de enfermeria en la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las

afecciones transmisibles y no transmisibles mas frecuentes (segun grupo etario).

2. HIPOTESIS
Ho: No existen factores que dificultan la prevenciéon de lesiones por presion por
enfermeras del HVRG - Huaraz - 2022.
H1: Existen factores que dificultan la prevencion de lesiones por presion por enfermeras

del HVRG - Huaraz — 2022.

2.1. Operacionalizacion de variables:
e VVariable Independiente.

Factores que dificultan la prevencion de las lesiones por presion.

2.2. OPERALIZACION DE VARIABLES:
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES CATEGORIA ESCALA DE
MEDICION
Variable Es un conjunto de Factores Conocimiento: Alto Ordinal
independiente | situaciones del | profesionales
profesional de « Lesiones por presion. (15 - 20)
Factores que _enfe_rmgrla, > Etiopatogenia _
dificultan la institucionales y del > Clasificacion de LPP Medio
prevencion de | paciente que afectan - ]
lesiones por en la prevencion de o Prevencion de lesiones por | (11 . 14)
presion las lesiones por presion.
presion??, > Cuidado y limpieza de Bajo
la piel
» Manejo de la presion. (0-10)
> Identificacion de los
factores de riesgo.
» Actividad adicional al Si Nominal
trabajo institucionales.
No
Factores Administrativo
institucionales
» Protocolo institucional en la Si Nominal
prevencion de LPP.
No

» Escalas de valoracion de
riesgos de LPP.

» Programas de capacitacion
sobre prevencion de LPP.

HILOS DERENDEIEUPROD
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12

Recursos humanos

» Numero de profesionales
enfermeros por ndmero de
pacientes segin grado de
dependencia (dependencia I,
I, 1, 1V).

Suficiente

Insuficiente

Nominal

Materiales e insumos

» Parael cuidado y limpieza de
la piel.

» Parael manejo de la LPP.

» Para identificacion de los

factores de riesgo.

Suficiente

Insuficiente

Nominal

De la unidad del paciente

» Existe un termo higrometro.

Si

No

Nominal

» Espacio entre camay camay
la pared.

Adecuado

Inadecuado

Ordinal

HILOS DERENDEIEUPROD

UNASAN
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13
» Temperatura. Adecuado Ordinal
(18°C - 22°C)
Inadecuado
» Humedad. Adecuado Nominal
Inadecuado
Factores del | Riesgo de lesiones por presion Riesgo alto Ordinal
paciente evaluado mediante escala de
Norton (5-11)
> Estado fisico. Riesgo medio
> Estado mental.
> Actividad. (12 - 14)
> Movilidad.
> Incontinencia. Riesgo bajo
(>14 - 20)

HILOS DERENDEIEUPROD
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3. BASES TEORICAS

3.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION:

Antecedentes internacionales

MORALES, Miguel; ILEANA, Marisa; et al. (2021). Ulceras por presion:
riesgo, factores predisponentes y pronostico hospitalario en pacientes
mayores de 65 afios. Paraguay. Articulo de investigacion. Metodologia: Su
estudio fue de tipo descriptivo y transversal, donde 444 personas participaron c/s
UPP por la E. de Braden, el MNA Prisma 7 y Short, hospitalizados dentro del
Hospital Adventista Silvestre, Rio de Janeiro - Brasil. Resultados: En la escala
de Braden, el 37.6% sufre de UPP. Los resultados para el grupo priman es 7
muestras y 2 grupos principales con el 51.8% mas alto correspondiente al prisma
positivo (>3), continuo del grupo de Prisma (-35,1%). Segun la escala MNAS,
41,9% de los pacientes hospitalizados en peligro de desnutricion y el 34%
estaban desnutridos. Conclusion: Las UPP son una combinacion de factores:
desnutricion, inmovilidad y disminucion de la autonomia. Braden ha demostrado
un libro muy atil para las UPP. Las UPP son un inconveniente muy frecuente en
los hospitales. 0

MEDINA, Christian (2021). Factores Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil. Ecuador.
Tesis para adquirir la maestria en salud pablica. Metodologia: Su estudio fue
cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional. Resultados: 105 personales

de enfermeria participaron en dicha en encuesta entre ellos licenciados y técnicos
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de enfermeria, 50% fueron varones y el otro 50% mujeres, el grupo de mayor
presencia fue de 19 - 39 afios en un total del 58.8%. Conclusion: Comprender
tales lesiones es importante para que las intervenciones de enfermeria ayuden a
prevenir, diagnosticar y tratar las UPP y validar los factores de riesgo predichos.*
MENA, Macarena (2019). Factores de riesgo de las Ulceras por presion en
pacientes hospitalizados en Medicina Interna del Hospital San Vicente de
Paul - 2018. Ecuador. Tesis para licenciatura. Metodologia: Fue descriptivo y
cuantitativo, su muestra estuvo conformado por 50 pacientes del servicio de
medicina. Resultados: 72% sexo femenino, 86% en un buen estado fisico
general, 14 % normal, 98% estado mental alerta, 86% con movilidad completa,
solo el 14% disminuida, fue el mayor factor de riesgo para UPP la cual se asocid
a incontinencia urinaria y/ o fecal. Conclusién: El grupo de estudio detecto el
nivel de riesgo mas bajo (92%) y sera capacitado en la atencion de UPP,
familiares y cuidadores, factores de riesgo, dando énfasis en la prevencion y
atencion en los pacientes.'?

MORA, Ingrid; GONGORA, Heidy; et al (2019). Cuidados de enfermeria y
factores de riesgo en pacientes hospitalizados que presentan ulceras por
presion en la sala de San José del Hospital “Martin Icaza” de Babahoyo,
periodo Mayo — Septiembre del 2019. Ecuador. Tesis para licenciatura.
Metodologia: Su estudio fue descriptivo y disefio transversal. Su muestra
incluyo a 20 pacientes y 5 licenciados de enfermeria, a quienes se les empleo:

Guia de observacion estructurada, encuestas a los pacientes y enfermeros.
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Resultados: Los pacientes estaban en riesgo al no realizarse correctamente los
cuidados de confort de enfermeria como son los cambios posturales. Conclusion:
Dado este gran problema, los pacientes hospitalizados corren un gran riesgo de
contraer una UPP al no realizar correctamente los cambios posturales en los
tiempos respectivos que permiten presion sobre las reas sensibles del cuerpo del
paciente.?

HUANACUNI, Mery (2018). Préactica de enfermeria en prevencion de
ulceras por presion en la unidad de terapia intensiva de la caja bancaria
estatal de salud la Paz, gestion. Bolivia. Titulo para obtener el grado de
especialidad. Metodologia: Se tratd de disefio metodoldgico, descriptivo de
cohorte transversal, su fue muestra de 20 licenciadas en enfermeria, el total de la
poblacion del estudio. Resultados: Las edades de promedio del profesional de
enfermeria es de 26 -30 afios, representando 40%, la experiencia de trabajo en
UCI fue de 2 - 5 afios, 50%, y el 65% tampoco conocia la escala de evaluacion
de riesgo de una UPP (Braden Y Norton), y no hay un protocolo establecido.
Conclusion: Luego de verificar la existencia de un manual o protocolo en el
establecimiento, el 100% admitié que no existe un manual para la prevencion de
UPP.1

Antecedentes nacionales

VILLANUEVA, Flor (2021). Conocimientos y préacticas del profesional de
enfermeria sobre prevencion de ulceras por presion en adulto mayor

Hospital 111 Suarez Angamos. Lima. Tesis de licenciatura. Metodologia: Fue
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descriptivo y correlacional, transversal y cuantitativo, donde participaron 25
licenciadas. Resultados: 12% tienen un conocimiento bajo, 56% medio, 32 alto,
56% una préctica insuficiente y 44% practica adecuada. Conclusion: Existe una
correlacion directa a través del conocimiento y précticas de prevencion por parte
de los licenciados de enfermeria en el hospital geriatrico 11l Suarez Angamos,
2020.1°

QUISPE, Lucero; MAMANI, Delia; et al. (2019). Conocimientos y préacticas
del cuidador primario para la prevencion de lesiones por presion en
pacientes de alta de un hospital del Ministerio de Salud. Lima. Tesis para
licenciatura. Metodologia: Tuvo una investigacion cuantitativa, descriptiva,
correlacional y transversal. Al que intervinieron 40 cuidadores primarios, se hizo
uso de herramientas por medio de un formulario de conocimientos y una guia de
observacion de practicas. Resultados: 50% de los cuidadores primarios contaban
con un buen conocimiento; en sus dimensiones: 47.5% de valoracion de piel y
42.5% de conocimiento de higiene contaban con un conocimiento regular, 37.5%
cuentan un conocimiento de alimentacién saludable y 40% conocimiento de
movilizacion. Asimismo, 65% de las practicas para el total de cuidadores son
escasos; las dimensiones: 75% de la valoracion de la piel, 67.5% de higiene y
57.5% para alimentacion y movilizacion. La relacion en medio del conocimiento
y la préctica entre los licenciados de atencion primaria de salud. 100% tiene una

practica insuficiente y 72.7% cuenta con un buen conocimiento con la practica
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adecuada. Conclusion: Existe relacion entre el conocimiento y la préctica del
cuidador principal en la UPP en pacientes adultos.®

HUILLCA, Rosmery y WARTHON, Kritzia (2018). Factores relacionados en
la prevencion de Ulceras por presion en pacientes del Hospital Antonio
Lorena - Cusco”. Tesis de licenciatura. Metodologia: Fue descriptivo,
transversal y correlacional, su poblacion estuvo conformado por 30 enfermeros
en las zonas de hospitalizacion: Medicina, traumatologia y cirugia; a fin de
recopilar datos utilizaron un cuestionario de conocimiento, guias de observacion
a fin de identificar los factores asociados en la prevencion de UPP. Resultados:
Factores profesionales, el 63,3% tenian un conocimiento medio sobre prevencion
de UPP, 63,7% fueron contratados, 80% no tenian capacitacion de prevencion de
UPP y 76,7% no tienen actividades adicionales. En cuanto a F. institucionales;
administrativo: 63,3% de los servicios nunca utilizan guia de protocolo de
prevencion de UPP, 100% nunca utiliza la escala de valoracion de riesgo de UPP
y jamas recibieron capacitacion y tampoco cuentan con un programa de
capacitacion sobre medidas de UPP. RR. HH.: 100% de los licenciados en
enfermeria no es suficiente por la gran cantidad de personas internadas, puesto
que el grado de dependencia 11y IV no es suficiente. Unidad de paciente: 100%
no cuentan con termohigrémetro, la distancia entre la cama y la cama y la pared
en las salas de internamiento es inadecuado y de igual forma la temperatura. En
cuanto a los F. del paciente: 56.7% de los pacientes evaluados presentaron una

condicion fisica débil, 36.7% tienen una movilidad reducida, 46.7% no tenian
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incontinencia, 63.3% andaba con apoyo y 43.3% de las personas tenian el peligro
de producir una UPP. Conclusion: F. profesionales como: conocimiento,
condicion laboral, capacitaciones tomadas, actividad adicional; factores
institucionales: recursos humanos, , unidad de paciente, administrativo con una
correlacion significativamente con la prevencion de UPP con un pvalor <0.05.%
CALDERON, Katerine (2018). Nivel de conocimiento y practicas preventivas
de familiares relacionado con ulceras por presion en pacientes del servicio
de medicina del Hospital Belén de Trujillo. Tesis para licenciatura.
Metodologia: Fue un estudio descriptivo y un disefio correlacional, utilizando
una muestra que estuvo conformado por 45 familias que cuentan con pacientes
hospitalizados, se utilizd 2 cuestionarios para cada variable que incluia las
dimensiones y otro para comprobar la presencia de upp. Resultados: El resultado
fue significativo ya que hubo una conexion positiva en medio de las practicas
preventivas y el nivel de conocimiento porque estan asociados hacia la apariencia
de UPP en las personas. La hipdtesis con Chi? es de 19.733 al nivel de
significancia de p<0.005 Conclusién: Se logro concluir lo cual las précticas
preventivas y el conocimiento de familiares sobre la apariencia de upp en
personas hospitalizadas, es defectuoso en 55 % y 73,3 % apropiado, y 73,3% no
tenian UPP. Finalmente, encontramos una relacion significativa entre
conocimiento y practica preventiva relacionado con la presencia de UPP en sus

pacientes.®
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RODRIGUEZ, Eliana (2018). Factores de riesgo asociados a las ulceras por
presion en pacientes adultos mayores de los servicios de medicina interna
del hospital Edgardo Rebagliati Martins. Lima. Tesis para optar el grado de
maestro. Método: Fue un estudio descriptivo, transversal y correlacional. Su
técnica utilizada fue observacional con evaluacion diaria de la situacion del
paciente, a la entrada y mientras este en hospitalizacion; con escalade NORTON.
Resultados: Mostraron los valores de X2c fueron mayores que los de X2t (51,703
> 3,84); rechazando la HO incluso se acepto la alterna, hay una relacion en medio
de los factores de riesgo con la UPP. Conclusion: Un valor de 0.500 indica que
los factores de riesgos y la UPP hay relacién muy alta al alcanzar el valor 0.804.
En cuanto a las edades y en su mayoria son del servicio 10 C.1°

Antecedentes locales

GONZALES, Elsa (2017). Factores de riesgos asociados a ulceras por
presion, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz. Tesis para maestria.
Metodologia: Se trato de un estudio correlacional, retrospectivo, cuantitativo,
donde fueron obtenidas 180 HC del servicio de medicina de personas internadas,
donde la herramienta fue la ficha de recopilacién de datos. Resultados: Factores
intrinsecos y extrinsecos aumentan el riesgo de desarrollar una UPP y son:
Intrinsecos; sexo, edad, incontinencia, movilidad, estado nutricional, nutricion,
grado de dependencia, diagnostico principal. Extrinsecos: Hospitalizacion,

recursos de equipos, higiene corporal, cambios posturales, masaje, ubicacion de
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UPP y etapas. Conclusion: Los factores intrinsecos y extrinsecos se asociaron
significamente con el desarrollo de UPP en los adultos.?°

LOLI, Fresia y LAVADO, Stefany (2017). Factores de riesgo asociados a
Glceras por presion en pacientes hospitalizados — Hospital 111 ESSALUD.
Chimbote. Tesis para licenciatura. Metodologia: Fue una investigacion
cuantitativa, descriptiva y correlacional, no experimental. Su poblacion fue
conformado por 30 personas que ingresaban al servicio de medicina del EsSalud
I11. Utilizaron la observacion como técnica y un instrumento de ficha de
recopilacion de datos. Su proceso de datos fue con SPSS - 21. Resultados: 50%
de pacientes con UPP presentaron complicaciones de grado 11, 26,7% grado 111y
16,7% los demas de grado I. F. intrinsecos: el género, la actividad y motilidad se
asociaron al grado de UPP, en tanto los factores relacionados con la edad, el
estado fisico y mental no se asociaron significativamente con los factores
extrinsecos y no se relacionaron estadisticamente con el grado de Ulceras.
Conclusién: La mayoria de los pacientes hospitalizados tenian UPP grados Il 'y
I1l, y no hubo correlacién estadistica entre el grado de Ulceras y factores
extrinsecos (p > 0.05).”

GONZALES, Cintia (2017). Medidas preventivas de enfermeria para evitar
Ulceras por presion en adultos mayores. Hospital 11 ESSALUD, Huaraz.
Tesis de licenciatura. Metodologia: Fue un estudio descriptivo y transversal,
donde se uso6 un instrumento para la variable de medidas preventivas y UPP fue

el cuestionario hecho por Suérez. Resultados: En cuanto a los aspectos de las
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dimensiones de planificacion son cuidados brindados por los licenciados de
enfermeria, el 7% si cuentan con guias para el cuidado de pacientes con UPP,
mientras que el 10% tiene lo mencionado. Realizan actividades de cuidado de
UPP durante su turno el 14% si lo hacen, 17% no. Al evaluar el riesgo de UPP,
el 17% lo hace y el 14% no. Finalmente, el 14% y 7% no brindan una orientacion
sobre el cuidado domiciliario de los familiares. Conclusion: En cuanto a la
dimensién de planificacion, el 10% no cuentan con guias para el cuidado de
personas con UPP. Llevar a cabo actividades de tratamiento de Ulceras. El 17%
no lo hacen por estrés, en la evaluacion del riesgo UPP el 17% las tiene, pero el

14% no.%:

3.2. BASES TEORICAS
FACTORES PROFESIONALES
CONOCIMIENTO:
e Lesiones por presion (LPP)
Las LPP es un dafio causado por una presién sostenida en un area especifica del
cuerpo, dafando al tejido subyacente. La isquemia de tejidos blandos se crea
por presion en medio de 2 estructuras rigidas (prominencia 6sea y superficie
lateral). Esto puede conducir a una disminucion del aporte de oxigeno y

nutrientes a esta area debido a la comprension de los vasos sanguineos que se

produce.??
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La LPP es una lesion cutanea que se produce tras un proceso isquémico, el cual
afecta, asi como puede llegar a necrosar la epidermis. La dermis, el tejido
celular subcutaneo y las zonas musculares a lo que colonizan, pudiendo adn
afectar articulaciones y huesos. Siguen siendo, un problema de salud con
grandes consecuencias en su situacion de salud, calidad de vida del que sufre
incluso el costo econémico del sector salud y del paciente. Cuando la piel se
dafia, se forma una LPP que puede ser dolorosa y el proceso de cicatrizacion
puede ser lenta, esto dependera del estadio que se encuentre, favorecera el
ingreso de pequefios microorganismos patdgenos que empeoran la situacién del
paciente, por lo que el mantenimiento de la integridad de la piel es uno de los
cuidados basicos dirigidos hacia el paciente.?

La LPP es un gran problema grave y frecuente en personas adultas y una de las
principales complicaciones de la inmovilidad y su manejo adecuado constituye
un indicador de calidad asistencial.?*

Una vez que se desarrollan estas lesiones por presion, los pacientes deben
recibir un tratamiento eficaz para prevenir complicaciones y continuar con las
medidas preventivas establecidas para evitar que se desarrollen las LPP. Segun
GNEALPP cre6 el primer Estudio Nacional sobre LPP en Espafia con la
finalidad de poder medir algunos aspectos vinculados con el problema de
lesiones por presion y las tendencias en la prevencion en establecimientos de
Atencion Primaria, hospitalaria y sociosanitaria. 2

o Etiopatogenia de las lesiones por presion:
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Surge de la presion externa sostenida y prolongada, cuando un area de tejido se
intercala en medio de dos superficies duras. Uno suele pertenecer al paciente
(zona Osea) y la otra parte pertenece al entorno (asiento, colchon). Los
fendmenos celulares y tisulares, si no se corrigen, conducen a la formacion de
las lesiones por presion. Si no se alivia la presion, el tejido subyacente presenta
isquemia focal grave, trombosis venosa y cambios degenerativos, que conducen
anecrosis, Este proceso continlia y alcanza niveles mas profundos, destruyendo
musculos, huesos, vasos sanguineos y nervios.?

La formacion de LPP identifica los tipos de fuerzas o causas de riesgo:
cizallamiento, friccion, presion:

Presién: Es una fuerza aplicada normal a la piel, lo que resulta en el
aplastamiento del tejido entre dos superficies rigidas. Estudios recientes han
demostrado que esta presion existe solo en los tejidos superficiales, ya que es
una fuerza superficial directa que deforma los tejidos profundos en diferentes
direcciones. Mantenidas durante periodos de tiempos prologados podrian
originar lesiones por presion.?’

Friccion: Esta fuerza actlia hacia la piel y en sentido opuesto al movimiento de
la superficie de la cama o silla. Esto ocurre cuando la persona se mueve sobre
una superficie dura y plana debido a la friccion o la resistencia al movimiento.
Cuanto mayor sea la fuerza vertical sobre un objeto, mayor serd la friccion. La
friccion es una de las principales causas de friccion entre la piel y la superficie

de apoyo.?®
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Cizallamiento: Se define cizallamiento a las fuerzas tangenciales y normales
entre un cuerpo y una superficie, es una accién combinada de presion y friccion.
Es causada por la elasticidad de los tejidos internos de la piel o estructuras
adyacentes, consideradas dafiinas, y las fuerzas de friccion son estaticas, que no
provocan movimiento, sino en tejidos profundos (subcutaneo, musculo y
hueso), dando lugar a lesiones que pueden no ser visibles a nivel superficial .
e Fisiopatologia de las lesiones por presion
Es un proceso fisiopatologico de LPP esta determinado puesto que su reduccion
de la presion y la tolerancia tisular a través de factores intrinsecos y extrinsecos.
Presion capilar maxima es de 20 mm Hg, y su presién tisular media es de 16 -
33 Hg (milimetros de mercurio). La aplicacidn sostenida de alta presién en un
area especifica desencadena un proceso isquémico que, en ausencia de tiempo,
con lleva a la muerte celular y la necrosis. El desarrollo de LPP, la permanencia
de la presion se considera crucial la fuerza de la presion porque la piel solo
puede soportar una presion alta en un corto periodo de tiempo. Por tanto,
podemos decir que la presion y el tiempo son inversamente.?®
e Clasificacion de las lesiones por presion
Segun el desarrollo de las LPP se clasifican en estadios o grados 4: °
a. GRADO I - ERITEMA NO BLANQUEANTE: Zona o region
de la piel enrojecida que vuelve a su color normal luego de que se libera presion,
generalmente sobre una prominencia ésea, y toma tiempo para volver al color

dentro de 15 a 20 minutos posteriores a la relajacion de la piel. La piel puede estar
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intacta, pero puede permanecer delgada después de retirar la presion. Tener en
cuenta que la etapa | es menos visible en la piel mas oscura.”

b. GRADO Il — ULCERA DE ESPESOR PARCIAL: Dafio o
pérdida parcial, donde la dermis se muestra una Ulcera expuesta su caracteristica
es de lecho rojo o rosado, con tejido blanco o amarillo visible. También se puede
ver como una ampolla intacta, abierta o rota. Los hematomas indican dafio en los
tejidos profundos.t®

c. GRADO IIl - PERDIDA TOTAL DEL GROSOR DE LA
PIEL: Lesiones por presion profundas esto se extienden a la dermis y al tejido
subcutaneo. Se pueden ver el tejido celular o grasa subcutanea, pero nunca se
exponen huesos, tendones o musculos. Por lo general, hay un tejido blanco o
decoloracidn en la base de la Ulcera, y el crater de la Glcera lograr tener un labio o
reborde. Es frecuente la secrecion purulenta.?

d. GRADO IV - PERDIDA TOTAL DEL ESPESOR DE LOS
TEJIDOS: Son ulceras de gran profundidad, decoloracion o cicatrices que se
encuentran en huesos, tendones o musculos. En este estadio las LPP tienen un mal
aroma, el tejido es marrén o negro y es comun la secrecion purulenta. Los huesos
y los msculos estan expuestos. Es decir, se puede ver o tocar directamente.°

e Prevencion de las lesiones por presion
a. Valoracion del riesgo: En la evaluacion de riesgo para
pacientes que desarrollan LPP es un aspecto importante de la

prevencion y debe ser estructurada y completa. Las guias de
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préctica sugieren hacer una evaluacion de riesgo para todos los

primeros contactos con el sistema de salud, tanto en hospitales

como en pacientes que reciben atencion en el hogar. La escala

de valoracion del riesgo al desarrollar una lesion por presion

(EVRLPP) es una herramienta que establece una puntuacion

basada en una serie de pardmetros considerados factores de

riesgo.>°

b. Limpiezay cuidado de la piel:
Limpieza de la piel: Como norma técnica, se debe utilizar
suero fisiologico a fin de realizar la limpieza. Se debe aplicar
una presion insignificante para favorecer a la eliminacion de
bacterias y residuos de cicatrizaciones precedentes sin dafar
el tejido sano. No esta justificado los antisépticos topicos. Se
ha demostrado que no llega a zonas muy profundas de los
tejidos, limitando asi su accién antiséptica. Pueden causar
mucha agresividad y toxicidad en fibroblastos y monocitos. !
Cuidado de la piel: La finalidad es conservar y tolerar la
presion de los tejidos para evitar lesiones. Se debe de realizar
lo siguiente:*?
- Mantener la piel seca con cremas.
- No masajear las prominencias 0seas.

- Tratar la desnutricion y mejorar la movilidad.
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Manejo de la presion: La caracterizacion de riesgos
permite la aplicacion temprana de medidas de preventivas.
El manejo de la presion de la herida se emplea en varias
instituciones de salud consiste en la limpieza diaria con
antisépticos y gasas sin dafiar el tejido sano.%

- Conservar la cama limpia, seca y sin pliegues.

- Crear planes del cuidado que promueven y dan mejoria a la
motilidad y actividad de la persona hospitalizada. Cambios
posturales que seran realizadas cada 2 o 4 horas dependiendo
del riesgo de LPP. Teniendo un orden rotatorio.

» ldentificacion de los factores de riesgo
a. Localizacion de las lesiones por presion: Desarrollo de
una LPP depende de la postura del paciente. Las areas mas
propensas a desarrollar LPP son las &reas de mayor presion
y las areas de mayor carga 6sea.>*
b. Zonas mas susceptibles de desarrollar lesiones por
presion:
I. Posicion de decubito supino: Esta posicién protege las
siguientes areas: Occipital, los omdplatos, los codos, el

sacro, el coxis y finalmente los talones.*®
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I1. Posicion de decubito prono: Esta posicion va a proteger
las areas: Frente, los ojos, las orejas, los pomulos, los
pectorales, los genitales masculinos, rodillas y dedos. %

I11. Posicidon de decubito lateral: Esta posicion protege las

areas: Orejas, omoplatos, costillas, crestas faciales,
trocanteres, tibias y maléolos. *°

IV. Posicidon sentada: Esta posicion protege las siguientes

areas: Omoplatos, sacro y tuberosidades isquiaticas.®®
Factores que dificultan la prevencién de LPP:

a. Prevencion: La prevencion necesita una buena atencion al paciente. Se
brindara atencién basada en la ciencia para prevenir las LPP de los cuales
describiremos lo siguiente: Higiene y cuidados de la piel, movilizaciones
y cambios posturales, superficies especiales de apoyo, estado nutricional y
continuidad de los cuidados.®
Para la prevencion de la LPP, muchos de ellos se centran en la calidad de
la vigilancia sanitaria, reduciendo aquellos peligros evitables, optimizando
los recursos tanto humanaos al igual que materiales, y la transformacién por
la experiencia del individuo en un contexto méas general e integral. En la
valoracion del riesgo de desarrollar lesiones por presion a través de
protocolos estandarizados basados en sdlidas teorias de prevencion y
tratamiento de estas lesiones.®’

b. Factores del profesional de enfermeria

@ ®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



30

Estas son medidas para prevenir el riesgo de desarrollar LPP, que a menudo
se observa en paciente con una movilidad reducida, por ejemplo, en
pacientes que estan en cama durante mucho tiempo, personas en silla de
ruedas o personas que nunca logran cambiar de posicion por si solas. El
factor mas comun para el profesional de enfermeria son los recursos
materiales.®®
Los enfermera(os), como profesionales de la Ciencia de la Salud, brindan
servicios integrales de salud de manera cientifica, técnica, sistematica y
humana, en el desarrollo de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud, por medio de la atencion a la persona y
poblacion. La atencion de enfermeria establece la base para el ejercicio de
la profesion distintas especialidades. Apoya el juicio critico y ponderado
de la enfermera(o) asi como en la toma de decisiones que competen a su
labor, por lo cual asume una responsabilidad por los efectos y
consecuencias que generan.>®
FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LA ENFERMERA:
- Brindar atencién integral basada en el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) que incluye la valoracidn, diagnéstico, planificacion, ejecucion y
evacuacion, que debe quedar en la historia clinica del paciente y/o en la

ficha familiar.3®
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- Delegar ejercicios sencillos al equipo técnico de enfermeria, bajo
vigilancia y compromiso. Las actividades de menos complejas son
actividades que no involucran la toma de decisiones.*

- Proporcionar asesoramiento, auditoria, consejeria y emitir opiniones
sobre materias propias de enfermeria.®®

- Gestionar a la administracion y jefatura de las universidades o centros
para la capacitacion de los licenciados y técnicos de enfermeria. Esto
incluye la planificacién, ejecucion y evaluacion de la formacion vy
capacitacion del personal de enfermeria.®®
- Actividad adicional al trabajo en la institucién: El horario de

trabajo de una licenciada(o) es equivalente a un méaximo de 36 horas
por semana o0 150 horas por mes, incluidos los turnos diurno y
nocturno. Otras actividades adicionales pueden modificar los horarios
de las enfermeras en los centros de trabajo tanto dentro como fuera del
establecimiento.

Factores de la institucion:

e Escalas de valoracion de riesgo de LPP:

- Escala Norton: Es la primera escala desarrollada. Creada por Norton, Exton y
McLaren— Smith en 1962 y modificado en 1987. Este instrumento se puede
emplear para evaluar el riesgo de un paciente de evolucionar LPP. Sus objetivos
estan centrados en investigar los riesgos anteriores para desarrollar los cuidados

preventivos. Se utiliza una escala numeral que se basa en 5 parametros: Estado
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fisico general, estado mental, actividad, movilidad e incontinencia. Esta es una
escala negativa, donde los pacientes con las puntuaciones mas bajas tienen el
riesgo mas alto.*®

a. Valoracion del estado fisico general: Se valoran los 4 paradmetros:
Nutricion, ingesta de liquidos, temperatura corporal e hidratacion.

b. Valoracion del estado mental: La valoracion consiste en observar el
nivel de consciencia y la relacion con el medio ambiente, se califica con
la siguiente calificacion: Alerta, apatico, confuso y estuporoso o
confuso.*

c. Valoracion de la actividad: La realizacion de patrones o series
movimientos que tienen una finalidad, se valora del siguiente modo:
Total, disminuida, muy limitada e inmdvil.*

d. Valoracién de la movilidad: Capacidad de cambiar, mantener o
sustentar posiciones corporales, realizando las siguientes puntuaciones:
Ambulante, camina con ayuda, sentado y encamado.*

e. Valoracion de la incontinencia: Pérdida espontanea de la orina y/o
heces, se realiza las siguientes puntuaciones: Ninguna, ocasional, urinaria
o fecal, urinaria y fecal.*®

- Escala Braden: La escala de Braden fue realizada los EE.UU. - 1985 por
Braden Barbara y Bergstrom Nancy. Estaban realizando un trabajo de
exploracion en un centro socio sanitario para abordar respuestas de algunas

limitaciones de la E. Norton. Desarrollaron la escala a través de un esquema
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conceptual que les permitié recopilar la informacion necesaria sobre los
conceptos de lesiones cutaneas existentes y definir la base para escalas de
calificacion de LPP.4

Esta escala tiene tiene 6 dimensiones que son: La percepcion sensorial, la
humedad, la actividad, la movilidad, la nutricion y friccion y deslizamiento. En
esta escala de Braden cuanto menor sea la puntuacién mayor seré el riesgo de
lesion, siendo <16 puntos: riesgo bajo, <14 puntos: riesgo moderado, <12
puntos: riesgo alto.*

- Escala Emina: Emina es una excelente escala para determinar el riesgo de LPP.
Este estudio fue realizado y validado por un grupo de enfermeria. %

- Escala Waterlow: Esta escala de Waterlow se desarrollé en Inglaterra - 1985
como parte de un trabajo sobre la prevalencia de LPP, donde se descubrié que
la E. Norton no clasifica en el conjunto de riesgo de varias personas el cual
mostraban una LPP durante su hospitalizacion. Los factores que intervienen en
la etiologia y la patogénesis de la LPP, Waterlow present6 6 sub - escalas:
relacion talla/ peso, continencia, aspecto de la piel, movilidad, edad/ sexo,
apetito y 4 categorias de los otros factores de riesgo (malnutricién tisular, déficit
neuroldgico, cirugia y medicacion).*!

e Programas de capacitacion de LPP:

De la capacitacién complementaria de la enfermera (0)
Las entidades empleadoras estan encargadas para realizar capacitaciones a los

licenciados de enfermeria, la cual se realiza al afio y en igualdad de condiciones
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con las demds &reas presupuestadas para el sistema de salud. Asimismo,
realizan convenios con universidades debidamente acreditadas y otras
dependencias gubernamentales para desarrollar la educacion en enfermeria.
Las horas disponibles para la capacitacion del personal de enfermeria a cargo
del empleador, seran dentro de la jornada laboral, segin lo considere necesario
el establecimiento y segln lo determine de otro modo el establecimiento.®

e Dotacion del recurso humano en enfermeria: Esta dotacion de personal esta
disefiada para crear el equipo de trabajo necesario de personas que puedan
reunir las habilidades y valores que permitiran que la institucion satisfaga las
necesidades de los usuarios y logre los objetivos de atencién. Las habilidades
deben desarrollarse continuamente para coordinar y garantizar la eficacia de los
trabajadores. La OPS explica que la dotacion de personal es un desarrollo
integrado que determina la cantidad y los tipos de categorias de los licenciados
de enfermeria necesarios a brindar un cierto nivel de calidad de atencion a un
conjunto especifico de usuarios (paciente/cliente) /nombre de usuario). Esto
requiere célculos para mostrar que el nimero del personal de enfermeria es
proporcional a la necesidad de atencién. Balderas, define el calculo del personal
como un método para determinar la idoneidad. Los cuantificadores requieren
una posicion especifica. Arndt, recomienda utilizar férmulas para determinar
las necesidades de personal y analizar las necesidades de atenciéon de los
licenciados de enfermeria. Los pacientes internados deben ser divididos de

acuerdo a sus necesidades. Para ello, Giraldo define las necesidades de los
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cuidadores, clasificar a las personas segun las necesidades administrativas,
orienta sobre el nimero de cuidadores necesarios y asegura una buena atencion.
Daiman, cree que la planificacion del personal de enfermeria conduce a la
identificacion de las necesidades de enfermeria en funcion de las dimensiones
sociales, politicas y econdmicas.’
Tener en cuenta:

> NuUumero de camas.
indice de ocupacion de las camas.
Consumo de tiempo de enfermeria por dia y paciente.
Organizacion de tareas y tiempos entre enfermero y técnicos.

Organizacion de tareas por turno de trabajo.

YV VYV Vv V V

Horas de trabajo en cada turno y jornada anual.
El método para aplicar es:
P=1(N)/J
En la que:

> I: Indice de enfermera paciente.
> N: Numero de camas.
» J: Jornada laboral diaria de trabajo manifestada en horas.
» P: Personal de enfermeria para el turno de 24 horas.
e NuUmero de profesionales enfermeros por nimero de pacientes segun grado

de dependencia I — I1-111-1V: La dependencia es la capacidad e independencia
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de los pacientes para hacer actividades basicas, como, por ejemplo, la vida
cotidiana, toma de decisiones por si solos, responsabilidades, esto se reflejan en
sus condiciones de salud que se ve afectada por complicaciones de su
dependencia. La prueba delta es una escala compuesta por 3 subescalas
independientes. EI primero de ellos es un método para medir correctamente el
nivel de dependencia, como indica la necesidad del cuidado, la clasificacion es
valido, asistida leve, asistida moderado y asistida severo. Las 2 subescalas
corresponden a faltas fisicas y psiquicas, son autbnomos entre si y sirven como
direcciones hacia desarrollo de la dependencia (fisicas y psiquicas). La
dependencia del paciente por categoria determina teéricamente la duracion de
atencion directa a toda categoria. Este estudio utiliza el tiempo tedrico
propuesto por Patricia Deiman.’
Para célculo de los profesionales de enfermeria que son requeridas segun el
grado de dependencia se utilizara la formula de la resolucion del decreto Ley
N° 22315 del consejo nacional del Colegio de Enfermeras del Perd, documento
técnico que contiene normas de control de calidad de la atencion aprobada por
resolucion legislativa.*?
X = nlmero de pacientes x grado de dependencia x indice / Horas de trabajo.*?
e Unidad del paciente
Termo Higrometro: Instrumento electrénico que sirve basicamente para la
medicion de temperatura y humedad.*’

Espacio entre camay camay la pared:
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La unidad del paciente est4 formada por el espacio del cuarto, los mobiliarios
igualmente materiales utilizados por los pacientes mientras permanecen en el
hospital. EI nimero unidades del paciente serd igual al nimero de camas que
tenga el hospital.t’

Las dimensiones seréan:

> Habitaciones personales (1 cama): 10 m2,

> Habitaciones dobles (2 camas): 14 m?,

> Habitaciones triples (3 camas): 18 — 20 m?.

Las habitaciones deben disponer en una zona suficiente: 1 a 1.20 m. entre las

camas Y la pared.

Temperatura: La unidad del paciente debe estar entre los 18 y 22° C.14
Humedad: Un 35% y un 70% mas de temperatura y humedad son beneficiosas
para los microorganismos y valores inferiores a los valores recomendados pueden
afectar ciertos pardmetros de esterilizacion se pueden ver afectadas. La
penetracion del biocida y su control de temperatura y humedad, debe instalarse
termohigrometro.4

Sistemas de ventilacion y pureza de aire: La ventilacion se debe a que el aire
se ventile de la zona limpia a la zona sucia, al menos 10 cambios por hora. Esto
se hace abriendo brevemente ventanas y puertas (10 — 15 min) para cambiar el

aire de la habitacion del paciente.'*
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» Luz Natural: Producido por la luz del sol. Por sus propiedades curativas,
antisépticas y térmicas.
> Luz artificial: Esto se llama irradiacion eléctrica se puede utilizar segun las

necesidades del paciente. ¥’

Disponibilidad de recursos para el trabajo (infraestructura): Se requieren recursos
materiales y equipamiento necesario y adecuados para desempefiar de manera

efectiva las funciones que permitan brindar servicios de calidad.'’

Factores del paciente:
Riesgo de LPP evaluado mediante la escala de NORTON:
Caracteristicas de una persona que favorecen directamente a la probabilidad de dafio
de la piel y/o tejido.
a. Valoracion de riesgo de lesiones por presion segun escala de Norton:
Norton fue la primera enfermera en crear la escala de evaluacion para las personas
adultos mayores en 1962. Norton fue revisada y desarrollada en 1998 por INSALUD
- Madrid. Aqui, se agregaron definiciones operativas para cada término y parametro
para aumentar la confiabilidad entre inter — observador.3®
- Estado fisico general:
a. Bueno: Nutricion: Personas que comen 4 alimentos al dia, es decir 4 porciones
de proteina 2.000 kcal. I.M.C: Entre 20 - 25 liquidos: 1.500 — 2.000 cc/ dia (8 —
10 tazas). T°: Debe estar entre 36 — 37°C. Hidratacion: Pacientes que mantiene

su peso y mucosas rosadas e hidratadas.®
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b. Mediano: Nutricién: Personas que comen 3 alimentos al dia, es decir 3 porciones
de proteina 2.000 kcal. indice de masa corporal (I.M.C) > 25, liquidos: 1.000 —
1.500 cc/ dia (5 — 7 tazas). T°: Debe estar entre 37 — 37.5°C. Hidratacion:
Paciente con relleno capilar lento y recuperacion lenta.*

c. Regular: Nutricion: Personas que comen 2 alimentos al dia, es decir 2 porciones
de proteina 1.000 kcal. (IMC) > 50, liquidos: 500 — 1.000 cc/ dia (3 — 4 tazas).
T°: Debe estar entre 37.5 — 38°C. Hidratacion: Ligeros, edemas, piel seca y
escamosas. Mucosas secas.

d. Muy malo: Nutricion: Personas que comen 1 alimento al dia, es decir 1 racion
de proteina y menos de 1.000 kcal. (IMC) > 50, liquidos: <500 cc/ dia (<3 tazas).
T°: Debe estar entre + 38.5 — 35.5°C. Hidratacion: Edema generalizado, piel seca
y escamosas. Mucosas secas. Persistencia del pliegue cutaneo.®

- Estado mental:

a. Alerta o consciente: Los pacientes son orientados en tiempo, espacio y lugar.
Responden a estimulos visuales, auditivos y tactiles. Es decir, va a comprender
y responder adecuadamente.

b. Desorientado: Paciente alertado, olvidadizo y somnoliento, va a responder con
dificultad y estara desorientado en el tiempo y espacio. Valoracion al paciente
al palpar con la mano la punta de su nariz.

c. Confuso: Paciente inquieta, agresiva, irritable y dormida y sus reacciones son

lentas al momento de responder. Ante la falta de estimulos se torna a descansar,
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estd equivocado en tiempo, espacio, lugar y persona. Evaluacion: Apretar la
piel.

d. Estuporoso: Paciente equivocado en tiempo, lugar y persona. Unicamente se
despierta con un dolor intenso, pero no tiene una reaccion verbal. Apenas esta
despierto. Valoracion: Presion en el tenddn de Aquiles. Verificar si hay reflejo
de la cornea, pupila y faringeo.

e. Comatoso: Paciente equivocado en tiempo, lugar y persona. Es decir, es la
perdida de conciencia y sensibilidad. Valoracion: Igual que en el paciente con
estupor.

- Actividad:
a. Ambulante: El paciente tiene un grado de autonomia completa, es decir, camina
solo, aunque sea asistido por aparatos de apoyo.
b. Camina con ayuda: El paciente requiere asistencia para caminar o la inspeccion
por parte de otra persona u otro dispositivo (silla de ruedas, baston, muletas).
c. Sentado: El paciente no puede moverse ni ponerse de pie, solo se mantiene
sentado. También necesita de un apoyo familiar.
d. Encamado: El paciente dependera de un familiar o cuidador para sus actividades
(comer, sentarse, bafarse).
- Movilidad:
a. Total: El paciente puede moverse de forma independiente.
b. Disminuida: El paciente necesita ayuda para sus movimientos y cambios

posturales
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c. Muy limitada: El paciente comienza con pequefios movimientos o0 necesita
ayuda terminarlos.

d. Inmdvil: El paciente no puede cambiar de postura, requiere apoyo familiar.

- Incontinencia:

a. Ninguna: Controla ambos esfinteres, se implantara una sonda vesical y control
de esfinter anal.

b. Eventual: A veces, uno o los dos esfinteres no se controlan.

c. Urinaria o fecal: No siempre tiene el control constante de su esfinter.

d. Urinaria + fecal: No tiene control sobre ninguno de sus esfinteres. 4%
TEORIA DE ENFERMERIA

El modelo de Virginia Henderson ve al paciente como un individuo que requiere apoyo a
fin de lograr la autonomia e integridad, o la plena integracién de la mente y el cuerpo, en

una vision holistica de la salud, el cuidado, persona, asi como entorno.

La teoria de Virginia Henderson se considera el fundamento béasico para las necesidades
béasicas. El papel de la enfermera es gestionar la salud de los pacientes sanos o enfermos.
Hay que contribuir a los pacientes a mejorarse o recuperarse de su padecimiento. Su
objetivo es independizar a las personas para cubrir sus necesidades basicas, y esto se

proporciona a traves de un plan de atencion.

Ayudar al individuo a encontrar su dependencia lo més rapido posible es el compromiso

que la enfermera inicia y controla, es decir se cuida del individuo.

Repositorio Institucional - UNASAM - Pera



42

Hay una serie de necesidades esenciales por satisfacer, normalmente cubiertas por todos
cuando estan sanos y suficientemente informados para hacerlo. Las necesidades esenciales
son comunes para todas personas y existen independientemente. Las acciones que realiza
una enfermera para satisfacer las necesidades de un paciente son los de Henderson como
cuidados basicos de enfermeria y se aplican a traves de un plan de cuidados de enfermeria,

que se adapta acuerdo a las necesidades del paciente.*

3.3. DEFINICION DE TERMINOS:

a. Factor de riesgo: Conjunto de situaciones del profesional de enfermeria,
establecimientos y paciente que afectan el estado de salud de las personas y en la
prevencion de LPP.4

b. Incontinencia: Es la pérdida involuntaria de orina y consiste en la incapacidad de
retener la orina o heces.®

c. Grado de dependencia: Es una condicién en la que el paciente requiere apoyo
debido a una perdida fisica, psiquica o de su autonomia intelectual, necesitan
asistencia o ayuda significativa.*

d. Estupor: Es el estado de una persona inconsciente y sus respuestas verbales son
lentas e incoherentes.**

e. Cuidado de la piel: El proposito del cuidado de la piel es mantener una piel
limpia, seca y con turgencia.**

f. Isquemia: Cambios en los tejidos con deficiencia de oxigeno a la oclusion arterial
por la falta de reduccion del suministro de sangre. El tejido isquémico esta sujeto

a cambios que conducen a necrosis (muerte del tejido).**
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g. Termo higrometro: Instrumento electronico utilizada para medir la temperatura
y humedad.’
h. Incidencia: Numero de nuevos casos de enfermedad en una poblacion especifica

durante un periodo especifico.*

4. MATERIALES Y METODOS:
4.1. TIPO DE ESTUDIO

Este estudio en cuanto a su enfoque fue cuantitativo puesto que los datos fueron
recopilados en la base de un analisis estadistico y medida numérica. De acuerdo a
su finalidad fue descriptivo puesto que permitio especificar los factores que
dificultan la prevencion de las lesiones por presion. Por su cronologia este estudio
fue prospectivo ya que se recolectaron datos o informacion de acuerdo con el tiempo
de estudio de los factores que causan dificultad en la prevencion de lesiones por
presion.*®
4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacion fue de un disefio NO EXPERIMENTAL en el sentido de que se
Ilevaron a cabo sin uso deliberadamente de la variable independiente y se basaron
en datos que han sucedido o se dieron sin la participacion directa de la investigadora.
Fue un estudio transversal porque se estudio a la unidad de analisis en un solo

momento.*6
4.3. POBLACION O UNIVERSO:

La poblacion fue conformada por 145 licenciados de enfermeria que trabajaban en
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las diferentes &reas de cirugia, medicina, trauma shock y uci de hospitalizacion del
Hospital Victor Ramos Guardia.
a. Criterios de inclusién:

= Licenciados de enfermeria que accedan participar en el estudio.

= Licenciados de enfermeria que estén laborando al momento de recopilacion

de datos.

=  Profesionales de enfermeria de ambos sexos y de diferentes edades.

b. Criterios de exclusion:
= Profesionales de enfermeria que no aceptaran colaborar en el estudio.

= Licenciados que estén de vacaciones o licencia en el momento del estudio.

4.4. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA
4.4.1. Unidad de analisis:
La unidad de analisis estaba formada por todas (0s) las (0s) enfermeras (0s)

que trabajan en las diferentes areas de hospitalizacion del Hospital Victor

Ramos Guardia.

4.4.2. Tamafo de muestra:
Para este estudio se trabajo con todos los (as) enfermeros (as) que trabajan en
las areas de cirugia (10), medicina (9), trauma shock (9) y UCI (10) del

Hospital Victor Ramos Guardia.

Servicio de cirugia 10

Servicio de medicina 9
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Servicio de trauma shock 9
Servicio de uci 10
Total: 38

4.5. Instrumentos de recopilacion de datos.

Se hicieron uso de 3 instrumentos:

1. El cuestionario denominado conocimiento y practicas de prevencion de LPP
que contd con 14 reactivos con 4 opciones, cada pregunta bien contestada
equivalio a “1 punto” habiendo criterios de calificacion de: Alto (15-20),
Medio (11-14), Bajo (0-10) y contd también con un instrumento que se aplicd
de forma directa al profesional de enfermeria.

2. Asi mismo la ficha de recopilacién de datos ayudo6 a precisar los factores
institucionales asociados a la prevencién de LPP, consto de 4 items y fue
distribuido en 2, 3y 4 sub items.

3. También la lista de cotejo sobre las lesiones por presién y paciente, este
instrumento se aplicd de forma directa a la institucion y al paciente
observando y calificando si cumple con los items a evaluar sobre la
prevencion de lesiones por presién que brinda el profesional de enfermeria al
paciente; mediante la observacion directa a cada profesional; los criterios de
calificacion son la suma de todos los items (6) teniendo criterios de
calificacion de: Alto (15-20), Medio (11- 14), Bajo (0-10).

Escala de Norton modificada: Se utilizo esta herramienta para evaluar el

riesgo de LPP en pacientes internados, que consistio de 5 items y 4 sub items
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cada uno. Teniendo como puntajes de: Riesgo alto (5- 11), Riesgo medio (12-
14), Riesgo bajo (15-20).

Estos instrumentos fueron disefiados y modificados por Rosmery Huillca
Villalba y Kritzia Lucero Warthon Félix, en el estudio que denominaron
“Factores relacionados en la prevencion de ulceras por presion en
pacientes del Hospital Antonio Lorena, Cusco - 2018”, en cuanto a la
validez el instrumento de conocimiento de enfermeria, ficha de recoleccion
de datos, guia de observacion; fueron validados por juicio de expertos,
evaluado y criticado de 7 profesionales (4 enfermeros y 3 médicos internistas)
a quienes se les facilitd los instrumentos con su respectiva guia e estimacion,
sometido al Test de Morinsky Green-Levine a la ecuacion de punto mdaltiple
el resultado fue DPP= 2,4, lo cual indica que el instrumento de medida es B
que significa que es adecuado en gran media. El instrumento de Escala de
Norton Modificada, fue desarrollada por el INSALUD en Madrid en 1998 y
en ella se aflade una definicion operativa para cada uno de los términos de
cada pardmetro, intentando asi aumentar la fiabilidad interobservador y
validado. La confiabilidad estadistica para los instrumentos (conocimiento
sobre prevencidn, ficha de recoleccién de datos, guia de observacion), se
calculo aplicando la prueba de Alfa de Cronbach, que les permitié medir la
consistencia interna de los items del instrumento, arrojando un valor de 0.75,
resultando mayor a 0.7, lo que el instrumento es confiable. El instrumento de

escala de Norton Modificado, es un instrumento estructurado altamente
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confiable y validado.!’ Es asi que estos instrumentos fueron modificados por
la investigadora y adecuado a la realidad local, en cuanto a la validez se
sometid al juicio de expertos y la confiabilidad fue a través de prueba piloto,
lo cual ayudd a describir los factores que dificultan la prevencién de las
lesiones por presion.
4.6. Andlisis estadistico e interpretacion de la informacion.
Para el andlisis de datos se llevo a cabo un anélisis estadistico en base a los datos
obtenidos, se procesaron en el programa estadistico IBM SPSS version 24 y Excel
para que posteriormente explorar mediante estadistica descriptiva y presentar los
resultados en tablas para interpretacion e analisis, considerando para ello el marco

tedrico.

4.7. Etica de la investigacion

En todo momento del trabajo de investigacion se tuvo en cuenta la practica de los

siguientes principios basicos, planteados en la declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial (AMM)

- La investigacion debe llevarse a cabo de una manera que minimice el dafio al
medio ambiente. (Principio 11).4’

- El estudio consider6 lo cual las enfermeras tienen facultad a determinar
libremente si participaban o no en el estudio. Tener en consideracién que no debe
incluirse nadie en el estudio a menos que lo acepte voluntariamente. (Principio

22) 47
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- La necesidad de tomar todo tipo de precauciones para proteger la
confidencialidad de los datos personales, confidencialidad y asegurarse de que
los datos recopilados no sean revelados a personas ajenas 0 a expertos de
valoracion y calificacion, seran utilizados unicamente con fines de investigacion.
(Principio 23).%

- Los integrantes del estudio tienen derecho a tomar decisiones informadas. Esto
significa que los investigadores detallaran la naturaleza del estudio e indicaran
los costos y beneficios potenciales para guiarlos en la toma de una decision

informada sobre su participacion. (Principio 24).4
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5. RESULTADOS

Factores profesionales

Tabla 1: Nivel de conocimiento como factor que dificulta la prevencién de lesiones por

presion, en las areas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

Servicio
Factores profesionales No critico Critico Total
N° % N° % N= 38 (100) =%
Nivel de conocimiento Alto 6 15.8% 3 7.9% 9 23.7%
Medio 12 31.6% 17 44.7% 29 76.3%

X?=1.762 p=0.184

De latabla 1, se presenta que el 44.7% tienen un nivel de conocimiento medio y labora en
servicios criticos, mientras que el 15.8% tuvieron un nivel de conocimiento alto y laboran

en servicios no criticos.

La prueba estadistica de X2 = 1.762, con un p valor de 0.184 es mayor a 0.05, lo cual
significa que no hay relacion entre el nivel de conocimiento sobre LPP y el tipo de servicio

que labora la enfermera en el HVRG.
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Tabla 2: Las capacitaciones como factor que dificulta la prevenciéon de lesiones por

presion, en las areas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

Servicio
Factores profesionales No critico Critico Total
N° % N° % N= 38 (100) =%
Capacitaciones Si 5 13.2% 3 7.9% 8 21.1%
No 13 342% 17 44.7% 30 78.9%

X?=0.931 p=0.335

De la tabla 2, se presenta que el 44.7% no tuvieron ninguna capacitacion acerca de la
prevencion de LPP y laboran en servicios criticos; mientras que el 13.2% si recibieron

capacitaciones y laboran en servicios no criticos.

La prueba estadistica de X2 = 0.931, con un p valor de 0.335 es mayor a 0.05, lo cual
significa que no hay asociacion o relacion entre las capacitaciones sobre LPP y el tipo de

servicio que laboran las enfermeras en el HVRG.
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Tabla 3: Actividad adicional como factor que dificulta la prevencién de lesiones por

presion, en las areas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

Servicio
Factores profesionales No critico Critico Total
N° 9% N° % N= 38 (100) =%
Actividad adicional Si 3 7.9% 4 10.5% 8 18.4%
No 15 395% 16 42.1% 30 81.6%

X?=0.070 p=0.791

De latabla 3, se presenta que el 42.1% de los licenciados de enfermeria del servicio critico
no tienen una actividad adicional a su carga laboral dentro de la institucion; entre tanto

que el 10.5% de enfermeras si tienen carga adicional y laboran en servicios criticos.

La prueba estadistica de X2 = 0.070, con un p valor de 0.791 es mayor a 0.05, lo cual
significa que no hay asociacion o relacion entre la actividad adicional y el tipo de servicio

que laboran las enfermeras en el HVRG.
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FACTORES INSTITUCIONALES

Tabla 4: Uso del protocolo como factor que dificulta la prevencion de lesiones por presion,

en las areas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

Servicio
Factores institucionales No critico Critico Total
administrativo N° % N° % N= 38 (100) =%
Uso de protocolo Si 14  36.8% 11 28.9% 25 65.8%
No 4  10.5% 9 23.7% 13 34.2%

X?=2.184 p=0.139

De la tabla 4, se presenta que el 36.8% de los licenciados de enfermeria si hacen uso del
protocolo y laboran en servicios no criticos; mientras que el 23.7% de enfermeras no usan

protocolos y laboran en servicios criticos.

La prueba estadistica de X2 = 2.184, con un p valor de 0.139 es mayor a 0.05, lo cual
significa que no hay relacion entre el uso de protocolo de LPP y el tipo de servicio en el

que laboran las enfermeras del HVRG.

Repositorio Institucional - UNASAM - Pera



53

Tabla 5: Uso de escalas de valoracion como factor que dificulta la prevencion de lesiones

por presion, en las areas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2022.
Servicio
Factores institucionales No critico Critico Total
administrativo N° % N° % N=38 (100) =%
Uso de escalas de Si 13 342% 16 42.1% 29 76.3%
valoracion No 5 13.2% 4 10.5% 9 23.7%

X?=0.317 p=0.573

De la tabla 5, se presenta que el 42.1% de los licenciados de enfermeria si hace usp las
escalas de valoracion de riesgo de LPP en el servicio critico; mientras que el 13.2% no

utilizan las escalas de valoracién y laboran en servicio no criticos.

La prueba estadistica de X2 = 0.317, con un p valor de 0.573 es mayor a 0.05, lo cual
significa que no hay relacion entre el uso de escalas de valoracion de LPP y el tipo de

servicio en el HVRG.
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Tabla 6: Namero de pacientes que dificultan la prevencion de lesiones por presion, en las

areas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

Servicio
Factores institucionales No critico Critico Total
RR.HH. N° % N° % N= 38 (100) =%
Segun numero de Suficiente 5 132% 10 26.3% 15 39.5%
pacientes Insuficiente 13 34.2% 10 26.3% 23 60.5%

X?=1.958 p=0.162

De la tabla 6, se presenta que el 34.2% de los licenciados de enfermeria por nimero de
pacientes es insuficiente en servicios no criticos; mientras que en el 26.3% de enfermeras

el nimero de pacientes es suficiente en el servicio critico.

La prueba estadistica de X2 = 1.958, con un p valor de 0.162 es mayor a 0.05, lo cual
significa que no hay asociacion o relacion entre el nimero de pacientes que atiende la

enfermeray el tipo de servicio en el que labora HVRG.

@ ®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



55

Tabla 7: Grado de dependencia I-1I-111-1V que dificulta la prevencion de lesiones por

presion, en las areas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

Servicio
Factores institucionales No critico Critico Total
RR.HH. N° % N° % N= 38 (100) =%
Segun grado de Suficiente 7 184% 10 26.3% 17 44.7%
dependencia I-11-111- Insuficiente 11 289% 10 26.3% 21 55.3%

v

X?=0.473 p=0.492

De la tabla 7, se presenta que el 28.9% de la cantidad de licenciados de enfermeria por
numero de pacientes, con dependencia I, I1, I11'y IV es insuficiente en servicios no criticos;
mientras que el 26.3% de enfermeras por paciente con grado de dependencia labora en

servicios criticos es suficiente.

La prueba estadistica de X2 = 0.473, con un p valor de 0.492 es mayor a 0.05, lo cual
significa que no hay relacién entre el grado de dependencia y el tipo de servicio en el que

labora la enfermera del HVRG.
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Tabla 8: Cuidado y limpieza de la piel, manejo de la presion que dificultan la prevencion
de lesiones por presiéon, en las &reas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2022.

Servicio
Factores institucionales No critico Critico Total
Materiales e insumos N° % N° % N= 38 (100) =%
Cuidado y limpieza  Suficiente 12 316% 14 36.8% 26 68.4%
de la piel, manejo de Insuficiente 6  15.8% 6 15.8% 12 31.6%

la presion

X?=0.049 p=0.825

De la tabla 8, se presenta que para el 36.8% la cantidad de materiales e insumos, es
suficiente para el manejo de la presidn en servicios criticos; mientras que el 15.8% de los
materiales e insumos son insuficientes, esto tanto para las que laboran en servicios criticos

y no criticos.

La prueba estadistica de X2 = 0.049, con un p valor de 0.825 es mayor a 0.05, lo cual
significa que no existe relacion entre el cuidado y limpieza de la piel, manejo de la presion

y el tipo de servicio que laboran las enfermeras del HVRG.
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Tabla 9: Espacio entre cama, cama y pared que dificultan la prevencion de lesiones por

presion, en las areas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

Servicio
Factores institucionales No critico Critico Total
Unidad del paciente N° % N° % N=38 (100) =%
Espacio entre cama, Adecuado 8 21.1% 12 31.6% 20 52.6%
camay pared Inadecuado 10 26.3% 8 21.1% 18 47.4%

X?=0.920 p=0.338

De la tabla 9, se presenta que en el 31.6% es adecuado en el espacio de cama, cama y

pared en servicios criticos; mientras que en el 26.3% es inadecuado en los servicios no

criticos.

La prueba estadistica de X2 = 0.920, con un p valor de 0.338 es mayor a 0.05, lo cual

significa que no hay asociacion o relacion entre el espacio entre cama, cama 'y pared y el

tipo de servicio donde laboran las enfermeras del HVRG.
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Tabla 10: Temperatura del ambiente como factor que dificulta la prevencion de lesiones

por presion, en las areas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2022.
Servicio
Factores institucionales No critico Critico Total
Unidad del paciente N° % N° % N=38 (100) =%
Temperatura Adecuado 8 211% 14 36.8% 22 57.9%
Inadecuado 10 26.3% 6 15.8% 16 42.1%

X?=2538 p=0.111

De la tabla 10, se presenta que el 36.8% tiene una temperatura adecuada en servicios

criticos; mientras que el 26.3% de los servicios no criticos la temperatura es inadecuada.

La prueba estadistica X? = 2.538, con un p valor de 0.111 es mayor a 0.05, lo cual significa
que no hay asociacion o relacion entre la temperatura y el tipo de servicio donde laboran

las enfermeras del HVRG.
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Tabla 11: Humedad del ambiente como factor que dificulta la prevencion de lesiones por

presion, en las areas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

Servicio
Factores institucionales No critico Critico Total
Unidad del paciente N° % N° % N=38 (100) =%
Humedad Adecuado 9 237% 14 36.8% 23 60.5%
Inadecuado 9  23.7% 6 15.8% 15 39.5%

X?=1.586 p=0.208

De la tabla 11, se presenta que el 36.8% de los ambientes de los servicios criticos tienen

una humedad adecuada y el 23.7% la humedad es inadecuada en los servicios no criticos.

La prueba estadistica de X2 = 1.586, con un p valor de 0.208 es mayor a 0.05, lo cual
significa que no hay asociacion o relacion entre la humedad del ambiente y el tipo de

servicio en el HVRG.
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FACTORES DEL PACIENTE
Tabla 12: Estado fisico del paciente como factor que dificulta la prevencion de lesiones

por presion, en las areas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2022.
Servicio
Factores del paciente No critico Critico Total
N° % N° % N= 38 (100) =%

Bueno 14 36.8% 0 0% 14 36.8%
Mediano 3 7.9% 0 0% 3 7.9%

Estado fisico Regular 1 26% 15 39.5% 16 42.1%
Muy malo 0 0% 5 13.2% 5 13.2%

X?=34.240 p=0.000

De la tabla 12, se presenta que el 36.8% de los pacientes tuvieron un buen estado fisico,
7.9% mediano y 2.6% regular en el servicio no critico. En el servicio critico la mayoria

de los pacientes su estado fisico es de 39.5% regular y el 13.2% muy malo.

La prueba estadistica de X2 = 34.240, con un p valor de 0.000 es menor a 0.05, lo cual
significa que si hay asociacion o relacidn entre el estado fisico y el tipo de servicio del

HVRG.
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Tabla 13: Estado mental del paciente como factor que dificulta la prevencién de lesiones

por presion, en las areas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2022.
Factores del paciente Servicio
No critico Critico Total
N° % N° % N= 38 (100) =%
Alerta 15  39.5% 0 0% 15 39.5%
Apético 2 53% 0 0% 2 5.3%
Estado mental  ~confyso 1 26% 3  7.9% 4 10.5%
Estup. / coma 0 0% 17 44.7% 17 44.7%

X?=34.992 p=0.000

De la tabla 13, se presenta que el 39.5% de los pacientes tienen un estado mental alerta,
5.3% apético y 2.6% confuso en el servicio no critico. En el servicio critico la mayoria de

los pacientes su estado mental es de 44.7% estuporoso/ coma y el 7.9% confuso.

La prueba estadistica de X2 = 34.992, con un p valor de 0.000 es menor a 0.05, lo cual

significa que si hay asociacion o relacién entre el estado mental y el tipo de servicio del

HVRG.
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Tabla 14: Actividad del paciente como factor que dificultan la prevencion de lesiones por

presion, en las areas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

Servicio
Factores del paciente No critico Critico Total
N° % N° % N= 38 (100) =%
Ambulante 11 28.9% 0 0% 11 28.9%
Camina con ayuda 5 13.2% 0 0% 5 13.2%
Actividad gentado 2 53% 0 0% 2 5.3%
Encamado 0 0% 20 52.6% 20 52.6%

X?=38.000 p=0.000

De la tabla 14, se presenta que el 28.9% de los pacientes tienen una actividad ambulante,
13.2% camina con ayuda y 5.3% sentado el servicio no critico. En el servicio critico la

mayoria de los pacientes su actividad es de encamado con un 52.6%.

La prueba estadistica de X2 = 38.000, con un p valor de 0.000 es menor a 0.05, lo cual

significa que si hay asociacion o relacién entre la actividad y el tipo de servicio del HVRG.
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Tabla 15: Movilidad del paciente que dificultan la prevencion de lesiones por presion, en

las &reas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

Servicio
Factores del paciente No critico Critico Total
N° % N° % N= 38 (100) =%
Total 11 28.9% 0 0% 14 28.9%
Disminuida 5 13.2% 0 0% 3 13.2%
Movilidad ~nyuy limitada 2 53% 0 0% 16 5.3%
Inmovil 0 0% 20 52.6% 5 52.6%

X?=38.000 p=0.000

De la tabla 15, se presenta que el 28.9% de los pacientes poseen una movilidad total,
13.2% disminuida y 5.3% muy limitada en el servicio no critico. En el servicio critico la

gran mayoria de los pacientes tienen una inmovilidad de 52.6%.

La prueba estadistica de X2 = 38.000, con un p valor de 0.000 es menor a 0.05, lo cual

significa que si hay asociacion o relacion entre la movilidad y el tipo de servicio del

HVRG.
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Tabla 16: Tipo de incontinencia del paciente que dificultan la prevencién de lesiones por

presion, en las areas no criticos y criticos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

Servicio
Factores del paciente No critico Critico Total
N° % N° % N= 38 (100) =%
Ninguna 9 23.7% 0 0% 9 23.7%
Incontinencia Ocasional 6 15.8% 0 0% 6 15.8%
Urinaria o fecal 3 7.9% 0 0% 3 7.9%
Urinaria + fecal 0 0% 20 52.6% 20 52.6%

X?=38.000 p=0.000

De la tabla 16, se presenta que el 23.7% de los pacientes no tienen ningun tipo de
incontinencia, 15.8% ocasional y 7.9% urinaria o fecal en el servicio no critico. En el

servicio critico el 52.6% de pacientes presentan incontinencia urinaria y fecal.

La prueba estadistica de X2 = 38.000, con un p valor de 0.000 es menor a 0.05, lo cual
significa que si hay asociacion o relacion entre la incontinencia y el tipo de servicio del

HVRG.
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6. DISCUSION

Al terminar la investigacion, en relacién con el primer objetivo especifico los resultados
fueron similares a los hallados por Villanueva'®, quien encontré que el 56% tuvieron nivel
de conocimiento medio. De igual manera, Quispe, Mamani, et al*® encontraron que el 50%
tuvieron nivel de conocimiento regular. Del mismo modo, Huillca y Warthon®,
encontraron que el 80% no han recibido capacitaciones sobre como prevenir una LPP.
Los resultados alcanzados y observados en este estudio de investigacion seran de mucha
utilidad para poner en practica los conocimientos sobre lesiones por presion en los
licenciados de enfermeria del HVRG de Huaraz, previamente se deberan de realizar
capacitaciones relacionadas al tema. Las LPP son un gran inconveniente de salud que dafia
la calidad de vida de las personas. Los licenciados en enfermeria deberan estar dispuestos
para poder afrontar y a la vez prevenir una LPP, para ello resulta preciso que reciban
capacitaciones relacionadas al tema hecho que directamente influird en elevar su nivel de
conocimientos.

En el segundo objetivo especifico se puede observar que se encontraron respuestas
similares Huanacuni**, quien hallé que el 100% de enfermeras no hacian uso de
protocolos. Nuestros resultados hallados en cuanto en cuanto al uso de escalas, discrepan
con los hallados por Mora y Géngora®®, quienes encontraron que el 80% si hacia uso de
escalas para valorar las LPP. En cuanto al nimero de pacientes que atiende la enfermera,
los resultados discrepan con Huillca y Warthon!’ quienes encontraron que el profesional
de enfermeria encargado por cada paciente es insuficiente en un 100%. Los resultados

obtenidos en cuanto a la distancia entre cama, cama y pared, temperatura y humedad
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discrepan con los hallazgos de Huillcay Warthon!’ quienes en su estudio encontraron que
el espacio entre cama, cama y pared, temperatura y humedad son apropiados en un 100%
de ambientes. Dentro de los resultados se puede visualizar que en la mayoria de estudios
los licenciados no hacen uso adecuado del de protocolo y escalas de LPP, si esto se usara
adecuadamente se evitaria muchas LPP en los pacientes, esto servird de una evidencia
muy importante para los licenciados que laboran en los diferentes servicios hospitalarios.
El profesional de enfermeria deberd hacer uso eficiente de todos los recursos disponibles
a fin de evitar una LPP y se deberd tener en cuenta la situacion de cada paciente
hospitalizado en cada servicio.

En el tercer objetivo especifico se puede observar que se encontraron respuestas similares
a los encontrados por Mena'? en cuanto al estado fisico, el 86% de los pacientes tuvieron
buen estado fisico; de igual manera en lo referido al estado mental el 98% presentaron
un estado mental alerta; discrepan en lo que concierne a la actividad debido a que el 80%
tuvieron una actividad ambulante; del mismo modo discrepan en cuanto a la movilidad,
donde el 86% de pacientes tuvieron movilidad total; también discrepan con los resultados
de incontinencia, porque el 86% no tuvieron ninguna incontinencia. La escala de Norton
sirve para poder evitar la presencia de LPP, se tendria que usar en cada paciente internado
para que no pueda llegar a contraer o aparecer, estas lesiones generalmente se presentan
en pacientes postrados que requieren los cambios posturales continuos con apoyo ofrecido

por el personal de enfermeria.
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7. CONCLUSIONES

1. Acerca de los factores profesionales, en el nivel de conocimiento la mayoria de los
licenciados de enfermeria poseen un conocimiento medio, con relacion a las
capacitaciones acerca de las lesiones por presion la mayoria no fue capacitado y
mientras que en las actividades adicionales la mayoria de licenciados en enfermeria
solo laboran dentro del Hospital Victor Ramos Guardia.

2. Acerca de los factores institucionales, la mayoria de licenciados utiliza los
protocolos de lesiones por presion y de igual forma las escalas de valoracién de
lesiones por presion. Asi mismo, recursos humanos, son insuficientes debido a la
gran demanda de pacientes y grados de dependencia que suelen presentar cada
paciente hospitalizado. Igualmente, los materiales e insumos que existen en la
institucion para el cuidado y limpieza de la piel, manejo de la presion es suficiente
y finalmente la unidad del paciente es inadecuado, debido a que no existe un
termohigrometro para realizar un buen manejo de la temperatura y humedad en cada
servicio.

3. Respecto a los factores del paciente: la mayoria de pacientes presentaron un estado
fisico regular, un estado mental estuporoso/ coma, la actividad en su gran mayoria
estaba encamado, referente a la movilidad tienen inmovilidad y en su gran mayoria

presentaron incontinencia urinaria + fecal.
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8. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a los directivos del Hospital Victor Ramos Guardia realizar
capacitaciones continuas sobre los protocolos de prevencidn de lesiones por presion
a los licenciados de enfermeria a fin de que tengan una actualizacién continua e
intercambio de conocimientos y experiencias.

2. A las licenciadas de enfermeria durante su horario laboral hospitalaria realizar los
cambios posturales cada 2 horas para prevenir las LPP.

3. A la jefatura del Departamento de Enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia,
elaborar una guia de procedimiento para que sea de mucha utilidad para la atencién
de cuidados de enfermeria, del mismo modo promocionar el uso adecuado de
protocolos de prevencion de LPP y escalas de valoracion en los licenciados de
enfermeria.

4. A la unidad de docencia e investigacion del Hospital Victor Ramos Guardia,
fomentar investigaciones acerca del tema tratado en la presente, con la finalidad de
poder prevenir una lesion por presion en los pacientes hospitalizados y fortalecer los

conocimientos respecto al tema.
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ANEXO N°1

INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS FACTORES
PROFESIONALES QUE DIFICULTAN LA PREVENCION DE LESIONES POR
PRESION (LPP) PARA LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA DE LAS AREAS

DE CIRUGIA, MEDICINA, TRAUMA SHOCK Y UCI.

La intencion de este instrumento tiene por objetivo recopilar informacién sobre el
conocimiento de los licenciados de enfermeria sobre los factores que dificultan a las
enfermeras, la prevencion de LPP en las areas de hospitalizacion. Lea con detenimiento

las preguntas y coloque una cruz o aspa (+/x) en la alternativa que considere acertada.

I.  Instrumento de conocimiento sobre prevencion de LPP:
1.1. ¢;Cudl es la definicidn que considera acertada sobre las LPP?
a) Lesion que se sitla en la piel y/o en el tejido subyacente, que sucede
cuando se restringe el torrente sanguineo en una zona.
b) Una lesion no curable.
¢) Una herida que dafia todo el tejido.
d) Una herida que se presenta constantemente en una prominencia 6sea.
1.2. ;Cudl es la etiologia de la LPP?
a) Ocurre debido a la presion, friccion y cizallamiento; razén por la cual se
ocasiona un problema vascular.
b) Es ocasionado por un problema nervioso.

c) Tiene como causa principal la piel muy delgada.
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d) Se desconoce su etiologia.
1.3. ¢{Cuadles son las clasificaciones de las LPP?
a) Se clasifican por su tamafio.
b) Sondel, I, I, IV, grado.
c) Sonde I, II, Il grado.
d) Se clasifican en no graves y graves.
1.4. La prevencion de LPP se fundamenta en:
a) Se evitan dafios por medio de las acciones de enfermeria.
b) Vigilar las lesiones por presion.
c) Predecir lo que pueda ocurrir.
d) Capacitacion continua sobre el tratamiento.
1.5. Las medidas de prevencion de las LPP son:
a) Laevaluacion de la coloracion de la piel.
b) Conservar la piel limpia, htmeda y lubricada.
c) Efectuar la higiene corporal diaria, humedad y masajes.
d) La evaluacion de la coloracién de la piel, mantener la piel seca,
lubricada y limpia.
1.6. De los siguientes cuidados en la prevencién de las Glceras por decubito, cual no
corresponde:
a) Movilizacion del paciente.
b) Eliminacion de la presion.

c) Evitar la humedad.
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d) Desbridamiento de la Ulcera.

1.7. Para evitar las LPP, es esencial la limpieza y el cuidado de la piel, la constancia
con el que se ejecuta la limpieza de la piel de la persona internada en su area para
evitar las LPP es:

a) Diario.
b) Interdiario.
c) Cadab5 dias.
d) Quincenal.
1.8. Marque las localizaciones de LPP recurrente en una persona internada:
a) Talones, coxis, sacro, codos, occipital.
b) Frente, dedos de los pies, pechos, pomulos, crestas iliacas, pubis,
pabellon auricular y rodillas.
c) Escépulas, dedos de los pies, rodillas.
d) Dedos de los pies, genitales, crestas iliacas

1.9.;Cuales son los aspectos que se estima en la movilizacién?

a) Movilizacion cada 2 horas, masajes corporales, ejercicios pasivos y
activos.

b) Movilizacion cada 3 horas, masajes corporales, ejercicios pasivos y
activos.

¢) Movilizacién cada 2 horas, masajes corporales, aplicacion de cremas

humectantes.
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d) Movilizacion cada 4 horas, hidratacién con cremas, ejercicios
pasivos.
1.10. ¢Cual es el lapso para realizar un cambio postural en pacientes internados?
a) 2-2%horas.
b) 20— 40 min.
c) 5 horas.
d) 2 horas.
1.11. ¢Durante la movilizacion del paciente, que acciones se debe prevenir?
a) Friccion, presion, cizallamiento.
b) Cizallamiento, masajes, ejercicios pasivos.
c) Ejercicios pasivos, activos, presion.
d) Desplazamiento corporal, hidratacion, friccion.
1.12. ¢A que pacientes se les aplica la escala de valoracion de riesgo?
a) Solo a pacientes graves.
b) A pacientes inconscientes.
c) Pacientes que son hospitalizados més de 3 dias.
d) A pacientes q sufren sudoracion.
1.13. Cuél de estas escalas, es la apropiada para medir el riesgo de aparicién de
lesiones por presion:
a) Emina.
b) Braden.

c) Norton.
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d) Dowton.
1.14. En la valoracion para el riesgo de que el paciente sufra LPP y segln la
escala de Norton, se tendra en cuenta:
a) Estado fisico general, percepcion sensorial, actividad,
nutricidn, friccion.
b) Nutricion, estado mental, actividad, inmovilidad incontinencia.
c) Estado fisico general, deslizamiento, humedad, ejercicios,
urinaria
d) Estado mental, movilidad, peligro, continencia.

Il.  Instrumento de préacticas sobre prevencion de lesiones por presion

DEL LICENCIADO DE ENFERMERIA: Si NO

Hace précticas apropiadas de prevencién de LPP.

Hace la limpieza de la piel del paciente diariamente.

Hace cuidado de la piel: Aplica cremas hidratantes (vaselina, etc.) en zonas del

cuerpo ‘“salientes” (huesos), como talones, codos, caderas en los pacientes.

Utiliza los materiales e insumos para realizar la limpieza de la piel.

Moviliza al paciente.

Realiza cambios posturales de los pacientes cada 2 horas.

Evita durante la movilizacion del paciente la friccidn, presién y el cizallamiento.

Utiliza los materiales para aliviar la presion.
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Maneja las escalas de valoracion de riesgo en pacientes hospitalizados mayor a

tres dias.

Sabe los pardmetros de la escala de Norton.

Valora a las personas internadas con la escala de Norton.

ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION

l. Datos del licenciado (a) de enfermeria:
1) Edad:
a) 25-35afios. b) 35-45afios. c¢) 45amas
2) Sexo:

a. Masculino. b. Femenino.
3) ¢Realiza actividad adicional a su carga laboral en la institucién?
a. Si  b.No
En caso la respuesta es si, especifique en donde mas trabaja: ..........................

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA INSTITUCION EN
LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION.

Si NO
CRITERIOS

Se usa la guia de protocolo institucional de
prevencion de LPP dentro de la institucion.
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Utiliza las escalas de valoracion de riesgo de LPP.

Existe un programa de capacitacion sobre
prevencion de LPP.

RECURSOS Suficiente Insuficiente
HUMANOS

NUmero de profesional de enfermeria por nimero
de pacientes hospitalizados.

Con grado de dependencia |

Con grado de dependencia Il
Con grado de dependencia 111
Con grado de dependencia 1V

MATERIALES E INSUMOS Suficiente | Insuficiente

PARA EL CUIDADO Y LIMPIEZA DE LA S| NG

PIEL
Agua tibia y jabdn neutro
Povidona yodada
Cremas hidratantes
Vaselina

PARA EL MANEJO DE LA PRESION

e Cojines de espuma

Si NO

e Colchones de espuma o silicona
e Almohadas

e Camas bariatricas
e Protectores locales

UNIDAD DE PACIENTE

Adecuado Inadecuado

Sl NO

Existe un Termo
higrometro.

e Espacio entre cama y cama yla pared

e Temperatura
e Humedad
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ANEXO N°3

LISTA DE COTEJO DE FACTORES INSTITUCIONALES Y DEL PACIENTE

DE LA INSTITUCION SI | NO

Utiliza el protocolo de prevencion de LPP.

Utiliza las escalas de valoracion de riesgo en los pacientes.

Utiliza apropiadamente los materiales del area.

Utiliza apropiadamente los insumos del area.

DEL PACIENTE: SEGUN DE ESCALA DE NORTON.

Valora estado fisico del paciente

Valora el estado mental del paciente

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD | INCONTINENCIA

FISICO MENTAL

Bueno 4 | Alerta 4 | Ambulante 4 | Total 4 | Ninguna 4

Mediano | 3 | Apético 3 | Camina con| 3 | Disminuida | 3 | Ocasional 3

ayuda

Regular 2 Confuso 2 | Sentado 2 | Muy 2 | Urinaria o| 2
limitada fecal

Muy 1 Estup. 1 | Encamado 1 | Inmovil 1 | Urinaria +] 1

malo /coma fecal
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ANEXO N°4

ESQUEMA PARA LA VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

INDICACIONES:

El objetivo del actual documento es recopilar informacion util de

profesionales expertos en el tema:

La validez del instrumento de recopilacion de datos esta compuesta por 10
items, acompafiado con su respectiva escala de estimacion, donde cada uno

significa lo siguiente:

1) Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
propuesta.

2) Re Test de Morisky Green-Levine presenta una absolucion escasa
de la interrogante.

3) Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4) Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5 Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecie que el item es absoluto por el trabajo de investigacion de una

manera totalmente suficiente.

Coloque un aspa (x) en la escala que figura a lado derecho de cada item

segun usted crea correcta para el instrumento de investigacion
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. ¢Considera Ud. ¢Que los items del instrumento miden loquese | 1 | o 314 1|5
pretende medir?

2. ¢Considera Ud. ;{Que la cantidad de items registrados en
esta version es suficiente para tener una compresion de la materia | 1 | 2 31415

en estudio?
3. ¢(Considera Ud. (Que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo 1 |2 3|14 1|5

materia de estudio?

4. ¢Considera Ud. ;Que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las variables | 1 |2 314 1] 5
de estudio?

5. ¢Considera Ud. ¢Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a nuestras similares, obtendriamos datos también| 1 | 2 3 4 5

similares?
6. ¢Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento  tienen los mismos | 1 |2 31415
objetivos?
7. ¢Considera Ud. ¢Que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 1 ]2 31415

interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. ¢(Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el 1 ]2 31415

instrumento?

9. (Estima Ud. ;Que las escalas de mediciéon utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢(Qué aspectos se tendria que cambiar o
que aspectos tendria que incrementarse?

SELLO Y FIRMA DEL LICENCIADO EN
ENFERMERIA
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ANEXO N°5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES QUE DIFICULTAN A LAS ENFERMERAS, LA PREVENCION
DE LESIONES POR PRESION, HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA —

HUARAZ —-2022”

Yo acepto

participar en el estudio con el pleno uso de mis facultades mentales, conociendo que los
datos recopilados solo se manejaran con fines de investigacion. Entiendo que voy a formar
parte de este estudio de investigacion que se centra en determinar los factores que
dificultan la prevencion de lesiones por presion por el profesional de enfermeria - Hospital
Victor Ramos Guardia — 2022. Del mismo entiendo que mis respuestas se utilizaran con
fines de investigacion. Entiendo que los hallazgos del estudio se presentaran en la
Universidad Nacional Santiago Anttinez de Mayolo, con la que la investigadora de dicho

Centro de Estudios realizara su tesis.

Después de leer este documento, autorizo por intermedio de mi formulario que voy a

participar en este estudio.

Firma del Participante Huella digital
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Ramos Guardia.
Objetivos especificos:

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
INVESTIGACION
Problema: Objetivo general: Hipotesis general: Factores que dificultan | Tipo de investigacion:
¢Cudles son los e Determinar los | Los factores que dificultan la | la prevencion de las | El estudio es cuantitativo y
factores que dificultan factores que | prevencion de lesiones por | lesiones por presion. descriptivo, porque
a las enfermeras, la dificultan a las | presion son: Falta de tiempo, especificara los factores que
prevencion de lesiones enfermeras. La | falta de conocimiento, dificultan la prevencién de
por presion, Hospital prevencion de | exceso de pacientes e LPP. Sera un estudio
Victor Ramos Guardia lesiones por | insuficientes materiales. prospectivo ya que se
— Huaraz - 2022? presion  por el recolectaran datos 0
profesional de informacién de acuerdo con
enfermeria - el tiempo de estudio de los
Hospital ~ Victor factores que causan

dificultad en la prevencion
de lesiones por presion

e Identificar los Unidad de andlisis:
factores Estara compuesta por los
profesionales que enfermeros que trabajan
dificultan la dentro de las éareas de
prevencion de cirugia, medicina, trauma
lesiones por shock y uci.
presion. Poblacion de muestra:

e Identificar los La poblacion esta compuesta
factores por 145 enfermeros, y la

institucionales que

muestra esta constituido por
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dificultan
prevencion
lesiones
presion.
Identificar
factores
paciente
dificultan
prevencion
lesiones
presion.

la
de
por

los
del
que
la
de
por

38 enfermeras que laboran
en las diferentes areas:
cirugia (10), medicina (9),
trauma shock (9) y uci (10)
del Hospital Victor Ramos
Guardia.
Técnicas e Instrumentos:
Se hara uso de 3
instrumentos:

1. El instrumento de

conocimiento y
practicas.

2. Ficha de recoleccidn
de datos.

3. Lista de cotejo y
Escala de Norton.
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