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RESUMEN

La presente investigacion se planted el siguiente problema, ¢existe relacion entre el
conocimiento y la practica preventiva de lesion por presion del profesional de
enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022? Metodologia: Tipo de
estudio enfoque cuantitativo, aplicada, correlacional, transversal y disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 56 profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de medicina, cirugia, trauma shock y unidad de cuidados
intensivos (UCI), se utilizd las técnicas de la encuesta y la observacion, como
instrumentos un cuestionario y una guia de observacion. Resultados: El 46.4% de los
profesionales de enfermeria tiene un conocimiento de nivel medio, el 37.5% un nivel
alto y el 16.1% un nivel bajo sobre lesion por presion, en cuanto a la practica
preventiva de lesion por presiéon, el 60.7% no aplica la practica preventiva y el 39.3%
si aplica la préctica preventiva. Conclusion, se pudo evidenciar que no existe relacion
entre el conocimiento y practica preventiva de lesion por presion del profesional de

enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

Palabras claves: Conocimiento, practica, preventiva, lesion por presion, enfermeria.
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ABSTRACT

The present investigation raised the following problem: is there a relationship between
the knowledge and the preventive practice of pressure injury of the nursing
professional, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022? Methodology: Type of
study, quantitative, applied, correlational, cross-sectional approach and non-
experimental design. The sample consisted of 56 nursing professionals who work in
the service of medicine, surgery, trauma shock and intensive care unit (ICU), survey
and observation techniques were used, as instruments a questionnaire and an
observation guide. . Results: 46.4% of nursing professionals have a medium level
knowledge, 37.5% a high level and 16.1% a low level about pressure injury, in terms
of pressure injury preventive practice, 60.7% do not the preventive practice is applied
and 39.3% if the preventive practice is applied. Conclusion, it was possible to show
that there is no relationship between the knowledge and preventive practice of pressure
injury of the nursing professional, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

Keywords: Knowledge, practice, preventive, pressure injury, nursing.
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1. INTRODUCCION

Actualmente las Ulceras por presién (UPP), también Ilamada lesiones por
presion (LPP), constituye una gran dificultad en la salud, generando
incertidumbre en el personal de salud, representando problemas de salud en
todo el mundo, las LPP se enlaza con el dafio ocasionado por los profesionales
de salud y/o cuidadores principales de los pacientes, lo cual se puede prevenir
oportunamente con las intervenciones, planificaciones y organizaciones en los
nosocomios, se podria incrementar guias de procedimientos cientificos y

técnicas en los nosocomios de todos los niveles.!

A nivel internacional, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
refiere que la UPP como la ineficiencia asistencial del personal de enfermero,
da a conocer a nivel de América el 7% y en México la incidencia es de 4.5 a

13%.2

Los estudios realizados de la Facultad de Enfermeria - Colombia, muestra la
prevalencia de UPP en un 3% a 10% en los pacientes hospitalizados, por lo
cual la tasa de incidencia del desarrollo de nuevas lesiones es de 7.7% 'y 26.9%,
la mayor parte ocurre en pacientes ascendentes de 70 afios, como también se
da en pacientes jovenes con cuyas lesiones medulares las incidencias es de 5-
8% anual y de 25-85% LLP, las consecuencias de estas lesiones va causar

retrasos en la recuperacion de los pacientes.®

En los hospitales espafioles, las lesiones cuténeas relacionadas con la

dependencia (LCRD) es de 8.7%, se clasificaron de acuerdo al tipo lesion:
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Lesion por presion 7.0%, humedad 1.4%, friccion 0.9%, variada 1.5%
laceracién 0.9%. En los servicios con alto porcentajes de LLP fueron: Cuidado
Paliativo 16.7%, Unidad cuidado intensivo (UCI) 14.9% y la unidad post-
operatoria y reanimacién 14.0%, por tanto estas lesiones son producidos
durante la estancia hospitalaria.*

En los hospitales de tercer nivel, en México durante el afio 2016, el nimero de
pacientes hospitalizados es 767, lo cual 691 se le evalué con la escala de
medicion Braden y 76 en escala de medicion Braden Q, los resultados fueron
89 mostraron UPP, la prevalencia general es 11.6% por el ciclo de vida, 10.1%
neonato, 10.8% pediéatrico, 9.7% adulto y 16.9% adulto mayor, de acuerdo a
las categorias del grado de lesién 19.8% (33) son: La categoria I: 34.1% (57),
categoria Il: 3.0% (5), categoria I1l: 0.6% (1), categoria IV: 0.2% (17) presento
una lesion tisular profunda y el 32.3% (54) no fue categorizado, se clasificaron
segun su origen, 81.4% (136) en instituciones, 12.6% (21) en domicilio, 4.8%
(8) hospital y el 1.2 (2) se desconoce, la mayor parte de las LPP se localizaron
en talones, sacro y gluteos.®

La prevalencia de UPP en los paciente con estancia hospitalaria en el Hospital
Cayetano Heredia de Lima, durante el 2017, 19.5% de los pacientes
hospitalizados en estudio presento UPP, al clasificarlos segin su sexo el 55%
era de sexo masculino, la prevalencia entre los varones y mujeres es de 21% a
17%, segun su edad, los pacientes hospitalizados son adultos mayores 45%,
adultos 11% y la poblacion joven de 2.27%. °

En el nosocomio Nacional Hipolito Unanue - Lima, en el afio 2016-2017, la

prevalencia global es de 1.61%, se observd 93 pacientes internados en el
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servicio de medicina, el 50.5% sexo masculino y 49.5% femenino, la poblacion
mayor de 60 afos es de 7.43%, reportando 69 pacientes con UPP, y menor de
60 afios la prevalencia es de 0.51%, reportandose 25 pacientes con UPP, segun
el tipo de estadio se presenta los pacientes son: Estadio 11 (30), estadio 1V (29)
y el estadio 1l (25), las localizaciones frecuentes que se presentan las LPP a
nivel del sacro 78%, en el talén 13%, cresta iliaca 5%, en los trocanteres 3% y
escapula un 1%, las cuales van a inferir en su calidad de vida. !

EsSalud promueve una calidad y seguridad al paciente, al disminuir la tasa de
incidencia de UPP a nivel hospitalario y servicio domiciliario, segun los datos
estadisticos realizados en el Hospital Edgardo Rebagliati, se presentd 591
pacientes con UPP, entre ellos con mayor prevalencia se da en los adultos de
81y 90 afos, se encuentran internados en los servicios de emergenciay cuidado
intensivo (UCI), el 95% de los casos van relacionados en las atenciones
prestados por el personal de enfermeria, la zona més afectadas son: la cadera,
cabeza, costilla, oreja, codo, rodilla, hombro, al no tener una atencién oportuna
atratarse, lleganaun grado detipo Iy IV, convirtiéndose en el agravamiento
de salud, ocasionando su larga estancia hospitalaria.’

Por otro lado a nivel local, La Red Asistencial de Huaraz EsSalud, promovié
jornada de medidas preventivas para contrarrestar las LPP, que causa
comunmente heridas o escaras en paciente postrado o incapacidad para
movilizarse, la Dra. Nélida Cosme Mauricio, menciondé que las UPP constituye
un problema de gran magnitud, lo cual es necesario concientizar al personal de

salud y familiares que acompafian al paciente, mantener los cuidados
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necesarios que se requiere como la movilizacion cada 2 horas, la colocacion de
almohadas y la curacion de las heridas producidas.®

Durante las précticas realizadas en el Hospital de Huaraz, se pudo observar que
el personal enfermero, no cumple en abarcar los cuidados necesarios en las LPP
como: Desplazarlos, cambios posturales que se deben de realizar cada dos
horas y como también el cambio de pafal ya que tiene que ser una tarea habitual
dentro de los cuidados diarios, se tiene que realizar cada vez que se moje 0
ensucie, es imprescindible para mantener la piel sana y asi evitar irritaciones
y/o infecciones, lo cual se requiere que al profesional de enfermeria tenga el
conocimiento y la préctica preventiva necesaria para evitar la aparicion de LPP
que conlleva una exposicion riesgosa para la salud en los pacientes
hospitalizados, sin embargo estas condiciones se da frecuentemente por la falta
de capacitacion y la demanda de pacientes que esta a cargo del profesional de
enfermeria, muchas veces brindan servicios en cantidad y no de calidad como
deberia ser.

Por otro lado, el presente trabajo de investigacion se justifica: Es conveniente,
porque permitira conocer la situacion actual que presenta el Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, en relacion al nivel de conocimiento y practica
preventiva de lesion por presion, favorecerd a la institucion de elaborar
estrategias y organizaciones con el personal de salud del nosocomio, de esta
manera prestard una atencion de calidad. Respecto a la relevancia social, la
investigacion servird para concientizar a las autoridades pertinentes de los
nosocomios, familiares y/o cuidadores del paciente, profesionales y estudiantes

de enfermeria, de mejorar el servicio de hospitalizacion y disminuir la
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incidencia de las lesiones por presion, que va a perjudicar la integridad y salud
de los pacientes, de la misma manera conocer la importancia de prevencion,
cuidado y curacién de tal manera ayudara a brindar una buena calidad de vida.
La investigacion es pertinente, puesto que se encuentra en los lineamientos de
investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria-FCM-UNASAM, se
ubica en la linea 2; cuidados de enfermeria en la promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las afecciones trasmisibles y no trasmisibles
(segun el grupo etario).

Para lograr con las finalidades antes expuestas, se plante6 como problema:
¢Existe relacion entre el conocimiento y la préctica preventiva de lesion por
presion del profesional de enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2022? Asimismo, se formulé como objetivo general: Determinar la relacion
que existe entre el conocimiento y préctica preventiva de lesion por presion del
profesional de enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.
Como objetivos especificos: Determinar el nivel de conocimiento de lesion por
presion del profesional de enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2022; identificar la practica preventiva de lesion por presion del profesional de
enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022 y; identificar el
nivel de conocimiento y practica preventiva de lesion por presion del

profesional de enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.
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2. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y practica preventiva de lesion por
presion del profesional de enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2022.

Ho: No existe relacién entre el conocimiento y préctica preventiva de lesion
por presion del profesional de enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2022.

2.1. Variables

- Variable Independiente: Conocimiento.

- Variable Dependiente: Préctica preventiva de lesion por presion

@ ®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



Posicion paciente

13
2.2. OPERALIZACION DE VARIABLES
DEFINICON ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA MEDICION
Variable Adquisicién de aprendizaje Lesiones por presion Nivel alto
Independiente del profesional de Definicion Nivel medio ordinal
Conocimiento enfermeria que ayude en la Nivel bajo
prevencion y Integridad de la piel Nivel alto
complicaciones durante su Higiene Hidratacion de la piel Nivel medio Ordinal
estancia hospitalaria. ° Nivel bajo
Estadios LPP Nivel alto
Generalidades Escala de validacion Nivel medio Ordinal
Nivel bajo
Factores de riesgo Nivel alto
Higiene Nivel medio
Prevencién Masajes Nivel bajo Ordinal
Nutricion

HUIOS DERENDEELIRROT
af = =

GNASENY

© @96

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru




14
Se basa en la aplicacion - Uso de cojines Aplica
Variable , )
. e - Protectores cutaneos No aplica
_ métodos cientifico en la
dependiente - Uso de utensilios de
atencion asistencial en el | Higiene y confort - Nominal
Practica preventiva higiene
cuidado del paciente *° - Cambio de ropa
de lesion  por .
- Cambio postural
preston B - Integridad Aplica
Valoracion de la ) .
ol - Temperatura No aplica Nominal
pie
- Humedad
- Movilizacion Aplica
Manejo de la - Cambios posturales No aplica ]
. . Nominal
presion - Proteccion local
- Superficies especiales
- Frecuencia Aplica
Alimentacion - Tipo No aplica Nominal
- Ingesta de liquidos
) - Estado de conciencia Aplica
Manejo del estado L )
mental - Comunicacion No aplica Nominal
gesticular

HUIOS DERENDEELIRROT
=
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3. BASES TEORICAS

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

MATIZ, Gustavo (2022). Conocimiento del equipo de enfermeria en
prevencién de lesiones por presion en un hospital universitario.
Colombia. Tesis de Maestria. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento del equipo de enfermeria sobre la prevencion de lesiones
por presion en un hospital universitario. Trat6 de un estudio descriptivo,
cuantitativo y corte transversal. La muestra fue de 97 enfermeros y 98
técnicos. Se obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento es de
80.6% con una diferencia significativa. Lleg6 a la conclusion que hay un
adecuado nivel de conocimiento de prevencion de lesiones por presion
en el equipo de enfermeria.’

ORTIZ, et al. (2020). Intervencién educativa para mejorar
conocimientos sobre Glceras por presion en enfermeros de Veracruz.
México. Articulo. Tuvo como objetivo evaluar la efectividad de una
intervencion educativa como herramienta para mejorar los
conocimientos de enfermeria en la prevencion y tratamiento de las UPP.
Se tratd de un estudio pre- experimental. Muestra 90 licenciados de
enfermeria. Resultados variable prevencién promedio inicial 74+15,
segunda 91+9., variable tratamiento inicial 57+16, segunda 76x9. Tuvo
como conclusion la aplicacion durante la intervencion educativa mejorar

el discernimiento sobre prevencion y tratamiento de las UPP.?
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CAYO, Ninfa (2019). Medidas de prevencion de Ulceras por presion
por el personal de enfermeria en la unidad de terapia intensiva del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Paz - 2018. Bolivia.
Tesis de Maestria. Tuvo como objetivo de evaluar las medidas de
prevencion de Ulceras por presion al personal de enfermeria en la unidad
de terapia intensiva del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Paz
— 2018. Tratd6 de un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, no experimental. Muestra de 30 licenciados y auxiliares.
Resultados el 40% tiene conocimientos de las Ulceras por presion y 50%
aplican medidas de prevencion. Llegd a la conclusion que el nivel de
conocimiento y prevencion es escaso. 13

APREA, et al. (2018). Impacto de una invencion de mejora de calidad
de atencion para prevenir las Glceras por presion en una unidad de
cuidado intensivo pediatria. Argentina. Articulo. Tuvo como objetivo
evaluar el impacto de la implementacion de una intervencion de mejora
de calidad de atencion sobre el desarrollo de UPP en una unidad de
cuidado intensivo pediatrica. Tratd de un estudio antes y despues, no
controlado. La muestra en nifios mayores de un mes que ingresaron a
UCI-HGNPE durante el mes de marzo - setiembre 2014 y mayo -
setiembre 2016. Los resultados fue 74 pre intervencion y 78 pos
intervencion, la incidencia de UPP pre. 50.60%; pos. 23,08%. En
conclusion después de la intervencion hubo una disminucion de casos de

uPP. 4
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A nivel nacional

PARI et al. (2021). Nivel de conocimiento y précticas preventivas de
Glceras por presion del personal de enfermeria del hospital Maria
Auxiliadora, Lima — 2021. Chincha. Tesis de titulacion. Tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y précticas preventivas de Ulceras por presion del personal de enfermeria
del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 2021. Trat6 de un estudio
aplicado, no experimental correlacional. Muestra 45 profesionales de
enfermeria. Resultados 17.78% conocimiento bajo, 51.11% medio y
31.11% alto, practica preventiva 24.44% malo, 46.67% regular y 28.89%
bueno. En conclusidn, si existe relacion entre el nivel de conocimiento y
précticas preventivas de Ulceras por presion. 1

VILLANUEVA, Flor (2021). Conocimientos y préacticas del
profesional de enfermeria sobre prevencion de Ulceras por presion
en adulto mayor Hospital 111 Suarez Angamos, 2020. Lima. Tesis de
titulacion, tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre los
conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre
prevencion de Ulceras por presion en adulto mayor Hospital 111 Suarez
Angamos, 2020. Se trat0 de un estudio descriptivo correlacional,
cuantitativo y corte transversal. Muestra de 25 enfermeras. El resultado
es 32% tiene un conocimiento alto, 56% medio y 12 % bajo, 56% una
practica inadecuada y 44% adecuada. En conclusion, hay relacion directa

entre el conocimiento y las practicas del profesional de enfermeria.
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LUCERO et al. (2020). Conocimiento y préactica del cuidador
primario para la prevencion de lesiones por presion en pacientes de
alta de un Hospital del Ministerio de Salud, 2019. Lima. Tesis de
titulacion. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y practica del cuidador primario para la prevencion de
lesiones por presién en pacientes de alta del servicio de medicina en los
meses de junio y julio del 2019. Se tratd de un estudio cuantitativo,
descriptivo correlacional y corte transversal. La poblacion de 40
cuidadores. Resultados: Conocimiento de los cuidadores 50% regular y
las practicas un 65% inadecuadas. En conclusion si hay relacion entre el
conocimiento y practica del cuidador.’

HUAMAN, Eloy (2019). Atencion de enfermeria en la prevencion de
lesiones por presion en pacientes de UCI de un Hospital, Lima —
2018. Lima. Tesis de titulacion. Tuvo como objetivo determinar el nivel
de atencion de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en
pacientes de UCI del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins —
2018. Tratdé un estudio de tipo descriptivo cuantitativo y de corte
transversal. Muestra 150 profesionales de enfermeria. Resultados
presento una atencion de 58% media, 24.70% baja y 17.30% alta, como
medidas preventivas el 41.30% medio, 29.30% alto y 29.39% bajo. En
conclusion el nivel de atencion es medio, lo cual refleja que no hay una

adecuada atencion.1®
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SANCHEZ, Anita (2019). Nivel de conocimiento de los familiares de
pacientes criticos sobre prevencion de Ulceras por presion servicio de
emergencia hospital general de Cajabamba — 2016. Cajamarca. Tesis
de segunda especialidad. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de familiares de pacientes criticos, sobre prevencion de
Ulceras por presion (UPP), servicios de Emergencia — Hospital General
de Cajabamba 2016. Se tratd de un estudio cuantitativo, descriptivo y
corte transversal. Muestra 30 familiares. Resultados el 43.3%
conocimiento medio y bajo caracteristicas generales, dimensiones alto
70% cuidados en la piel, 66.7% movilizacion y 80% nutricion. En

conclusion conocimientos bajos en las caracteristicas principales.

3.2. BASES TEORICAS

A. Conocimiento de lesion por presion
El profesional de enfermeria, se basa en evidencias cientificas, con el
objetivo del cuidado, proteccién y recuperacion del bienestar del
paciente.
El conocimiento enfermero se respalda en los procedimientos,
protocolos y guias, que garantice la recuperacion del usuario y
asegurar la calidad asistencial, se debe fundamentar en las taxonomias
de enfermeria:
- Diagnostico enfermeros (NANDA).
- Intervenciones de enfermeria (NIC).

- Resultados de enfermeria (NOC).°
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Es considerado como una informacion que va brindar los cuidados y
procedimientos de las lesiones, donde va ver una constante interaccion
entre el usuario y enfermero, la percepcion que tendrd y la experiencia

en los cuidados de las lesiones por presion.

A.1l. Definicién

A.1.1. Lesion por presion (LPP)

La lesion por presion (LPP) o llamadas Ulcera por presion
(UPP), se originan en la piel, lo cual surge al permanecer por un
largo tiempo en una misma posicion.?°

Se produce cuando no hay una buena irrigacion sanguinea en la
parte del cuerpo que se encuentra presionado y prolongado, lo
cual la piel empieza a lesionarse ocasionando una herida abierta,
de la misma manera estas lesiones empeoran cuando hay
friccion, humedad y la movilidad brusca. 2

La lesion por presién, son dafios en la piel, que se va agravar Si
no se logra tener el conocimiento y el cuidado adecuado para
mejorar la calidad de vida, mayormente se producen en las
prominencias 6seas y superficies externas duras, a causa de la

friccion, fuerza de cizallamiento y humedad.

A.2. Higiene
Se refiere en el aseo del cuerpo diariamente, con el propdsito de

conservar la integridad fisica y bienestar, es una practica

@ ®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



21

importante en la vida diaria y se puede prevenir infecciones y

enfermedades.??

Para la UNICEF — Venezuela nos define “la higiene tiene por
objetivo conservar la salud y prevenir las enfermedades, se debe
de cumplir ciertas normas o habitos de higiene tanto en la vida
personal de cada quien como en la vida familiar, en el trabajo y

comunidad”.?®

A.2.1. Integridad de la piel

Es un 6rgano extenso que cubre todo el cuerpo humano, tiene
como funciéon de proteccion del medio ambiente, sustancias
extraias y bacterias, en donde se reflejan enfermedades

internas.?

Sin embargo la piel no puede soportar una presién por largo
tiempo, por la fuerza, humedad vy la friccion excesiva, por lo cual

la integridad de la piel se puede mantener con cuidados e higiene.

Estructura de la piel

Esta constituida por 3 capas:?®
- Epidermis: es la parte superficial y la mas delgada, que nos
protegen del medio exterior, lo cual tiene celulas que

producen queratina, que impermeabiliza, proteccion, la
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estabilidad y flexibilidad de la piel, también tiene melanina,
que viene ser la pigmentacion de la piel.

- Dermis: viene ser la més gruesa, lo cual esté constituido por
el tejido conjuntivo, vasos sanguineos y nervios, lo cual
recibe la estimulacion del medio exterior, presion, dolor y
temperatura.

- Hipodermis: las cuales contienen tejido adiposo, lo cual

tiene como funcién de conservar la temperatura.

A.2.3. Hidratacion de la piel

Refleja tu estado de salud, lo cual ayuda a mantener la elasticidad,
resistencia, lisa y de aspecto agradable, en cambio una piel
deshidratada se muestra aspera, seca, fragil y menos brillante, hay
sustancias que ayudan a retener la perdida de agua corporal

(transepidérmica). 26

La hidratacién de la piel, depende del equilibrio entre el aporte y

la pérdida de agua, se requiere de los siguientes:?’

- El consumo de agua.

- Emulsion de sustancias (Cremas) para retener o captar agua
y de mantener las células.

- Una alimentacion saludable.
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A.3. Generalidades
A.3.1. Estadios de la lesion por presion

La clasificacion propuesta por el grupo nacional para el estudio y
asesoramiento en Ulceras por presion y heridas cronicas

(GNEAUPP), se clasifican en 4 estadios: 2

- Estadio I: Viene hacer el cambio visible de la piel integra, la
reaccion se manifiesta por un eritema cutaneo, de color rojo,
azul o morado, la cual se va a diferenciar con otras partes del
cuerpo.?

- Estadio Il: Perdida de la piel, que afecta a la epidermis y/o
dermis, es a causa de la friccion y la presencia de ampolla.?®

- Estadio I11: Perdida total de la piel, que se manifiesta por
necrosis en el tejido subcutaneo, drena liquido seroso cuando
se encuentra en un proceso infeccioso.?

- Estadio IV: Es la pérdida total de la piel, lo cual va implicar
una necrosis del tejido, lesion muscular, huesos y entre otras

estructuras del cuerpo.?®

Las lesiones por presion, se clasifica segun el dafio que se va
produciendo entre los sintomas, va desde un enrojecimiento leve
hasta un dafio severo en los tejidos, como consecuencia produce

infeccion segun la profundidad de la lesion.
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A.3.2. Escala de validacion

Las literaturas establecidas sobre la prevencién de LPP, examinan
el uso de las escalas de valoracién de riesgo de presentar Ulceras
por presion (EVRUPP), de esta manera los criterios de calidad de
proceso, planificacion y asistencia de cuidados, estan disefiadas
con la finalidad de ayudar al profesional de salud a identificar a

los pacientes que puedan desarrollar una LPP.2°

Sin embargo, estas valoraciones han sido sometidas mediante
procesos de validacion, por lo que hay garantias sobre su validez,

hasta la fecha las escalas de valoracién son:

Escala de Norton

Esta valoracién es desarrollada por: Doreen Norton, McLaren y
Exton Smith, en 1962, en una investigacién de pacientes
geriatricos, se clasifican en cinco aspectos: Estado fisico, mental,
incontinencia, movilidad y actividad, cuyos valores al sumar es
de 5-20. El nivel de riesgo de menor puntuacion, indica mayor

riesgo.

Buena
Mediano
Regular
Muy malo
Alerta
Apético
Confuso
Estuporoso

Fisico

Mental

RPN WA RFPINDNW|>
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Ambulante
Disminuida
Muy limitada
Inmovil

Total

Camina con ayuda
Sentado
Encamado
Ninguna
Ocasional
Urinaria o fecal
Urinaria y fecal

Actividad

Movilidad

Incontinencia

RPINWIARRN WRARPN WD

Valor Riesgo
5-9 Muy alto
10-12 Alto
13-14 Medio
Mayor de 15 Ausencia

Escala de Braden

Esta valoracién fue creada por: Barbara Braden y Nancy
Bergstrom en 1987, con la finalidad de evaluar de manera
concreta y objetiva el riesgo de desarrollar ulceras por presion, se
clasifica en 6 aspectos: Estimulo sensorial, humedad, actividad
fisica, posicion corporal, ingesta alimentaria, friccion y roce, con
una puntuacién de 6-23, al sumar los puntos obtenidos se va

clasificar segun la gravedad de riesgo.®

Limitado completamente
Estimulo sensorial | Muy limitado

Limitado levemente

Sin impedimento
Humedad Siempre humeda

A menudo humeda

NP WIN(F
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Ocasionalmente himeda
Raramente himeda
Encamado

Ensilla

Deambula ocasionalmente
Deambula frecuentemente
Inmovil

Muy limitada

Levemente limitada

Sin limitaciones
Inapropiada
Probablemente inapropiada
Adecuada

Excelente

Presente

Friccion y roce Potencialmente presente
Ausente

Actividad fisica

Cambio posturales

Ingesta alimentaria

WINFRP[ARIWINIFP|IRIWIN P DWW NP W

Valor riesgo

7 a menos Riesgo muy alto
8-12 Alto riesgo
13-17 Riesgo moderado
18 — 23 Riesgo bajo

Son instrumentos de suma importancia ya que ayudaria a valorar
a pacientes de desarrollar Glceras por presion, cuyo objetivo es
detectar y prevenir dichas lesiones, lo cual se estableceria un plan
de intervenciones que realizaria el personal de salud y el cuidador

principal.

A.4. Prevencion
Es importante la prevencion, para evitar el peligro de que pueda
generar la lesion por presion, es sumamente importante la

inspeccion de la piel del paciente.
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A.4.1. Factores de riesgo

La clasificacion de estos factores se va a dividir en factores
intrinsecos y extrinsecos, lo cual va a ayudar en la valoracion y

deteccion. 22

Factores intrinsecos: Condiciones inherentes, que son propias
por el paciente, lo cual aumenta la posibilidad de presentar una

lesion por presion.

- Edad: Se muestra en nifios lactantes y adultos mayores.

- Fisiopatologicos: problemas de salud como: lesiones
subcutaneas, deficiencias nutricionales, desnutricion,
obesidad, deshidratacion, déficit de vitamina C, trastornos
inmunoldgicos, alteracion de conciencia, deficiencia motora,
alteracion en la eliminacion (incontinencia urinaria y/o
fecal), sudoracion y presencia de secreciones.

Factores extrinsecos: Viene hacer los factores externos donde el

paciente va aumentar el peligro de presentar lesiones por presion,

las cuales son:

- Presion: Fuerza producida de forma vertical sobre el tejido,
lo cual ocasiona dafio en la piel, se producen en las
prominencias 0seas Yy superficies externa.

- Friccion: Viene hacer la fuerza paralela que se produce en la
piel, lo cual se desliga por la accion al desplazar al paciente,

produciendo roces por los movimientos.
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- Humedad: Una piel himeda presenta maceracion, un dafio
epidérmico, en relacion de la friccion y humedad son
factores de mayor dafio superficial.

- Cizallamiento: Fuerza paralela en un plano vertical a las
prominencias 6seas, cuando el paciente se encuentra sentada
0 la cabecera de la cama este elevado a més de 30 °, debido

a que la piel se desliza en planos opuestos a la superficie.

A.4.2. Masajes

Es un tratamiento para el cuerpo, donde se va a manipula, se
sostiene, se mueve y se les aplica presion, lo cual favorecera en la
circulacién de la sangre, mejorando su flexibilidad y mejorar su
sistema inmunoldgico, por lo tanto, un buen masaje ayuda a

prevenir la aparicion y el desarrollo de las lesiones por presion. 3

Beneficios de los masajes

Los masajes son considerados una medicina integradora que se
tiene que ofrecer junto a los tratamientos, lo cual se requiere
recurrir al personal capacitado con la finalidad, de evitar dolores

y molestias a causa de una mala técnica.>*

Entre los beneficios de los masajes pueden incluir:

- Disminucién del estrés y aumento de la relajacion.

- Ayuda a mejorar el aspecto de la piel.
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- Reduccion del dolor y tensién muscular.

- Mejora la circulacién, energia y el estado fisico.

- Diminucion del frecuencia cardiaca y la presion arterial, lo
cual el paciente se manifiesta calmado y tranquilo.

- Mejora la funcién inmunoldgica, promueve la sensacion de

bienestar fisico y mental.

El masaje va a cumplir un papel importante en los pacientes que
estan encamados, que ayudaré a relajar los musculos, mejorar la
flexibilidad y descargar la tension que se acumula durante su
estadia hospitalaria. Como también favorecerd en mantener el

estado animico, que ayudaré a liberar la hormona serotonina.

A.4.3. Nutricién

Los pacientes postrados requieren de una buena alimentacion y
cuidados, mayormente es presente en el adulto mayor tienen la
disminucion de ingesta de alimentos, al tener dentaduras en malas
condiciones o por la disminucion de las papilas gustativas, lo cual

adoptan una deficiente nutricion.®

Una buena nutricion debe contener una dieta balanceada, de
contener proteinas, grasas, vitaminas, minerales y agua, que es
fundamental para la vida, como también se debe de incrementar

los alimentos ricos en fibra para evitar estrefiimientos.
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B. Précticas preventivas de lesiones por presion

Se considera como atencién cientifica que se lleva durante las
practicas asistenciales, siendo de cuidado primordial hacia el paciente,

con un fin de evitar aparicion de lesiones por presion.*

Son procedimientos, actividades y tareas con el objetivo de prevenir
las lesiones por presién; lo cual incluye la valoracién de la piel,

higiene, alimentacion y movilizacion.'’

El personal de enfermeria, tiene que tener en cuenta la valoracion
exhaustiva de la piel y con el apoyo de las escalas de valoracion para
mantener una practica preventiva adecuada, asi evitar la aparicion de

lesiones por presion.

B.1. Higiene y confort

La salud del paciente es de gran importancia, que va en relacion
con el higiene personal y problemas de la piel, lo cual serd
reflejo de su salud, ya que son pacientes propensos a sufrir
alguna infeccidn, sobre todo en pacientes con escasa movilidad
motora, que agrava su salud con la aparicion de lesiones por

presion.3®

Factores que intervienen en los habitos de higiene

Es importante para determinar los valores y las practicas de

higiene para poder mantener el confort del paciente.*’
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Entre los siguientes factores tenemos:

- Cultura: Valor por la limpieza, cuantas veces al dia se
ducha.

- Religion: Lavado ceremoniales.

- Ambiente: Economia en las disposiciones de los utensilios
de higiene (Jabdn, shampoo, locién, desodorante).

- Preferencias personales: Ducharse por las mafana o
noche.

- Salud y energia: Pacientes incapaces de llevar su higiene

por su cuenta.

El personal de enfermeria tiene que tener en cuenta estos
habitos de higiene y confort del paciente, para poder mantener

un adecuado cuidado de la piel.

B.1.1. Uso de cojines

Son superficies disefiadas especialmente para el manejo de estas
lesiones, lo cual se basa en su capacidad de oponerse en la

aparicion de desarrollar las lesiones por presion.?®

Por lo general suelen ser almohadas de espuma, blanda y baja,
que van ser de gran apoyo para los cambios posturales y para

acomodar al pacientes.

El nimero de los cojines sera de acuerdo al paciente lo requiera

y de la posicion que se encuentre.

@ ®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



32

B.1.2. Uso de utensilios de higiene

Los utensilios de higiene, cumple una funcién primordial para
mantener en buena condicidn el cuerpo.

Los utensilios de higiene son herramientas disefiadas que van a
facilitar la higiene corporal algunos de ellos son:

- Cepillo de dientes.

- Crema dental.

- Peine.

- Corta ufias.

- Esponja de bafio.

- Tolla.

- Shampoo.

- Jabdn neutro.
B.1.3. Cambio de ropa

Es esenciales para el manejo del higiene y el confort del

paciente encamado asi para evitar el riesgo sufrir lesiones en la

piel, lo cual debe de cumplir con las siguientes condiciones:?®

- Mantener las sabanas sin rugosidades, objetos o cuerpos
extrafios (restos de comidas, agujas, jeringas , tampones de
sondas entre otros)

- Se tienen que procurar usar de material natural.

- El cambio de ropa se realiza cada vez que lo requiera, se

tiene que supervisar que esté limpia y seca.
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- Se debe de tener cuidado con los accesorios de la cama.

B.2. Valoracion de la piel

Nos indicara el estado fisico general del paciente, donde el
personal de enfermeria realizara una observacion minuciosay la

palpacion de la piel.

Sin embargo una buena valoracion puede evitar una variedad de
lesiones en la piel que van a ir relacionados con el cuidado, lo
cual se van agrupar dependiendo de la alteracion cutanea como:
dermatitis relacionadas a la incontinencia (urinaria y fecal),
humedad ambiental y corporal, lesiones de la piel ocasionados
con los adhesivos, presidn Gsea, escoriaciones con la sabana y/o

pafial. 3°

B.2.1. Temperatura

La temperatura corporal es de gran importancia es esencial para
el ser humano, lo cual varia de acuerdo con la edad, en el adulto
mayor es mas propenso a sufrir una hipotermia en consecuencia
de una disminucién del metabolismo, baja masa muscular, tono
vascular, entre la eliminacion de perdida de calor se da por

medios de conveccion, conduccion y evaporacion.*
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La temperatura corporal oscilan entre 36.5 y 37.5 grados
centigrados, habra variaciones temperatura que sera de acuerdo

al estado de condicion de salud y ambiental.

B.2.2. Humedad

Las lesiones ocasionadas por la humedad, sucede con la piel con
eritema, lo cual va producir una erosion superficial, debido a la
incontinencia irregular como la orina y heces, lo cual se sitian
en sitios expuesto por exceso de humedad en las mejillas de las

nalgas, perineo, interior de los mdsculos. 4

La mayor parte de los pacientes que estan internados en el
nosocomio se encuentran en estado critico, lo cual estan
propensos a tener una lesion por humedad, ya que estan usando
pafiales y lo que se necesita es una supervision continua por

parte de los cuidadores.

B.3. Manejo de la presién

Es de gran importancia para poder realizar las intervenciones
adecuadas, lo cual se deben de realizar estas cuatro actividades:
Movilizacion, cambio postural, superficie especial y proteccion

local.
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B.3.1. Movilizacién

Se tiene que realizar una valoracion al paciente, siendo
importante la ejecucion de procedimiento de cuidados para
mejorar la movilidad y las actividades fisicas, lo cual se le
brindara dispositivos (andador o basto) de acuerdo a su condicion

para que se movilicé por si mismo. #?

Se debe tener en cuenta estas recomendaciones.

- Pacientes con sondas, drenajes, tubos entre otros, se tiene que
asegurar, para evitar obstaculos durante su movilizacion.
- Personas con las extremidades comprometidas, se debe

realizar ejercicios terapéuticos.

B.3.2. Cambios posturales

Se deben de realizar cada 2 a 3 horas, para aliviar y eliminar los
puntos de presion, ya que va a favorecer su circulacion sanguinea,
se utilizaran cojines para evitar el contacto directo en la superficie

dura. %8

Sin embargo el profesional de salud debe de considerar en la
prevencion, la participacion de los cuidadores principales y el
mismo usuario, para que tengan una informacion necesaria sobre

la importancia de los cambios posturales. #?
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El manejo de cambios posturales es importante, va a disminuir el
periodo y la fuerza de presién que va ejercer en las zonas
propensas a sufrir alguna lesion, lo cual se debe evitar

arrastrarlos.

Entre los tipos de cambios posturales tenemos:*®

Posicion decubito supino: Acostado sobre la espalda con las

extremidades ligeramente flexionadas.

- Posicion decubito lateral (derecho o izquierdo): Tendido de
lado, para que las extremidades superiores estén ligeramente
flexionadas y las extremidades inferiores de lado opuesto
flexionadas sobre la otra.

- Posicion decubito prono: Tendido sobre el abdomen y cabeza
girada a un lado.

- Posicion fowler o semi fowler: Paciente tendido con la

cabecera de la cama elevado a 45° (Fowler) y de 30°

(semifowler), con una ligera flexion de las extremidades

inferiores.

Posicion de sedestacion: Paciente sentado.

Durante estos cambios posturales, es importante la colocacion de
cojines o0 almohadas en las prominencias éseas con el fin de

prevenir las lesiones por presion.
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B.3.3. Superficies especiales

Son dispositivos especiales para disminuir o apaciguar los puntos
de fuerza de presion en la superficie corporal, que van a incluir
cama, sillas, cochones, cojines de asiento, sobre colchones, se

debe tener en cuenta que no sustituye los cambios posturales. 2

B.3.4. Proteccion local

En zonas mas propensas de desarrollar lesiones por presion, se
debe de realizar una vigilancia exhaustiva, se pueden utilizar
estos medios de proteccion como apdsitos, almohadas, cojines y
acidos grasos hiperoxigenados, entre otros, lo cual se debe

inspeccionar al menos una vez al dia. 2

Entre las zonas con mayor riesgo de sufrir lesiones por presion

son: #2

Codos y talones.

- Region occipital.

- Sacro y zonas de friccion y/o roce.

- Pacientes que cuenten con dispositivos como: Sonda
nasogastrica y foley, tubo orotraqueal y endotraqueal, canula
nasal, mascarilla, mascara de presion positiva, yesos, férulas,

entre otros.
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B.4. Alimentacion

“La alimentacion es la ingesta de alimentos por parte de los
organismos para proveerse de sus necesidades alimenticias,

fundamentalmente para conseguir energia y desarrollarse” 44

Por otro lado, la alimentacion es importante en la prevencion y
durante el tratamiento, el soporte nutricional va a favorecer la
cicatrizacion de las lesiones producidas por la presion, sin
embargo los pacientes que tienen dificultad durante su

alimentacién son: 28

Edad avanzada

Inapetencia

Problemas neurolégicos

Bajo nivel de conciencia

La alimentacion es fundamental en nuestra vida, el cuerpo
humano requiere de suficientes nutrientes para poder

mantenerse en buen estado de salud.

B.4.1. Frecuencia

Para una dieta equilibrada y saludables es necesario las tres
comidas (desayuno, almuerzo y cena), como también es
necesario los refrigerios en la media mafiana y media tarde;

frutas, verduras, lacteos, cereales y carnes se deben de consumir
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en proporciones grandes y entre las proporciones pequefias

comidas procesadas. 4

B.4.2. Tipo

Se basa en los criterios de la siguiente manera:

Alimentos energéticos: Proveen energias, para poder ejecutar
actividades fisicas como: Caminar, hacer deportes, etc, los

alimentos que incluyen son los siguientes:*°

Productos de panaderia.

- Pasta.

- Cereales (arroz, maiz, trigo, etc.).

- Dulces (caramelos, chocolates, etc.).

- Frutos secos (pasas, guindones, etc.)

Alimentos almibar (gelatina, mermelada, etc.)

Alimentos constructores: Facilita la reparacion celular de los
tejidos, durante el proceso de cicatrizacion y desarrollo de los

musculos, entre los productos que se encuentran son:*

- Alimentos derivados de la leche.
- Carne rojay blanca.
- Huevos.

- Legumbres.
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Alimentos protectores o reguladores: Alimentos que contiene
vitaminas y minerales, lo cual facilita funciones fisioldgicas,

entre ellos encontramos lo siguiente:*°

- Frutas.
- Verduras.
- Hortalizas.

- Agua.
B.4.3. Ingesta de liquidos

La ingesta de agua es fundamental para el cuerpo humano, ya
que ayuda en la termorregulacién, por lo tanto se debe de
proporcionar y fomentar una adecuada hidratacion para asi
mantener una piel sana evitando el riesgo de desarrollar una

lesion.*’

El ser humano pierde liquidos a través de la orina y sudor,
variara de acuerdo a la ingesta de liquido, dieta, actividad,
temperatura, se recomienda consumir agua entre 2 a 3 litros

diarios.
B.5. Manejo del estado mental

La valoracién del paciente consiste de mantener la atencion, ya

que un paciente distraido no va a poder cooperar en su
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recuperacion, lo cual involucra multiples aspectos de la funcién

cognitiva como:*®

- Orientacién (tiempo, espacio y persona).
- Atencidn y concentracion.

- Memoria.

- Habilidad verbal y matematica.

- Juicio y razonamiento.

B.5.1. Estado de conciencia

Para la medicién de la conciencia de los pacientes, se aplica la
escala de Glasgow, ayudara a la exploracion neuroldgica, que
estan divididos en tres parametros, respuesta verbal, ocular y
motora, con el un puntaje de menor de 3 puntos y el puntaje

mayor de 15 puntos.*°

Orientada
Confusa
Inapropiada
Sonidos
Ninguna
Espontanea
Voz

Dolor
Ninguna
Obedece
Localiza
Retirada
Flexion
Extension
Ninguna

Respuesta verbal

Respuesta ocular

Respuesta motriz

RPINWAOOOIRPINWIA RPN WAO
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Puntaje Gravedad
13a15 Leve
9al12 Moderado
3a8 Grave

El estado de conciencia de un paciente es de suma importancia,
lo cual, se requiere estar despierto, orientado en espacio, tiempo
y persona, las alteraciones de conciencia se deben al dafio
neurolégico como: Accidente cerebrovascular, trauma
craneoencefalico, infeccion en el sistema nervioso central

hemorragia intracraneal y tumores.

B.5.2. Comunicacién gesticular

Seglin Garcia define como “La comunicacion gestual son
comportamientos comunicativos y cooperativos perceptibles
preferentemente por el canal visual, como las expresiones
faciales, las miradas, las posturas corporales, los movimientos
de manos y piernas, de cabeza que estan de gran medida

determinados por la genética™°

La comunicacién gesticular es importante valorar, ya que sera
la inica manera como el paciente va reaccionado a los estimulos
durante a las intervenciones que va brindando el profesional de

salud.
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C. Teoria de enfermeria

Las variables se basan en la teoria del cuidado del ser humano que

fue desarrollado por Jean Watson, se basa en el cuidado que brinda

el personal de enfermeria, para mejorar la calidad de atencion a las

personas donde se da conocer la relacion terapéutica, transpersonal

e intersubjetivo, se basa en diez factores asistenciales que son:>*

1. Valores humanos altruistas, prestar ayuda al bridar una atencién
de calidad.

2. Inculcar la fe y esperanza, incentivar al paciente en su pronta
recuperacion

3. No fusionar emociones o0 expresiones negativas dentro de las
intervenciones que brinda al paciente.

4. La relacién entre enfermera y paciente, es brindar ayuda y
confianza.

5. Asentimiento de los pensamientos positivos y negativas.

6. Manejo del método cientifico en la toma de soluciones y
decision.

7. Organizacion de ensefianza-aprendizaje transpersonal.

8. Crear un ambiente de apoyo como: Ayuda mental, fisica, social
y espiritual.

9. Apoyo en las necesidades humanas.

10. Proteger la dignidad humana.
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3.3. Definicion de términos

a) Conocimiento: Se obtiene a través de la “capacidad que tiene el ser
humano de identificar, observar y analizar la informacion de su
entorno” >2

b) Préactica: “Es la accidn que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos” >3

c) Prevencion: Viene hacer el conjunto de conocimientos que impide la
accion natural de una enfermedad para hacer incierto su inicio y el
progreso. >*

d) Lesion por presion: Es un dafio que se produce en la piel, a causa al
estar en una posicion por un periodo de tiempo prolongado.?°

e) Profesional de enfermeria: La OPS define “Enfermeria abarca el
cuidado auténomo y colaborativos de personas de todas las edades,

grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos”

mediante los conocimientos cientificos.>®

4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo de estudio

El estudio segun su finalidad, es de tipo aplicada, se baso en estudios
previos, que se resolvié problemas y soluciones.*

Por su caracter fue correlacional, se determino las dos variables si estan
asociadas, lo cual se analiz6 de manera positiva 0 negativa en dichas

variables.®’
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Segln su naturaleza fue de enfoque cuantitativo, se recolectd datos para
poder aceptar la hipotesis en base a medicion numérica y analisis
estadistico.®

Segun el alcance temporal, la investigacion fue transversal, se recolectd en
un periodo determinado, se baso en una sola instancia por lo tanto no se

hiso ningtn seguimiento.*

4.2. Disefio de la investigacion

Fue un disefio no experimental, descriptivo correlacional, la investigacion
se centrd en la observacion del comportamiento de variables, sin alterar
ninguna situacion, no se manipulé en ningtin momento.>®

Se representa por el siguiente esquema:

Donde:

M= Muestra

O1 = Variable 1 (Conocimiento)

O2 = Variable 2 (Practica preventiva de lesion por presion)

r = Relacion entre variables de estudio
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4.3. Poblacién o universo

La poblacién fue finita, estuvo formado por 67 profesionales de enfermeria
que trabajaban en el Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz, se opté por
los servicios: Medicina, cirugia, trauma shock y unidad de cuidados
intensivos (UCI), hubo pacientes con mayor estancia hospitalaria en estado

critico y puedan presentar lesion por presion.

a) Criterios de inclusion

- Enfermeros del servicio de medicina, cirugia, trauma shock y

unidad de cuidado intensivo (UCI).

- Enfermeros contratados y nombrados.

- Enfermeros que admitieron su participacion en la investigacion.
b) Criterios de exclusién

- Enfermeros de ocios (dias libres y vacaciones).

- Enfermeros que no accedieron a colaborar en la investigacion

- Enfermeros que no trabajan en los servicios mencionados.

4.4. Unidad de analisis y muestra

4.4.1. Unidad de analisis

Profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Victor Ramos

Guardia Huaraz.
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4.4.2. Muestra

El muestreo no probabilistico, porque no se utiliz6 ningin método para
sacar la muestra estadistica, por la misma poblacion que es pequefa.®® por
lo tanto fue un muestreo por conveniencia, porque es de seleccion para
obtener muestras representativas mediante los criterios de inclusion.® Lo
cual estuvo conformado por los criterios de inclusion y exclusion, teniendo

la participacion de 56 profesionales de enfermeria.

4.4. Instrumentos de recopilaciéon de datos

Conocimiento de lesion por presion

Técnica: La investigacion se realiz6 una encuesta presencial.
Instrumento: Para esta variable, se elabor6 un cuestionario por la
investigadora, que comprendid de 10 preguntas, divididos en las siguientes
dimensiones: definicion, higiene, generalidades, prevencion, con la
categoria dicotomicas. (ANEXO 1)

El puntaje de la evaluacién se determind segin el nimero de preguntas las
cuales fueron:

Respuesta correcta : 2 puntos.

Respuesta incorrecta : 0 puntos.

Se clasifico en:

- Nivel bajo : 0-6
- Nivel medio 1 7-13
- Nivel alto 1 14-20
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Préctica preventiva de lesion por presion

Técnica: La investigacion se realiz6 la técnica de la observacion.
Instrumento: Para esta variable se elabor6 una ficha de observacion, por
la investigadora, que comprendié con 17 items divididos en las siguientes
dimensiones: Higiene y confort, valoracion de la piel, manejo de la presion,
alimentacion y manejo del estado mental. (ANEXO 2)

El puntaje de la evaluacién se determind segun el nimero de items los

cuales fueron.

No Cumple : 0 punto.
Cumple : 1 puntos.
Entonces

- Noaplica :0-9

- Aplica 110 -17
VALIDEZ:

Para la validez de los instrumentos de conocimiento y practica preventiva
de lesion por presion, se realizo con la aprobacion y recomendacion de 5
jueces expertos (enfermeros y metodologos), los cuales brindaron

recomendaciones para la aplicacion de los instrumentos. (ANEXO 4).

CONFIABILIDAD

Se realizd en una poblacion similar con la poblacion de estudio, la
confiabilidad se obtuvo mediante el Kuder- Richardson 0,84 lo cual

garantizo que el instrumento es confiable. (ANEXO 5).
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4.5. Andlisis estadistico e interpretacion de la informacién

- Andlisis descriptivo: Los datos obtenidos mediante la aplicacion de
los instrumentos, se registraron en el programa Microsoft Excel, luego
en el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
25, asi interpretar los resultados.

- Andlisis inferencial: Se utilizd la prueba estadistica de Chi-
cuadrado, para la prueba de hipdtesis, en relacion existente entre el
conocimiento y préctica preventiva de lesién por presion del

profesional de enfermeria.
4.6. Etica de la investigacion

Serigio en los principios de la Declaracion de Helsinki esta sujeta a normas
éticas que va promover y asegurar el respeto de todos los participantes, se
tomd en cuenta los siguientes principios:
- Esta sujeta en promover y asegurar el respeto del ser humano,
protegiendo su derecho individual .
- Mantener la privacidad y confidencialidad de la informacion de los
profesionales que estan participando en la investigacion.>®
El consentimiento informado, brinda la informacion necesaria para la
participacion voluntaria lo cual serd firmado para tener acceso a la
informacidn necesaria, brindarle la libertad en responder el cuestionario,
mencionarle la importancia de su participacion y cooperacion de este
trabajo de investigacion, lo cual este documento esta puesta en practica

segun la ética antes descrita.
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5. RESULTADOS

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre lesion por presion de los profesionales

de enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

120
100,0
100
80
56
60 46,4
40 37,5
26
21
16,1
20 9 I I
, mil |
N. bajo N. medio N. alto Total
= Frecuencia 9 26 21 56
=% 16,1 46,4 37,5 100,0

Fuente: Encuesta ejecutada por la investigadora

X2=8,179 p=0,017

En la figura N° 1, se observa que: El 46.4% de los profesionales de enfermeria
tiene un conocimiento de nivel medio, el 37.5% un conocimiento de nivel alto

y sélo el 16.1% tiene un conocimiento de nivel bajo sobre lesion por presion.
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Figura 2. Préctica preventiva de lesion por presion de los profesionales de

enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022,

120
100,0
100
80
60,7
60 56
40 34 39,3
22
> Il =
0 : .
No aplica Aplica Total
m Frecuencia 34 22 56
u % 60,7 39,3 100,0

Fuente: Encuesta ejecutada por la investigadora

X?=12,571 p= 0,109

En la figura N° 2, se observa que: El 60.7% de los profesionales de enfermeria
no aplica la practica preventiva sobre lesion por presion y solo el 39.3% si

aplica.
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Figura 3. Nivel de conocimiento y practica preventiva de lesion por presion de
los profesionales de enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2022.

16
14 13
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8
6
6
4 3
2 I 6.7% 33,306 57, 7% 42, 3% 61.9% 38.1%
0 : : |
Frecuencia Frecuencia Frecuencia %
N. bajo N. medio N. alto
= No aplica 6 66,7% 15 57,7% 13 61,9%
= Aplica 3 33,3% 11 42,3% 8 38,1%

Fuente: Encuesta ejecutada por la investigadora

X2=0,246 p= 0,884

En la figura N° 3, se observa que: Del 100% de profesionales de enfermeria
que presentan un conocimiento de nivel alto 61.9% no aplica la préactica
preventiva y solo el 38.1% si aplica, en tanto el conocimiento de nivel medio
el 57.7% no aplica la practica preventivay el 42.3% si aplica, y el conocimiento

de nivel bajo el 66.7% no aplica la practica preventiva y el 33.3% si aplica.

Realizando el analisis estadistico con la prueba de chi — cuadrado se obtiene
una significancia (p>0,05) se lleg6 a confirmar que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica preventiva de
lesion por presion del profesional de enfermeria, Hospital Victor Ramos

Guardia, Huaraz, 2022.
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6. DISCUSION
Los resultados obtenidos en el presente estudio, se evidencia que el nivel de
conocimiento de lesion por presion del profesional de enfermeria, Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022, en el que el 46.4% tiene un conocimiento
de nivel medio, el 37.5% un conocimiento de nivel alto y solo el 16.1% tiene
un conocimiento de nivel bajo, sobre lesion por presion. Estos hallazgos son
similares a lo encontrado en la investigacion realizada por Cayo®3,donde se
observa que el 40% del personal de enfermeria tiene conocimiento sobre la
Glcera por presion. Asimismo, Pari®, encontré que, el nivel de conocimiento
sobre Ulceras por presion es 51.11% medio, 31.11% alto y el 17.78% bajo. De
la misma manera Lucero et al.’, donde mencioné que los cuidadores primarios
tienen conocimiento del 50% regular, sobre lesion por presion. De tal manera
Sanchez'®, se observo que el 43.3% de conocimiento medio sobre Glceras por
presion y bajo en las caracteristicas generales. Los resultados que discrepan
con Villanueva'®, donde el 32% tiene conocimiento alto, 56% medio y 12 %
bajo. En este sentido el profesional de enfermeria se basa con los
conocimientos y evidencias cientificas, que se respalda con los procedimientos,
protocolos y guias, que garanticen su recuperacion al paciente.*® Las lesiones
por presion son dafios que se van producir en la piel, lo cual se va a prolongar

si no se tiene un adecuado conocimiento.

En cuanto a la préactica preventiva de lesion por presion del profesional de
enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022, se pudo hallar que

el 60.7% de los profesionales de enfermeria no aplica y solo el 39.3% aplica
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los procedimientos adecuados, sobre la préctica preventiva sobre lesion por
presion. Estos resultados son similares obtenidas por Villanueva'®, donde el
56% tiene una préactica inadecuada y el 44% adecuada. De la misma manera
Lucero et al.'” Encontr6 que el 65% mantiene una préactica preventiva
inadecuada. Los resultados discrepan con Cayo'®, donde menciond que el 50%
aplican medidas preventivas, de la misma manera Pari'®, encontré que el 24.4%
es malo, el 46.67 regular y el 28.89% es bueno en la practica preventiva de
tlceras por presion. Asimismo, Huaman'®, mencioné que el 41.30% es medio,
29.70% bajo y el 17.30% alto tienen un nivel de prevencion sobre las lesiones
por presion. Son atencion cientifica que se lleva durante las précticas
asistenciales, siendo de cuidado primordial hacia el paciente, con un fin de
evitar aparicion de lesion por presion.l® Para evitar estas incidencias el
profesional de enfermeria tienen que realizar una valoracion exhaustiva de la

piel.

En relacién al conocimiento y practica preventiva de lesién por presion del
profesional de enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022,
donde se encontr6 que el profesional de enfermeria que presentan un
conocimiento de nivel medio es de 57.7% no aplica la practica preventiva. Ello
nos lleva interpretar que el conocimiento sin una practica no es de mucha
utilidad, en esta situacion la mayoria de los profesionales de enfermeria tienen
los conocimientos necesarios para el cuidado del paciente, pero a pesar de ello,
no realizan una practica preventiva sobre la lesion de presion para el bienestar

de los pacientes; se confirma con seguridad que no existe relacion entre el
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conocimiento y practica preventiva de lesion por presion del profesional de
enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022; en consecuencia,
se acepto la hipdtesis nula y se rechazd la hipotesis alterna. Similar resultado
se mostrd con Cayo®®, que en su investigacion concluy6 que el nivel de
conocimiento y prevencion son insuficientes de las 30 licenciadas y auxiliares
de la unidad de terapia intensiva del hospital Universitario Nuestra Sefiora de
La Paz- 2018. Los resultados discrepan con Matiz, Pari y Sanchez!%>18 donde
concluyen si existe relacion entre el conocimiento y la practica preventiva
sobre lesiones por presion. Es un factor de riesgo para la salud de los pacientes
que se encuentran postrados, lo cual es necesario concientizar a las autoridades
pertinentes de los nosocomios, familiares y/o cuidadores de los pacientes, con
la finalidad de mejorar el servicio de hospitalizacion y disminuir las incidencias
de lesion por presion. Asimismo, dar a conocer la importancia de la practica

preventiva y los cuidados ante una lesion por presion.
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7. CONCLUSIONES

1. La minoria de los profesionales de enfermeria del Hospital Victor Ramos
Guardia- Huaraz, tiene un conocimiento de nivel medio sobre lesiones por

presion.

2. La mayoria de los profesionales de enfermeria del Hospital Victor Ramos

Guardia- Huaraz, no aplica la practica preventiva sobre lesiones por presion.

3. No existe relacion entre el conocimiento y practica preventiva de lesion por
presion del profesional de enfermeria, Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2022.
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8. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer los conocimientos del profesional de enfermeria, familiares y/o
cuidadores de los pacientes, respecto al cuidado y prevencion de la salud,
especialmente sobre las lesiones por presion; con el fin de mejorar el
servicio de hospitalizacion y disminuir las incidencias de lesion por presion.

2. Recomendar al director del nosocomio, en elaborar una guia de manejo para
realizar una constante vigilancia y monitoreo a los pacientes hospitalizados
en la practica preventiva de lesion por presion, para mantener una éptima
calidad de atencion.

3. Gestionar a las autoridades competentes en el cargo para la implementacion
de recursos humanos, equipos y materiales necesarios, para evitar la
presencia de las lesiones por presion, mejorando la comodidad vy
recuperacion del paciente.

4. Fomentar el trabajo multidisciplinario al personal de salud para evitar la
presencia de lesion por presion.

5. Fomentar a los profesionales y a estudiantes de salud a realizar estudios
relacionados con el tema de investigacion en el &mbito local y nacional, con
el fin de obtener estadistica contrastable y hallar el nivel de conocimiento y
la practica preventiva de lesion por presion, de este modo buscar soluciones

y frenar estas incidencias.
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ANEXO 1
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA PREVENTIVA DE LESION POR
PRESION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2022”

El presente cuestionario estd orientado a determinar el conocimiento de lesion por
presion, por lo cual es necesario su participacion contestando con seriedad las
preguntas formuladas, los datos obtenidos serd de suma discrecion que seran

manejados con fines de investigacion. Le agradezco anticipadamente su participacion.

Instructivo: Leer atentamente y marcar la alternativa correcta con un aspa (X) en caso
que tuviera algun inconveniente consulte con la investigadora y asegurese en contestar

todas las preguntas propuestas.

I. DATOS GENERALES:
1.1 Edad:
)25-35 | ]  b)36-45 [ ] c)a6—amas ||

1.2 Sexo:
a) Masculino |:| b) Femenino |:|

1.3 Servicio que labora:
a) Medicina |:|
b) Cirugia |:|
¢) Trauma Shock D
d) Unidad de cuidados intensivos (UCI) |:|
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II. CONOCIMIENTO SOBRE LESION POR PRESION
2.1.Definicién
1. ¢Qué es lesion por presion?
a) Son lesiones de los tejidos que se ocasiona a causa de la radicacion,
humedad, sustancias quimicas,..
b) Son darios celulares, que se produce en la epidermis, por causa
de estar en una misma postura por un largo tiempo.
c) Son lesiones causadas por desgarros musculares que se manifiesta
por la rigidez e inflamacion de la zona lesionada.
2.2. Higiene
2. ¢Qué causa el deterioro de la integridad de la piel?
a) Humedad
b) Incontinencia urinaria y fecal
c) Soluciones yodadas
3. ¢Qué sucede cuando la piel no se hidrata?
a) Presencia de escamas y falta de brillo
b) Perdida de elasticidad y aspera
c) Lesiones cutaneas
2.3.Generalidades
4. ¢Que tipo de lesion por presién, se observa una pérdida parcial de
la piel, causado por la friccion y presencia de ampolla?
a) Estadio |
b) Estadio Il
c) Estadiollly IV
5. ¢Queé escala de validacion se utiliza para evaluar las lesiones por
presion?
a) Escala de Daniels
b) Escala de Nortony Braden
c) Escala de Schalock y Keith
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2.4.Prevencion
6. ¢Cuales son los factores de riesgo que causan lesiones por presion?
a) Inmovilidad e incontinencia urinaria y fecal.
b) Edad, nutricién, pérdida de masa muscular y afecciones que afectan
el flujo sanguineo
c) ayb
7. ¢Cudl es la importancia de la higiene en los pacientes?
a) Para prevenir infecciones y disconfort
b) Para mantener la piel limpia
c) Para observar las condiciones de la piel (heridas, puntos rojos,...)
8. ¢Qué efectos produce los masajes en los pacientes con inmovilidad?
a) Disminucion del estrés e incremento de la relajacion
b) Mejora la circulacion, energia y el estado fisico
c) Reduccion del dolor y tensién muscular
9. ¢Cuéntas veces se recomienda los expertos que se ha de comer al
dia?
a) De tres a cinco veces
b) Tres
c) Siempre que sienta hambre
10. ¢Qué es el reloj, en los cambios posturales del paciente?
a) Cambios de posicion cada hora
b) Es un sistema de control para pacientes postrados

c) Prevencion lesiones por presion y otras complicaciones
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ANEXO 2

I11. Préacticas preventivas de lesiones por presion

NO

N ITEM APLICA APLICA

Higiene y confort
Uso de cojines para disminucion de presion con

1 |
riesgo

) Usa protectores cutaneos (Cremas hidratantes,
oleos,...)

3 Uso de utensilios de higiene (Jabon, esponjas,
toallas, ...)

4 | Realiza el cambio de ropa de cama con frecuencia
5 | Realiza los cambios posturales cada 2 horas
Valoracion de la piel

6 | Valoralaintegridad de la piel ante un riesgo de LPP
7 | Valora la temperatura corporal

Supervisa la humedad (sudoracién, cambio de

8 pafial, drenaje,...)
Manejo de la presion
9 Movilizan al pacientes (andador, baston, silla de
ruedas )
10 Cambia de posicion al paciente en cama

periddicamente (2 a 3 horas)
Maneja protectores locales para la prevencion de
11 | LPP (cremas, apositos hidrocoloides, lociones
hidratantes)
Utiliza superficies que ayudan en el manejo de la
12 | presion (colchonetas de aire, cojines o piel de
carnero)pacientes de riesgo o con LPP
Alimentacion

13 | Brindan alimentos 3 a 5 veces al dia
Brindan una alimentacion balanceada, con
nutrientes necesarios que requiere el cuerpo
15 | Brindan una buena hidratacion

Manejo del estado mental
Evalua el estado neuroldgico segun la medida de
escala de Glasgow
Maneja adecuadamente una comunicacién
gesticular

14

16

17

@ ®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente reciba un cordial saludo, en calidad de investigadora, yo Mendoza
Macedo Salin Zeyne, bachiller en enfermeria de la Universidad Nacional Santiago
Antlnez de Mayolo-Huaraz, recurro a usted para que forme parte de mi investigacion
denominada “CONOCIMIENTO Y PRACTICA PREVENTIVA DE LESION
POR PRESION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2022” es una investigacion para obtener

el titulo profesional en enfermeria.

Este estudio tiene como objetivo, determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y practica preventiva de lesion por presion del profesional de enfermeria,

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022.

Su intervencién en dicha investigacion consistira en responder de manera veraz las
preguntas formuladas y la practica preventiva sobre lesiones por presion sera

observada y evaluada por mi persona.

Los datos obtenidos serdn de manera reservada y no se utilizara para ninguna mala
intencion fuera de la investigacion, si tiene dificultad en las preguntas puede realizar

las consultas necesarias durante su participacion.

Mediante el presente documento usted acepta participar voluntariamente en este
estudio, lo cual ha sido informado (a) y autoriza su participacion revalidando con su

nombre y apellido, firma y DNI en el presente documento.

Huaraz, octubre del 2022
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ANEXO 4

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, le presento ocho aspectos relacionados al proyecto, donde se
clasificara con la puntuacion de cero (0) a uno (1) de acuerdo a su criterio.

. Los instrumentos persigue los fines del objetivo general

. Los instrumentos persigue los fines de los objetivos especificos

. La hipotesis es atingente al problema y los objetivos planteados

. El nimero de los items que cubre cada dimension es el correcto

. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado

. Los instrumentos a aplicarse a la comprobacion de la hip6tesis

1
P
3
A
5. Los items estan redactados correctamente
6
’
B

. La hipdtesis estd formulada correctamente

e Bl el B ] ) e Y
A S B R I S T B ) B g

LEYENDA: Puntuacion
DA : De Acuerdo. 1
ED : En Desacuerdo 0
item | Item | Item | Item | Item | item | Item | Item
JUEZ 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL
| 1 1 1 1 1 1 1 1 8
1 1 1 1 1 1 0 1 1 7
] 1 1 1 1 1 1 1 1 8
AV 1 1 1 1 1 1 1 1 8
V 1 1 1 1 1 1 1 1 8
TOTAL | 5 5 5 5 5 4 5 5 39
3 P
‘f}_%w—-— Dra. Ursul4 Lézameta Blas ,/V;_‘......._u
i ?4 o
C 00 .. YN R e
Mag. Virginia Gallardo Garcia Mag. Elsa Gonzales Tapia
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ANEXO 5
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

PRUEBA DE CONFIABILIDAD KUDER- RICHARDSON (KR -20)

0= () (129

ESTADISTICA DE FIABILIDD

Kuder - Richardson | N° de elementos

0.8472 10

Interpretacion:

El resultado de la prueba piloto con la confiabilidad de Kuder — Richardson es de 0.84

es mayor que 0.75, por lo tanto el instrumento de investigacion es confiable.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES

OBJETIVO

PROBLEMA

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Independiente

- Conocimiento.

Dependiente

- Practica
preventiva
sobre lesiones

por presion

Objetivo general

Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y
practica preventiva de lesion
por presién del profesional de
enfermeria, Hospital Victor
Ramos
2022.

Objetivo especifico

Guardia, Huaraz,

- Determinar el nivel de
conocimiento de lesion por
presion del profesional de
enfermeria, Hospital Victor
Ramos Guardia,

2022.

Huaraz,

¢Existe relacion entre
el conocimiento 'y
préactica preventiva de

lesion por presion del

profesional de
enfermeria, Hospital
Victor Ramos
Guardia, Huaraz,
20227

Hi: Existe relacion entre el

conocimiento y practica
preventiva de lesiones por presion
del
Hospital Victor Ramos Guarda,
Huaraz, 2022.

Ho:

conocimiento y

profesional de enfermeria,

No existe relacion entre el
practica
preventiva de lesiones por presion
del
Hospital Victor Ramos Guarda,
Huaraz, 2022.

profesional de enfermeria,

Tipo de estudio:

Por su finalidad aplicada, caracter
correlacional, enfoque cuantitativo
por su alcance temporal.

Disefio de investigacion

No

correlacionar

experimental,  descriptivo

Poblacion:

Poblacion finita, estuvo conformada
por 67 profesionales de enfermeria
que laboran en el Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, en los
servicios: Medicina,  Cirugia,
Trauma Shock y Unidad de

cuidados Intensivos (UCI)

EEEEEEEEEEEEEEEEE

3005385
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- Identificar la  préctica
preventiva de lesion por
presion del profesional de
enfermeria, Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz,
2022.

- Identificar el nivel de
conocimiento 'y préctica
preventiva de lesién por
presion del profesional de
enfermeria, Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz,
2022.

Muestra:

Muestreo no probabilistico, por
conveniencia, se trabajo con 56
profesionales de enfermeria. De
acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion.

Técnicas e instrumento

Variable independiente:

- Encuesta / Cuestionario.
Variable dependiente

- Observacion [/ Guia de

observacion

00000000000000000
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