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RESUMEN

Las lesiones por presion son prevenibles, el personal de salud y especificamente el personal enfermero,
brinda cuidados integrales; valora los signos potenciales de riesgo a manera holistica; y asi poner
énfasis en estrategias para disminuir los casos de lesiones por presion en el servicio del estudio y
disminuir de esta manera la morbimortalidad que incrementa la estancia y costo hospitalario.

El objetivo planteado en la presente investigacion es determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica del enfermero en prevencion y cuidados de lesiones por presion en adultos — Servicio de
Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022. Estudio de método hipotético-deductivo, con enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio no experimental, tipo descriptivo, de corte transversal y de
nivel correlacional; muestra conformada por 80 profesionales de enfermeria ,con el fin de medir las
dos variables, se hard uso de dos instrumentos elaborados ambos en el afio 2019 : Cuestionario de
conocimiento sobre prevencion sobre manejo de lesiones por presion y Guia de observacion sobre de
practicas de prevencion y manejo de lesiones por presion; los datos recolectados se ingresaran a una
data de Excel 2021, luego seran procesados en el estadistico SPSS version 28.0 y los resultados se
presentaran en tablas simples y de doble entrada, con sus respectivos graficos. Para el analisis
estadistico se utilizaran las pruebas de distribucion de frecuencias, media aritmética y prueba del Chi
cuadrado, para la verificacion de la hipétesis se empleara la prueba de medias.; se formularan las

conclusiones de acuerdo a objetivos planteados .

Palabras clave: Adulto mayor, Conocimiento, Practicas, Lesiones por presion, Enfermeria.



ABSTRACT

Pressure injuries are preventable, health personnel and specifically nurses, provide comprehensive
care; assesses potential signs of risk holistically; and thus emphasize strategies to reduce cases of
pressure injuries in the study service and thus reduce morbidity and mortality that increases hospital

stay and cost.

The objective set out in this research is to determine the relationship between knowledge and practice
of nurses in prevention and care of pressure injuries in adults — Medicine Service — Barton Hospital —
Callao, 2022. Study of hypothetical-deductive method, with quantitative approach, applied type, with
non-experimental design, descriptive type, cross-sectional and correlational level; sample made up of
80 nursing professionals, in order to measure the two variables, two instruments will be used, both
developed in 2019: Knowledge questionnaire on prevention on pressure injury management and
Observation guide on pressure injury prevention and management practices; the collected data will be
entered into an Excel 2021 data, then they will be processed in the SPSS version 28.0 statistic and the
results will be presented in simple and double-entry tables, with their respective graphs. For the
statistical analysis, the tests of "frequency distribution, arithmetic mean” and Chi-square test will be
used, for the verification of the hypothesis the mean test will be used.; The conclusions will be

formulated according to the objectives set.

Keywords: Older adults, knowledge, practices, pressure injuries, nursing



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las lesiones por presiéon (LPP), antes llamadas Ulceras por presion (UPP), se han
convertido en un problema sanitario importante porque se relacionan directamente con
la gestion del cuidado de enfermeria, considerados dentro de los eventos adversos
derivados de la atencion. Estas LPP cobran notoriedad al momento de caracterizar los
eventos adversos mas habituales en relacion al cuidado enfermero, tanto por el
aumento de la estancia hospitalaria como por los altos costos econdémicos y
emocionales asociados (1). Sin embargo, en la actualidad, también acarrea una
implicancia legal para el equipo de salud, pues representa una complicacion del
cuidado sanitario que no debe ser atribuido exclusivamente a la enfermera; ya que el

abordaje de la prevencion y manejo deberia ser multidisciplinario (2).

Las estadisticas son mas que reveladoras y ponen en relieve la verdadera dimensién
del problema. En el mundo se reportaron una prevalencia del 11,7% al 15,89%, siendo
del 40,89% en la etapa I, 32,11% en etapa I, 11,47% enla lll y 4,31% en la IV (3).
Pero, en afos anteriores fue mayor, informando una prevalencia global del 14,8% y

una incidencia del 6,3% (4).

En Latinoamérica, también tenemos cifras alarmantes, asi en Ecuador se presentd una
incidencia del 3,16% (5); en Colombia tuvo una prevalencia del 29% en la poblacion

hospitalizada (6).

Per también tiene cifras similares, en el 2020 la prevalencia de LPP fue del 19,5%,

de los cuales el 54% estaban en estadio Il (7). Los servicios que reportan mas casos de



LPP son UCI (41,67%), hospitalizacién cirugia (16,67%), hospitalizacion medicina

(9,52%) y obstetricia (6,94%) (8).

El principal factor de riesgo se relaciona con la hospitalizacion prolongada en cama 'y
la mayoria con trastorno de sensorio; sin embargo, existen otros factores de riesgo,
como la edad (mayores de 60 afos), el sexo masculino y el sobrepeso, el uso de
adrenalina y noradrenalina, el uso de ventilacion mecénica invasiva, ingesta
nutricional muy pobre y problema permanente de friccion (9). Y, los lugares corporales
mas frecuentes donde se presentan son la region sacra/glutea/coccigea (41%) y los

talones (31%) (10).

Segun las estadisticas, el Hospital Alberto Barton cuenta con una poblacion adulta
mayor del 20% del total; pero en los Gltimos afios se ha producido peligrosamente un
incremento acelerado de las LPP, aproximadamente del 10% de los adultos. Los
reportes apuntan que se produjo durante la hospitalizacion, especificamente en el
servicio de medicina, donde se reportan un promedio mensual de 20 casos de LPP de
I1'y I grado, de los cuales 12 corresponden a las lesiones desarrolladas propias del
servicio de medicina y 8 pacientes que ingresaron con LPP de origen domiciliario. La
mayoria de estos pacientes tienen secuelas de EVC, secuelados de TEC, fractura de

cadera, lesién medular, etc.

Las LPP son prevenibles, por lo que el personal de salud, en especial el de enfermeria,
debe contar con los conocimientos necesarios para realizar las practicas preventivas
adecuadas; porque el control en la incidencia de las LPP se ha convertido en uno de
los pilares del cuidado enfermero, por tanto, es importante formular estrategias que
redunden en su prevencion. Esto fue el motivo para que la autora realizara la presente

investigacion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢ Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento y la préctica del enfermero
en prevencion y cuidados de lesiones por presion en adultos — Servicio de

Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022

1.2.2.Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension estado general y la
practica del enfermero en prevencion y cuidados de lesiones por presion en

adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension estado de la piel y la
practica del enfermero en prevencion y cuidados de lesiones por presion en

adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimensién movilidad y la
practica del enfermero en prevencion y cuidados de lesiones por presion en

adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension estado nutricional y
la practica del enfermero en prevencion y cuidados de lesiones por presién en

adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimensién cuidados de
enfermeria y la practica del enfermero en prevencién y cuidados de lesiones por

presion en adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del enfermero en
prevencion y cuidados de lesiones por presion en adultos — Servicio de Medicina

— Hospital Barton — Callao, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

= Definir la relacién entre el conocimiento en su dimension estado general y la
practica del enfermero en prevencion y cuidados de lesiones por presion en
adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022.

= Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension estado de la piel
y la préctica del enfermero en prevencion y cuidados de lesiones por presion
en adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022.

= Detallar la relacion entre el conocimiento en su dimensién movilidad y la
practica del enfermero en prevencién y cuidados de lesiones por presién en
adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022.

= Delimitar la relacion entre el conocimiento en su dimensién estado nutricional
y la préctica del enfermero en prevencion y cuidados de lesiones por presion
en adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022.

= Describir la relacion entre el conocimiento en su dimension cuidados de
enfermeria y la practica del enfermero en prevencion y cuidados de lesiones
por presion en adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao,

2022.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Este estudio es importante porque actualizara los conocimientos sobre las LPP,
especialmente en el conocimiento de su prevencién y cuidado desde la
perspectiva de la enfermeria. Su relevancia se enmarcara en fomentar el uso de
la designacion actual de lesiones por presion porque antes eran llamadas Ulceras
por presién. Su contribucién sera en que ayudara en la generacion de nuevas
ideas de investigacion, ya que no se han realizado muchas investigaciones que
abarquen este importante tema; y sus resultados podran sistematizarse en una
propuesta de mejora, para ser incorporado como elemento fortalecedor del
aspecto cognitivo y practico en el manejo y tratamiento de las LPP. EI marco

teorico se sustentara en el Modelo de promocion de la salud de Nola Pender.

1.4.2. Metodologica
Es de suma importancia porque servirda como guia metodoldgica para posteriores
estudios. La relevancia del trabajo es que seguira los pasos de la investigacién
cientifica, haciendo uso del método hipotético-deductivo, porque partird de una
hipdtesis para llegar a una conclusion. Su contribucion serd que dejara a la
comunidad de enfermeria dos instrumentos confiables y validados para la
recoleccion de datos, un Cuestionario de conocimiento y una Guia de
observacion de préacticas sobre prevencion y manejo de LPP, tomados de la tesis
de especialidad de Arce (2019). Este estudio seguird los lineamientos del
enfoque cuantitativo, tipo aplicada con disefio metodolégico no experimental de
tipo correlacional; aplicandose a la muestra los dos instrumentos mencionados,
cuya informacion serd ingresada a una data en Excel, para luego emplear el

estadistico SPSS v. 28.0 y los resultados se presentaran en tablas y graficos.



1.4.3.Practica

En este aspecto, la ejecucion del presente trabajo es importante porque existe la
necesidad de mejorar la capacidad cognitiva y préctica de enfermeria; ya que
contribuird a establecer un diagndstico situacional de cuanto conocen y como
aplican este conocimiento en la prevencion y cuidado de las LPP. Su relevancia
radica en que, al introducir procesos de mejora, incrementara la calidad de la
atencion de enfermeria y mejoraré la imagen de la enfermeria ante la sociedad.
Su contribucion esta sustentada en que fomentara la organizacion y ejecucion de
programas de intervencién, con abordaje integral y ser sostenidos en el tiempo;
ademas, resaltara el papel de la Unidad de Capacitacion del hospital. Con este
aporte, se minimizaran y/o disminuiran los indicadores de complicaciones de las

LPP y el hospital ahorrara en costos hospitalizacion y tratamiento.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La duracion del anélisis, disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion del

proyecto seré de seis (6) meses (Noviembre 2022 a Abril 2023), desde su inicio.

1.5.2.Espacial

Este estudio se desarrollara en el Servicio de Medicina — Hospital Barton — Av.

Argentina 3525 — Distrito Callao — Provincia Constitucional del Callao — Perd.

1.5.3.Poblacion o unidad de analisis

Este proyecto sera disefiado, desarrollado y orientado hacia los profesionales de
enfermeria, se contara con una poblacion de 80 profesionales, cantidad suficiente

para su ejecucion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Niyongabo et al., (2022), Africa, formularon como objetivo “evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica de las enfermeras con respecto a
prevencion y tratamiento de las UPP”. Investigacion descriptiva con disefio
transversal; la muestra fueron 28, se les aplicd un cuestionario basado en las
guias de Pan Pacific Guideline for the Prevention and Management of Pressure
Injury. Menos del 50% obtuvieron nivel bajo de conocimiento y préctica en sus
6 dimensiones; el 65% obtuvo actitud favorable a la prevencion de LPP. Se
encontré una fuerte correlacion negativa entre el conocimiento y la actitud de
enfermeria (r= -0,479 y p= 0,015); se encontro relacion estadistica alta entre la

practica y actitud de enfermeria (11).

Este estudio puso de manifiesto que, el conocimiento y la practica de las
enfermeras eran bajos, pero tenian buena actitud; sin embargo, tampoco reflejo
una buena préctica, lo que podria estar relacionado al bajo conocimiento sobre

factores de riesgo, prevencion y vulnerabilidad para las LPP.(11)

Matiz (2022),Colombia, en su tesis se planted6 como objetivo “determinar el
nivel de conocimientos del equipo de enfermeria sobre la prevencion de lesiones
por presion en un hospital universitario”. Estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal; contd con una muestra de 97 licenciados y 98 técnicos/auxiliares de
enfermeria, a quienes se les aplicé un Cuestionario sobre conocimientos en

prevencion de lesiones por presion CPUPP-31. El 77,4% fueron mujeres, el



38,4% pertenecian al grupo atareo de 31 a 40 afos, el 32,3% tenian estudios de
especialidad y postgrado, al 71,3% tuvo un tiempo de servicio menor a 10 afios;
el 80,6% calificd con nivel de conocimiento adecuado sobre prevencion de LPP

y el 4,5% mostr6é desconocimiento, (12).

Esta investigacion mostré un buen nivel de conocimiento en la prevencion de
LPP, debido a que sus cuidados de enfermeria estuvieron basados en protocolos
institucionales. A pesar de este nivel de conocimiento, existen factores que

limitan el cuidado enfermero.

Berihuetal.,(2020) , Etiopia, su objetivo fue “evaluar las practicas para prevenir
UPP entre enfermeras”. Estudio transversal con método cuantitativo; su muestra
fueron 125 enfermeras, a quienes se les aplico un cuestionario estructural. El
conocimiento general fue del 82,75% vy esto significa que el nivel de
conocimiento esta en el nivel mas alto; el 82,2% tenia una mala practica en la
prevencion de las UPP y el 17,8% tuvieron practicas éptimas; la mayoria
identificaron algunas barreras para el cumplimiento de la prevencion de las UPP
como la sobrecarga laboral, inadecuada formacion académica, falta de directriz

universal y escasez de recursos, (13),

En este trabajo, se evidencié que la mayoria de la muestra tuvo nivel de
conocimiento bueno y malas practicas preventivas de las LPP, lo que significa
que el personal puede conocer mucho, pero hay obstaculos que impiden que este

conocimiento lo ponga en préctica.

Fulbrook et al.,(2022) Australia, se propusieron “evaluar el conocimiento de las
enfermeras sobre las lesiones por presion”. Estudio descriptivo, de corte

transversal; su muestra la constituyeron 306 profesionales de enfermeria,



utilizdndose una prueba de conocimientos sobre UPP de Pieper-Zulkowski
(PZPUKT) version 2. EI 68% de la muestra obtuvieron una puntuacion del 60%
a mas, lo que refleja un nivel de conocimiento insatisfactorio sobre prevencién
de LPP y la mayoria presentd déficit de conocimiento sobre descripcion de la

herida, (14)

En esta investigacion, la muestra obtuvo nivel de conocimiento insatisfactorio
sobre aspectos basicos de la prevencion y manejo de las LPP, poniendo en riesgo
de complicaciones a los pacientes con estas lesiones; motivo por el cual

recomiendan implementar estrategias educativas para mejorar la practica.

Challco (2018), Bolivia, formulé el objetivo “identificar el nivel de
conocimientos y practicas de enfermeria sobre UPP en pacientes
hospitalizados”. Investigacion descriptiva, observacional y de corte transversal;
la muestra lo conformaron 9 licenciados en enfermeria, a quienes se les aplico
un cuestionario y una lista de chequeo. Los resultados ponen en evidencia que,
en los enfermeros predomina el nivel de conocimiento medio (43%), seguido del
nivel bajo (29%) y alto en el 28%; en las practicas, el 71% realizd buen cuidado

de las UPP y el 29% no lo practicé, (15),

Este antecedente pone en relieve que, el nivel de conocimiento que poseen los
profesionales de enfermeria no debe ser de forma bésica o adquirirse
rutinariamente, ni tampoco deben actuar mecanizada mente, sino que debe

enfocarse a cuidados estandarizados y con base cientifica.

Garza et al. (2022), México, formularon como objetivo “identificar el
conocimiento, actitud y barreras hacia las medidas preventivas de las UPP en

enfermeras de hospitalizacion”. Estudio descriptivo y transversal, su muestra



10

fueron 119 enfermeras, se aplicd tres cuestionarios. Dentro de sus principales
resultados tenemos que, el 53,78% calificaron con conocimiento bajo y el
46,22% con nivel alto; la actitud mostrada fue positiva con una media de 40,1
DE 3,5; las barreras identificadas en prevencion fueron falta de personal
(81,51%), pacientes que no cooperaban (67,22%) y falta de tiempo (64,70%), y
en las barreras de intervencion fueron falta de ayudantes para la movilizacién

(91,59%), falta de enfermeras (80,67%) y falta de tiempo (72,26%),(16).

Las enfermeras calificaron con nivel de conocimiento bajo hacia las medidas de
prevencién, pero mostraron una actitud positiva; manifestando que las barreras
que impiden la prevencion de las UPP es la falta de tiempo por el escaso nimero

de recursos humanos, lo que dificulta la atencion de los pacientes hospitalizados.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Villanueva , (2022), Lima, se propuso “determinar la relacion que existe entre
los conocimientos y las practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion
de UPP en el adulto mayor”. Investigacion basica, descriptiva-correlacional,
transversal y cuantitativa; muestra de 25 enfermeras, se les aplicd un
cuestionario y una guia de observacion. El 56% presentd nivel de conocimiento
medio, el 32% alto y el 12% bajo; dentro de las préacticas, en el 56% fueron
inadecuadas y en el 44% adecuadas; se encontré relacion directa y positiva entre
el conocimiento y las practicas (Rho de Spearman= 0,660) y fue moderada (p=

0,00025) (17).

Esta investigacion muestra que la mayoria de los profesionales de enfermeria

tiene un nivel de conocimiento de medio a deficiente sobre las medidas
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preventivas de las LPP, pero con una actitud positiva; sin embargo, se nota la

necesidad imperante de la capacitacion permanente del personal.

Coavoy (2022), Juliaca, investigd “determinar el nivel de conocimiento de las
enfermeras en la prevencion de las UPP en adultos mayores”. Estudio
observacional no experimental, descriptivo, transversal y cuantitativo; su
muestra fueron 25 enfermeras, a quienes se les aplico un cuestionario de forma
virtual. El 48% presentaron conocimiento alto, el 36% bajo y el 16% bajo;
sobresaliendo las mayores de 46 afios con nivel alto (66,7%) y los varones (50%)

(18).

En esta investigacion se determind que en su poblacion muestral predominé el
conocimiento de medio a bajo, donde los varones y las mayores de 46 afios son
los que mas conocen y aplican estas medidas preventivas en la atencién de sus

pacientes.

Arce (2019), Arequipa, se planteé como objetivo “determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos y las précticas sobre manejo de UPP del personal de
enfermeria”. Investigacion descriptiva, cuantitativa y correlacional; contd con
una muestra de 18 profesionales enfermeros, se aplicaron un cuestionario de
conocimientos sobre factores de riesgo de UPP y guia practica de manejo de
UPP. El 72,2% calificaron con buen nivel de conocimiento y el 27,8% tuvo nivel
regular; el 83,3% presentd buenas practicas en el manejo de UPP; se encontr
correlacion positiva y fuerte entre las dos variables (Correlacion de Spearman=

0,721y p= 0,001), (19).

Los resultados de esta tesis ponen en evidencia que, estas dos variables se

encuentran relacionadas directamente; pues la relacion positiva entre el
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conocimiento y la practica sobre el manejo de las LPP significa que a mas

conocimiento mayor puesta en practica de estos conocimientos.

Orosco, (2018), Cusco, se propuso “determinar la relacion entre el conocimiento
y la practica sobre prevencion de UPP en profesionales de enfermeria”. Estudio
descriptivo, transversal y correlacional, conté con una muestra de 45 enfermeras.
El 73,30% de la muestra tuvo conocimiento bajo sobre prevencion de las UPP y
el 26,70%; el 48,90% practicé inadecuadamente la prevencion de las UPP en sus
pacientes y el 13,30% tuvo una practica regular; no se encontrd relacién

estadistica entre las variables (p= 0,893), (20).

En este estudio también predomina el nivel deficiente de los conocimientos de
las enfermeras sobre la prevencion de las LPP, asi mismo, las practicas
preventivas fueron inadecuadas en la mayoria; esto significa que esta en riesgo

la calidad de atencion a este tipo de pacientes.

Medina (2018), Trujillo, formuld el objetivo “determinar el conocimiento y su
relacion con los cuidados preventivos de UPP en los licenciados de enfermeria”.
Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional simple; su muestra fueron 40
profesionales y se les aplico un cuestionario y una lista de cotejo. EI 70% obtuvo
el calificativo de nivel regular en conocimientos, desconociendo mas en factores
de riesgo (25%) y estadios de las UPP (20%); el 50% realiz6 buenos cuidados
preventivos, predominando las medidas de confort (62,5%) y siendo deficiente

en cuidados de la piel (17,5%); se encontré relacion entre las dos variables (21).

En este trabajo se puso de manifiesto que, en la poblacion de enfermeria existe

el conocimiento a medias y practicas regulares a deficientes en la prevencion de
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las LPP; situacién preocupante porque afecta directamente el proceso de salud

enfermedad de los pacientes con LPP a su cargo.

2.2. Bases tedricas
2.2.1.Conocimiento del enfermero sobre prevencion y cuidado de las LPP

Definicion de conocimiento

El conocimiento tiene diversas conceptualizaciones, dependiendo de la corriente
filoséfica y del tiempo en que se realice. Neill y Cortez (22) lo definen como una
de las capacidades mas resaltantes de la persona, porque le va a permitir
comprender la esencia de las cosas circundantes, de sus relaciones con el medio
y las particularidades a través del razonamiento. En ese sentido, las autoras
conciben que el “conocimiento es el conjunto de informaciones y
representaciones abstractas interrelacionadas que se han acumulado a través de
las observaciones y las experiencias”. Especificamente, (23), lo define como la
agrupacion de datos, juicios y nociones que posee el profesional de enfermeria

acerca de la prevencion y manejo de las LPP.

Definicion de lesiones por presion

Las LPP antes eran Ilamadas Ulceras por presion (UPP), son de origen isquémico
y son areas necrosadas y a menudo se presenta con ulceracion, se producen por
la compresidn prolongada de los tejidos blandos contra las prominencias 6seas
y las superficies externas duras (24). Principalmente las prominencias 6seas con

los talones, rodillas, codos, omdplato, gluteos, sacro (25).
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Etiopatogenia

Las LPP se producen por tres fuerzas: presion (perpendicular a la piel, friccion
(paralela a la piel) y por cizallamiento (combinacion de presion y friccion). Estas
lesiones se dicen que son multicausales; o sea que, se producen por varias causas,
principalmente por consecuencia directa de la presion prolongada, por el
envejecimiento, deficiencias nutricionales, procesos infecciosos, alteraciones
neuromusculares, problemas de incontinencia fecal y urinaria, postracion, malos
habitos de higiene, irritantes quimicos (jabones, colonias, antisépticos) y

desconocimiento de cuidados preventivos de los familiares y/o cuidadores (26).

Estadios de las LPP

Segun la clasificacion internacional de la NPUAP/EPUAP se clasifica en 4:
Estadio I, (eritema no blanqueante en piel intacta), se caracteriza por la piel
intacta con un eritema que no desaparece al presionar, generalmente sobre una
prominencia 6sea; suele ser dolorosa con tonos rojos, azules o morados. Estadio
Il (pérdida parcial del espesor de la piel), se presenta como una Ulcera abierta
poco profunda con un lecho rosado, sin esfacelos; también se puede presentar
como una ampolla/flictena serosa cerrada o rota. Estadio Il (pérdida total del
grosor de la piel), se visualiza la grasa subcuténea y lesion o necrosis del tejido
subcutaneo, pero sin que los huesos, musculos y tendones estén expuestos o
afectados; la lesion estd con bordes definidos y exudativas con esfacelos. Estadio
IV (pérdida total del espesor de los tejidos), el musculo, tendones y hueso son
visibles por pérdida total del espesor de la piel y tejido subcutaneo; corriendo un

alto riesgo de osteomielitis y pueden aparecer esfacelos o escaras (27).
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Manejo de las LPP

Se inicia con una evaluacion integral, teniendo en cuenta el estado general,
identificando factores de riesgo reversibles favorecedores de las LPP. Luego, la
valoracién del estado de la piel para identificar tempranamente dafio tisular
(eritema, calor local, edema, induracion o dolor); grado de dependencia para
valorar el movimiento; también es importante valorar el estado nutricional, para
determinar peso/talla, IMC, la ingesta dietética; los cuidados de enfermeria
deben ser integrales y de calidad para prevenir complicacion de la LPP, para lo
cual utiliza los parametros de la Escala Norton (evalla estado fisico/mental,
movilidad/actividad e incontinencia) y la Escala de Braden (evalla percepcion

sensorial, humedad, actividad, movilidad, nutricién, friccion y roce) (28).

Prevencion de lesiones por presion

Dentro de las principales medidas preventivas tenemos que revisar todos los dias
signos que indiquen que se esta produciendo o se va a producir una lesion, con
énfasis en las prominencias dseas; ya que este tipo de lesiones se desarrollan con
mas incidencia en la regién sacro glUtea, trocanteres, maléolos y region dorsal
(29). Otro aspecto fundamental es conservar una piel limpia y sin humedad,

principalmente evitar la irritacion producida por las heces y orina (30).

Profesional de enfermeria

Profesional de la Ciencia de la Salud cuya competencia y responsabilidad “son
la defensa de la vida, la promocién y cuidado integral de la salud, su
participacion conjunta en el equipo multidisciplinario de salud, en la solucién de

la problematica sanitaria del hombre, la familia y la sociedad, asi como en el
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desarrollo socio- econdmico del pais” (31). Respeta la dignidad humana y en su

cuidado debe primar la autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia (32).

2.2.2.Practica del enfermero en prevencion y cuidado de LPP

Aspectos observables ejecutado por el profesional de enfermeria durante el
cuidado de pacientes adultos en el manejo y prevencion de las LPP (22). Lo
importante de conocer es poner en practica ese conocimiento, de lo contrario no
aplicarlo seria un “sinénimo” de desconocimiento, porque la persona puede

saber mucho; pero este conocimiento es inservible si se queda guardado (33).

2.2.3.Teoria de enfermeria que sustenta el trabajo

Se sustenta en el Modelo de Promocion de la Salud, ya que pone énfasis en la
calidad de vida, porque su proposito es ayudar a las personas para lograr mejores
indicadores de salud y bienestar y; ademas, determinar los factores promotores
de la salud, asi como los que son negativos para la salud (34). Bajo esta

perspectiva, la enfermera es vital en la promocion de cambios de conducta.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y la préctica del enfermero en
prevencion y cuidados de lesiones por presion en adultos — Servicio de Medicina

— Hospital Barton — Callao, 2022.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la practica del enfermero en
prevencion y cuidados de lesiones por presion en adultos — Servicio de Medicina

— Hospital Barton — Callao, 2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas
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Ha: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension estado general y la
practica del enfermero en prevencion y cuidados de lesiones por presion en

adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022.

H2: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension estado de la piel y la
practica del enfermero en prevencion y cuidados de lesiones por presiéon en

adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022.

Hs: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension movilidad y la
practica del enfermero en prevencion y cuidados de lesiones por presion en

adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension estado nutricional y
la préactica del enfermero en prevencion y cuidados de lesiones por presion en

adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022.

Hs: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension cuidados de
enfermeria y la practica del enfermero en prevencién y cuidados de lesiones por

presion en adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022.
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3. METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion

El método es el hipotético deductivo, porque la investigacion partira de una hipotesis
0 premisas generales para llegar a conclusiones particular, cuya finalidad es

comprender los fendmenos y explicar el origen o las causas que la generan (35).

Enfoque de la investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque hay la intencién de estimar
magnitudes o cantidades y generalmente de probar hipdtesis, es decir las variables
seran cuantificadas a través de pruebas estadisticas y sus resultados seran expresados

en nimeros y porcentajes (36).

Tipo de investigacion

El tipo de estudio es investigacion aplicada, porque aprovecha los conocimientos de la
investigacion basica para el conocimiento y resolucion de problemas inmediatos (37);
en nuestro caso particular, busca encontrar la respuesta a la relacion del conocimiento
con la préctica del enfermero en la prevencion y cuidado de las lesiones por presion

del paciente adulto — Servicio de medicina — Hospital Barton, Callao.

Disefio de la investigacién

El disefio es no experimental, porque se basa en categorias o variables que se dan sin
la intervencion directa del investigador, es decir no se altera el objeto de la
investigacion; ya que no se realizaran experimentos ni se manipularan deliberadamente
las variables. En este tipo de disefio, se observan los fendmenos tal y como se presentan

en su contexto natural, sin alterarlos, para después realizar el analisis pertinente (38).
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Es de tipo descriptivo, porque esta orientada a describir el fendmeno e identificar las

caracteristicas de su estado natural actual (39).

Segun el alcance temporal es de corte transversal, porque analizara los datos de las
variables recolectadas en un periodo de tiempo sobre una poblacién o muestra

predefinida (40).

El nivel de la investigacion es correlacional, porque su proposito es hallar
explicaciones a través del uso de relaciones entre variables (41); especificamente en
nuestro estudio buscara encontrar la relacion del conocimiento con la préctica del
enfermero en la prevencion y cuidado de las lesiones por presion del paciente adulto —

Servicio de medicina — Hospital Barton, Callao.

Siendo el esquema el siguiente:

01

07}

Donde:

M = Muestra.

V1= Conocimiento del enfermero sobre la prevencién y cuidados de las LPP.
Vo= Practica del enfermero sobre la prevencion y cuidados de las LPP.

r= Relacién entre Vi1y Va.
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Poblacion, muestra y muestreo

Esté constituida por personas que tienen rasgos similares, para estos efectos se incluye
a 80 enfermeros que trabajan, en el servicio de medicina del Hospital Barton del

Callao, considerando:

Criterios de inclusion:

= Profesionales de enfermeria de ambos sexos, con tiempo laboral en el servicio
minimo de 6 meses.

= Profesionales de enfermeria que realice solo labores asistenciales.

= Profesionales de enfermeria que deseen voluntariamente participar en el estudio y

firmen el consentimiento informado (Anexo 3).

Criterios de exclusion:

= Profesionales de enfermeria con labores administrativas.

= Profesionales de enfermeria que esté realizando préacticas o pasantias.

= Profesionales de enfermeria que al momento de aplicar los instrumentos se
encuentre de vacaciones, permiso, licencia por enfermedad o maternidad.

= Profesionales de enfermeria que no acepten participar en el estudio.

Muestra:

Es una muestra censal, se trabajara con toda la poblacion, porque tiene un numero de
elementos suficientes para garantizar la existencia de las mismas caracteristicas del

universo (36).

Muestreo:No probabilistico, porque se incluira a toda la poblacion.



3.6. Variablesy operacionalizacion

Variables

Conocimiento
del enfermero
sobre
prevencion y
cuidado de las
LPP.

Préctica del
enfermero en
prevencion y

cuidado de

LPP.

Definicion
operacional

Definicion
conceptual

Cantidad de informacion
sobre la prevencion y
manejo de las LPP que tiene
el enfermero del servicio de
Medicina del Hospital
Barton del Callao, en los
aspectos de estado general,
estado de la piel, movilidad,
estado nutricional y
cuidados de enfermeria.

Agrupacién de datos,
razonamientos y nociones
que posee el profesional de
enfermeria acerca de la
prevencion y manejo de las
LPP (23).

Observacion de los cuidados
preventivos y del manejo de
las LPP que realiza el
enfermero del servicio de
Medicina del  Hospital
Barton del Callao, en cuanto
a cuidados generales,
cuidados de la piel, registro
de intervencion y educacion
para la salud.

Aspectos observables
ejecutado por licenciado(a)
en el cuidado de pacientes
adultos en el manejo y
prevencion de LPP (23).

Dimensiones

Estado general.

Estado de la piel.

Movilidad.
Estado
nutricional.

Cuidados de
enfermeria.

Cuidados
generales.

Cuidados de la
piel.

Registro de
intervencion.

Educacion para la
salud.

Indicadores

Definicion de LPP - Factores de riesgo y
predisponentes - Comorbilidades.

Valoracion de la piel - Humedad corporal -
Identificacion de zonas de presidn - Estadios
de las LPP - Clasificacién segun Jordan y
Clark.

Intervalos de cambios posturales -
Posiciones recomendables - Consecuencias
de inactividad.

Valoracién nutricional - Valoracion de IMC
-Importancia de dieta hiperproteica.

Valoracién de Escala de Norton - VValoracion
de Escala de Braden - Medidas preventivas.

Identificacion y abordaje de factores
predisponentes - Conservacion de humedad
corporal - Valoracion psicosocial.

Valoracion de piel - Higiene y confort -
Control de humedad - Manejo de zonas de
presion.

Anotacion completa de cuidados brindados -
Reporte.

Participaciéon de familiar en cuidados -
Consgjeria.
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Escala
valorativa

Escala de
medicion

Buen nivel de
conocimiento.
(De 22 a 30puntos)

Regular nivel de
conocimiento.
(De 11 a 21 puntos)

Ordinal.

Bajo nivel de
conocimiento.
(De 0 a 10 puntos)

Préactica 6ptima.
(De 39 a50)

Préactica regular.

Ordinal. (De 26 a 38)
Préactica

inadecuada.

(De 1 a25)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

3.7.2.

La técnica de recoleccion de datos para determinar el conocimiento se aplicara

la encuesta y el instrumento seré el cuestionario.

Para establecer la practica se empleara la técnica de la observacion, el

instrumento serd una guia de observacion.
Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION Y MANEJO DE LESIONES POR PRESION” (Anexo 2).
Instrumento elaborado por Arce (2019) (19), que consta de 4 secciones:
Presentacion, donde se especifica el objetivo y se agradece por su participacion;
Instrucciones, donde se detallan la forma del llenado del instrumento; Datos
generales, donde se solicita la informacion del profesional de enfermeria sobre
sexo, edad, estado civil y especialidad; y Cuestionario, que consta de 30
preguntas, distribuidos por dimensiones: 6 de estado general, 10 de estado de

piel, 4 de movilidad, 4 de estado nutricional y 6 sobre cuidados de enfermeria.

Por cada pregunta contestada correctamente se le asignara 1 punto y la que esté
mal se le calificard con O puntos. Por tanto, la categorizacién del conocimiento

del enfermero sobre prevencién y manejo de las LPP sera:

= BUEN NIVEL DE CONOCIMIENTO : De 22 a 30.
= REGULAR NIVEL DE CONOCIMIENTO: De 11 a 21.
= BAJO NIVEL DE CONOCIMIENTO : De 0 a 10.

Instrumento 2: “GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE

PREVENCION Y MANEJO DE LESIONES POR PRESION” (Anexo 2).
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Elaborado por Arce (2019) (19), que consta de 3 partes: Presentacion, aqui se
consigna el objetivo del instrumento, Instrucciones, donde se especifica que sera
llenada por la investigadora, de acuerdo al desempefio del licenciado(a); y Escala
de Practicas, que consta de 25 enunciados: 4 de cuidados generales, 13 de

cuidados de la piel, 5 de registro de enfermeria y 3 de educacion para la salud.

Se dara 2 puntos si realiza la actividad y 1 punto cuando no lo realice. Por ende,

la categorizacién de la practica de prevencion y manejo de las LPP sera:

= PRACTICA OPTIMA . De 43 a 50 puntos.
» PRACTICA REGULAR : De 34 a 42 puntos.
= PRACTICA DEFICIENTE : De 25 a 33 puntos.

3.7.3.Validacioén

La validacion es el proceso que, se refiere al grado en que un instrumento refleja

un dominio especifico de contenido de lo que se mide (42).

Los instrumentos se tomaron de la tesis de Arce (2019) (19), quien realizo las

pruebas de validacion.

El instrumento del conocimiento sobre prevencion y manejo de LPP, esta

validado por juicio de expertos, el cual arrojé 100% de coincidencia.

El instrumento de practica de prevencion y manejo de LPP fue validado por
juicio de expertos, a través de la prueba estadistica de Distancia de Puntos

Multiples, dando un valor de 3,07.

“La validacion por juicio de expertos se realiza a través de una entrevista con al
menos dos expertos, para obtener y considerar sus opiniones con respecto al

contenido del instrumento” (42, p. 3).
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3.7.4.Confiabilidad

Se refiere al “grado en que un instrumento produce resultados consistentes y

coherentes en la muestra o casos”, a través de diversas técnicas (36, p. 229)

La confiabilidad del cuestionario se realiz6 por medio del Coeficiente Kurder-
Richardson, el cual arrojo6 un valor de 0,95. La formula 20 de Kuder-Richardson

se efectlia para el calculo de la consistencia interna de escalas dicotomicas (43).

El instrumento de la guia de observacion la fiabilidad se realiz6 a través del
Coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo el valor de 0,99. Este coeficiente es
un modelo de consistencia interna, que se basa en el promedio de las
correlaciones entre los items; pero no implica nada sobre la estabilidad en el

tiempo ni en la equivalencia entre formas alternas del instrumento (44).

Al aplicar las pruebas de confiabilidad y validacion, se dedujo que, los

instrumentos tienen una confiabilidad adecuada y son validos para su aplicacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se tramitard en Mesa de Partes de la Universidad Norbert Wiener un documento
solicitando la revision y aprobacion del proyecto al Comité de Etica.

Se cursard una solicitud a la Jefatura de Enfermeria y Departamento de Medicina
del Hospital Barton del Callao, pidiendo la autorizacién de la aplicacién de los
instrumentos en los profesionales de enfermeria de Hospitalizacion Medicina.
Obtenida la autorizacion, se aplicaran los instrumentos, previa explicacion del
estudio y de los instrumentos. Pero, antes deben firmar el formato de

Consentimiento Informado (Anexo 3), como prueba de su aceptacion voluntaria.
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3.8.2. Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
= Laaplicacion de los instrumentos se realizara durante los turnos, todos los dias,
hasta completar la poblacion muestral, cumpliendo las medidas de bioseguridad.
= EI cuestionario sera llenado por los licenciados de enfermeria y tiene una
duracion aproximada 15 minutos y la guia practica serd llenada por la
investigadora, de acuerdo al desempefio del licenciado(a).
3.8.3. Métodos de andlisis estadistico
Aplicados los dos instrumentos, se creara una base de datos en Excel 2021, con la
finalidad de obtener la sumatoria de las variables y sus dimensiones. Luego, con el
uso del paquete estadistico SPSS v. 28.0 se convertiran las variables a niveles, para
presentar los resultados en tablas y graficos.
Para el andlisis estadistico se utilizaran las pruebas de distribucién de frecuencias,
media aritmética y prueba del Chi cuadrado, para la verificacion de la hipotesis se
empleard la prueba de medias. Luego, los resultados seran presentados en tablas
simples y de doble entrada, cada tabla con su respectivo grafico; se formularan las
conclusiones de acuerdo a objetivos planteados y las recomendaciones del analisis

de los resultados.

3.9. Aspectos éticos

Las investigaciones en enfermeria deben ser respetuosas de la dignidad humana, es asi
que en este estudio se cumpliran los principios bioéticos que rigen el cuidado de la

profesion: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia (32).

En cumplimiento al principio de autonomia, la investigadora se asegurara que la
participacion de los participantes sea libre y voluntaria, sin recibir ningin de tipo de

coaccion; pero la investigadora estd en la obligacion de explicar los riesgos y
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beneficios de su participacién en el estudio. Ademas, todos los participantes en
cumplimiento a su derecho de la autodeterminacion, pueden abandonar la
investigacion, si asi lo decidiesen, sin dar explicacion alguna. Los que acepten

participar deben firmar el Formato de Consentimiento Informado (Anexo 3).

En cumplimiento al principio de justicia, la autora explicara a todos los participantes
que tienen los mismos derechos, no habré trato preferencial para nadie, ni mucho

menos se rechazaran actos discriminatorios.

En cumplimiento al principio de beneficencia, la investigadora, desde un principio,
informara que la participacién en el estudio no acarreara en incentivos econoémicos ni
beneficios laborales, sélo se realizard con fines académicos y en bien de la profesion,
especificamente en la prevencidon y manejo de las LPP en los pacientes, por medio de
la capacitacion del personal sanitario. También se respetard el derecho de la
confidencialidad/privacidad de los participantes, al manejar la informacion de forma

anonima, pues los instrumentos seran codificados.

En cumplimiento al principio de no maleficencia, la investigadora protegera la salud
y bienestar de los licenciados en enfermeria participantes, ya que en el estudio no hay

posibilidad de algun tipo de dafio fisico, ni psicolégico, ni socioeconémico.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ARo 2022 2023
ACTIVIDADES Mes Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
Semana | 1 3|4|5[6|7[8[9|10[11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21| 22|23 24

Identificacion del problema

Busqueda bibliografica.

Planteamiento de situacion problemética y
formulacién del problema.

Formulacion de objetivos, justificacion y
delimitaciones.

Elaboracién del marco tedrico.

Elaboracion de metodologia de investigacion.
Confeccidn de instrumentos.

Elaboracién de cronograma de actividades y
presupuesto.

Elaboracion de los anexos.

Aprobacion del proyecto.

Presentacion al comité de ética.

Sustentacion del proyecto.




4.2. Presupuesto

El presupuesto es de 3 702,00 soles. EI monto integro sera cubierto por la

investigadora.
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PARTIDA CANTIDAD UPNFI{(T}(;FL?O TOTAL (o)
MATERIALES DE OFICINA
= Papel bond A4 80 g. 1 millar 20,00 20,00
= Lapiceros de tinta. 05 un. 0,60 3,00
= Engrapador. 01 un. 10,00 10,00
= (rapas. 01 caja 3,00 3,00
SOPORTE INFORMATICO
= Laptop. 01 un. 2 500,00 2 500,00
= USB 64 GB. 01 un. 46,00 46,00
SUB TOTAL 2 582,00
SERVICIOS GENERALES
= Impresion. 500 un. 0,10 50,00
= Empastado. 04 un. 35,00 140,00
= Fotocopiado. 800 un. 0,10 80,00
= Espiralado. 08 un. 5,00 40,00
= Asesoria estadistica. 01 un. 300,00 300,00
= Asesoria informética. 01 un. 200,00 200,00
= Internet/teléfono. 30 dias 30,00 30,00
= Pasajes. 20 un. 10,00 200,00
= Refrigerios. 10 un. 8,00 80,00
SUB TOTAL 1120,00
TOTAL 3702,00
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

39

FORMULACION DEL - DISENO
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES <
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de investigacion
Aplicada.
¢Cudl es la relacion entre el conocimiento | Determinar la relacion entre el conocimiento | Hi: Existe relacién entre el conocimiento | Conocimiento del
y la préactica del enfermero en prevencion | y la practica del enfermero en prevencién y | y la practica del enfermero en prevenciéon | enfermero sobre

y cuidados de lesiones por presion en
adultos — Servicio de Medicina — Hospital
Barton — Callao, 2022 ?

Problemas especificos

= ;Cuadl es la relaciobn entre el
conocimiento en su dimension estado
general y la préactica del enfermero en
prevencion y cuidados de lesiones por
presion en adultos — Servicio de
Medicina — Hospital Barton — Callao,
2022

= ;Cual es la relaciobn entre el
conocimiento en su dimension estado de
la piel y la practica del enfermero en
prevencion y cuidados de lesiones por
presiéon en adultos — ¢Servicio de
Medicina — Hospital Barton — Callao,
2022

cuidados de lesiones por presion en adultos
— Servicio de Medicina — Hospital Barton —
Callao, 2022.

Objetivos especificos

= Preceptuar la relacion entre el
conocimiento en su dimension estado
general y la practica del enfermero en
prevencion y cuidados de lesiones por
presion en adultos — Servicio de Medicina
— Hospital Barton — Callao, 2022.

= Estatuir la relacion entre el conocimiento
en su dimension estado de la piel y la
préctica del enfermero en prevencion y
cuidados de lesiones por presiéon en
adultos — Servicio de Medicina — Hospital
Barton — Callao, 2022.

y cuidados de lesiones por presion en
adultos — Servicio de Medicina — Hospital
Barton — Callao, 2022.

Ho: No existe relacion entre el
conocimiento y la préctica del enfermero
en prevencion y cuidados de lesiones por
presion en adultos — Servicio de Medicina
— Hospital Barton — Callao, 2022.

Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion entre el conocimiento
en su dimension estado general y la
practica del enfermero en prevencion y
cuidados de lesiones por presion en
adultos — Servicio de Medicina — Hospital
Barton — Callao, 2022.

H2: Existe relacion entre el conocimiento
en su dimension estado de la piel y la
practica del enfermero en prevencion y
cuidados de lesiones por presion en
adultos — Servicio de Medicina — Hospital
Barton — Callao, 2022.

Hs: Existe relacion entre el conocimiento
en su dimensiéon movilidad y la practica
del enfermero en prevencion y cuidados de

prevencion y cuidado de
las LPP.

Dimensiones:

= Estado general.

= Estado de la piel.

= Movilidad.

= Estado nutricional.

= Cuidados de
enfermeria.

Variable 2

Préctica del enfermero en
prevencion y cuidado de
LPP.

Dimensiones:

= Cuidados generales.

= Cuidados de la piel.

= Registro de
intervencion.

= Educacién para la salud.

Método y disefio de la
investigacion
Método hipotético-
deductivo, con enfoque
cuantitativo.
Disefio no experimental,
tipo descriptivo, nivel
correlacional y de corte
transversal.

Poblacion y muestra
Poblacion: 40 profesionales
de enfermeria del servicio de
medicina del Hospital Barton
de El Callao.

Muestra:

La muestra seran los 40
profesionales de enfermeria
del servicio de medicina del
Hospital Barton de El Callao,
se trabajara con la totalidad
de la poblacién, porque esta
compuesta por un nimero de
elementos suficientes para
garantizar la ejecucion del
estudio.
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= ;Cual es la relacion entre el
conocimiento en su  dimensién
movilidad y la practica del enfermero en
prevencion y cuidados de lesiones por
presion en adultos — Servicio de
Medicina — Hospital Barton — Callao,
2022?

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension estado
nutricional y la practica del enfermero
en prevencion y cuidados de lesiones
por presion en adultos — Servicio de
Medicina — Hospital Barton — Callao,
2022

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension cuidados
de enfermeria y la préctica del
enfermero en prevencion y cuidados de
lesiones por presion en adultos —
Servicio de Medicina — Hospital Barton
— Callao, 2022

= Precisar la relacion entre el conocimiento
en su dimension movilidad y la practica
del enfermero en prevencion y cuidados
de lesiones por presion en adultos —
Servicio de Medicina — Hospital Barton —
Callao, 2022.

= Estatuir la relacion entre el conocimiento
en su dimension estado nutricional y la
practica del enfermero en prevencion y
cuidados de lesiones por presion en
adultos — Servicio de Medicina — Hospital
Barton — Callao, 2022.

= Delimitar la relacion entre el
conocimiento en su dimension cuidados
de enfermeria y la practica del enfermero
en prevencion y cuidados de lesiones por
presion en adultos — Servicio de Medicina
— Hospital Barton — Callao, 2022.

lesiones por presion en adultos — Servicio
de Medicina — Hospital Barton — Callao,
2022.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento
en su dimensién estado nutricional y la
préactica del enfermero en prevencién y
cuidados de lesiones por presién en
adultos — Servicio de Medicina — Hospital
Barton — Callao, 2022.

Hs: Existe relacion entre el conocimiento
en su dimensién cuidados de enfermeriay
la practica del enfermero en prevencion y
cuidados de lesiones por presion en
adultos — Servicio de Medicina — Hospital
Barton — Callao, 2022.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION Y MANEJO DE

LESIONES POR PRESION

Cadigo

PRESENTACION

Buenos dias licenciado(a), soy la Lic. Enf. Elvia Vigilio Falero, estoy aplicando este
instrumento con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento que usted posee sobre la
prevencion y manejo de las LPP. Esperando contar con su participacion, le agradezco por

anticipado.

INSTRUCCIONES
A continuacion, se presenta un cuestionario de 30 preguntas, por lo que se pide leer
detenidamente cada unay analice bien su respuesta, luego debe marcar solo una alternativa.

Se solicita responder con veracidad y todas las preguntas.

l. DATOS GENERALES:
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad:
Estado civil:  Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Viudo(a) ( )
¢ Cuenta con especialidad? Si( ) No ()

Si su respuesta anterior es Si, eSpecificar: ........c.ovveiiiiiiiiiiiiiiii i
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Il. CUESTIONARIO:
Marcar con una equis (X) o encerrar con un circulo la alternativa de respuesta que

usted considere como correcta.

ESTADO GENERAL
1.  Sefale la opcion correcta en relacion con la definicidn de Glcera por presion.
a) Lesion de origen nosocomial que afecta a piel y tejido subyacente con pérdida de
sustancia cutanea que origina necrosis del tejido.
b) Lesion de origen isquémico, es decir, por falta de riego sanguineo, causadas en
piel y tejidos que se producen por una presion prolongada.
c) Lesion localizada en dermis de origen isquémico producida por presion
prolongada que origina necrosis de tejido.

d) Ninguna de las anteriores.

2. Usted como profesional de enfermeria, ¢qué datos relacionados a factores de
riesgo de lesiones por presion incluiria en sus anotaciones de enfermeria?
a) Diagnostico, estado de conciencia, examen fisico cefalocaudal, edad.
b) Diagnostico, sexo, estado civil, diagnostico del paciente, edad.
c) Estadia hospitalaria, examen fisico, estado civil, edad.

d) Estado de conciencia, diagndstico, examen fisico cefalocaudal, sexo.

3. Con respecto al estado de conciencia del paciente, ¢cuél es la clasificacion
correcta?
a) Orientado, desorientado, letargico, coma.

b) Alerta, confuso, estuporoso, coma.
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c)
d)
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Muerte cerebral, obnubilacion, estupor, coma.

Ninguna de las anteriores.

De los siguientes diagnosticos médicos, ¢cuales son los mas predisponentes a la

aparicion de lesiones por presion?

a)
b)
c)
d)

Trastornos neuroldgicos, enfermedades cardiovasculares, Alzheimer.
Enfermedad renal cronica, Parkinson, traumatismos.
ACV hemorragico e isquémico, TEC grave, Alzheimer, fracturas.

Ninguna de las anteriores.

Indicar las condiciones favorecedoras de la aparicion de lesiones por presion:

a)
b)
c)
d)

Edad avanzada, obesidad, mala circulacion.
Obesidad, estrés, mala circulacion.
Obesidad, desnutricion, edad avanzada.

Todas las anteriores.

¢ Qué aspecto adquiere mayor relevancia en el tratamiento de las lesiones por

presion?

a)
b)
c)
d)

La valoracién psicosocial.
La valoracién nutricional.
La identificacion de enfermedades que puedan interferir en el proceso de curacion.

La valoracién de factores relacionados con el entorno del paciente.
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ESTADO DE LA PIEL

7.

10.

¢ Qué parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una lesion por

presion?

a)
b)
c)
d)

El estadio de la lesion por presion.
El tipo de tejido existente en el lecho ulceral y si existen tunelizaciones o fistulas.
Las dimensiones de la lesion por presion.

Todos los anteriores.

¢Qué parametros son necesarios a la hora de valorar una lesion por presion,

teniendo en consideracion el factor humedad?

a)
b)
c)
d)

Incontinencia urinaria, sudoracion excesiva, drenajes.
Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia fecal.
Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia urinaria.

Sélo Ay B.

¢Cudles son las zonas del cuerpo mas predispuestas a sufrir una lesion por

decubito?

a)
b)
c)
d)

Occipital, trocante mayor, sacro y talones.
Occipital, omoplatos, codo y sacro.
Occipital, omoplatos, codo, sacro y talones.

Occipital y trocanter mayor.

En una lesion por presion, ¢en qué estadio aparece afectacion de la epidermis, la

dermis y comienzo de la hipodermis?

a)

Estadio I.
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11.

12.

13.
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b) Estadio Il.
c) Estadio IlI.

d) Estadio IV.

El eritema cutaneo aparece en las lesiones por presion de:
a) Primer grado.

b) Segundo grado.

c) Tercer grado.

d) Cuarto grado.

¢Donde suelen aparecer las lesiones si el paciente se encuentra en la posicién de
decubito prono?

a) En las nalgas.

b) Enlos codos.

¢) En las caderas.

d) En las crestas iliacas.

Cuando una lesion afecta a piel, tejido subcutaneo y musculo, decimos que la
misma se encuentra en:

a) Gradol.

b) Grado Il.

c) GradolV.

d) Ninguna de las anteriores.
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14. En un paciente en decubito lateral, ¢la zona con riesgo de sufrir lesiones por
presion sera?
a) Talon.
b) Rodilla.
c) Trocanter mayor.
d) Sacra.
15. Segun Jordan y Clark, las lesiones por presion se distribuyen en tantos por cien
segun su frecuencia en aparicion, ¢qué tanto por ciento corresponde a los talones?
a) 50%.
b) 20%.
c) 15%.
d) Ninguna de las anteriores.
16. Caracteristicas de la lesion de tercer grado:
a) Lesion limpia, con aspecto de crater y dolorosa.
b) Lesion epidérmica y dérmica, con vesiculas y piel agrietada.
c) Zona eritematosa que no desaparece.
d) Aumento de extensién y profundidad de la lesion hasta el hueso.
MOVILIDAD
17. En pacientes en cama, ¢cada cuanto tiempo les realizaremos los cambios

posturales?
a) Cada 15 o 20 minutos.

b) Cada 45 o 50 minutos.
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18.

19.

20.
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¢) Cada 120 o 180 minutos.

d) Cada 240 o 380 minutos.

¢ Las posiciones mas frecuentes en la realizacion de cambios posturales son?
a) Antitrendelemburg, Roser y decubito prono.

b) Decubito supino, decubitos laterales, Fowler y Sims.

¢) Trendelemburg, Jacknnite y Roser.

d) Decubito prono, decubito supino y genupectoral.

En funcion de la periodicidad de los cambios posturales cada 2-3 horas, ¢cual es
la situacién de mayor riesgo de padecer lesiones por presién segun escala de
Norton?

a) 15.

b) 12.

c) 20.

d) Ninguna de las anteriores.

En relacion con su estado de actividad, ¢cuéles son las méas predisponentes a su
aparicion?

a) Caminando.

b) camina con ayuda.

c) ensillay postrado.

d) Ninguna de las anteriores.
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ESTADO NUTRICIONAL

21.

22.

23.

24,

Si la valoracién nutricional nos indica un desequilibrio nutricional por defecto,
se recomienda una dieta:

a) Hipercal6rica e hiperproteica.

b) Normocaldrica e hiperproteica.

c) Hipercal6rica y normoproteica.

d) Normocal6rica y normoproteica.

¢ Cuales son los nutrientes que permiten la renovacion y reparacion de los tejidos
dafiados?

a) Lipidos.

b) Proteinas.

c) Glucidos.

d) Vitaminas.

Un anciano en cama, delgado y malnutrido, ¢es propenso a?
a) Deshidratarse.

b) Padecer infecciones.

c) A desarrollar lesiones por decubito.

d) Todas las anteriores.

Segun los estandares sobre IMC ¢Cudl es el valor mas predisponente para
desarrollar una ulcera por presion?
a) Bajo peso <18,5 - obesidad >30.

b) Peso normal 18,5-24,9 — obesidad >30.
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c) Sobrepeso >25 — bajo peso <18,5.

d) Ninguna de las anteriores.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

25.

26.

27.

¢Cuales son los parametros que mide la escala de valoracion de riesgo de
aparicion de lesiones por presion denominada “escala de Norton”?

a) Estado general —raza —edad — sexo — actividad.

b) Estado general —estado mental — actividad — edad — alimentacion.

c) Estado general — sexo —edad — movilidad — alimentacion.

d) Estado general —estado mental — actividad — movilidad — incontinencia.

¢Cuales son los parametros que mide la escala de valoracion de riesgo de
aparicion de Ulceras por presion denominada “escala de Braden”?

a) Percepcion sensorial, humedad, actividad, movilidad, nutricién, friccion o rose.
b) Estado general, estado mental, actividad, movilidad, incontinencia.

c) Estado general, sexo, edad, movilidad, alimentacion.

d) Humedad, nutricion, humedad, edad, movilidad.

En la valoracion de una lesion por presién con la escala de Norton se obtiene una

puntuacion de 5, ¢qué informacién aporta sobre el estado del paciente?

a) Estado general muy malo, estuporoso, encamado, inmovilizado, con incontinencia
urinaria y fecal.

b) Estado general bueno, alerta, capaz de andar, con movilidad completa y sin

incontinencia.
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28.

29.

30.
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c) Estado general malo, apatico, capaz de andar, ligera limitacion a la movilidad y
sin incontinencia.
d) Estado general bueno, alerta, en silla de ruedas, movilidad muy limitada y con

incontinencia ocasional.

Para conocer el proceso de formacion de las Ulceras por presion se recurre a
varios datos como las cifras de la presion capilar normal que oscilan entre:

a) 2y5mmHg.

b) 7-10 mmHg.

c) 16-33 mmHg.

d) 50-100 mmHg.

¢La mejor medida que podemos llevar a cabo para evitar la aparicion de las

Glceras por presion es?

a) El uso de apdsitos hidrocoloides.

b) La prevencidn, a través de la eliminacién de la friccion, de la humedad y de la
eliminacién o disminucidn de la presion entre otras medidas.

c) El uso de apdsitos hidrocelulares.

d) El uso de apdsitos hidropoliméricos.

¢ Cudl de los siguientes pacientes tiene mayor riesgo de presentar lesiones por
presion? Indique la respuesta correcta.
a) Paciente de 70 afios parapléjico desde hace 10 afios y que utiliza permanentemente

una silla de ruedas,
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b) Paciente de 90 afios que realiza una vida normal, pero que presenta una piel muy
seca.

c) Paciente de 72 afios sin antecedentes patoldgicos de interés que lleva en cama dos
dias por un sindrome gripal.

d) Todas las anteriores.

Gracias por su colaboracion.

Puntaje

ESCALA VALORATIVA:

= BUEN NIVEL DE CONOCIMIENTO : De 22 a 30.
= REGULAR NIVEL DE CONOCIMIENTO : De 11 a21.
= REGULAR NIVEL DE CONOCIMIENTO : De 0 a 10.
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INSTRUMENTO 2

GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE PREVENCION Y MANEJO DE

LESIONES POR PRESION

Cadigo

PRESENTACION
Este instrumento tiene el objetivo de establecer las medidas preventivas y de manejo de las

LPP por parte del licenciado(a).

INSTRUCCIONES
La presente guia consta de 25 items, la que sera llenada por la investigadora, de acuerdo a la

actuacion del profesional de enfermeria.

l. ESCALA DE PRACTICAS:

La investigadora marcara con una equis (X) dentro de la casilla por cada accion

planteada.
N° INTERVENCION DE ENFERMERIA RS'EEAL'ﬁ's‘
CUIDADOS GENERALES
1 Trata aquellos procesos que puedan incidir en el desarrollo de las 5 1
LPP (alteraciones respiratorias, circulatorias, metabdlicas).
) Identifica y corrige los diferentes déficits nutricionales (caloricos, ) 1
proteicos y micronutrientes).
Asegura un estado de hidratacidén adecuado. 2 1
Realiza una valoracién psicosocial del paciente. 2 1
CUIDADOS DE LA PIEL
5 Valora el estado de la piel, segun dispositivo. 2 1
6 Realiza higiene a nivel de zona de dispositivo. 2 1
7 Realiza secado minucioso sin friccion de la zona. 2 1
8 Aplica alguna crema, pomada de manera preventiva. 2 1
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Valora y trata los diferentes procesos que originan un exceso de
humedad en la piel del paciente: incontinencia, sudoracion
profusa, drenajes y exudado de heridas.

10

Seca sin friccionar, prestando especial atencién sobre todo en los
pliegues.

11

Valora si es preciso aplicar productos que impermeabilicen la piel
(protectores cutaneos).

12

Aplica los productos necesarios para el cuidado de la piel.

13

Fomenta la movilidad y actividad del paciente: realiza cambios
posturales: siempre que no exista contraindicacion.

14

Programa los cambios posturales en relacion a las necesidades y
riesgo detectado en la valoracion.

15

Con carécter general se aconseja que realiza los cambios
posturales cada 2-3 horas durante el dia y cada 4 horas en la noche.

16

Lo realiza siguiendo una rotacion programada (decubito supino,
lateral derecho, lateral izquierdo).

17

Utiliza una superficie especial para el manejo de la presion
(SEMP): adecuada segun el riesgo detectado de desarrollar LPP y
la situacion clinica del paciente.

REGISTRO DE INTERVENCION

18

Anota los resultados de la valoracion del paciente (hoja de
valoracion de enfermeria y hoja de prevencién y tratamiento de la
LPP) firma sus notas.

19

Reporta sobre el estado de la piel al inicio y al término de su turno.

20

Reporta sobre las acciones preventivas y/o curativas que realizo.

21

Considera en las anotaciones de enfermeria el estado de la piel al
término de su turno.

22

Considera en las anotaciones de enfermeria las acciones
preventivas y/o curativas que realiza durante su turno.

EDUCACION PARA LA SALUD

23

Permite la presencia de un familiar en la habitacion mientras se
realizan los cuidados.

24

Invita al paciente y/o familia a participar en los cuidados.

25

Proporciona informacion sobre: formacién de LPP, factores
contribuyentes, importancia de los cambios posturales,
alimentacion, higiene.

Puntaje
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EVALUACION:
= PRACTICA OPTIMA
= PRACTICA REGULAR

= PRACTICA DEFICIENTE

De 39 a 50.

De 26 a 38.

De 1 a 25.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: “Conocimiento y practica del
enfermero en prevencion y cuidados de lesiones por presion en adultos — Servicio de
Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022”. Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacidn proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas
sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y practica del enfermero en prevencién y cuidados de
lesiones por presion en adultos — Servicio de Medicina — Hospital Barton — Callao, 2022”.
Nombre de la investigadora principal: Lic. Enf. Elvia Vigilio Falero.

Propdsito del estudio: Precisar el conocimiento y la practica del enfermero en prevencion
y cuidados de lesiones por presion en adultos, para establecer un diagnostico situacional e
implementar las medidas de intervencién mas adecuadas.

Participantes: Licenciados de Enfermeria de servicio de Medicina del Hospital Barton de
El Callao.

Participacion voluntaria: Libre, bajo ningun tipo de coaccidén o amenaza.

Beneficios por participar: La participacion en el estudio se realizara con fines académicos
y en bien de la profesion, en el campo preventivo y asistencial de las lesiones por presién, al

destacar la importancia de la capacitacion permanente del personal enfermero.
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Inconvenientes y riesgos: Ninguno, su participacion sélo consiste en contestar el
cuestionario y en permitir observar su desempefio profesional durante la atencion a los
adultos con lesiones por presion.

Costo por participar: Ninguno.

Remuneracién por participar: Ninguna, usted no tendra beneficio econdémico.
Confidencialidad: La informacion sera manejada por la investigadora de forma privada y
la informacidn que usted proporcione sera anénima, no se consignaran su identificacion.
Renuncia: Tiene la potestad de renunciar o abandonar el estudio si lo creyese necesario, sin
dar explicaciones, en cumplimiento a la autodeterminacion.

Consultas posteriores: Cualquier consulta o duda adicional, usted tiene la facultad de
comunicarse con toda libertad con la investigadora Elvia Teodora Vigilio Falero, al celular

949922151 o al correo electrénico elvital909@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede contactarse con el

Comité de Etica de la universidad Norbert Wiener.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad...............cocoiiiiiiiiiii e

Correo electronico personal o institucional: ...
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N.° de DNI:

Ne de telefono: fijo o Mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos de la investigadora Firma
N.° de DNI
N.° teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N.° de DNI

N.° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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