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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tiene gran relevancia ya que en la actualidad las lesiones por
presion (LPP) siguen siendo un problema habitual en todos los entornos donde se brinde
atencion hospitalaria. Los pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), son una de las poblaciones més vulnerables a desarrollar LPP en comparacién con otros
servicios. Las lesiones por presion al igual que otras infecciones asociadas a la atencién en
salud, son un indicador de calidad y seguridad asistencial, esto implica el desarrollo de
estrategias y medidas preventivas, ya que son prevenibles en un 95% al brindar cuidados
continuos y eficaces. El personal de enfermeria cumple un rol primordial siendo de vital
importancia contar con los conocimientos adecuados para garantizar dichas acciones
prevenibles. Esta investigacion tuvo como Objetivo: “Determinar la relacion entre el
conocimiento y préctica de los profesionales de enfermeria en el cuidado de las lesiones por
presion en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud, 2024”. Materiales y
Método: Sera hipotético - deductivo, de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de
tipo transversal y alcance descriptivo — correlacional. La muestra estd constituida por 109
enfermeras (0s) que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud. Se
aplicara la técnica de la encuesta; se usara dos instrumentos, el cuestionario para medir la

variable conocimiento y una guia de observacion para medir la variable practica.

Palabras clave: Conocimiento, practica, cuidados, lesiones por presion.



Abstract

This research work is highly relevant since pressure injuries (PPL) are currently still a common
problem worldwide in all settings where hospital care is provided. Patients hospitalized in
Intensive Care Units (ICU) are one of the populations most wulnerable to dewveloping LPP
compared to other services. Pressure injuries, like other infections associated with health care, are
an indicator of quality and safety of care, this implies the development of strategies and preventive
measures, since they are 95% preventable by providing continuous and effective care. The nursing
staff plays a fundamental role, being of vital importance to have the adequate knowledge to
guarantee such preventable actions.

The objective of this research was: "To determine the relationship between the knowledge and
practice of nursing professionals in the care of pressure injuries in the Intensive Care Unit of the
Edgardo Rebagliati Martins National Hospital, 2023". Materials and Method: It will be
hypothetical - deductive, with a quantitative approach, with a non-experimental design, of a
transversal type and a descriptive - correlational scope. The sample is made up of 109 nurses (0s)
who work in the Intensive Care Unit of the Rebagliati Martins National Hospital. The survey
technique will be applied; Two instruments will be used, the questionnaire to measure the

knowledge variable and an observation guide to measure the practice variable.

Keywords: Knowledge, practice, care, pressure injuries
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EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

El término “Lesiones por presion” es una nueva version de lo que antes se
conocia como "llagas por presion”, "Ulceras por presion”, "Ulceras de decubito”,
"escaras de decubito” o "pérdida de la integridad cutanea”. El término cambio
porque no todos los estadios de las lesiones causadas por presion son llagas o
Ulceras abiertas. La lesidn por presion es una zona de la piel o de los tejidos
subyacentes (musculo y hueso) que se lesiona cuando la presion prolongada

restringe la circulacion sanguinea de esa zona por mucho tiempo (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que las “Glceras por
presion son el resultado de una necrosis isquémica en el nivel de la piel, asi como
tejidos subcutaneos, comlnmente debido a la presion ejercida sobre una
prominencia 6sea” (2). Ello se evidencia en pacientes que no pueden levantarse de

la cama, cambiarse de posicién o permanecer mucho tiempo en una silla de ruedas.

El Grupo Europeo de Ulceras por Presion (EPUAP), define alas dlceras por
presion (UPP) como: “Una lesién localizada en la piel y/o en el tejido subyacente,
por lo general sobre una prominencia Osea, como resultado de una presion, o presion
en combinaciébn con cizalla. También pueden aparecer sobre tejidos blandos

sometidos a presion externa por diferentes materiales o dispositivos clinicos” (3).



Las lesiones por presion representan un problema de salud publica
extendido y de suma importancia a nivel mundial, la Organizacion Mundial de la
Salud asegura la frecuencia de lesiones por presion, con un promedio de 8,91% a

nivel hospitalario, siendo un indicador de calidad de los servicios asistenciales vy

afecta principalmente a los pacientes criticos sin distincion social (4).

Las lesiones por presion constituyen un gran problema de salud, deterioran
la calidad de vida de los pacientes con una repercusion negativa en sus familias,

incrementando el gasto econdmico y el consumo de recursos (5).

A nivel mundial en un estudio realizado en el 2021, con 13,254 pacientes
en 1,117 UCI de 90 paises, revelaron 6747 lesiones por presion; 3997 (59,2%)
fueron adquiridos en la UCI. El sacro (37%) y los talones (19,5%) fueron las zonas
més afectadas. Los factores asociados independientemente con las lesiones por
presion adquiridas en la UCI fueron edad avanzada, sexo masculino, bajo peso,
cirugia de emergencia, puntuacién de Braden menor a 19 puntos, estancia en la UCI
mayor a 3 dias, comorbilidades (enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
inmunodeficiencia), soporte organico (reemplazo renal, ventilacion mecanica al

ingreso de la UCI) y tener una economia de ingresos bajos o medios-bajos (6).

En Sudamérica durante la pandemia en algunos paises la prevalencia de las
lesiones por presion oscild entre el 48-61% (Colombia) y 89,4% (Argentina); la

localizacién observada con mayor frecuencia fue en el mentdn, la frente, los



pomulos y la nariz debido a la posicion prono en la que se recomendaba colocar a
los pacientes con Covid-19, en cuanto a la severidad las lesiones de grado Il fueron

la mas comunes con un 64% (7).

En nuestro pais la situacion no es distinta, Flores Y, etal. 2020. En su trabajo
realizado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati obtuvo como resultado que
los servicios con mayor frecuencia de lesiones por presion fueron UCI (41,67%),
cirugia general (16,67%), medicina interna (9,52%) y obstetricia (6,94%). Como
se observo, las lesiones por presion ocurrieron con mayor frecuencia en los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en comparacién

con otros servicios (8).

Asi mismo EsSalud sefiala que, las lesiones por presion en pacientes
hospitalizados pueden complicar el cuadro inicial y su evolucion, desencadenando
complicaciones con infecciones locales o sistémicas, llegando incluso a hacer sepsis
(infecciones generalizadas) que puedan llevar incluso a la muerte; pero hay una luz
de esperanza ya que estudios demuestran que las lesiones por presion se pueden
prevenir en un 95% con un adecuado manejo Yy cuidado. En tal sentido, los cuidados
de enfermeria son fundamentales para estandarizar las acciones preventivas y

curativas establecidas en el manejo de las lesiones por presion (9).

Actualmente vivimos en constante cambios cientificos y tecnologicos que

hacen que nuestros conocimientos queden obsoletos. Gran parte del conocimie nto



que tienen los profesionales de enfermeria sobre las lesiones por presién depende
de la formacion recibida durante los estudios de grado y posgrado, pero
principalmente la practica lo han adquirido durante el desarrollo de sus funciones
de tal forma que el nivel de conocimiento de los diferentes elementos de prevencion
y tratamiento es variable, eso sin contar que también puede haber barreras que
dificulten la aplicacion de los conocimientos, como puede ser la dualidad de opinion
en cuanto al estadio, desacuerdo con el tratamiento o falta de comunicacion entre
los profesionales. Asi mismo si la formacidn recibida sobre prevencion de las
lesiones no es adecuada, podria constituir un riesgo importante en el desarrollo de

lesiones (10).

Por estos motivos y sobre la base de las recomendaciones en la importancia
de la formacion de los profesionales, en el presente trabajo se plantea conocer el
nivel de conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria sobre los
cuidados de las lesiones por presion aplicada en la practica diaria. Porello se plantea

la siguiente interrogante:
1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y la practica del cuidado de las

lesiones por presion de los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos en un hospital de EsSalud, 2024?



1.2.2 Problemas Especificos

" ¢COomo se relaciona el conocimiento y su dimension higiene con la
practica de los cuidados de las lesiones por presién de la Unidad de
Cuidados Intensivos?

. ¢Como se relaciona el conocimiento y su dimension alimentacién con la
practica de los cuidados de las lesiones por presién de la Unidad de
Cuidados Intensivos?

. ¢Como se relaciona el conocimiento y su dimensién movilizacién con la

préctica de las lesiones por presion de la Unidad de Cuidados Intensivos?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
“Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de los

profesionales de enfermeria en el cuidado de las lesiones por presion en

la Unidad de Cuidados Intensivos”.



1.3.2

1.4

14.1

Objetivos Especificos

Identificar como la dimensién higiene se relaciona con la practica de
los cuidados de las lesiones por presion de la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Identificar cdmo la dimension alimentacién se relaciona con la
practica en el cuidado de las lesiones por presion de la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Identificar cémo la dimension movilizacion se relaciona con la
préactica en el cuidado de las lesiones por presién de la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Justificacion de la investigacion

Tedrica

A nivel teorica la presente investigacion se justifica, porque las
lesiones por presion vienen siendo un problema de salud publica a nivel
global, en la mayoria de los casos se observa que son adultos o adultos
mayores que se encuentran en los servicios de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), donde sabemos que por las diferentes patologias que
presentan tienen una larga estadia conectados a un ventilador mecanico

y diversos dispositivos invasivos, donde las lesiones por presion a su vez



pueden ser una puerta de entrada a infecciones que aumentan el riesgo de
muerte. Asi mismo se conoce que las lesiones por presion pueden ser
evitables en un 95% por lo que el profesional de enfermeria cuenta con
un papel importante en su abordaje teniendo en cuenta las consecuencias
y complicaciones que dafian tanto a los pacientes que se encuentran
hospitalizados como a su entorno familiar y al sistema de salud. De ahi
la importancia de medir el nivel de conocimiento Y la practica que tienen
los profesionales de enfermeria para la prevencion de las lesiones por

presion.

1.4.2 Metodoldgica

A nivel metodoldgico, la investigacion presenta dos instrumentos
cuyo disefio y ejecucion demostraron su validez y confiabilidad,

abarcando cada una de sus dimensiones.

1.4.3 Practica

Los resultados obtenidos de la investigacion contribuiran a
conocer las debilidades de la préactica de enfermeria, esto a su vez
permitira que los 6rganos directivos tomen las medidas adecuadas y
puedan mejorar o potenciar las capacidades de las enfermeras y

enfermeros que laboran en el servicio. Esto se verd reflegjado en la



satisfaccion del usuario y sus familiares, ademéas permitird ahorrar costos

tanto para el paciente como para el sistema de salud.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio de investigacion se realizd durante los meses

de enero - mayo 2024.

1.5.2 Espacial

El trabajo de investigacion serealizb en el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, el cual se encuentra ubicado enla Av. Edgardo Rebagliati 490,

JesUis Maria 15072, Lima — Per.

1.5.3 Recursos

Los recursos que se utilizardn para el desarrollo de la

investigacion seran recursos humanos.
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2.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Nivel Internacional

Matiz, (11) en el afio 2022 de Colombia, en su investigacion tuvo
como objetivo “Determinar el nivel de conocimientos del equipo de
enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en un hospital
universitario”. El método de estudio es de tipo descriptivo con abordaje
cuantitativo de corte transversal. Se aplic6 el cuestionario sobre
conocimientos en prevencién de lesiones por presion CPUPP-31. El
analisis se realizd con el paquete estadistico SPSS24. La poblacion de
estudio es 97 profesionales y 98 auxiliares de enfermeria. EIl nivel de
conocimiento global fue de 80.6% con una diferencia estadisticamente
significativa con valor de p=0.001, siendo representativo el nivel de

conocimientos de los profesionales de enfermeria.

Quisbert (12), en el afio 2021 de Bolivia, en su investigacion tuvo
como objetivo “Determinar las competencias cognitivas y técnicas del
profesional de enfermeria sobre la Escala de Valoracion Actual del Riesgo
de desarrollar Ulceras por presion en Cuidados Intensivos en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital de Clinicas”. La metodologia utilizada fue

de enfoque cuantitativo, tipo correlacional, disefio no experimental —

11



observacional y de corte transversal. El universo evaluado fue 40
enfermeras (0s). Para la recoleccion de datos se utilizd dos instrumentos
una encuesta y una guia de observacion, ambos instrumentos fueron
validados con anterioridad por tres expertos. Los resultados mas
importantes fueron que el 75% tenia de 1 a 3 afios de servicio, el 25% de
4 a6 afios de servicio, el 93% no recibié capacitacion sobre la EVARUCI.
Respecto al conocimiento el 53% demostré un conocimiento regular, el
25% bueno, el 13% malo, el 8% excelente y el 3% pésimo. En cuanto a la

observacion el 70% realizan las acciones y el 30% no realizan.

Chércoles (13), en el afio 2019 de Barcelona, en su investigacion
tuvo como objetivo “Evaluar la efectividad de una intervencion formativa,
sobre UPP, en enfermeras de cuidados intensivos del Hospital del Mar y
analizar la concordancia entre la informacién que consta en el registro de
ulceras y la nformacidon aportada por la enfermera referente del paciente”.
Realizd un estudio cuantitativo, analitico de corte transversal. Su
poblacion fue 30 enfermeras. Los instrumentos que utilizd fueron un
cuestionario pre y post intervencién formativa sobre conocimientos y otro
cuestionario sobre registros. Los resultados sobre nivel de conocimientos
en la preformacion fueron de 0,547 (DE=0.122) y en la post formacidn
alcanzd una media global de 0,728 (DE=0.140). En cuanto al registro se

observd que en la preformacion hubo un 27% de pacientes con Ulceras, de

12



las cuales el 25% no fueron registradas, y después de la formacion el
porcentaje de pacientes con Ulceras fue de un 9% Yy el 100% registradas.
Concluyé que la accion formativa mejora el nivel de conocimientos de las

enfermeras.

Brenes, et al, (14) en el afio 2018 de Nicaragua, en su
investigacion tuvieron como objetivo “Analizar el conocimiento y la
practica del personal de enfermeria sobre la prevencion y el manejo de las
Ulceras por presion en pacientes con afectaciones neuroldgicas en sala de
cuidados intensivos de neurocirugia del Hospital Antonio Lenin Fonseca”,
realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal; con un universo de 34 participantes: 11 enfermeros y 23
pacientes. La recoleccion de datos se realizd a través de la aplicacion de
guia de valoracion, cuestionario Yy rdbricas de intervenciones para el
manejo y prevencion de las Ulceras por presion. El resultado obtenido fue
que el nivel de conocimiento fue aceptable, la zona con més incidencia fue
en su mayoria en la regidon sacra. Se evidencid que hay intervenciones de
enfermeria para el manejo y prevencién de las Ulceras por presion que no
son cumplidas por el personal lo que puede ser causa de las complicaciones

encontradas.

13



Challco (15), en el afio 2018 en Bolivia, en su investigacion que
tuvo como objetivo ‘“Determinar el nivel de conocimiento y préctica de
enfermeria sobre ulceras por presion”. El estudio es de tipo descriptivo de
corte transversal y observacional. La poblacién de estudio son 9
profesionales de enfermeria de los cuales 7 participaron del estudio con
criterios de inclusion. El método que se realizd para la recoleccion de datos
fue a través de una encuesta aplicando un cuestionario. Los resultados
obtenidos se identifican que el 28% tiene un nivel de conocimiento alto,
43% nivel medio yun 29% nivel bajo. En cuanto a la practica el 71% realiza
una adecuada atencion y el 29% no realiza una adecuada atencion con el

fin de prevenir las ulceras por presion.

A Nivel Nacional

Andia (16), en su investigacion 2022, que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas preventivas en
lesiones por presién en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega”. El
estudio tiene un enfoque cuantitativo, disefio no experimental de tipo
trasversal y alcance correlacional. Trabajé con una muestra de 30
enfermeras que laboran en la UCI. Utilizd la técnica de la encuesta cuyo

instrumento fue el cuestionario. Se aplic el coeficiente de correlacion de

14



rho Spearman entre las dos variables. Los resultados fueron que el nivel
de conocimiento es bajo (60%), nivel regular (30%) y nivel alto (10%); y
en cuanto a la practica es inadecuado (63.33%), nivel adecuado (26.67%)
y muy adecuado (10%). Asi mismo se determind que existe relacién
directa entre el conocimiento y las préacticas. Esto significa que, a mayor
conocimiento existe un mayor nivel de précticas preventivas en lesiones

por presion en los profesionales de enfermeria.

Mendoza (17), en su investigacion 2022, que tuvo como objetivo
“Determinar la relacién entre el conocimiento y practica preventiva de
lesion por presion del profesional de enfermeria, Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2022”. Su estudio tiene un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental de tipo trasversal y alcance correlacional. Trabajo con una
poblacién de 67 enfermeras (0s). Utilizo la técnica de la encuesta y la
observacion. El instrumento para medir el conocimiento fue el
cuestionario elaborado por la autora, comprendio de 10 preguntas y para
medir la practica elaboré una ficha de observacion, comprendida por 17
items. Los instrumentos fueron validados por 5 jueces expertos y la
confiabilidad se obtuvo mediante el Kuder — Richardson 0.84 lo cual
garantizd ser instrumentos confiables. Los resultados fueron que el 46.4%
de los profesionales de enfermeria tiene un conocimiento de nivel medio,

37.5% un nivel alto y el 16.1% nivel bajo, en cuanto a la variable préactica

15



el 60.7% no aplica y el 39.3% si la aplica las précticas preventivas.

Zurita (18), en su investigacion 2020, que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento vy
practicas de prevencion sobre ulceras por presion, en los enfermeros y
enfermeras de las areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora”. El
estudio tiene enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
aplicativo, de tipo descriptivo correlacional. Trabajé con una con una
muestra de 128, para recoger los datos se utilizd el cuestionario, que fueron
validados por juicio de expertos y previamente se encontrd la confiabilidad
del instrumento que la primera variable uso KR 20, cuya confiabilidad fue
de 0.658 y en la segunda variable se utilizé el estadigrafo alfa de Cronbach
cuyo valor fue 0.877. Los resultados fueron: El nivel de conocimiento
estuvo en un nivel medio del 78.3% y en las practicas de prevencion es
adecuado en 59.7%. Se concluye que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion sobre Ulceras por presion de

acuerdo a la correlacion de Rho de Spearman =0.798.

Villanueva (19), en su investigacion 2020, que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas del
profesional de enfermeria en prevencion de las Ulceras por presion en el

hospital III Suarez Angamos”. Donde su investigacion fue de enfoque
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cuantitativo, tipo descriptivo-correlacional, de corte transversal, nivel
basico. Trabajé con una muestra de 25 enfermeras y enfermeros. Para
recoger la informacion us6 un cuestuario de 26 preguntas y una guia de
observacién de 19 items, para la primera variable la confiabilidad del
instrumento fue 0.864 y para la segunda fue 0.872. Los resultados fueron:
Conocimiento alto 32%, conocimiento medio 56% Yy conocimiento bajo
12%. En cuanto a la segunda variable el 44% presenta una adecuada
préctica y el 56% una inadecuada préctica preventiva. Ademas, concluyd

que existe una relacion directa entre el conocimiento y la préactica.

Arce (20), en su investigacion 2019, que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
sobre manejo de Ulceras por presion del personal enfermero de la Unidad
de cuidados Intensivos”. Donde su investigacion fue de tipo descriptivo,
de corte transversal. Trabajo con una poblacién de 18 profesionales de
enfermeria que laboran en la UCI. Utilizo como instrumento el
cuestionario y la observacion directa. Los resultados fueron que en cuanto
a las caracteristicas sociodemograficas el 50% tiene edades comprendidas
entre los 26 a 36 afios, 94.4% es de sexo femenino, 50% son casados. Asi
mismo el 83.3% son nombrados, 72.2% laboran de 1 a 10 afios en el
servicio de UCI y el 88.9% tienen titulo de especialista en UCI. El 72.2%

tienen un buen nivel de conocimiento en manejo de UPP y el 27.8%
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presentd un nivel regular. El 83.3% del personal enfermero presenta
buenas préacticas en el manejo de UPP y el 16.7% regulares. Mediante el
coeficiente Rho de Spearman=0.001, se concluye que hay una relacion

directa entre las variables de estudio.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 EIl Conocimiento y la enfermeria

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas
que se almacenan mediante la experiencia, la adquisicion de

conocimientos o através de la observacion (21).

El conocimiento enfermero epistemologicamente se define en
dos estructuras (tedrica y practico), el primero enfocado en la ciencia
y elementos tedricos y el segundo considerado como el arte de la
disciplina a través de dimensiones practicos o patrones del

conocimiento enfermero (22).

Los enfoques actuales del conocimiento  enfermero
continuardn cambiando con el tiempo. El futuro de la enfermeria esta
en liderar el cambio y en la promocion de la salud de la poblacion. Por
ello es indispensable capacitar a las y los profesionales de Enfermeria

para afrontar todos los retos que se le presenten en el futuro (23).
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2.2.2 Conocimientos de las lesiones por presion

Las lesiones por presién son areas de necrosis (llamadas

también Ulceras por presion) donde los tejidos blandos se comprimen

entre las prominencias Oseas y las superficies externas duras.

La lesion por presion es la terminologia recomendada por el

National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) en lugar de Glcera

de decubito para describir estas heridas cronicas porque los grados

menores de dafio en la piel debido a la presion pueden no estar

asociados con Ulceras en la piel (24).

2.2.3 Causas de las lesiones por presion

Las lesiones por presion estan causadas por presion constante

sobre la piel y los tejidos hay otras situaciones que pueden aumentar

la probabilidad de su formacion:

Deslizarse en una cama o silla (fuerza de cizallamiento).

Ser arrastrado por encima de sabanas u otras superficies

(friccion).

Mala nutricién, ya sea por exceso o déficit.

Inmovilidad prolongada.

Tener comorbilidades que afecten la correcta circulacion de la



sangre como la diabetes o la arteriopatia periférica.

e Exceso de humedad, como sudor, la orina o las heces. La piel

que suele estar himeda tiene més probabilidad de abrirse y

formar lesiones por presion (25).

Dentro de la UCI existen factores de riesgo que son
inherentes aestas unidades como son el propio equipo de ventilacion
que use el paciente, miltiples catéteres intravenosos, el uso de
medicacion vasoactiva para mejorar la presion sanguinea provoca un
aumento de la vasoconstriccion pudiendo disminuir la perfusion a
tejidos tisulares y la inmovilidad de los pacientes ligada a un elevado
tiempo de ingreso en la unidad aumenta el riesgo de aparicion de

lesiones por presion (26).

2.2.4 Factores que influyen en la presencia de las lesiones por presion

Factores intrinsecos: Estan relacionadas con la actividad fisica del
paciente. Son dificiles de cambiar o el cambio se puede producir de

manera gradual, estos son:

- Alteracion cognitiva (desorientacién, confusién, agitacion,

demencia).

- Alteraciones de la perfusion, oxigenacién (anemia, insuficiencia
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cardiaca, enfermedad arterial, coagulopatias).

- Alteraciones nutricionales y metabdlicas (Diabetes).

- Infeccion, sepsis e hipoalbuminemia.

- Edema y anasarca.

- Edad avanzada.

- Dolor.

- Hidratacion.

- Incontinencia urinaria o fecal

- Sindrome de disfuncion multiorganica.

- Paciente critico o paciente quemado.

Factores extrinsecos: Es todo aquello relacionado al entorno del

paciente.

- Inmovilidad necesaria (fracturas, sedacidn, sujecion mecanica,

criticos).

- Contacto con irritantes como secreciones, moco, etc.

- Déficit de conocimiento del cuidador sobre cuidados de

lesiones por presion.
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- Falta de medios de prevencion (AGHO, SEMP).

- Habitos toxicos como el tabaco, alcohol, drogas.

- Humedad y mala higiene de la piel.

- Presencia de dispositivos invasivos (sondas, catéteres,

mascarillas, tubos, ventilador mecénico).

- Intervencion quirdrgica.

- Situacion socioeconémica.

- Temperatura ambiente.

- Mal registro de enfermeria y continuidad de los cuidados, HC
digital (27).
2.2.5 Complicaciones de las lesiones por presion enel paciente critico

Las complicaciones mas frecuentes en las lesiones por presion

incluyen:

e Celulitis: Es aquella infeccién aguda del tejido conectivo de la
piel. Puede causar calor, dolor, enrojecimiento e hinchazon del

area afectada. Las personas con afecciones en el nervio pueden

no sentir dolor en la zona afectada por celulitis (28).

e Septicemia: La sepsis ocurre cuando la  bacteria
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(Staphylococcus Aureus, Bacilos Gram-negativos o Bacteroides
Fragilis) ingresan al torrente sanguineo a través de la piel
lesionada y se extiende por todo el cuerpo, presentando una
serie de signos de alarma como fiebre, hipotension, taquicardia,
anorexia, letargo, desorientacién, etc. Puede ser una

complicacion directa de una UPP no tratada de grado 1V (29).

e Osteomielitis: Proceso infeccioso e inflamatorio del hueso,
donde puede afectar la corteza, el periostio y la porcion medular.
Estas infecciones pueden reducir el funcionamiento de la
articulaciones y extremidades. Es causada por un gran ndmero
de organismos  (Staphilococcus  Aureus, Staphilococcus
epidermis, Streptococcus, Salmonella, Proteus y Pseudomonas

generalmente) (30).
2.2.6 Escalas de valoracion de las lesiones por presién

Revisaremos las dos escalas mas usadas a nivel mundial como son la

escala de Braden y Norton, y el indice COMHON.

e ESCALA DE NORTON: Es una escala utilizada para valorar el
riesgo que tienen una persona de desarrollar ulceras por presion con
el objeto de poder determinar un plan de cuidados preventivos. Fue

desarrollado por Norton, en 1962. Incluye 5 aspectos a valorar:
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estado fisico general, estado mental, actividad, movilidad e
incontinencia (31).
P
U
N ESTADO ESTADO
T FISICO MENTAL | ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA
o
S

Bueno Alerta Total Total Ninguna
4

Aceptable Apaético Disminuida Disminuida Ocasional
3

Regular Confuso Muy limitada Muy Urinaria o fecal

limitada

2

Muy Estupor/co Encamado Inmovil Urinariay Fecal
1 deficiente ma

Clasificacion de riesgo de acuerdo a la escala:

Riesgo muy alto: 5 — 9 puntos

Riesgo alto: 10-12 puntos

Riesgo medio: 13-14 puntos

Riesgo minimo: Mas de 14 puntos

ESCALA DE BRADEN: La escala de Braden se desarrolld6 en

EEUU, en 1985 por Barbara Braden y Nancy Bergstrom. Esta escala

nacio para dar respuesta a algunas limitaciones que presentaba la

escala de Norton. Consta de 6 sub escalas: Percepcion sensorial.,

exposicion de la piel a la humedad, actividad fisica, movilidad,
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nutricion, roce y peligro de lesiones (friccion vy cizallamiento) (32).

PUNTOS 1 2 3 4
PERCEPCION Completamente Muy Timitada Ligeramente Sin Timitaciones
SENSORIAL limitada limitada

HUMEDAD Constantemente A menudo Ocasionalmente Raramente
hdmeda hdmedo hdmedo hdmedo
ACTIVIDAD . . . Deambula Deambula
Paciente en cama | Paciente ensilla ocasionalmente frecuentemente
MOVILIDAD Completamente . Ligeramente S
inmovil Muy limitada limitada Sin limitaciones
NUTRICION Probablemente
Muy pobre inadecuada Adecuada Excelente
e Probl Noh
FRICCION O roblema o0 hay
CIZALLAMIENT Problema real potencial No hay problema problema
0o
Puntajes:

Riesgo bajo: Mayor a 15 puntos

Riesgo medio: 12-14 puntos

Riesgo alto: Menor a 12 puntos

INDICE DE COMHON: El indice COMHON (Conciencia,
Movilidad, Hemodindmica, Oxigenacién, Nutricion) es una escala de
valoracion del riesgo de desarrollo de lesiones por presion en los
pacientes criticos. Tiene un disefio estratégico centrado en su ambito
de aplicacion, es decir, tiene en consideracién cuales son los riesgos
inherentes a los pacientes de cuidados intensivos, la definicion vy
constructo de sus items o subescalas asi lo reflejan, utiliza un lenguaje

estandarizado en la enfermeria de estas unidades y es de facil manejo.

Este método facilita el diagnostico del riesgo de lesion por presion y
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se recomienda su uso para la toma de decisiones relacionada con la

prevencion en los pacientes de la UCI durante la implementacion del

plan de cuidados. (33).

NIVEL DE MOVILIDAD HEMODINAMICA OXIGENACION | NUTRICION
CONCIENCIA
Despiertoy Independiente. Sin soporte Respiracion Dieta oral
alerta(RASS | Deambulacon hemodinamico espontanea completa
1 0,+1) ayuda y Fi02
<40%
Agitado, Limitada. Respiracion N.
2 inquieto, Actividad cama, Con expansores Espontanea Enteral
confuso sillén Plasméticos y Fi02 > N.
(RASS >+1) 40% Parentera
|
Sedado con Muy limitada, Dieta oral
respuestaa pero tolera Con perfusion Ventilacion Liquida.
estimulo cambios de Dopaminao Mecanica Ingesta
(RASS -1,-2- posturales Noradrenalina No invasiva incomple
3 3) tade
alimentos
Coma. No tolera Con mas de dos
Sedado sin cambios apoyos Ventilacion Dieta
respuestaa posturales. hemodinamicos mecénica absoluta
4 estimulos Decubito Prono de losanteriores Invasiva
(RASS -4, -5)

Riesgo leve: 5— 9 puntos

Riesgo moderado: 10 — 13 puntos

Riego alto: 14 — 20 puntos

2.2.7 Rol de la enfermeria enla prevencion de las lesiones por presion del

paciente critico

Estd demostrado que los pacientes que se encuentran en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) tienen un mayor riesgo de sufrir lesiones por

presion, estos factores son estancia prolongada, gravedad de la enfermedad,
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alteracion de la oxigenacion y perfusion, uso de medicamentos vasopresores,
duracion de entilacion mecénica, anemia y estado nutricional
comprometido, deterioro sensorial, aumento de la humedad, drenaje de

heridas, uso prolongado de dispositivos invasivos, inmovilidad (34).
Registro de intervencion del cuidado enfermero

El registro de enfermeria constituye un documento muy importante
donde se plasma la practica de la enfermera, en este documento se reflejan las
evidencias de los cuidados realizados durante las 24 horas. Asi mismo son
consideradas una herramienta imprescindible para favorecer la comunicacidn

entre los profesionales y por lo tanto fundamentales para planificar los

cuidados (35).

El conocimiento del enfermero se respalda en protocolos, procedimientos y
guias. Por lo tanto, la taxonomia NANDA, es una metodologia esencial durante
la practica clinica del enfermero, la cual sirve de guia para la elaboracion de
los diagndsticos de enfermeria; asi mismo permiten plantear intervenciones
(NIC) en busca de resultados (NOC). Entonces de acuerdo a la taxonomia
NANDA podemos encontrar 3 diagnosticos reales y 2 de riesgo relacionados a

las lesiones por presion:

e Deterioro de la integridad cutdnea R/C factores mecanicos (presion,

friccion y cizalla) M/P la aparicion de lesiones por presion de estadio |
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VAN

e Deterioro de la integridad tisular R/C factores mecanicos (presion,
friccion y cizalla) M/P la aparicion de lesiones por presién de estadio

ey Iv.

e Infeccién R/C destruccion tisular.

e Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea R/C una puntuacién

menor a 14 en la escala de Norton.

e Riesgo de infeccion R/C defensas primarias inadecuadas por

destruccion tisular (36).

Dimensiones del conocimiento

Higiene: Implementar un plan de tratamiento individualizado, es decir
valorar el tipo de piel de cada paciente. Se debe reducir al minimo la
exposicion cutanea a la humedad debida a incontinencia, sudoracion,
drenajes y exudado de lesiones existentes. Asi mismo se debe valorar y
tratar las diferentes situaciones que pueden producir un exceso de
humedad en la piel del paciente (37).

Alimentacién: El mal estado nutricional es un factor condicionante para
la aparicion de lesiones por presion, por ello es importante asegurar los

requisitos nutricionales e hidratacion del paciente. El adecuado aporte
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energético y proteico disminuye el riesgo de aparicion de lesiones por
presion y al contrario mejoran la cicatrizaciébn de heridas profundas,
exudado y tejido necrotico cuando las ulceras ya existen (38).

Las directrices del NPUAP de los Estados Unidos junto al
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) recomiendan un aporte
de 30 a 35 Kcal/lKg de peso corporal para LPP. Estas necesidades deben
ser ajustadas en base al tamafio de las heridas, teniendo en cuenta la edad
del paciente, el estado clinico, estado nutricional y comorbilidades
asociadas; asi mismo recomienda lograr una ingesta alimentaria adecuada,
para prevenir la pérdida o promover el mantenimiento del peso del
paciente. Sino es posible garantizar la ingesta adecuada se sugiere el uso
de suplementos orales. Las proteinas son necesarias para la cicatrizacion
de las heridas promueven la proliferacion de fibroblastos, los lipidos
ayudan a generar un balance energético adecuado, los hidratos de carbono
contribuyen a proteger el rol estructural de las proteinas, la Vitamina C es
primordial para la cicatrizacion, la Vitamina A esencial para mantener la
integridad  del epitelio, la vitamina E tiene un rol antioxidante y
vasodilatador, el Zinc regula la funcién inmunoldgica y regeneracion
celular, el selenio promueve crecimiento celular, el cobre posee funciones
cataliticas (39).

Un buen indicador del estado nutricional de un paciente con LPP
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es el nivel de albimina sérica, una baja concentracion (<3,1g/dl) favorece
la aparicion de lesiones y retrasa su cicatrizacion. La escala de Braden es
una buena escala para medir el riesgo de desarrollar lesiones por presion
(40).

Movilizacion: Los cambios posturales son de vital importancia para
reducir la magnitud y la duracién de la presion, pero en muchas ocasiones
estos cambios se ven imposibilitados por las diversas complicaciones que
el paciente estd sometido como cirugias cardiacas, inestabilidad
hemodindmica, pacientes politraumatizados o0 con intervenciones
neuroquirargicas (41).

Los cambios de posicion deben llevarse a cabo de manera alterna,
derecha, izquierda, supino vy utilizar la posicion de decubito prono sélo en
casos donde las condiciones del estado del paciente lo ameriten. La
cabecera de la cama no debe estar en un &ngulo mayor a 30°. Al movilizar
al paciente se debe evitar la friccion, movimientos de cizalla, es necesario
pedir ayuda a otra persona para no arrastrarlo por la cama. Es importante

cambiar de posicion cada 1 o 2 horas (42).

La préactica en la enfermeria

Se define como el conjunto de conocimientos tedricos y técnicas

que los profesionales de enfermeria ponen en practica durante el cuidado
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a los pacientes, por ello es importante que los profesionales de enfermeria
estén permanentemente capacitados que les permita asumir acciones
acordes a las necesidades del paciente, esto permitird garantizar la
seguridad, bienestar y construir entornos positivos que fomenten la
excelencia de la institucion optimizando los resultados, mejorando la

percepcion Y satisfaccion de los usuarios y sus familiares (43).

Investigaciones actuales han demostrado que el 95% de las lesiones
por presion son prevenibles, la enfermeria cumple un rol muy importante
en la instauracion precoz de medidas preventivas, por ello es necesario
llevar a cabo el proceso de atencion de enfermeria (PAE) realizando una
valoracion de riesgo de forma minuciosa orientada hacia la prevencion,
que consiste fundamentalmente en movilizar al paciente, mantener piel
hidratada y seca, realizar procedimientos que eviten la anoxia e isquemia

tisular e informar al paciente y cuidadores del paciente (44).

Dimensiones de la practica

Valoracion de la piel: El estadiaje es un sistema de valoracion que
clasifica a las lesiones por presion en base a la profundidad anatomico del

tejido dafiado:

e Categoria I, Eritema no blanqueable: Piel practicamente intacta con

enrojecimiento sobre un area con prominencia Osea. El paciente puede
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referir leve dolor en la zona, puede notarse més caliente o fria en
comparacion a la piel de los alrededores y mas suave. Categoria Il,
Ulcera de espesor parcial: Las Ulceras de este tipo se caracterizan por
una pérdida mayor del espesor de la dermis, viéndose como una herida
abierta poco profunda con lecho rosado sin esfacelos. Puede presentar
aspecto de abrasion o flictena. Categoria 111, Pérdida total del
grosor de la piel: Se caracterizan por una pérdida completa del tejido
dejando visible el tejido adiposo subcutaneo, pero no huesos, tendones
0 musculos. Puede presentar esfacelos adiferencia de las de estadio 2.
Presentan una profundidad variable en funcion de la zona afectada,
aquellas zonas con mucho tejido graso pueden desarrollar estas
Ulceras con una gran profundidad, pero nunca llegan a fascia
subyacente. Categoria IV, Pérdida total del espesorde los tejidos:
Se observa una pérdida total del tejido con hueso, tendén o misculo
expuesto llegando incluso a ser palpable. Es muy probable que
presenten esfacelos por los lechos de la herida. Debido a su gran
extension hasta estructuras 0Oseas tienen el riesgo de provocar en el

paciente una osteomielitis (45).

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO, por sus
siglas en inglés) hace hincapié en que la prevencion eficaz de las lesiones

por presion (LPP) requiere la labor de un equipo multidisciplinario. Las



enfermeras desempefian un papel fundamental en la valoracion del riesgo
y su prevencion, por ello da las siguientes recomendaciones:

- Realizar una valoracion integra de la piel al ingreso, y
posteriormente todos los dias a aquellos pacientes que tengan
riesgo de deterioro de la integridad cutanea.

- Valorar el riesgo de LPP através de la escala de Norton / Braden.

- Desarrollar estrategias de prevencién de LPP en cualquier entorno
clinico.

- ldentificar las LPP, seguir recomendaciones de la RNAO,
valoracion y manejo de LPP en las categorias del I al IV.

- Uso de SEMP en pacientes de riesgo.

- Todos los datos encontrados deben ser documentados en el

momento de la valoracion inicial y valoracion continua (46).

b. Higiene y confort

Cuidado de la piel: Es importante mantener la piel limpia y seca, asi como
controlar la humedad de la piel mediante apositos u otros productos que
no contengan alcohol. Los &cidos grasos hiperoxigenados (AGHO)
mejoran la hidratacion y evitan la sequedad de la piel, favorecen la
cicatrizacién, mantienen el nivel de oxigenacidn de tejidos de apoyo e
impulsan la renovacion celular epidérmica reparando la troficidad cutanea

47).
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El uso del aceite de oliva extra virgen aporta hidratacion y
contribuye a reparar la piel dafiada de forma rapida, asi como
propiedades  antiinflamatorias permitiendo acelerar la
cicatrizacion (48).

Incontinencia: La piel se wuelve mas wulnerable con la exposicion
prolongada a la orina y las heces. El paciente que presenta incontinencia
fecal tiene un riesgo 22 veces de presentar una Ulcera respecto al paciente
que no presenta incontinencia fecal. Los pacientes con mayor riesgo a
desarrollar una lesion asociada a la humedad son aquellas con edad
avanzada ya que la epidermis de una persona adulta mayor tiene un 50%

menos de espesor que la de una persona joven, por ello:

Evite la humedad de orina, heces, sudor o supuracion.

- Seque la piel con un pafio suave sin frotar.

- Limpie la piel tan pronto se ensucie.

- Aplique cremas hidratantes.

- Use jabones con PH neutro para que no irriten la piel (49).
Superficies Especiales de manejo de la Presion (SEMP): Son aquellas
superficies o dispositivos especializados, la que por sus caracteristicas
fisicas y estructural facilitan la redistribucion de la presion, ademas de
presentar otras funciones terapéuticas para el manejo de las cargas tisulares,

cizalla o friccion. Estos dispositivos segun su tipo pueden ser: colchonetas,
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colchon de reemplazo, cojin, cama especial (50).

Manejo del dolor: Las lesiones por presion pueden llegar a afectar areas
profundas como la hipodermis o el hueso, causando un nivel muy alto de
dolo. El dolor es una percepcion subjetiva desagradable que interfiere en la
movilidad, el confort, la calidad del suefio y el estado de animo. En la
actualidad existen recomendaciones, pero el tratamiento del dolor durante
las curas, mediante medicamentos tdpicos o sistémicos. Considerar los

pardmetros siguientes para su manejo:

Tener informacién: tiempo desde la aparicion de la Ulcera, etiologia,
localizacion anatomica, extension, forma, exudado, caracteristicas de
la Ulcera y signos de infeccion.

- La valoracién de la piel y los tejidos adyacentes en busca de posibles
infecciones o necrosis.

- Valorar del dolor antes y durante la cura: presencia, intensidad
cuantitativa del dolor y valoracion cualitativa sobre el tipo y la
intensidad del dolor.

- Evitar manipulaciones innecesarias de la herida.

- Evitar la presion excesiva sobre la Ulcera de los materiales de vendaje.

- Un aumento del dolor sugiere un deterioro mayor y la posibilidad de

una infeccion.

- La realizacién de desbridamientos profundos no seria posible sin un
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manejo adecuado del dolor.
- Tratamiento farmacolégico (51).

c. Curacion: En el tratamiento de las ulceras por presion estan incluidas la
descarga de la fuente de presion, el control de infeccion, el desbridamiento del
tejido desvitalizado Yy el cuidado regular de las heridas para apoyar el proceso de
curacion.

¢ Alivianador de la presion: Descargar la presion del sitio de la herida. Esto
significa reposicionamiento regular, incluir uso de almohadillas o camas
especiales para ayudar a disminuir la presion.

e Control de la infeccion: Algunos cirujanos optan inicialmente por usar
antisépticos tépicos como povidona yodada, sulfadiazina de plata,
peroxido de hidrégeno o hipoclorito de sodio, que sirven para matar
bacterias en la Ulcera por presion para permitir una mejor curacion. Si se
determina que el control de la infeccion es inadecuado se debe llevar al
quiréfano para el drenaje y desbridamiento adecuado del absceso (52).

e Desbridamiento: Técnica que consiste en eliminar el tejido necrosado
para permitir la formacion de células nuevas.

- Desbridamiento Quirdrgico: Se realiza con instrumental
quirirgico bajo anestesia y extremando medida de asepsia,
indicado en escaras gruesas muy adherentes, tejido desvitalizado

de lesiones extensas, profundas, de localizacion especial y con
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signos de celulitis o sepsis.

- Desbridamiento Enzimatico: Se wusan agentes exdgenos
(colagenasa, estreptoquinasa, etc.) que funcionan con los enzimas
enddgenos degradando el tejido necrético y el exudado.

- Desbridamiento Autolitico: Es el uso de apdsitos especiales que
proporcionan al tejido las condiciones &ptimas de temperatura y
humedad de manera que se ponga en marcha el proceso natural de
autolisis. Es la forma menos trauméatica, més indolora y selectiva

ya que no afecta a los tejidos sanos, pero su accion mas lenta (53).
2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis General

= H1: Existe relacion estadisticamente  significativa entre el
conocimiento y la practica en el cuidado de las lesiones por presion de
la Unidad de Cuidados Intensivos.

»HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento y la practica en el cuidado de las lesiones por presion.
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2.3.2 Hipotesis Especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
su dimension higiene con la practica de los cuidados de las lesiones
por presion.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
su dimensién alimentacion con la practica de los cuidados de las
lesiones por presion.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
su dimension movilizacion con la préctica de los cuidados de las

lesiones por presion.
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METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método que se aplicard para el estudio es el método hipotético —
deductivo y analitico; considerando que se formularan hipétesis respecto
a la problemética que se aborda, sobre los fundamentos que surgen de la

teoria general, para su posterior contrastacion (54).

3.2  Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, ya que se basa en una metodologia
cientifica rigurosa donde se establecen hipdtesis previamente y se busca
probarlas mediante el uso de técnicas estadisticas. La idea central es que
se pueda medir las variables y establecer relaciones causales entre ellas.

Esto permite generalizar los hallazgos a una poblacion més grande (55).

3.3  Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, porque el resultado tiene
como objetivo resolver problemas reales y concretos de la sociedad; para

conseguirlo se basa en la investigacién bésica (56).

En este caso los resultados de la investigacion realizada permitirdn
conocer que tanto conoce el personal de enfermeria sobre cuidados de las

lesiones por presion y por ende permitird mejorar estos conocimientos a
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través de acciones de capacitacion permitiendo mejorar la calidad de vida

de los usuarios.

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, porque las
variables no son manipuladas ni controladas por el investigador, es decir se
estudian tal y como se encuentran; es de tipo transversal ya que las
variables se miden una sola vez, en un momento especifico y con esa
informacion se realiza el analisis. Es de alcance descriptivo —
correlacional; es descriptivo porque cuantifican y miden las dimensiones
de un fendbmeno y correlacional porque las hipotesis serdn sometidas a
contrastacion para establecer si existe relacién o grado de asociacion entre

variables (57).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

a. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituida por 150 enfermeras y
enfermeros que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
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b. Muestra

Teniendo el tamafio de la poblacion conocida se realizard el célculo

con la formula indicada:

z2.p.q.N

2 (N- 2
Siendo: o%(N-1) + z5.p.q

N = Poblacion: 150
Z = Constante de nivel de confianza: 1.96
e = error de muestra: 0.05

p = Probabilidad de éxito: Proporcion de la proporcién que poseen

las caracteristicas del estudio: 0.5
g = Probabilidad de fracaso: 1 —p
n = Tamafio de la muestra: 109

¢. Criterios de inclusién

e Todas las enfermeras y enfermeros que laboran en el servicio de la

UCI de este hospital de EsSalud.

e Enfermeras y enfermeros que acepten voluntariamente participar en

el estudio de la investigacion mediante el consentimiento informado.
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d. Criterios de exclusién

Enfermeras y enfermeros que no laboran en la Unidad de cuidados

Intensivos de un hospital de Essalud.

e Enfermeras y enfermeros que no firmen el consentimiento informado.

e Enfermeras y enfermeros estudiantes de la especialidad.

e Personal técnico de enfermeria.
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Variables Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
Medicion
Revision de a piel
Es un conjunto de Informacion que el profesional de Higiene Tiempo /frecuencia
representaciones abstractas enfermeria posee sobre prevencion y
VARIABLE 1:| que se almacenan mediante cuidados de las lesiones por presion. Tipos de alimentos
la experiencia, la Alimentacién [Hidratacion Bajo (0-7)
Conocimiento | adquisicién de La variable fue evaluada a través de Ordinal Medio (8-14)
sobre conocimientos o a través de un cuestionario que consta de 26 Alto (15-26)
cuidados de la observacion. preguntas Posicion
las lesiones Movilizacién |Utilizacién de apoyo
por presioén
Valoracion de lajIntegridad
Conjunto de conocimientos técnicos piel Temperatura
Conjunto de conocimientos | queel profesional de enfermeria pone items (1-6
tedricos y técnicas que los | en practica durante la atencion del Uso de esponjas
profesionales de enfermeria | paciente con lesiones por presion. Protectores cutaneos
VARIABLE 2:| ponen en practica durante el Higieney |Uso de jabones
cuidado a los pacientes, La variable fue evaluada a través de confort talcos Adecuada: 10-17
Préactica sobre una guia de observacion con 9 ftems (7-10f Nominal
los cuidados aspectos a evaluar y sus categorias Inadecuada: < 10
de las lesiones son: Uso de ropas
por presién Adecuado: 10-17 Cambios posturales
Inadecuado: Menorde 10 Curacion Debridacion
Cultivo

items (11-17)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se utilizara es la encuesta, debido a su facilidad para acceder a

grandes poblaciones.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento 1: Para medir la variable conocimiento se utilizd el
cuestionario validado por Villanueva F. Este cuestionario consta de 26

ftems, distribuidos en 03 dimensiones:

e Higiene =9 items

e Alimentacion =5 ftems

e Movilizacién =12 items

La escala de medicion sera: Correcto =1 ; Incorrecto =0

La escala de valoracion sera:

o Alto =15-26

o Medio =8-14

o Bajo =0-7.
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El cuestionario se realizard de manera individual y el tiempo estimado

serd de 15 a 20 minutos (19).

El instrumento 2: Para medir la variable practica en el cuidado de
lesiones por presion se utilizd una Guia de observacion que fue
elaborado por Mirian Mas Valle en el 2019 y cuenta con 17 items, con
opciones de respuesta Si=1 punto y No= 0 puntos, organizadas en 3

dimensiones:

e Valoracion de la piel = 6 ftems;

e Higiene y Confort = 5 items;

e Curaciéon = 6 ftems

Los valores de calificacion son: Adecuada = 1; Inadecuada =0 (58).

3.7.3 Validacion

El instrumento 1: Se utilizd el cuestionario desarrollado por

Villanueva F. Evaluado por 6 expertos con una puntuacion inferior a

p<0.05 que se considerd til (19).

El Instrumento 2: Para la variable précticas se utilizé la Guia
de observacion, desarrollada por Mirian Mas Valle sometido a5 juicio

de expertos, donde se utilizd la V. de Aiken que determind un valor de
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1, por lo que se concluyd que es un instrumento valido (58).

El V de Aiken es una medida estadistica que nos permite evaluar
la relacién entre las preguntas de una encuesta y su capacidad para
medir un concepto especifico. Nos permite identificar las preguntas que
son redundantes o irrelevantes y deben ser eliminadas. El resultado es
una medida numérica que varia de 0 a 1, donde un valor mas cercano a

1 indica una mayor relacion entre las preguntas y el concepto de interés

(59).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: el caso de la variable conocimiento, que fue
aplicada en la investigacion de Villanueva F, obtuvo un alfa de

Cronbach con un resultado de 0.864, siendo altamente confiable (19).

Instrumento 2: En el caso de la variable préctica, aplicada por
Mirian Mas en su investigacion realiza una prueba piloto, se ingresé los
datos a Microsoft Excel wversion 2010 y se utilizd KR20 por ser
preguntas dicotomicas donde se obtuvo un valor de 0.80 siendo este un

valor mayor al 0.05 el cual indica una alta confiabilidad del instrumento

(58).
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3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos
3.8.1 Autorizacion y coordinacion para recoleccion de datos

Se procederé a realizar coordinaciones previas con el director o
jefe encargado del Hospital Nacional Rebagliati Martins, mediante una
carta se gestionara la autorizacion para poder llevar acabo la aplicacion

de los instrumentos.
3.8.2 Aplicacion de los instrumentos para recolectar datos

Se aplicaran ambos instrumentos de recogida de datos de
forma predetermina en los profesionales de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos, tras dar su consentimiento informado, en un
tiempo estimado de 15 a 20 minutos, todo ello respetando los
protocolos de bioseguridad. La base de datos se creard con el

programa Office Excel 20109.

3.9 Aspectos Eticos

En la presente investigacion se tomaran en cuenta los principios bioéticos

de la investigacion, los cuales se detallan a continuacion:

v Principio de autonomia: Es la capacidad que tienen las personas

para tomar sus propias decisiones (60).
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Este principio se aplicara a traves de la firma del consentimiento

informado de los profesionales de enfermeria.

El principio de no maleficencia: Consiste en no hacer ni generar
dafio de manera intencionada a los sujetos que forman parte del
estudio ni aterceros que puedan verse afectados indirectamente (61).
Los participantes de la investigacion no seran expuestos aningin

tipo de peligro para su salud fisica y/o mental.

Beneficencia: En todas las investigaciones los beneficios deben
superar los riesgos y el dafio a los sujetos. Este principio también
debe asegurar que el estudio de investigacion sea pertinente vy
relevante desde el punto de vista cientifico y los investigadores sean

competentes para llevarlo a cabo (62).

Para ello, el resultado obtenido se hara conocer a la jefatura para que

puedan tomar medidas oportunas.

Principio de justicia: Este principio se centra en la igualdad y la
equidad. Por ello, ningin participante sera discriminado,

aplicandose el principio de justicia (63).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt)
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2024

ACTIVIDADES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

2

3

Identificacion del Problema

Busqueda bibliogréafica

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco tedricg
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importanciay justificacion de g
investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacién, muestray muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e Instrumentos ¢k}
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de anélisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobaciondel proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final




4.2 Presupuesto
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PRECIO
ITEMS PRECIO CANTIDAD TOTAL (S1)
UNITARIO
RECURSOS HUMANOS
Encuestadores 70.00 2 140.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS

Archivadores 7.00 2 14.00
Papel Boond 20.00 1 20.00
Tinta para 48.00 4 192.00

impresora
USB 20.00 1 20.00
CD 2.00 3 6.00
Lapices 1.00 12 12.00
Lapiceros 1.00 50 50.00
SERVICIOS

Movilidad 15.00 10 150.00

Anillados 10.00 5 50.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

Imprevistos 200.00

TOTAL 854.00
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TITULO: Conocimiento y Préctica de los profesionales de enfermeria en el cuidado de las lesiones por presion en la Unidad

de Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud, 2024.

DISENO
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOG
PROBLEMA ICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: e Método:
Hipotético —
¢,Cuadl es la relacion entre el | “Determinar la relacion entre el (= H1:  Existe relacion | Conocimiento en el deductivo
conocimiento 'y la practica del | conocimiento y practica de los | estadisticamente cuidado de las lesiones
cuidado de las lesiones por presion | profesionales de enfermeria en el | significativa  entre el | por presion. e Tipo: Aplicada

de los profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2023?

Problemas Especificos
= ;Como se relaciona la dimensién
higiene del conocimiento con la
practica de los cuidados de las
lesiones por presion de la Unidad
de Cuidados Intensivos del

cuidado de las lesiones por
presion en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati  Martins,
2023”.

Obijetivos Especificos
= |dentificar cémo la dimensidn
higiene se relaciona con la
practica de los cuidados de las
lesiones por presion de la Unidad
de Cuidados Intensivos.

conocimiento y la préctica
en el cuidado de Ilas
lesiones por presion de la
Unidad de  Cuidados
Intensivos del Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2023.

HO: No existe
estadisticamente
significativa ~ entre el
conocimiento y la practica
en el cuidado de Ilas
lesiones por presion de la

relacién

Dimensiones:
- Higiene
- Alimentacion
- Movilizacion

Variable 2:
Préctica en el

cuidado de las
lesiones por presion

e Enfoque:
Cuantitativo

e Disefio: No
experimental.
-Tipo:
Transversal
-Alcance:
Descriptivo —
Correlacional




66

Hospital ~ Nacional
Rebagliati Martins 2023?

= ;COmo se relaciona la dimension
alimentacién del conocimiento
con la préctica de los cuidados de
las lesiones por presion de la
Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital ~ Nacional ~ Edgardo
Rebagliati Martins 2023?

= ,CAmo se relaciona la dimension
movilizacion  del conocimiento
con la practica de las lesiones por
presion de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2023?

Edgardo

= [dentificar como la dimension
alimentacion se relaciona con la
practica en el cuidado de las
lesiones por presion de la Unidad
de Cuidados Intensivos.

= |[dentificar como la dimensién
movilizacién se relaciona con la
practica en el cuidado de las
lesiones por presion de la Unidad
de Cuidados Intensivos.

Unidad de  Cuidados
Intensivos del Hospital
Nacional Edgardo

Rebagliati Martins 2023.

Hipotesis Especificas
Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre el
conocimiento en  su
dimension higiene con la
practica de los cuidados
de las lesiones por
presion.

Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre el
conocimiento en  su
dimension  alimentacién
con la practica de los
cuidados de las lesiones
por presion.

Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre el
conocimiento  en  su
dimension  movilizacion
con la practica de los
cuidados de las lesiones
por presion.

Dimensiones:
- Valoracion de la piel
- Higiene y confort
- Curacién




1.

2.
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Anexo 2: INSTRUMENTOS

Instrumento 1: Cuestionario para medir la variable conocimiento sobre prevencion de

lesiones por presion

DATOS GENERALES
Edad:

Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
Estado Civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

¢) Viudo(a)

d) Divorciado(a)

e) Conviviente

DATOS ESPECIFICOS

Las lesiones por presion consisten en:

a) Lesiones dérmicas producidas por un virus.

b) Lesiones dérmicas producidas por la permanencia prolongada en cama.
c) Lesiones contagiosas producidas por la picadura de un insecto.

d) Lesiones producidas por el estrés.

Considera Ud. que las lesiones por presion se pueden evitar:
Si( )No( )

La prevencién consiste en:
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a) Advertir, sobre algo que puede suceder.
b) Evitar, a través de acciones dafios a futuro.
c) Controlar una enfermedad incurable.

d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.

En qué parte del cuerpo Ud. considera que se producen mas estas lesiones:
a) Nariz, ojos, boca.
b) Solamente los tobillos.
c) Cadera, sacro, talones, espalda, tobillos, codos.
d) Solamente la cadera.
Considera Ud. que es importante la higiene de piel del paciente:
Si()No()
En qué zonas del cuerpo se debe realizar la higiene con mayor frecuencia:
a) Todo el cuerpo.
b) Las zonas donde se eliminan la orina y heces.
¢) Los pies y las manos.
d) Solo la cara.
La frecuencia con que realiza la higiene al paciente es:
a) Diario.
b) Interdiario.
c) Semanal.
d) Quincenal.
En la higiene que elementos utiliza:
a) Solo agua.
b) Agua més jabon liquido.
c) Agua méas jabon neutro.

d) Agua mas hierbas medicinales.
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9. Cuando Ud. realiza la higiene total del paciente puede darse cuenta de la presencia
de zonas enrojecidas:

Si()No ()
10. Para aliviar la presion de la piel Ud. considera los cambios de posicion:
Si()No ()
11. En caso afirmativo, sefiale en que consiste:
a) Mantener con posturas adecuadas al paciente (posicién anatémica).
b) Movimientos alternados cada cierto tiempo.
c) Mover todo lo que sea posible al paciente.
d) Movilizar solo cuando se le realiza la higiene.
12. Con que frecuencia considera Ud. que se debe realizar los cambios de posicion:
a) Cada 30 minutos.
b) Cada 60 minutos.
¢) Cada 2 horas.
d) Cada 4 horas.
13. Considera Ud. que el paciente debe realizar ejercicios suaves:
Si()No()
14. En caso afirmativo, que tipo de ejercicios debe realizar el paciente:
a) Ejercitar sus manos Yy no sus pies.
b) Realizar ejercicios con ayuda de otras personas.

c) Ejercitar sus masculos por si solo y realizar otros movimientos con la ayuda de otras
personas.

d) Ejercitar solo las piernas.

15. Cuanto tiempo debe durar los ejercicios:
a) 5 — 10 minutos.
b) 10 — 15 minutos.
c) 15 — 20 minutos.
d) 20 — 25 minutos.
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Considera importante utilizar algin accesorio para las zonas de apoyo:
Si()No()

Qué accesorio utiliza en el paciente para las zonas de apoyo:

a) Frazadas.

b) Almohadas, colchon antiescaras.

c) Piel de carnero.

d) Guantes de agua.

Considera Ud. que es importante realizar los masajes al paciente:
Si()No()

En qué forma realiza los masajes:

a) Golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.

b) Golpes suaves, soplo en la espalda y piernas.

c) En forma circular, solo en la espalda.

d) En forma circular y con movimientos suaves (codos, hombros, gliteos, tobillos,
cadera, espalda)

Considera Ud. que debe utilizar algun aplicador para realizar los masajes:
Si()No ()

En caso afirmativo, que tipo utiliza:

a) Aceite.

b) Crema hidratante y humectante.

c) Talco.

d) Colonias.

Considera Ud. que es importante la alimentacion para disminuir el riesgo a
lesiones por presion:

Si()No ()
Que alimentos considera Ud. que son los mas importantes:
a) Carnes, menestras, frutas y verduras.
b) Arroz, pan, carnes y frutas.

c) Arroz, fideos y frutas.
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d) Frutas y verduras.
24. Considera importante la ingesta de liquidos en el paciente:
Si()No()
25. Cuantos vasos de agua podria consumir el paciente aproximadamente:
a) Més de 5 vasos al dia.
b) 3 vasos al dia.
C) 2 vasos al dia.
d) 1 vaso al dia.
26. Cual es la forma de preparacion de los alimentos que Ud. considera mejor:
a) Fritos.
b) sancochados.
¢) al horno.

d) a la plancha.
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Instrumento 2: GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS, PREVENCION Y

Marcar con un aspa segun lo observado por el encuestador en cada items.

TRATAMIENTO DE LESIONES POR PRESION

N ASPECTOS A EVALUAR Sl NO
1 Valora a diario la integridad de la piel. 1 0
2 Controla adecuadamente la temperatura de la piel. 1 0
3 Clasifica adecuadamente el estadio I, Il, 111 o IV de la Ulcera. 1 0
Usa una crema humectante y protectotes cutaneos sobre la piel | 1 0
4 todos los dias.
Utiliza las escalas Norton, Braden y Crishton para medir el | 1 0
5 riesgo de Ulceras por presion.
Clasifica factores de riesgo para desarrollar Ulceras por presion
como inmovilidad, incontinencia  urinaria/fecal,  déficit | 1 0
6 nutricional, cizallamiento y estado de conciencia alterado.
Realiza masajes en las prominencias 0Oseas para prevenir la
7 aparicion de ulceras por presion. 1 0
Utiliza adecuadamnete apOsitos transparentes, cremas Yy
8 apositos hidrocoloides. 1 0
Vigila adecuadamente la ingesta de proteinas y calorias durante
9 la estancia hospitalaria. 1 0
Reposiciona cada 2 horas o menos, dependiendo de las
10 caracteristicas fisicas de cada una de las Ulceras por presion. 1 0
Utiliza cojines en forma de donas para prevenir las lesiones por
11 presion. 1 0
12 Mantine la piel limpia y seca. 1 0
Utiliza colchones antiescaras en pacientes con riesgo de Ulceras | 1 0
13 por presion.
Utiliza suero fisiologico al 0.9% mas jeringa de 20cc en la | 1 0
14 curacion de las lesiones por presion.
Vigila los signos de alerta que traducen infeccion y estan
relacionados con el empeoramiento de una ulcera como:
15 aumento de exudado, edema en borde de la Ulcera, ausencia de | 1 0
tejido de granulacion y exudado purulento.
Maneja la desbridacion entre los que destacan: quirdrgica, | 1 0
16 autoltiica y enziméatica.
Maneja registro adecuado de evolucion de las lesiones por | 1 0
17 presion por pacientes.
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Anexo 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo profesional de enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, he sido
informado  (a) sobre los aspectos que conciernen al trabajo de investigacion:
“Conocimiento y practica de los profesionales de enfermeria en el cuidado de las
lesiones por presion en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud,

2024”

Se me ha explicado el objetivo de la investigacion y entiendo que la informacién que se
proveera en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial andnima,
ademas estoy consciente que los resultados de la investigacion aportaran beneficios para
la atencion del paciente en el servicio de Unidad Cuidados Intensivos. Por lo tanto,

autorizo de forma wvoluntaria y doy mi consentimiento a que se me apliquen los

instrumentos propios de la investigacion.

FIRMA
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