Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CUIDADO DE ENFERMERIA Y PREVENCION DE LESIONES
POR PRESION, EN PACIENTES POSTRADOS EN EL SERVICIO
DE UCI, HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE 2021”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TIUTLO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS
AUTORA:

FIORELLA NOEMI VILCHEZ ESPEJO

ASESOR:
DRA. CARDENAS DE FERNANDEZ, MARIA HILDA

LIMA - PERU
2022






DEDICATORIA:

Este trabajo de investigacion esta dedicado a todos los
colegas enfermeros que durante la Pandemia por la
Covid 19 no se doblegaron y a pesar del miedo que
causaba atender pacientes con esta patologia, se
arriesgaron y brindaron cuidados enfermeros de calidad
en las unidades criticas de todo el Perti y del mundo.



AGRADECIMIENTO:

Agradezco a mi madre y a mi familia quienes me
brindaron su apoyo durante mi formacién como
enfermera intensivista.

Gracias madre porque todo lo que soy es por tu esfuerzo
y tu amor. Eres esa persona quien me estimula siempre a
seguir creciendo dia a dia. Este trabajo es también un
logro tuyo cristalizado a través de mi.



ASESOR:
DRA. CARDENAS DE FERNANDEZ, MARIA HILDA



JURADO

PRESIDENTE : Dra. Gonzales Saldafia Susan Haydee
SECRETARIO : Mg. Fernandez Rengifo Werther Fernando
VOCAL : Mg. Uturunco Vera Milagros Lizbeth



Indice

1. EL PROBLEMA

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

Planteamiento del problema
Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

1.2.2. Problemas especificos
Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

1.3.2 Objetivos especificos
Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teobrica

1.4.2 Metodolégica

1.4.3 Préctica

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

1.5.2 Espacial

1.5.3 Recursos

2. MARCO TEORICO

2.1.
2.2.
2.3.

Antecedentes

Bases teoricas
Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
2.3.2. Hipotesis especificas

3. METODOLOGIA

3.1.
3.2
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

Método de la investigacion
Enfoque de la investigacion
Tipo de investigacion

Disefio de la investigacion
Poblacion, muestra y muestreo

Variables y operacionalizacion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.3. Validacion

04
04
07
07
07
07
07
07
08
08
08
08
08
08
08
09
10
10
13

19
19
20
20
20
20
21
21
21
23
23
23
23



3.7. 4 Confiabilidad
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos
3.9.  Aspectos éticos
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1.  Cronograma de actividades
4.2.  Presupuesto
5. REFERENCIAS
Anexos

Matriz de consistencia

23
24
24
26
26
27
28
35
36



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La OMS nos explica que las lesiones por presion (LPP) son en la actualidad una de las
dificultades maés significativas en rubro de la salud, la cual genera un impacto no solo en
las personas hospitalizadas y en la familia, pues si se plantea a futuro este problema
influye de manera mas vertiginosa al sistema sanitario, ya que la prevalencia y
repercusion de las LPP sigue en aumento a nivel mundial.

Como todos sabemos, la existencia de lesiones por presion es iatrogénica, por lo que la
aparicion de lesiones por presion es causada por la técnica y cuidados de personal de
enfermeria en los centros hospitalarios la cual se puede detener con una buena
planificacion. (1).

Las reacciones adversas en el ambiente hospitalario son evidenciadas con las lesiones por
presion. Segun los datos investigativos del Grupo Nacional de Asesoramiento e
Investigacion sobre “Lesiones por Presion y Heridas Cronicas”, la incidencia de
programas hacia la poblacion espafola en atencion primaria tuvo un aumento de 1,2%,
en los centros hospitalarios fue 1,6%, pero no hubo un cambio en las urgencias de
hospital, la cual se resume como algo muy preocupante. (2).

En México se realizo una investigacion en base de la prevencion y cuidados de las LPP y
en todo lo que abarca como: aspectos generales, tipos de confort y alivio la cual
presentaron la mayoria (fisico 78%, mental 83%, ambientes 58% y social 86%), que es
porque el tipo de comodidad del PH y UPP es alivio, seguido de tranquilidad y finalmente
mas alla. (3).

En América Latina, desde la perspectiva de prevalencia e incidencia, Brasil es el pais con
mas informacion sobre epidemiologia de LPP. Una investigacion realizada en un hospital
de Teresina en distintos ambientes de UCI y se mostr6é que la prevalencia de LPP en 19
pacientes fue del 61,3% en un mes. No se hace menciéon de la prevalencia del nlimero
total de pacientes hospitalizados, pacientes de alto riesgo ni del numero total de
hospitales. (4).

A nivel nacional segun el INEI, los problemas de LPP tienen mayor incidencia en
pacientes ancianos y postrados, dificultando la labor del personal de enfermeria, como
también personas con una mala alimentacion y nutricion desde la defensa. La tasa de
recuperacion del sistema es muy baja, la ONU advirtié que la proporcion de la poblacion

anciana aumenta en un 11% en los proximos 10 afios que es igual al 20% global de



personas. Al igual que Europa crecera un 408 para el 2025, en América del Sur crecera a
un 80% y en pero representard el 12,4% de la poblacion nacional. (4).

A nivel nacional no existen datos epidemioldgicos cuando se discute sobre la incidencia
y prevalencia de LPP, el INEI brindo unos datos estadisticos en el 2016, que describe las
caracteristicas demograficas y econdmicas de los pacientes; mientras que en personas de
la tercera edad la poblacion es del 9,4%, en espera de un aumento de 11,2% para el
2021.Por otro lado, el 52,3% de las personas padece ciertos sintomas o malestar, el
36% 6% de las personas padece A sintoma o malestar. Enfermedades o accidentes,
no todos son tratados por el equipo médico, permitiendo asi que esta afeccion
contintie desarrollindose, generando dificultades. (5)

Paralelamente, un estudio realizado en el Hospital Maria Auxiliadora en Perti encontrd
que 69 (52,7%) que las LPP tienen un riesgo muy alto como factor. Dimensiones:
Factores internos, niveles intermedios en 66 (50,4%) y factores externos entre los
factores, un nivel alto de 107 (81,7%) y un nivel intermedio de 91 (69,5%) en nuevos
caso de LPP, concluyeron que variablemente existe peligro directo, positivo y moderado
en pacientes adultos hospitalizados relacion entre factores y presencia de ulceras por
presion. (6)

El articulo también menciond las lesiones por presion (LPP) a nivel nacional; hoy en dia,
hay una estimacion como uno de los problemas de salud mas influyentes, pero esto se da
por una mala gestion y planificacion en la variacion postural, cuidados dermatoldgicos,
etc. no han recibido la atencién que merecen. La educacion familiar juega un importante
papel en todo caso prolonga el tiempo hospitalizado (7). Por ello prevenir las LPP requiere
de un arduo trabajo del personal de enfermeria profesional pues la tasa de prevencion de
estas de lesiones alcanza el 95% mejorando asi de forma integral a cada paciente. (8)

Al igual forma, en otro estudio en la sala de internacion del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati, se observé que la LPP aparecio en casi todos los servicios, mas comunmente
en UCI el 41,67%, la cirugia general el 16,67%, la medicina interna el 9,52% y la
obstetricia el 6,94%; Por tanto, los estudios han demostrado que la frecuencia de LPP esta
relacionada asi como con la estancia y duracion hospitalaria, que ocurre con mayor
frecuencia en UCI. Los casos por LPP ocurren en un 70% en la unidad de cuidados
intensivos, ya sea confinamiento quirrgico, medicina interna y obstetricia (9).
Asimismo, Es Salud menciond que las lesiones por presion pueden prevenir incluso al
95%, ya que su manifestacion estd vinculada entrafiablemente con la excelente atencion

brindada, lo que enfatiza los roles desempenados por expertos en ciencias de salud como



profesionales de enfermeria. Quien brinda su aprecio como personal de la salud. Con la
finalidad de evadir acontecimientos fatales diariamente (10)

Dentro de la jurisdiccion, esta investigacion sera realizada en el area UCI del Hospital de
Emergencia de Ate Vitarte, 2021, los pacientes presentan una alta incidencia de lesiones
por presion debido al desconocimiento de algunos licenciados de enfermeria en el
cuidado de la piel, ademas de no contar con los insumos y materiales necesarios para
realizar una adecuada hidratacion,cuidado de la piel y cambios posturales.Sumandose a

ello se encuentra el contexto de pandemia que dificulta la atencion de salud.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria y la prevencion de lesiones
por presion, en pacientes postrados en el Servicio de UCI, Hospital Emergencia Ate

Vitarte 20217

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria en su dimension
técnica-cientifica y la prevencion de lesiones por presion, en pacientes postrados
en el Servicio de UCI, Hospital Emergencia Ate Vitarte 20217

e ;Cudl es la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria en su dimension
humana y la prevencion de lesiones por presion, en pacientes postrados en el
Servicio de UCI, Hospital Emergencia Ate Vitarte 20217

e ;Cudl es la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria en su dimension
entorno y la prevencion de lesiones por presion, en pacientes postrados en el

Servicio de UCI, Hospital Emergencia Ate Vitarte 20217

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el cuidado de enfermeria y la prevencion de
lesiones por presion, en pacientes postrados en el Servicio de UCI, Hospital Emergencia
Ate Vitarte 2021.

1.3.2. Objetivos especificos



e Identificar la relacién que existe entre el cuidado de enfermeria en su dimension
técnica-cientifica y la prevencion de lesiones por presion, en pacientes postrados
en el Servicio de UCI, Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

e Identificar la relacién que existe entre el cuidado de enfermeria en su dimension
humana y la prevencion de lesiones por presion, en pacientes postrados en el
Servicio de UCI, Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

e Identificar la relacién que existe entre el cuidado de enfermeria en su dimension
entorno y la prevencion de lesiones por presion, en pacientes postrados en el

Servicio de UCI, Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Técnica

En esta investigacion presentamos informacion relevante sobre las lesiones por presion
que son cuales son las caracteristicas principales, lo cual es esencial para la prevencion
de las mismas, y como esto es relacionado con el cuidado de la enfermera, lo que permitira
cubrir algin desconocimiento al respecto y con ello poder entender el nivel de afinidad

entre variables. Ademas servird de fundamento a otras investigaciones.

1.4.2 Metodologica

El estudio contard con instrumentos validados y confiables para la medicién de las
variables bajo juicios de expertos asi como la medicioén de su confiabilidad por medio de
la medida ponderada de Alfa de Cronbach. Por lo que podra ser aplicado en otras

investigaciones que estudien las variables en cuestion en un contexto similar.

1.4.3 Practica

Los resultados de este estudio nos daran a comprender como se desarrolla el cuidado de
enfermeria en el servicio, ademas de saber la medida en la que encontramos la prevencion
de LPP, esto con la finalidad de tener un fundamento con el cual poder brindar

recomendaciones que favorezca la salud y bienestar del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El estudio se realizard en el presente afio (2021).



1.5.2 Espacial

Este estudio se hard en el departamento de Lima, en el Servicio de UCI, Hospital

Emergencia Ate Vitarte 2021.

1.5.3 Recursos
Dentro de los materiales utilizados tenemos a la plantilla de estadisticos, encuestadores,
asesores; por otro lado tenemos recursos materiales como utiles de oficina, tecnologicos

y bibliograficos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Chiriguaya L. (2019) en Ecuador realiz6 su investigacion con el propdsito de “conocer
como se estan desarrollando el cuidado de enfermeria relacionado con las LPP en
ancianos”’; con una metodologia analistica y observacional, encontrando que (87%) de los
licenciados utilizan cambios de hipdtesis como medida preventiva y el 69% aplica la
escala de Branden con el fin de la valoracion de paciente ante un riesgo de LPP por estar
en un posicion decubito, por lo que se evidencioé que los cuidado aplicados son adecuados
y esenciales para la recuperacion del paciente asi como para evitar complicaciones (11).
Camacho E. (2017). En Ecuador, busco "determinar la incidencia de LPP"; a través de
métodos descriptivos y cuantitativos, donde participaron 43 pacientes y 25 profesionales
de enfermeria que aplicaron el cuestionario; ademas de una ficha de observacion. Se
encontrd una incidencia regular de las tlceras por presion debido una falta de cambio
postural en un 60%, ademas que el paciente presenta un comorbilidad, otra causa fue la
falta de hidratacién de la piel en un 49%, por lo que se evidencid que los factores
incrementan la posibilidad de complicaciones, por lo que la incidencia fue alta, por falta
de cuidados, comorbilidades del paciente y falta de equipos adecuados (12).

Jinete J., (2017) en Colombia, quiso “conocer cémo se esta desarrollando el nivel de los
cuidados de los licenciados para prevenir las LPP”. Fue descriptiva y transversal, donde
la muestra fue compuesta por 97 profesionales de enfermeria. En donde se pudo encontrar
que el 54.53% ejecuta una planificacion en los cuidados y utiliza herramientas
disponibles, el 53.60% lleva un registro de los riesgos, por otro lado se encontr6 una baja
valoracion del riesgo en el 58.76%, finalmente se encontré que el 45.36% tienen un bajo
nivel preventivo pero el 35.05% si mantienen una prevencion alta (13).

Torres J. (2016) en Ecuador, realizé su investigacion para "determinar la incidencia de
LPP en el area de UCI", investigacion con métodos de andlisis descriptivo, donde
participaron 15 pacientes con una ficha de observacion y la observacion de historias
clinicas, en donde se pudo encontrar que los pacientes presentaban una alta vulneracion
a la repercusion de las LPP siendo en su mayoria hombres entre 40 a 60 afios,
concluyendo que las LPP se localizan en la Zona del sacro (14).

Cruz M. (2016) en Ecuador, el propdsito de su investigacion es "comprender el grado de
valoracion de los licenciados del riesgo de LPP en ancianos hospitalizados", a través de

métodos descriptivos y analiticos y la aplicacion de listas de verificacion para obtener que



la mayoria de las enfermeras no utiliza algin sistema de valoracion de las LPP, el 28%
de los pacientes presentd diabetes y el 86% no tiene una orientacion al cuidado de sus
piel, por lo que se evidencia que el profesional de enfermeria ejerce una valoracion
deficiente sin aplicar las escalas correspondientes, por lo mismo el riesgo de LPP es
alto(15).

Nacionales

Huamén E. (2019) en Lima, como proposito es "determinar el nivel de atencion que
brindan los profesionales de enfermeria para evitar que los pacientes sufran lesiones por

"

estrés"”, mediante una metodologia descriptiva y cuantitativa, donde los participantes
fueron 150 licenciados y cuestionarios como aplicacion. En donde se encontrd que el
nivel de atencion en su mayoria fue medio con un 58%, al igual que sus dimensiones
medidas preventivas de LPP, atencion de enfermeria por lesiébn con porcentajes de
41.30% y 60.60 respectivamente. Concluyendo que los licenciados de enfermeria en la
atencion y prevencion de LPP obtuvieron un nivel regular (16).

Guerrero E. (2018) presento su investigacion esto con la finalidad de "determinar el grado
de atencion que brindan los profesionales de enfermeria para evitar que los pacientes
sufran lesiones por estrés”, cooperando asi unos 123 cuidadores y el empleo de
formularios; en donde se pudo obtener un 33.33% tiene una percepcion buena de la
calidad de atencion, donde observamos regular a un el 47.15% y malo un 19.51%. En el
caso de la aplicacion de las medidas preventivas el 52.03% percibe un nivel regular.
Llegamos a la conclusion en donde las variables presentan una comparacion directa y
positiva con indice de 0.682 y significativo al 0.000(17).

Godoy M. (2017) busco “determinar la relevancia de LPP en muestras de pacientes";
mediante métodos de descripcion transversal y observacional que involucran a 256
pacientes, en donde se pudo encontrar que una prevalencia de las LPP de 19.5% y en mas
probabilidad en los pacientes mayores de 65 afios y varones, siendo el II Grado el mas en
la zona sacro (18).

Mamani N. (2017) realiz6 una investigacion para “identificar el nivel de los cuidados de
enfermeria en la prevencion de las LPP”; Esta fue descriptiva y cuantitativa, con la
colaboracion de 36 enfermeras y uso de cuestionarios y cotejo como lista, donde se
encontrd que en su mayoria se percibe que el profesional de enfermeria casi siempre
realiza actividades preventivas como la valoracion del paciente, los cambios posturales,

masajes, higiene y confort entre otros esto en el 66% , por lo que el nivel de cuidado



observado fue regular en su mayoria donde se prioriza el cuidado y la identificacion de
riesgos(19).

Pérez R., (2017) realiz6 su investigacion para de “detectar el nivel de manejo de las
ulceras por presion”’, mediante una metodologia descriptiva, de enfoque mixto, se mostrd
que gran parte de los licenciados y personal técnico no tomaron medidas preventivas para
las Ulceras por presion, como la evaluacion, o el cambio postural pero de forma general
el cuidado y manejo de las lesiones por presion se da en un nivel regular con mayor énfasis

en el paciente geriatrico afioso y encamado (20).

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Cuidado de enfermeria

Al respecto de las teorias, segin Donabedian en su “Modelo de Calidad de Atencion de
Salud”. Indica que después de teorias como la de sistemas en el afio 20 a través de Walter
Cannon en la regulacion de los organismos vivos que se enfoca en la organizacion y la
esencia de la interrelacion de sus partes, aplicada también en la biologia por Ludwing von
Bertalanffy en los afios 30 luego en los afios 80 surge la teoria de Donabedian enfocada
en el analisis de la calidad de atencion en el ambito de la salud, la cual se baso en las
teoria mencionada de los sistemas (21).

En la primera publicacion de Dabedian que fue redactado en 1996, nos habla sobre la
calidad de la atencion hospitalaria y fue visto como lo més innovador por el anélisis dado
en su estudio, la cual contribuyd de forma multifactorial y positiva en el ambito sanitario,
midiendo asi la calidad como atributo en la forma interpersonal de atencion (22) de tal
forma enfermeria es el pilar de la necesidad en la salud, incluyendo varias caracteristicas
que busca de una manera u otra, el autocuidado, calidad y proteccion de la vida en si.
(23)

Por ello tiene como meta, lograr que se promueva la salud de forma constante, como igual
como prevenir, la rehabilitacion de otras enfermedades y asi brindar la calidad
correspondiente de servicios a los familiares y pacientes como la comunidad que son.
(24).

De igual manera la calidad engloba a todo proceso que genera un servicio o un producto
como tal, también implica desde su planificacion para darlo. Todo esto debe cumplir con
la demanda y exigencia estandarizadas del grupo al cual se desea llegar, para satisfacer

las necesidades. En el caso de la calidad asistencial, esto es mas relevante pues el producto



o servicio se enfoca en la atencion y calidad hacia el bienestar y salud del paciente, todo
esto tiene que estar regulado por instituciones y agentes externos. (25).

Asimismo, cuidados de enfermeria; Significa cualquier accién que realice el enfermero
en la administracion de los cuidados, estableciendo una especie de vinculo interpersonal
para entender a los usuarios, sin importar como operan, respetar el nivel de prevencion,
actuar durante el malestar y posteriormente la recuperacion del paciente al programa de
sanidad y malestar(26). Del mismo modo, en la enfermeria se emplean procedimientos
cientificos en el ambito de la enfermeria, que nos permitird ofrecer el asistir de modo
comprensible, racional y organizado, insustituible en situaciones de emergencia (27). Por
otro lado, segin Henderson, la enfermeria es el proceso de lograr procesos y acciones que

puedan restaurar la salud de cada paciente (28).

Dimension técnica

Acevedo J., (29) mencion6d que la dimension técnica es el desarrollo y aplicacion
adecuada de elementos como el conocimiento, habilidades destrezas, métodos,
herramientas, tecnologia entre otros Brindar atencion de alta calidad, incluida la
investigacion cientifica.

Asimismo, se refiere a una serie de componentes que forman el proceso de calidad y
servicios de salud, como la adecuacion del servicio brindado, el avance cientifico y las
competencias de los profesionales; estructura fisica, servicios; esto significa realizar
Todos los tramites pasan por seis aspectos: eficiencia, capacidad profesional, eficiencia,
continuidad, accesibilidad y seguridad (30).

Donabedian en esta medida, menciond las diferentes caracteristicas internas que pueden
hacer la valoracion del proceso de atencion relacionado a su calidad, se encuentran la
disponibilidad de recursos humanos y factores tangibles. Si el bienestar y la salud, estos

factores pueden ser ignorados como la tecnologia, que es eficaz (31).

Dimension humana

El cuidado es un componente que se encarga de ver la calidad, enfocado en el valor de
los profesionales que buscan la proteccion de la vida y el autocuidado, esto incluye no
solo cual es la infraestructura, sino también la relacion entre el paciente y la enfermera

(32).



Céardenas R., (33) menciond que la presencia de humanizacion de la atencion se trata de
un acto de comprender al paciente como un ser integral, donde es esencial recordar la
motivacion en el desarrollo de la profesion que es el de cuidar y acompafiar a nuestros

pacientes.

Dimension entorno

El entorno es el desarrollo de las condiciones que brindan al paciente la comodidad que
necesita durante su atencion ofreciéndoles un conjunto de elementos tangibles y
circunstancias diversas, como ofrecer una calidad en la infraestructura, muebles ademas
de un ambiente adecuado en cuanto temperatura, iluminacién ruido, pero también incluye
la presentacion del personal la limpieza, etc.(34).

Del mismo modo, la magnitud del ambiente calido se relaciona con la estructura de la que
dispone la organizacion para brindar los mejores servicios y crear beneficio adicional a
los usuarios valor justo y viabilidad. Significa los elementos basicos de comodidad,
atmosfera, limpieza, privacidad y confianza de la impresion de la asistencia en nombre
del paciente. Donabedian, refiere que el entorno del cuidado se relaciona con las

cualidades ambientales del cuidado brindado lo vuelven admisible o satisfactorio (35).

2.2.2. Prevencion de ulceras por presion

Son las acciones que supervisan la ejecucion de una serie de procedimientos, actividades
y tareas realizadas por profesionales de la salud para personas mayores para evitar tilceras
por presion. (36).

Asimismo, se considera un conjunto de medidas para prevenir las LPP, causado por la
restriccion del flujo sanguineo tras una compresion prolongada, de lo contrario
evolucionard a tejido necrotico afectado. Suelen aparecer en zonas con protuberancias
Oseas, pliegues cutaneos de personas obesas, puntos de apoyo para sondas o tubos, y zonas
de compresion de férulas de yeso y / o traccion. Se aplicard a todos los pacientes con
riesgo de LPP, y los pacientes en la escala de Norton de 14 o menos se consideran

pacientes de riesgo (37).

Dimension 1: Valoracion de la piel
El examen y la palpacion se utilizan para evaluar la piel: La temperatura promedio del
lugar de actuacion debe rondar los 23 a 25 grados centigrados con iluminacidon adecuada;

respetar la dignidad humana y exponer solo parte del area que se inspecciona. El examen



fisico debe incluir un examen de la piel, las membranas mucosas y los accesorios. Este
examen equivale a leer, identificar y describir la lesion del paciente. Asimismo, el
objetivo de los profesionales de enfermeria no es realizar un diagndstico, si deben conocer
las lesiones cutdneas basicas y deben ser capaces de describirlas e identificarlas. Muchas
reacciones adversas a medicamentos tienen manifestaciones cutaneas (38).

En el caso de los Estadios de la LPP se tiene los siguientes

Estadio I: eritema cutaneo, no palido. Observe edema, induracion, decoloracion y fiebre
local en pacientes con piel oscura. Estadio II: lesiones superficiales que parecen rasgufios,
ampollas o fosas superficiales. Se pierde una parte del grosor de la piel que afecta la
epidermis, la dermis o ambas. Etapa III: pérdida completa del grosor de la piel,
enfermedad o necrosis del tejido subcutaneo, que puede extenderse hacia abajo, pero no
puede penetrar la fascia subyacente. La cuarta etapa: pérdida completa del grosor de la
piel, acompafiada de dafio extenso, necrosis tisular o dafio a los musculos, huesos o
estructuras de soporte. En esta etapa, como en la tercera etapa, pueden aparecer lesiones

cavernosas, tuneles o caminos sinuosos (39).

Dimension 2: Higiene y confort

Utilice agua y jabon neutro segun el procedimiento de higiene diaria; y el bafio local,
cuando:

Areas corporales humedas observadas

El paciente puede exhibir comportamientos como llorar, pararse con las piernas
separadas, desvestirse, darse la vuelta y permanecer al lado de la cama.

La piel puede estar enrojecida y agrietada, o tener un sarpullido rojo, los pacientes refieren
molestias debido a la humedad, la ropa o la cama estan mojadas o frias, escalofrios Para
higiene: quitar la pomada y los polvos. Observar la integridad de la piel manteniendo la
higiene todos los dias Enjuagar y secar la piel entre los dedos y los pliegues. (40) Aplique
vaselina después de la higiene diaria (para prevenir el dafio enzimatico causado por la
saliva, la diarrea y el drenaje de la fistula) o del bafio parcial en areas que puedan estar
himedas. Lubrique la piel con aceite de almendras después del bafio y use compuestos

lipidicos topicos en areas peligrosas

Después de la higiene, masajear suavemente con aceite de almendras. No masajee el area
enrojecida / eritema. Usar los cuidados de la cama del paciente. Proporcione ropa limpia

(si no se siente bien debido a la humedad). Si el paciente tiene incontinencia:



-Utilice un catéter externo o coloque una bolsa colectora en el perineo.
-Utilice panales absorbentes para su proteccion.

-Cambie los pafiales mojados inmediatamente.

Utilice materiales disponibles en los hospitales para prevenir y aliviar el estrés y los roces:
almohadas, pieles de oveja, colchones, etc. Es mejor cuando el hospitalizado puede optar
independientemente otras posturas sin generar presion en la LPP, use una superficie
estatica, o si no puede tomar multiples posturas sin perder peso, use una superficie de
apoyo dinamica, que sea de medio a alto Los pacientes en riesgo usan aire alterno tlceras

acolchadas (41).

Dimension 3: Curacion

Una buena nutricion, como la hidratacion y el cambio postural es el tratamiento estandar
para las ulceras por presion, (41). La primera accion es eliminar o reducir la presion y
friccion en la zona afectada. El cambio de posicionamiento es cada 2 horas. Si tiene una
ulcera por presion, gire y cambie de postura con frecuencia. La frecuencia del cambio
puede variar segun el estado y calidad de la piel o tejido. Utilizacion de superficies de
apoyo. Use colchones, camas y almohadas especiales para ayudarlo a sentarse o acostarse

de una manera que proteja su fragil piel (42).

Limpieza y vendaje de las heridas

La limpieza, humectacion y cuidado, hace que se reduzca el indice o riesgo de infeccion
para que asi el tratamiento se acelere. Promover una buena cicatrizacién es cuando se
realiza la limpieza correcta al cambio del apdsito al igual que el uso de un limpiador no
irritante como las vendas que se usaran. Estd contraindicado utilizar alcohol como
bombillos de calor, ya que secan la herida y dafian el nuevo tejido. Otros compuestos son
la povidona yodada o perdxido de hidrogeno que dafian la célula nueva, cuando el tejido
se saca puede adherirse al vendaje y puede desgarrarla por ello se hace retiro antes de que

se seque. La recomendacion es la venda de plata que es lo mas seguro para la piel.(43).

Extraccion del tejido dafiado
El tejido no viable o inactivado es tejido necrotico debido a la falta de suministro de
sangre y muerte celular, y es comtn en la LPP. El eliminarlo es beneficioso para la

cicatrizacion y tiene multiples beneficios: elimina la esencia que le otorga el desarrollo



de los gérmenes predisponiendo a la infestacion .Reduce la carga metabdlica y la presion
psicolégica del paciente en el momento de la lesion. Favorece la cicatrizacion acelerando
las etapas de proliferacion y remodelacion tisular. Mejora la estructura de la piel y la
recuperacion funcional. Revela posible acumulacion de exudado o absceso. Permite
evaluar la depresion producida por la tulcera. Se previene el desperdiciar proteinas
mediante el drenaje. Controla el aroma por la lesion. El objetivo es eliminar todos los
tejidos inactivos del lecho de la herida mediante el desbridamiento, un conjunto de
mecanismos fisioldgicos o externos disefiados para eliminar tejido necrético, exudado,
coleccion serosa o purulenta, es decir, todos los tejidos inactivos existentes. Lecho de

ulcera (44).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la prevencion de ulceras
por presion, en pacientes postrados en el Servicio de UCI, Hospital Emergencia Ate

Vitarte 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

e Existe una relacion significativa entre el cuidado de enfermeria en su dimension
técnica-cientifica y la prevencion de lesiones por presion, en pacientes postrados
en el Servicio de UCI, Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

e Existe una relacion significativa entre el cuidado de enfermeria en su dimension
humana y la prevencion de lesiones por presion, en pacientes postrados en el
Servicio de UCI, Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.

e Existe una relacion significativa entre el cuidado de enfermeria en su dimension
entorno y la prevencion de lesiones por presion, en pacientes postrados en el

Servicio de UCI, Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021.



3.  METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En este estudio se aplicara el procedimiento deductivo hipotético, la cual va desde lo mas
general hasta los puntos especificos. De caracteristica cuantitativa. Lo que significa que
ciertas hipdtesis se derivan de teorias generales, que luego serdn probadas en base a

observacion de fendmenos reales (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, cuando hablamos de investigacion cuantitativa, tomamos el campo de la
estadistica como una cuestion de rutina, es este método basado en este el que analiza esta
investigacion por usos numéricos y estadistica analitica para identificar el fendémeno

presentado (46).

3.3. Modelo de investigacion
Investigacion descriptiva que intenta precisar los atributos, caracteristicas y perfiles

importantes del individuo, grupo, comunidad o cualquier otro fendmeno analizado (46).

Asimismo, la investigacion sera correlacional; este es un tipo de investigacion cuyo
propoésito es evaluar la relacion que existe entre dos o mdas conceptos, categorias o
variables (en un contexto especifico). La investigacion de correlacion cuantitativa es la
correlacion entre ambas variables Es decir, miden todas las variables que pueden ser
relevantes, y luego la correlacion es valorada. Esta correlacion se expresa en la hipdtesis

de prueba (46).

3.4. Disefo de la investigacion

Hernandez (45), cree que una investigacion se puede definir sin manipular
deliberadamente las variables. Eso quiere decir que los estudios, no cambian de forma
intencional las variables independientes en relacion con otras variables. Estos disefios
también describen la relacion entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un

momento dado.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo



El estudio estara conformado por 85 hospitalizados en el area de cuidados intensivos,
Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021, siendo la misma cantidad se le considera una

poblacion muestral.

Criterios

Inclusion
e Hospitalizados voluntarios.
e Hospitalizados de 4rea UCI.

e Hospitalizados ancianos.

Exclusion
e Hospitalizados que no deseen cooperar
e Hospitalizados de otras areas

e Hospitalizados que no son adultos.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Cuidado de enfermeria
Son una serie de acciones desarrolladas desde el personal cientifico y técnico, los aspectos
humanos y la gestion ambiental; resultando en un cuidado o6ptimo, regular y deficiente,

el cual serd medido por un cuestionario de 28 items.

Variable 2: Prevision de LPP
Estos aspectos que el enfermero puede observar a lo largo del proceso de asistencia a los
pacientes con LPP. La variable sera evaluada a través de una ficha de cotejo de 17 items,

considerando; la evaluacion de la dermis, la limpieza y confort y tratamiento.



Matriz de operacionalizacion 1: Cuidado de enfermeria

Escala
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA, DE valorativa
MEDICION

(Niveles
rangos)

Técnico-
cientifica

Gestion
tiempo
Destreza
Datos
Ensefianza
Prevision

de

Ordinal

Siempre (4)

Casi siempre (3)

A veces (2)
Nunca (1)

Optimo
(84-112)
Regular
(56-83)
Deficiente
(28-55)

Percepcion

Humana Respetabilidad
Atencion
Comprension
Comunicado
Fiabilidad
Ocasional
Utilidad
Solidez

Complacencia

Entorno Cortesia
Inquietud
Iluminacién
Ventilado
Intimidad
Ruido
Exactitud




Matriz de operacionalizacion 2: Prevencion de LPP

ESCALA Escala

DE valorativa
DIMENSIONES INDICADORES MEDICION (Niveles o
rangos)
Valoracion de la Toma .de cultivo
. Integridad
piel Tem
peratura .
Uso de esponjas Optima
. Ordinal (12-17)
. . Protectores cutaneos
Higiene Y Uso de jabones y talcos Regular
confort J y Si (3) (6-11)
Uso de ropas .
) No (2) Deficiente
Cambios posturales
o 0-5)
Apositos
Curacion Debridacion.
Cultivo

3.7. Meétodos y herramientas recaudacion de datos

3.7.1. Métodos

A cerca de los métodos de medicion de variables, serd una encuesta, un método social, se
utilizardn para establecer y precisar las cualidades de los hechos a analizar por medio de
interrogantes en un entorno encerrado, de manera que se puedan investigar caracteristicas,
opiniones y costumbres en un contexto especifico. Comunidad especifica, habitos, gustos,

conocimientos, estilo de vida y calidad, estatus profesional y cultural, etc. (46)

3.7.2 Instrumento

Una herramienta de medida que emplea un indagador para consignar ideas o
planteamiento como las variables con las que se medita. (46) Para las variables de
enfermeria, es el cuestionario de la autora Carmona J. (47), el cual es adecuado para este
estudio, consta de 28 items y utiliza la escala Likert. Por otro lado, para las variables de
prevision de LPP se empled un registro de chequeo compuesto por 17 items recopilados

por el autor Mas M. (48) y también se adoptd una dicotomia.

3.7.3. Validacion
En esta encuesta, la efectividad de la herramienta se determin6d mediante un proceso de
"juicio de expertos". Como sugiere el nombre, el instrumento se envia a 3 0 mas expertos

en medicion para su evaluacion durante el proceso de recopilacion de datos. Analizaron



la herramienta dentro de 3 definiciones. La herramienta realiza los 3 requisitos, el técnico

firmara un documento vélido en donde se indique que es "suficiente"(46).

3.7. 4 Fiabilidad

La fiabilidad de la herramienta en esta encuesta serd medida por el coeficiente Alfa de
Cronbach que va de 0 a 1. Cuanto més cerca de 1, mas confiable serd el instrumento. La
confiabilidad significa que la herramienta es adecuada Para otras encuestas, la solidez de
sus items ayuda a reconocer las principales cualidades de las variables de la encuesta (46).
En el caso de la confiabilidad para la primera variable cuidado de enfermeria el Carmona
J. (47), obtuvo en su estudio una fiabilidad de media ponderada del alfa de Cronbach del
0.850 y caso de la variable prevision de LPP Mas M. obtuvo una confiabilidad con un
valor de KR20 de 0.800; ambos instrumentos mostraron una confiabilidad fuerte segiin

la siguiente tabla:

Niveles de confiabilidad

Valores Nivel

De-1a0 No es confiable

De 0,01 20,49 Baja confiabilidad

De 0,5a0,75 Moderada confiabilidad
De 0,76 a 0,89 Fuerte confiabilidad
De09al Alta confiabilidad

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Ya completada el uso de la herramienta, se completara cuidadosamente un banco de datos
del cuestionario SPSS.25.0, y posteriormente se prepararon los graficos y tablas
respectivos en los cuestionarios Microsoft Office Word 2013 y Microsoft Office Excel
2013, seglin corresponda. El andlisis se ejecutard por medio de los porcentajes y
frecuencias de la tabla y los diagramas de barras, componentes que facilitan la

visualizacion de la descripcion de las variables de investigacion.

3.9. Aspectos éticos
Beneficencia: Lo que se busca es aportar o beneficiarse de la muestra seleccionada y
buscar la mejora de las condiciones en que se desarrolla la atencion y cuidado de los

pacientes postrados en el servicio de UCI para la prevencion de tlceras.



No maleficencia: No tiene intencion de dafiar instituciones o muestras seleccionadas
porque respeta la privacidad de los datos y solo busca el bienestar de las personas
mayores.

Justicia: Segun este principio todos merecen un trato equitativo, por lo que en el presente
estudio se tratara de la misma manera a todos los participantes y pertenecientes de la
muestra.

Autonomia: Es aceptar que el sujeto es libre de tomar decisiones. Por lo tanto se respetara
este principio mediante el consentimiento informado un documento de aceptacion en la

participacion de la muestra elegida.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021
ACTIVIDADES Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Presentacion de la realidad X
problematica observada, asi
como la definicion del problema

Definicién de los objetivos X
ademas del desarrollo de la
justificacion e importancia

Desarrollo de la teoria y X
fundamentacion de las variables
denominada marco tedrico

Desarrollo de la metodologia de X
estudio

Presentacion y desarrollo de las X
Técnicas e instrumento para la
recoleccion de la data

Procesamiento y presentacion de X
datos

Elaboracion del cronograma y X
presupuesto




datos

Andlisis e interpretacion de los

Discusion de los resultados

Conclusiones y

recomendaciones X
4.2. Presupuesto
POTENCIAL POTENCIAL HUMANO
HUMANOS
Estadistico 1000
Encuestadores 100
Asesoria 2500
Digitador 150
RECURSOS RECURSOS BIBLIOGRAFICOS
MATERIALES
Bases teoricas 100
Red de internet 125
Otros recursos 250
SERVICIOS Total, costo 4225
RECURSOS El proyecto sera autofinanciado
FINANCIEROS
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Anexo 01: Matriz de consistencia
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ANEXO 02: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuidado de enfermeria

1 2
VERDADERO FALSO

N° | DIMENSION TECNICA-CIENTIFICA

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

2 | Todos los individuos hospitalizados en riesgo de tlceras por presion deberian tener una
inspeccion sistematica de la piel al menos una vez al dia.

3 | El agua caliente y el jabon pueden secar la piel e incrementar el riesgo de ulceras por
presion.

4 | Es importante masajear las prominencias Oseas para prevenir la aparicion de ulceras por
presion.

5 | Apositos transparentes, cremas y apositos hidrocoloides no protegen contra los efectos de
la friccion.

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

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

8 | Un horario de cambios de posicion deberia estar colocado en la cabecera de los pacientes
de alto riesgo de sufrir tilceras por presion.

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

10 | Los pacientes que son posicionados en decubito lateral deben tener un angulo mayor de
30° de inclinacion para equilibrar el peso sobre los trocanteres.

11 | Un alto puntaje en las escalas de Braden o Norton est4 asociado con un incremento en el
riesgo de desarrollar tlceras por presion.

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

13 | La epidermis debe mantenerse limpia y seca.

14 | Las prominencias 0seas no deberian tener contacto directo unas con otras.

15 | Una persona que presenta riesgo de ulceras por presion deberia ser posicionada en una
superficie redistribuidora de presiones (colchon antiescaras).

16 | El uso de colchones redistribuidores de presion es una herramienta que reemplaza la
movilizacion en los pacientes encamados.




17 | El uso de colchones redistribuidores de presion es una herramienta que reemplaza la
movilizacion en los pacientes encamados.

18 | La presencia de tejido necrotico obstaculiza la cicatrizacion y la valoracion del lecho de la
ulcera por presion, lo cual incrementa la probabilidad de infeccion

19 | El tejido esfacelado es amarillento o de apariencia cremosa-necrotica en una UPP

20 | La formacién de una costra necrotica es buena sefial en el proceso de curacion de una
herida.

21 | La piel macerada con la humedad se ulcera mas facilmente.

22 | La limpieza de la herida en la curacion de ulceras por presion se hace con jabén, agua
oxigenada o yodo povidona para disminuir la carga bacteriana y la posible infeccion.

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

N° | DIMENSION HUMANA
24 | Considera importante preservar la intimidad del paciente durante la comodidad y confort y

en los procedimientos como curaciones de lesiones por presion.

25 | Considera que como el paciente se encuentra bajos los efectos de la sedoanalgesia no sentira
dolor si es que se le realiza algin procedimiento como curaciones de lesiones por presion.

26 | Considera que como el paciente critico no se encuentra consciente,sino le brindo comodidad
y confort nadie se dara cuenta. Entonces mejor no priorizar la realizacion de esa actividad.

27 | Considera que es importante hablarle al paciente a pesar de que se encuentra bajo los efectos
de la sedoanalgesia.

28 | Como profesional de enfermeria considera importante el trato célido al paciente expresados
en la movilizacion gentil durante la comodidad y confort.
DIMENSION ENTORNO

29 | Larelacion con los familiares del paciente tiene un trato cordial.

30 | Considera Ud., importante mantener un ambiente de trabajo limpio y ordenado.

31 | El ambiente donde Ud brinda el cuidado enfermero es tiene buena iluminacion.

32 | El ambiente donde Ud., tiene buena ventilacion.

33 | El ambiente donde es ud atiende es adecuado para mantener la intimidad del paciente.

34 | En el ambiente donde ud brinda el cuidado enfermero hay presencia de ruidos molestos.







Prevencion de lesiones por presion

N° | items Si | No
VALORACION DE LA PIEL

1 | Valora a diario la integridad de la piel.

2 | Controla adecuadamente la temperatura de la piel

3 | Clasifica adecuadamente el estadio | Il lll y IV de la lesiéon de por presion.

4 | Usa una crema humectante y protectores cutaneos sobre la piel todos los
dias.

5 | Utiliza las escalas Norton, Braden y Crishton para medir el riesgo de lesion
por presion

6 | Clasifica factores de riesgo para desarrollar lesiones por presiéon como
inmovilidad, incontinencia urinaria/fecal, déficit nutricional, cizallamiento y
estado de conciencia alterado
HIGIENE Y CONFORT

7 | Realiza masajes en las prominencias dseas para prevenir la aparicion de
lesiones por presion.

8 | Utiliza adecuadamente apdsitos transparentes, cremas y apésitos
hidrocoloides

9 | Vigila adecuadamente la ingesta de proteinas y calorias durante la estancia
hospitalaria

10 | Reposiciona cada 2 horas o menos, dependiendo de las caracteristicas fisicas
de cada una de las lesiones por presién

11 | Utiliza cojines en forma de donas para prevenir las lesiones por presion
CURACION

12 | Mantiene la piel limpia y seca

13 | Utiliza colchones Antiescaras en pacientes con riesgo de lesiones por presiéon

14 | Utiliza suero fisiologico al 0.9% mas jeringa de 20 cc curacion de las lesiones
por presion

15 | Vigila los signos de alerta que traducen infeccién y estan relacionados con el
empeoramiento de una ulcera como: aumento de exudado, edema en borde
de la Ulcera, ausencia de tejido de granulacién y exudado purulento

16 | Maneja la desbridacion entre los que destacan: quirurgica, autolitica y
enzimatica

17 | Maneja registro adecuado de evolucién de las lesiones por presion por

pacientes




Anexo 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este formulario de consentimiento informado contiene informaciéon para ayudarlo a
decidir si desea participar en este estudio de salud: Cuidado de enfermeria y prevencion
de ulceras por presion, en pacientes postrados en el servicio de UCI, Hospital Emergencia
Ate Vitarte 2021. Se debe tomar el tiempo necesario en cada seccion para leerlo y
entender correctamente la informacion que se brinda, si a pesar de esto, ain tiene
preguntas, comuniquese con el investigador a través del teléfono modvil o correo
electronico que figura en el archivo. Hasta que no comprenda la informacion y resuelva
todas sus preguntas, no debe dar su consentimiento.
Titulo del proyecto: Cuidado de enfermeria y prevencion de lesiones por presion, en
pacientes postrados en el servicio de UCI, Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021
Nombre del investigador principal: Fiorella Vilchez
Proposito del estudio: Determinar la relacion la relacion que existe entre el cuidado de
enfermeria y la prevencion de lesiones por presion, en pacientes postrados en el Servicio
de UCI, Hospital Emergencia Ate Vitarte 2021
Participantes: Hospitalizados de area UCI, Hospital Emergencia Ate Vitarte
Remuneracion por participar: No se recibira alguna remuneracion
Los datos que brinde solo el investigador tendrd conocimiento. A excepcion de esta
informacion confidencial, no se le identificard cuando se publiquen los resultados.
Renuncia: Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin ser penalizado ni perder
los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo (Fiorella Vilchez) al

celular CcoITeo @ .com

Contacto con el Comité de Etica:

NOTIFICACION

He comprendido la informacion brindada, en caso puedo realizar preguntas y responder
correctamente. No me siento obligado o influenciado indebidamente a participar o
continuar participando en la investigacion. La encuesta factica de la respuesta final indica
que “Acepto” participar en la investigacion de forma voluntaria. Por lo tanto, brind6 esta

informacion:



