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RESUMEN

El presente estudio tiene como su Objetivo: Determinar la relacion que existe en
el Nivel de conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la practica
del personal de Enfermeria de una Clinica Privada Lima Pert 2023. Material y
métodos: Este estudio aplico un método hipotético deductivo de enfoque
cuantitativo, de tipo de investigacion aplicada, siendo su disefio no experimental,
descriptivo correlacional. La dicha poblacion estuvo conformada de 80
profesionales de enfermeria de la Clinica Privada, cuya determinada muestra sera
censal debido a que se utilizard la totalidad de la poblacion; se uso la técnica una
encuesta y como dicho instrumento el cuestionario. El instrumento que se empled
se le conoce: "Cuestionario para medir el nivel de conocimientos de las lesiones por
presion “, dicho instrumento esta comprendido de tres dimensiones las cuales son:
Generalidades por 7 items, prevencion por 19 items y tratamiento por 11 items
Cuyo valor final de la variable nivel de conocimiento es: Si (1) No (2). Mientras
que el segundo instrumento que se usara se le conoce como ~ Practicas preventivas
de lesién por presion “ tal instrumento estd compuesto por tres dimensiones
Valoracion de la piel por 6 items, higiene y confort por 6 items y curacion por 6

items Donde el valor final sera Siempre, A veces, Nunca.

Palabras claves: Conocimiento, practica, prevencion, Lesiones por presion
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ABSTRACT

The present study has as its Objective: To determine the relationship that exists in
the Level of knowledge about the prevention of pressure injuries and the practice
of the Nursing staff of a Private Clinic Lima Peru 2023. Material and methods: This
study applied a hypothetical method deductive quantitative approach, type of
applied research, being its design non-experimental, descriptive correlational. Said
population was made up of 80 nursing professionals from the Private Clinic, whose
determined sample will be census because the entire population will be used; the
technique was used a survey and as said instrument the questionnaire. The
instrument that was used is known: "Questionnaire to measure the level of
knowledge of pressure injuries “, said instrument is comprised of three dimensions
which are: Generalities for 7 items, prevention for 19 items and treatment for 11
items Whose Final value of the level of knowledge variable is: Yes (1) No (2).
While the second instrument to be used is known as " Pressure injury preventive
practices ” such an instrument is composed of three dimensions Assessment of the
skin for 6 items, hygiene and comfort for 6 items and healing for 6 items Where the

final value it will be Always, Sometimes, Never.

Keywords: Knowledge, practice, prevention, pressure injuries
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I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las lesiones en la piel son heridas que ponen en riesgo prolongado de realizar
friccion y por encontrarse en dicha posicion que principalmente se manifiesta en
pacientes que aguantan una limitada o nula movilidad.

Los cuidados de enfermeria a los pacientes expuestos a UPP se enfocan en prevenir
complicaciones y en contribuir a mejorar la mayor autonomia en la salud de los
pacientes, en conjunto con la valoracion de enfermeria sobre el estado del paciente,
con apoyo de los diagnosticos de enfermeria, conseguiremos evitar el deterioro de

la integridad cuténea y aplicar los cuidados precisamente necesarios (1)

Ademés, se sabe que, en el Perq, las personas de la tercera edad figuran el 9% de
los habitantes y se mide que para el 2025 este porcentaje sumara a un 12.50%, asi
que se conlleva que a lo largo del tiempo el cuidador afrontara mas casos de lesiones
por presion en su vida profesional y la corta informacion puede seguir la incidencia

del problema (2).

De acuerdo con la investigacion del Dr. Varela, se considera que las lesiones por
presion es un problema a gran proporcion y se conoce que el 70% de los pacientes

mayores de 70 afios presentan lesiones por presion (2)



A nivel mundial, la tasa de lesiones por presion en hospitales tiene una variabilidad
entre el 5.1% y el 28.3%, Japon tiene un 5.1%, Espafia con un 8%, Italia con un
8.3%, Estados Unidos con un 15%, Paises Bajos con un 23.1 % y Canadé con un
26% (3)

También se evidencia en un estudio en Jordania, se hall6 que existe una brecha
entre el conocimiento y la implementacion del tratamiento de las lesiones por
presion donde se evidencia que el 74.5% de profesionales de enfermeria
presentaban conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion, pero solo el
49.2% lo aplica, ademas el 72.6% de encuestados tenia conocimientos sobre el

tratamiento de lesiones por presion, pero solo el 44.9% lo implementd (4).

Diferentes investigaciones valoran que entre 3-11 % de los pacientes que se
atienden en los hospitales hacen lesiones por presion; proximo del 70% muestran
en las primeras dos semanas de estancia hospitalaria. El impacto de lesiones por
presion en la poblacion como clave en 1,7% por afio en época de los 55-69 afios y
3,3% a través de 70-75 afios. Los Adultos mayores con dichas lesiones por presion
sostienen una defuncion hospitalaria de 23- 27%, Y la exposicion de muerte se
incrementa de 2 a 5 veces. Por eso, el mejor cuidado ante las ulceras por presion es

su prevencion, estimandose que al menos el 95% de las mismas son evitables (4).

Se sabe también que su incidencia aumenta con la edad, pero afectan a cualquier

persona cualquier edad, aunque mayormente se dan en adultos mayores que se



encuentran postrados y que mas del 95% aparecen en la parte inferior del cuerpo
(5).

Estudio de Espafia, en el cuarto afio el nimero de personas que padecieron con
Lesiones por Presion, se finaliza con dicho porcentaje de 22% con dafios, como
consecuencia la prevalencia en las Unidades de cuidados Intensivos Hallamos

resultados en paises como Alemania en un 24.5%, China obtuvo 11,9% (6).

Adentro de América en México, se efectuaron 2 indagaciones que sefialaron un
numero de lesiones por presion del 12,94 % y 17%. En el Sur de América se
llevaron a cabo 2 estudios: Brasil encontrandose una prevalencia de 41.1%, Chile
una prevalencia del 38%, en el pais de Pert se encuentra una prevalencia de 11.4%

y 16% (7).

En el Hospital Cayetano Heredia seglin el analisis de situacion de salud afio 2019
las lesiones en la piel mostraron el 3.1 % como principales motivos de letalidad
en el "servicio de Medicina A se concluy6 que el 19.5% de una muestra de 256
pacientes, es la incidencia en pacientes hospitalizados, en la edad de 65 afios y sexo
masculino es la que tiene la mayor incidencia de casos de LPP. El estadio II es el
mas dominante en los pacientes y con mayor frecuencia en la zona sacra, seguido

de talon y trocanteres (8).

Asimismo, Essalud mencion6 que las lesiones por presion se pueden evitar incluso

al 95%, ya que su manifestacion estd relacionada entrafiablemente con la mejor



atencion brindada, lo que resalta los roles desempefiados por expertos como
profesionales de enfermeria. Con la meta de evadir acontecimientos fatales

diariamente (9).

En la investigacion llevado a cabo en el Hospital Regional del Cusco en el 2018 en
el 4rea de Hospitalizacion, se registrd un 73.30% con conocimiento bajo de LPP de
los profesionales 16 de enfermeria, también se notd un 26.70% en un nivel medio.
Asi mismo respecto a las practicas realizadas en la prevencion de la LPP, se logré
distinguir un 48.90% muestran inadecuadas practicas y el 13.30% en un nivel
regular. Esto debido a la deficiencia de practica del profesional de enfermeria ya
que se confirmd que el conocimiento no guardo relacion con la practica, lo que
podria provocar que la calidad del servicio se vea afectado y el cuidado del paciente

sea deficiente, empeorando su enfermedad (10).

El personal de enfermeria es aquel que cuida la salud de las personas para que
guarden un Optimo nivel de bienestar. Los enfermeros deben disponer el
conocimiento preciso para ser exitosos en su labor. Por tanto, los cuidados para la
prevencion de lesiones por presion es la tarea que debe cumplir del personal de
enfermeria, tienen una importancia vital, ya que son los responsables de ordenar un
plan de cuidados para prevenir su aparicion e inspeccionar el evento en caso de que

se hubiera presentado (11).



Por otro lado, en la clinica privada en el area de hospitalizacion se ha observado
durante visitas domiciliarias que algunos familiares que tienen a su cuidado adultos
mayores con poca movilidad, presentan un conocimiento escaso, pero en el caso
practico el familiar no cuenta con una buena practica ni procedimiento en el ejecutar
las medidas para evitar la aparicién de las lesiones por presion. Por lo cual el
beneficio del estudio abarca el medir el nivel del conocimiento y como ello se
relaciona con las practicas preventivas de las lesiones por presion, a través de las

siguientes interrogantes:

1.2 Formulacion del problema
1.1.1 Problema general
(Cuadl es la relacion que existe entre el Nivel de conocimiento sobre la prevencion
de lesiones por presion y la practica del personal de Enfermeria de una Clinica
Privada Lima Pert 2023?
1.1.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion
de lesiones por presion en su dimension generalidades y la practica del personal de
enfermeria de una Clinica privada, Lima Peru 2023?

(Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion
de lesiones por presion en su dimension prevencion y la practica del personal de

enfermeria de una Clinica privada, Lima Peru 2023?



(Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion
de lesiones por presion en su dimension tratamiento y la practica del personal de

enfermeria de una Clinica privada, Lima Peru 2023?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién que existe en el Nivel de conocimiento sobre la prevencion
de lesiones por presion y la practica del personal de Enfermeria de una Clinica

Privada Lima Pert 2023

1.3.2 Objetivo Especificos

- Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion en su dimension generalidades y la practica del
personal de enfermeria de una Clinica privada, Lima Peru 2023?

- Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion en su dimension prevencion y la practica del
personal de enfermeria de una Clinica privada, Lima Peru 2023?

- Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion en su dimension tratamiento y la practica del

personal de enfermeria de una Clinica privada, Lima Peru 2023?



1.3 Justificacion de la Investigacion

Teoria

Se aporta un analisis de la teoria consultada para la explicacion de la naturaleza de
las variables en relacion del conocimiento y practica de la prevencion de lesiones
por presion en el paciente de la tercera edad con el fin de poder llegar en el
conocimiento de los interesados y llenar algunos vacios sobre el tema ademas de

reducir la incidencia de las lesiones por presion en estos pacientes.

Metodologia
El estudio cuenta con instrumentos validados y confiables, por lo tanto, se aplicaran
a una muestra de estudio obteniendo resultados factibles por lo que servira para

otras investigaciones relacionadas a las variables de estudio.

Practica

La investigacion del nivel del conocimiento y la practica de la prevencion de
lesiones por presion nos permite comprender como ello repercute en la salud del
paciente con la finalidad de aportar en la mejora del servicio ofrecido focalizado en
la seguridad del paciente, proporcionando un informe de la realidad problematica
plasmada a través de cifras reales y porcentuales

1.4 Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se desarrollara entre los meses de junio hasta noviembre del presente

Ao 2023



1.5.2 Espacial

La presente investigacion sera desarrollada en el servicio de Hospitalizacion de la
Clinica Privada en Lima Peru

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La investigacion tiene como poblacion a profesionales de enfermeria de una Clinica

privada



2. Marco Teorico

Internacionales

Cayo (12), en el afio 2018 cuyo objetivo ” Evaluar las medidas de prevencion de
ulceras por presion al personal de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Paz, ciudad La Paz"; El tipo de estudio
es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, no experimental; se trabajo con
una muestra de 30 entre licenciadas y auxiliares de enfermeria; para la recoleccion
de datos se aplico un cuestionario. En los resultados se encontrd que, el 40% tienen
conocimiento de las ulceras por presion, el 50% aplican medidas de prevencion, el
100% indica que no existe un protocolo de atencion de enfermeria, el 93%
desconoce la escala de Braden. Finalmente se concluyé que el nivel de
conocimiento y prevencion fue insuficiente siendo notable la falta de actualizacion
sobre el tema. Son relevantes los resultados obtenidos para implementar un

programa educativo, y de esta manera brindar una atencion de calidad al paciente

Brenes, et al., (13), en el afio 2018 tuvieron como objetivo: “Conocimiento y
practica del personal de enfermeria sobre la prevencién y manejo de las tlceras por
presion en pacientes con afectaciones neuroldgicas en sala de cuidados intensivos
de neurocirugia del Hospital Antonio Lenin Fonseca. Managua Nicaragua, segundo
semestre ”’; teniendo el propdsito de medir el nivel de conocimiento y su relacion
con la practica preventiva en el manejo de las ulceras por presion a través de una
metodologia descriptiva con enfoque cuantitativo con la participaciéon de una

muestra de 34 participantes y la aplicacion de un cuestionario, en donde la mayoria



presento un conocimiento aceptable, pero el 55% no tiene conocimiento en la
aplicacion de escalas valorativas segiin la norma 045 del Minsa, el 64% no tiene
conocimiento del tratamiento adecuado a través de los farmacos, donde se
evidencid que se presenta un mayor dominio en los acapites de: cambios de
posiciones, manejo nutricional, cuidados de enfermeria solo en la II etapa de las

UPP .

Chércoles, (14), en el afio 2019 en Espafia, cuyo objetivo™ Evaluar la efectividad
de una intervencion formativa, sobre ulceras por presion, en enfermeras de cuidados
intensivos del Hospital del Mar ~ El tipo de Estudio es cuantitativo, analitico,
transversal. Los instrumentos para la recogida de datos fueron: un cuestionario
autoadministrado pre- y postintervencion formativa sobre conocimientos y un
cuestionario realizado por la investigadora a las enfermeras referentes de los
pacientes con ulceras por presion sobre registros en la trayectoria clinica. Tuvieron
como resultado. Colaboraron 30 enfermeras y se obtuvo el 100% de la participacion
en el estudio. En el nivel de conocimientos preformacion se obtuvo una nota media
global de 0,547 (desviacion estandar [DE] = 0,122) sobre 1 y en la posformacion,
esta media global fue de 0,728 (DE = 0,140). En el segundo objetivo, en los
registros de las UPP se observd que en los dias preformacion hubo un 27% de
pacientes con ulceras, de las cuales el 25% no fueron registradas, y después de la
formacion el porcentaje de pacientes con ulceras fue de un 9% y el 100%

registradas. Como conclusion La accion formativa mejora el nivel de

10



conocimientos de las enfermeras sobre ulceras por presion. Los porcentajes de

ulceras registradas mejoran significativamente después de la formacion.

Nacionales

Mas Valle (15), en el afio 2019, en Lima tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre conocimientos y practicas sobre el manejo de lesiones por presion
del personal de enfermeria en un hospital de la policia de Lima”. Es de tipo
descriptivo correlacional, no experimental. La muestra estara conformada por 150
enfermeras que laboran en Hospital de Policia Luis Nicasio Sdenz que serd
seleccionados utilizando un muestreo aleatorio sistematico con reemplazo. La
recoleccion de datos se realizara a través de un cuestionario para medir nivel de
conocimiento y una lista de chequeo para medir practicas del manejo de lesiones
por presion. El primer instrumento fue validado por juicio de expertos. De acuerdo
con el analisis con V de Aiken, se obtuvo un valor de 0.96. Asi mismo, se realizo
obtuvo una confiabilidad de 0.69 segun la prueba estadistica de KR20. El segundo
instrumento fue validado por juicio de expertos de acuerdo con el analisis realizado
con V de Aiken. Para la confiabilidad de la guia de observacion, utilizo KR20
obteniendo un valor de 0.80, siendo este un valor mayor al 0.05, el cual indica una
alta confiabilidad del instrumento. Los resultados permitiran identificar el nivel de
conocimiento manejo de lesiones por presion en los profesionales de enfermeria

siendo de beneficio para la institucion y pacientes.

11



Coavoy, et al., (16), en el afio 2021 el estudio tuvo como objetivo “ Determinar el
nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria en la prevencion de
ulceras por presion en adultos mayores del Hospital Antonio Lorena del Cusco™. El
estudio fue observacional no experimental, descriptivo, transversal, con enfoque
cuantitativo. La poblacion muestral fue de 25 profesionales de enfermeria, el tipo
de muestreo fue no probabilistico a conveniencia del investigador. La recoleccion
de datos fue con previo consentimiento informado y se aplic6 de manera virtual el
“Cuestionario de conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion”. Los
resultados fueron que del 100% de los encuestados (48%) tienen un nivel de
conocimiento alto, segin su género 48% de mujeres presentaron un nivel de
conocimiento alto y 50% de varones de igual manera. Dentro del rango de las
edades entre 25 — 35 afios (47%); 36 —45 (43%) y de 46 a mas (66.7%) obtuvieron
un alto nivel de conocimiento en la evaluacion. Y segun su condicion laboral el
(44%) del personal contratado y (57.1%) del personal nombrado dieron como
resultado un nivel de conocimiento alto. Asimismo 53% del personal que labora
fuera de la institucion y 40% del personal que no labora fuera de la institucion

demostro tener un nivel de conocimiento alto.

Yurica, et. al (17), en el afio 2019 en Lima realizo un estudio con el objetivo de
“Identificar la relacion entre el conocimiento y la practica del personal de
enfermeria primario. Prevencion de Lesion por Presion en Pacientes Egresados de
los Servicios Médicos 2 I'y 2 II del Hospital Nacional arzobispo Loayza en 24 junio

y julio”. Se destino el enfoque cuantitativo, con correlacion transversal y no

12



experimental. Los habitantes encuestados estuvieron conformaron por 150
personas. Los resultados explicaron que, el 50% de los cuidadores tuvieron un
conocimiento regulado del conocimiento total; el 47 % de los cuidadores primarios
sostuvieron un conocimiento regular de la evaluacion de la piel y el 42,5% de los
cuidadores primarios poseen un conocimiento regular de la higiene. Como
conclusion la indagacion se finalizé en que existe un lazo entre los conocimientos

y practicas del cuidador primario en la prevencion de las lesiones de la piel.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Lesion Por Presion

Definicion De Lesion Por Presion

Las lesiones por presion se originan por lesiones que se dan en la piel y en el tejido
inferior por lo tanto esto se manifiesta por la presion que se alarga en la piel (18).
De la misma manera dichas zonas en la piel mostrando lesiones causadas por el
cual permanecer en una igual postura por harto tiempo. Normalmente se forman en
la piel que se sitlan mas cerca al hueso, tales como; tobillos, caderas y talones, el
riesgo se prolonga si estad recluido en una cama, silla de ruedas o no cambian de

posicion al paciente (19)

Las lesiones por presion son lesiones de manera especial ocasionadas por un
trastorno de irrigacion sanguinea y nutricion tisular como consecuencia de presion
alargado sobre prominencias Oseas o cartilaginosas, las cuales se mezclan a fuerzas

externas en el pinzamiento vascular (20)
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Lesion por presion se relaciona a un dafo en la piel que se manifiesta cuando hay
disminuciodn de la circulacion sanguinea debido a la presion que permanece en una
manera en una zona determinada (21).

Las lesiones por presion son areas por necrosis, las cuales se ocasionan por los
tejidos blandos que se oprimen entre las prominencias Oseas o las superficies

exteriores que tienden a ser duras (22).

Causas de las Lesiones por Presion

Las causas que originan las lesiones por presion es la persistente presion que se
ejerce sobre la piel, por lo tanto, afecta en el individuo problemas de la salud como
son: lesiones cutaneas, problemas en la movilizacion de oxigeno, alteracion del
estado de conciencia, deficiencias motoras y sensoriales y nutricion (23)

Los factores que contribuyen al desarrollo de las lesiones por presion son:

Presion: Es la fuerza aplicada por unidad de superficie perpendicular a la piel; dada
la gravedad, causa aplastamiento tisular que ocluye el flujo sanguineo con posterior
hipoxia de los tejidos y necrosis si continua. simboliza factor de riesgo mas
importante.

Friccion: se produce cuando la piel tiene roces por movimiento o arrastre. Puede
ser que la piel débil sea indefensa a las lesiones , si la piel estd mojada.
Rozamiento: se produce cuando dos superficiales se mueven en sentido opuesto

(24).
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Complicaciones de las Lesiones por presion

Las complicaciones que ponen dicho riesgo la vida del paciente adulto mayor son:
Tenemos a la celulitis, siendo una afeccion en la piel y esta vinculada con los tejidos
blandos, pueden ocasionar inflamacioén e hinchazon del area afectada y percibir
calor.

Cancer: se da origina cuando las heridas no cicatrizadas a largo tiempo conocido
con el nombre de ulcera de Mariolin, por lo tanto, puede convertirse en carcinoma
de células escamosas

También se tiene a la septicemia, que se da raras veces, puesto que las lesiones por
presion en la piel se originan a la septicemia

Como ultimo tenemos a infecciones 0seas y articulares siendo una infeccion de las
lesiones por presion por lo tanto pueden traspasar los huesos y también
articulaciones, dafiando cartilagos y los tejidos, asimismo las infecciones Oseas

pueden incitar una reduccion en la funcion articular y extremidades (18)

Clasificacion y Estadiaje de las Lesiones por presion

Las LPP se clasifican en cuatro estadios segun el grado de la lesion tisular:
- Estadio I: Eritema cutaneo en piel integra que no palidece/desaparece
con la presion; en pieles oscuras puede presentar tonos rojos, azules o
morados.

-Estadio II: Dafo allegado del grosor de la piel, que aqueja a la epidermis,
dermis o a ambas.

- Estadio III: Herida del tejido subcutaneo, que alcanza extender también la
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fascia muscular.

- Estadio IV: Pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa,

lesion en musculo, hueso y/o estructuras de sostén (tendon, capsula

articular) (25)

Diagnostico de Lesiones por Presion

Desde siempre se debe considerar a los seres humanos en riesgo, siendo evaluadas
de manera correcta, por lo tanto, se debe valorar de manera detenida el estado del
individuo para estimar si muestra o no riesgo en la vision de las lesiones por presion
y de esta forma descartarlo de alguna medida de prevencion.

Cuando la persona muestra alguna alteracion de forma comtn, en el ambiente o la
curacion es precisa una evaluacion: falta de suministro de diversa procedencia, un
tiempo menor de 10 horas de proceso operatorio; el dafo a la sensibilidad; la
hipotension extensa; alteracion en el cuidador frecuente; terapias de descanso en
cama por mas de un dia. También se empleard de forma sistémica una evaluacién
de dichas lesiones por presion verificada, para la tasacion de exposicion en el dafio
de integridad cutanea. Entre lo més aconsejable se usara la escala de Braden por
abarcar un mayor balance en la sensibilidad, siendo mas determinado y con un
manejo facil (26).

Tratamiento de las Lesiones por Presion

El tratamiento de las lesiones de la piel implica disminuir la coaccion sobre la piel
dafiada, asistir las heridas, vigilar el dolor, evitar la infeccion y conservar una exacta

nutricion.
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Para ello se de expandir las lesiones por presion, se efectua un control de forma
constante para valorar las variaciones, estando prominentemente de modo habitual
en las areas susceptibles y prominencias 6seas, deberia usar analgésicos calmantes
para el dolor.

Por lo tanto, no se aconseja usar los parches con almohadillas naturales, los apositos
con gasa, por eso se prescribe parches hidrocoloides, espuma, hidrogeles y siliconas
blandas.

También es recomendable la utilizacion de vendajes y parches para efectuar la cura
que protegera la piel, sin embargo, cuando presenten infeccion, la utilizacion de
antibidticos a fin de descartar a las bacterias, contribuir de esta manera en la

curacion (27)

Significado del Conocimiento de lesiones por presion.

Enfermeria es una profesion en progreso, cuyo motivo de investigacion es la
atencion al projimo en salvaguardar la salud (28)

La perspectiva que tiene el Enfermero es dinamica ya que realiza una verificacion
habitual de los métodos , registros y reglas de proceder de la forma que se sujete
mejoria continua en aliviar y que se garantice un elevado rango de indole

asistencial (29)
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De igual manera es estimado como la practica que afiade la figura de las lesiones
en la piel, de igual manera es particular del pensamiento por medio de la sensacion
de la persona referente a las LPP (20)

Se hace mencion cualquier cognicion especifica enlazado en el cuidado del adulto
mayor que sefiala a las LPP, puesto que los distintos procedimientos que existen no
se asientan de forma recta en la certidumbre de la ciencia, relativamente en el
conocimiento experimental, en el mas grave de los casos en la antigiiedad de pares
por lo tanto no definitivamente se tiene una practica competente, menor soporte

académico apropiado (30).

Dimensiones del Conocimiento de las Lesiones por Presion
Dimension generalidades: es la serie de referencia en relacion con las lesiones por
presion, donde se indica que son heridas en la piel, a origen de mantener una postura

que ejerza presion en las zonas altas Oseas del cuerpo en periodo extenso (18).

Dimension prevencion: son acciones por lo que accede que se desarrollen lesiones
por presion en el adulto mayor, por ello se debe proyectar algunos cuidados por
parte del personal de enfermeria aplicados hacia el paciente con el riesgo de padecer
LPP, por lo tanto, es preciso una valoracion de la piel, cuidados de la piel, manejo

de humedad, manejo de la presion (26).

Dimension tratamiento: se debe efectuar al paciente que presenta lesiones por

presion, se debe reducir la presion en la piel afectada, para alcanzar a controlar el
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dolor y llevar un oportuno cuidado de las lesiones, para prevenir las infecciones,

tener una apropiada alimentacion (18).

V2. Las Practicas Preventivas de Lesiones por Presion

Definiciones de las practicas de prevencion de las lesiones por presion

En la actualidad, en la practica de prevencion, el personal de enfermeria muestra su
inquietud anverso a la vision de las lesiones en la piel, ya que es el profesional de
enfermeria la persona que cumple un papel expresivo en la precaucion de estas. La
comision de la sociedad de salud anhela disminuir al limite el impacto y predominio
de lesiones dado su enlace directo segun indole de la atencion de enfermeria que se
brinda (31)

También se consideran medidas que de una forma total lleven el propdsito de
prevenir la disposicion de lesiones por presion, lo cual dichas lesiones vienen hacer
las heridas originadas por algin rozamiento o permanecer en un determinado lugar,
afectando que el flujo en la sangre reduzca en la region dafiada por motivo de una
opresion tisular (32)

Por lo tanto, es apreciado como el manejo cientifico que se efectia en la habilidad
asistencial, existiendo ser parte de la atencion a el adulto mayor, con la finalidad de
la exposicion de la presentacion de las lesiones de presion (33)

Dimensiones de las practicas preventivas de las lesiones por presion
Dimension valoracion de la piel:

Los pacientes alcanzan mostrar riesgo , hasta que se manifieste lo opuesto , por lo
tanto se deberia efectuar una atencidon que nos muestre la situacion del paciente

comenzando con el reconocimiento del peligro de la herida sin embargo con el
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tratamiento conveniente , ademas nos indica las molestias del paciente , estado
nutricional , niveles por dolor , lo cual da a conocer las lesiones por presion , dentro

de la valoracion se debe incluir la localizacion de la lesion , segun estadios (34).

Dimension Higiene:

Las personas que tengan LPP, se debe aconsejar que la piel debe estar aseado y
estéril se tiene que usar jabones neutros que no lastime la piel; lavar adecuadamente
la region minuciosamente sin realizar rozamiento, no rozar la piel al secar, realizar
cortos toques en la piel; la piel y las partes rojas deben ser vigiladas cotidianamente.
Si apareciera algo similar manifestarlo a la enfermera; el alcohol no debe utilizarse
encima de la piel aseada, no se debe realizar masajes en la region lastimada, por lo
se ocasionaria hinchazon, por lo tanto, se debe proteger dichas zonas afectadas con

articulos de barrera. (35)

Dimension Curacion:

Deberiamos escoger la posicion mas conveniente a el paciente y tutor; curar de
manera estéril, quitar apositos, valorar el nivel de la lesion, debido a la utilizacion
de apositos, no debemos de exceder los 2,5 a 4cms en el margen de la herida; y

cambiarlo si esta deteriorado (35).
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Escala de Norton

Esta conducida en la evaluacion de la presencia de lesiones en piel, es un
componente fundamental que nos da datos que van a ser referencia a las causas de
riesgos en dicho momento; esta escala fue dada siendo la primera atencioén de gran
significacion en el modelo de heridas. Lo que hasta la fecha ha alcanzado

importancia en el manejo clinico y su difusion por todo el mundo (36).

Teoria de enfermeria Jean Watson

Este estudio se establece por medio de la teoria del cuidado humano en el cual
estuvo determinado por la teorista Jean Watson, sustentado en el cuidado aportado
por el Enfermero desde una perspectiva filosofica; nos dice que el cuidado humano
es una conexion terapéutica. Nos da a conocer la teorista el nivel de comprension
que debemos de tener con nuestros pacientes logrando ese vinculo entre enfermera

como persona y paciente (37).
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2.3 Formulacion De hipdtesis

2.3.1 hipotesis General

HI: ;Existe relacion significativa entre el Nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion y la practica del personal de Enfermeria de una
Clinica Privada, Lima Pert1 2023?

HO: ;No existe relacion significativa entre el Nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion y la practica del personal de Enfermeria de una

Clinica Privada, Lima Pert1 2023

2.3.2 hipotesis especificas
Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion en la dimension generalidades y la practica del

personal de enfermeria de una Clinica privada, Lima Peru 2023

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion en la dimension prevencién y la practica del

personal de enfermeria de una Clinica privada, Lima Peru 2023

-Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la

prevencion de lesiones por presion en su dimension tratamiento y la practica del

personal de enfermeria de una Clinica privada, Lima Peru 2023
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3. Metodologia

3.1. Método de la investigacion

En la investigacion se utilizard el método hipotético deductivo, teniendo en
consideracion la accion de falsear o refutar una hipoétesis, de esta manera se
obtienen conclusiones las cuales seran enfrentadas contra los hechos resultantes.
(38)

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio se basara en un estudio cuantitativo, dado que se dard un valor a cada
variable para poder probar la hipdtesis a través del analisis estadistico inferencial y

la expresion numérica (39).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, se guia en revelar a través de la comprension
cientifica, los medios por los cuales puede ayudar a solucionar una necesidad
pendiente, practica y especifica (40).

3.4. Diseiio de la investigacion

Al respecto, el disefio fue no experimental debido ya que no se manipulara las
variables solo realizara el andlisis de cada variable y se determinara su relacion
(39). Asimismo, el trabajo realizado serd transversal ya que se obtendra datos de

diferentes grupos muestrales en un determinado momento y seran comparados (41).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Dicha investigacion tuvo como poblacion a 80 licenciados de enfermeria de la
Clinica privada, cuya muestra serd censal debido a que se utilizara la totalidad de
la poblacion.
Criterios de Inclusion:

- Licenciados de Enfermeria que trabajen en la Clinica privada en el servicio

de Emergencia en los turnos de Manana, tarde y Noche.
- Licenciados de Enfermeria del servicio de Emergencia que acepte y firme

el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Licenciados de Enfermeria, que no trabajen en la Clinica privada, en el

servicio de Emergencia.

Licenciados de Enfermeria del servicio de Emergencia que no acepten ni

firmen el consentimiento informado.

Personal de enfermeria que se encuentre en periodo de vacaciones.

Licenciados que se encuentren de licencia.
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3.6. Variables y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
NIVEL DE | Esel grupo de | Es toda relacion de | Generalidades - Estadios SI(1)
CONOCIMIENTO | investigacion las informaciéon ~ que - Escala de valoracion Escala Nominal NO (2)
DE LESIONES POR | cuales el tienen referencia las
PRESION profesional de enfermeras  sobre
enfermeria aprecia | determinados Prevencion - Factores de riesgo
al adulto mayor de | cuidados, que les - Inspeccion sistematica
acuerdo a sus brindan a pacientes - Higiene
necesidades, adultos mayores - Masajes
resguardando su que estan sometidos - Apositos
excelente a lesiones en la piel, - Nutricion
condicion de lo cual seran - Posicion del paciente
cuidado en sometidos a un - Control de humedad
conexion con las dicho cuestionario - Nivel de riesgo
lesiones en la piel | segun las
que presentan (30). | dimensiones Tratamiento - Suero fisiologico
generalifi’ades, - Tejido necrético
prevencion y - Tejido esfacelado
tratamiento. - Costra necrética

- Piel macerada

- Curacion

- Apoésito de plata
- Signos de alerta
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION
PRACTICAS DE | Son  actividades | La variable, | Valoraciéon de la Integridad Escala Practicas
PREVENCION DE | efectuadas de | practicas piel Temperatura Ordinal adecuadas:  valor
LESIONES POR PRESION forma unida por | preventivas de de 23 a 31 puntos
medio de | lesiones por
procedimientos y | presion fue

actividades por
parte de
profesionales  de
salud, impedir de

esta manera la
aparicion de
lesiones por
presion

operacionalizada a
traves de un
cuestionario segun

dimensiones
valoracion de la
piel, higiene 'y

confort, curacion.

Higiene y confort

Curacion

Uso de esponjas
Protectores cutaneos

Uso de jabones y

talcos
Uso de ropas
Cambios posturales

Apositos
Debridacion
Cultivo

Practicas nivel
regular: valor de 11
a 22 puntos
Practicas

inadecuadas: valor
de0alo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
La presente investigacion tendrd como técnica a la encuesta y como instrumento dicho

cuestionario.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Cuestionario para medir el nivel de conocimientos de las lesiones por presion: Consta de 37
items con una escala dicotomica, el cual tiene como objetivo determinar el nivel de

conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion

Ficha técnica del instrumento
Nombre: Cuestionario para medir el nivel de conocimientos de lesiones por presion
- Autor: Mas V. (2019)
- Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de lesiones por presion
- Muestra: 80 licenciados de enfermeria
- Dimensiones: Generalidades (7 items)
Prevencion (19 items)
Tratamiento (11 items)

- Escala valorativa: Si (1) No (2)
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Cuestionario para evaluar las practicas preventivas de las lesiones por presion: Consta de 17
items con una escala de Likert, el cual tiene como objetivo determinar el nivel de practicas

preventivas de lesiones por presion.

- Nombre: Cuestionario para evaluar las practicas preventivas de las lesiones por presion.
- Autores: Elaboracion propia
- Objetivo: Determinar el nivel de las practicas prevencion de lesiones por presion
- Muestra: 80 licenciados de enfermeria
- Dimensiones: Valoracion de la piel por 6 items
Higiene y confort por 5 items.
Curacion por 6 items.
- Escala valorativa: Siempre, A veces, Nunca.

Practicas adecuadas: valor de 23 a 31 puntos
Practicas nivel regular: valor de 11 a 22 puntos

-Practicas inadecuadas: valor de 0 a 10
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3.7.3 Validacion

La validez del primer instrumento para medir el nivel de conocimientos de lesiones por presion
se enfoca en el valor de contenido, precisamente en la aplicaciéon de juicio de expertos. Se envia
el instrumento a tres jueces de expertos quienes fueron profesionales de enfermeria, obteniéndose
como conclusion V Aiken por encima de (0.96).

Dicha validez del segundo instrumento para evaluar las practicas preventivas de las por presion
para dicha investigacion se valido a través de tres jueces de expertos especialistas en el &ambito y
uno dedicado a la investigacion, lo cual nos da como desenlace la validacion de dicho instrumento

a utilizar en este estudio.

3.7.4 Confiabilidad

El instrumento nivel de conocimientos de lesiones por presion, fue efectuado por medio del calculo de
Kr20 (0.69). El valor obtenido fue por Kr20 (0.69), por lo que se alcanza considerar como un
instrumento confiable.

En el segundo instrumento para evaluar las précticas preventivas de las lesiones por presion se
logro la confiabilidad por coeficiente alfa de Crombach teniendo como conclusion 0.934,

considerandose verdadero el instrumento.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:

Efectuaran las sesiones administrativas; por consecuente, se preparara un cargo dirigido al director
encargado de la Clinica privada.

La recoleccion de los datos se ejecutara determinados 2 momentos; en relacion a la aplicacion del
cuestionario, se podra efectuar en los dias de descanso del licenciado(a) de enfermeria; lo cual los

datos usados seran con fines de dicha investigacion.

3.9 Aspectos éticos
Autonomia: lo que busca es identificar a los licenciados de enfermeria que decidan participar de
manera voluntaria, teniendo la opcion de retirarse al momento que consideren pertinente.

No maleficencia: Se plasma en no causar dafos, previa orientacion e informacién de dicho
proceso y de los objetivos de la investigacion, se respetara la confidencialidad de la informacion
y la utilidad para la investigacion.

Justicia: Segun dicho principio merecen un trato equitativo, por lo que se mostrara un trato a los

participantes y que pertecen a la muestra.
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4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

Ano
2023

Mes mayo Mes
junio

Mes julio

Mes julio

Definicion del problema

Definicion de los objetivos
También  del avance de la
justificacion e importancia

Avance de la teoria y fundamentacion
de las wvariables conocido marco
teorico

Avance de la metodologia de la
investigacion

Descripcion y avance de lasTécnicas
e instrumento para la recoleccion de la
data

Analisis e explicacion de datos

Preparacion del cronograma y
presupuesto
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4.2. Presupuesto

Categoria de N° Costo Total
presupuestos
1. Personal
Digitador 10 s/180.00
Encuestadores 100 s/ 90.00
Asesores 30 s/ 600 .00
SUBTOTAL S/ 870.00
2. SUMINISTROS
Lapiceros 3 s/ 6.00
Folders 10 s/ 7.50
Lapiz 1 s/ 1.10
Hojas bond 6 s/ 120.00
millares
Tinta de impresora 3 s/ 90.00
SUBTOTAL s/224.60
3. Servicios
Transporte s/ 35.00
Busqueda s/ 25.00
bibliografica Internet
Fotocopias s/ 128.00
Impresion s/ 134.00
Anillado 3 s/ 28.00
SUBTOTAL s/ 350.00
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo de la Investigacion: Nivel De Conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion y la practica del personal de Enfermeria de una Clinica

Privada Lima, Peru 2023
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENQ
METODOLOGICO
Problema General Objetivo General HIPOTESIS GENERAL Variabl Tipo de Investigacion
ariable:

(Cuadl es la relacion que existe entre el Nivel
de conocimiento sobre la prevencion de
lesiones por presion y la practica del personal
de Enfermeria de una Clinica Privada Lima
Pert1 20237

Problemas Especificos
(Cual es larelacion que existe entre el nivel

de conocimiento sobre la prevencion de
lesiones por presion en
generalidades y la practica del personal de
enfermeria de una Clinica privada, Lima Perti
2023?

su dimension

(Cuadl es la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento sobre la prevencion de
lesiones por presion en su dimension
prevenciéon y la practica del personal de
enfermeria de una Clinica privada, Lima Pert
20232

(Cudl es la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento sobre la prevencion de
lesiones por presion en su dimension
tratamiento y la practica del personal de

Determinar la relacion que existe en el
Nivel de
prevencién de lesiones por presion y la
practica del personal de Enfermeria de
una Clinica Privada Lima Pert 2023
Objetivos especificos

- Establecer la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion en su

conocimiento sobre la

dimension generalidades y la practica
del personal de enfermeria de una
Clinica privada, Lima Peru 2023?

- Establecer la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion en su
dimension prevencion y la practica del
personal de enfermeria de una Clinica
privada, Lima Pert 2023?

- Establecer la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento sobre la
prevencidon de lesiones por presion en su
dimension tratamiento y la practica del

Hi: ;Existe relacion significativa
entre el Nivel de conocimiento
sobre la prevencion de lesiones por
presion y la practica del personal de
Enfermeria de una Clinica Privada,
Lima Pert1 2023?

Ho: (No  Existe  relacion
significativa entre el Nivel de
conocimiento sobre la prevencion
de lesiones por presion y la practica
del personal de Enfermeria de una
Clinica Privada, Lima Pert1 2023?

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Existe una relacion entre el
nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion
en su dimension generalidades y la
practica del personal de enfermeria
de una Clinica privada, Lima Peru
2023

Nivel de conocimiento

Dimensiones
D1.Generalidades
D2. Prevencion
D3. Tratamiento

Variable:
Practicas preventivas de
ulceras por presion

Dimensiones
D1. Valoracion de la piel
D2. Higiene y confort
D3. Curacion

Aplicada

Método y diseiio de
la
investigacion

En la investigacion
se utilizara el
método hipotético
deductivo en modo
descriptiva, el cambio
del fendmeno disefio
no experimental y
corte transversal

Poblacion y Muestra
Poblacion: 80
profesionales en
enfermeria
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enfermeria de una Clinica privada, Lima Perti
2023?

personal de enfermeria de una Clinica
privada, Lima Pert 2023?

Hi: Existe una relacién entre el
nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion
en su dimension prevencion y la
practica del personal de enfermeria
de una Clinica privada, Lima Peru
2023

Hi: Existe una relacion entre el
nivel de conocimiento sobre la
prevencién de lesiones por presion
en su dimension tratamiento y la
practica del personal de enfermeria
de una Clinica privada, Lima Peru
2023
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Anexo 2:
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE LAS LESIONES POR PRESION

DATOS GENERALES

Sexo: Masculino () femenino ( )

Edad: 20-30 afios ( ) 31-40 afios 41-50 afios ( ) > 50afios ( )

Condicion laboral:

Nombrado ( ) Contratado ( )

Tiempo de servicio

1afo( ) 2-5afos( ) 6afiosamas( )

Indicaciones:

Sefior(a), licenciado de enfermeria, lea cuidadosamente cada pregunta de

este cuestionario y marque con un aspa (X) la alternativa que a usted le

parezca correcta, por favor sea totalmente sincero(a). Recuerde que los

datos seran anonimos y confidenciales, asi mismo comunicarles que estos

seran utilizados para fines unicamente de investigacion.

N.°

items

Si

No

GENERALIDADES

1

El estadio | de la ulcera por presion se caracteriza por la presencia
de eritema cutaneo que no palidece a la palpacion en personas
con piel blanca.

La ulcera por presion en estadio lll es definida como pérdida
parcial del grosor de la piel, lo cual afecta la dermis y la epidermis

Existen escalas validadas para medir el riesgo de Ulceras por
presion, de las cuales las mas recomendadas por su prediccion
son las escalas Norton, Braden y Crishton.

La ulcera por presion en estadio |V se observa como destruccion
extensa, necrosis de tejidos, lesion de musculos, tendones, hueso
con o sin pérdida total del grosor de la piel.

La ulcera por presion en estadio Il afecta la totalidad de la dermis
y el tejido subcutaneo, lo cual puede afectar mas alla de la fascia
muscular.

El talén es una zona de alto riesgo para osteomielitis debido a la
cercania del hueso calcaneo con el pie.

Las ulceras por presion son heridas estériles.

PREVENCION

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

Todos los individuos hospitalizados en riesgo de Ulceras por
presiéon deberian tener una inspeccion sistematica de la piel al
menos una vez al dia.
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10

El agua caliente y el jabén pueden secar la piel e incrementar el
riesgo de Ulceras por presion.

11

Es importante masajear las prominencias 6seas para prevenir la
aparicion de ulceras por presion.

12

Apodsitos transparentes, cremas y apdsitos hidrocoloides no
protegen contra los efectos de la friccion.

13

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

14

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

15

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

16

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

17

Los cojines en forma de dona ayudan a prevenir la aparicion de
Ulceras por presion.

18

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

19

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

20

Una medida para disminuir el riesgo de ulceras por presion seria
el manejo de la friccion y el cizallamiento con el tendido de cama

21

La epidermis debe mantenerse limpia y seca.

22

Un ambiente bajo de humedad puede predisponer a una persona
a padecer una Ulcera por presion

23

Las prominencias 6seas no deberian tener contacto directo unas
con otras.

24

Una persona que presenta riesgo de Ulceras por presion deberia
ser posicionada en una superficie redistribuidora de presiones
(colchoén antiescaras).

25

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

26

Un alto puntaje en las escalas de Braden o Norton esté asociado
con un incremento en el riesgo de desarrollar las lesiones por
presion.

TRATAMIENTO

27

Para limpiar la ulcera se irriga utilizando suero fisioldgico al 0.9%
con una jeringa de 20 ml y aguja de 0.9 x 25 mm que ofrece una
presion suficiente para eliminar bacterias, escaras y otros riesgos

28

La presencia de tejido necrético obstaculiza la cicatrizacion y la
valoracién del lecho de la ulcera por presion, lo cual incrementa
la probabilidad de infeccion.

29

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

30

La formacién de una costra necrética es buena senal en el
proceso de curacion de una herida

31

| La piel macerada con la humedad se Ulcera mas facilmente
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32

La limpieza de la herida en la curacion de ulceras por presion se
hace con jabon, agua oxigenada o yodopovidona para disminuir
la carga bacteriana y la posible infeccion.

33 | No debe preocupar la presencia de una ampolla o flictena en el
talén.

34 | El aposito de plata es el ideal para el manejo de la curacién de las
Ulceras por presion.

35 | 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 granulacién y
exudado purulento.

36 | Todas las Ulceras por presién estan colonizadas por bacterias, lo
que implica una infeccién bacteriana.

37 | Existen distintos tipos de desbridacién, entre los que destacan:

quirdrgica, autolitica y enzimatica.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE

LESIONES POR PRESION.

NO

items

Siempre

veces

Nunca

VALORACION DE LA PIEL

Valoras a diario la integridad de la piel

Controlas adecuadamente la temperatura de la
piel

Clasificas adecuadamente el estadio | 11 lll y IV de
la Ulcera

Usas una crema humectante y protectores
cutaneos sobre la piel todos los dias.

Utilizas las escalas Norton, Braden y Crishton
para medir el riesgo de Ulceras por presion

Clasificas factores de riesgo para desarrollar
Ulceras por presion como inmovilidad,
incontinencia urinaria/fecal, déficit nutricional,
cizallamiento y estado de conciencia alterado

HIGIENE Y CONFORT

Realizas masajes en las prominencias 6seas
para prevenir la aparicién de ulceras por presion.

Utilizas adecuadamente apésitos transparentes,
cremas y apositos hidrocoloides

Vigilas adecuadamente la ingesta de proteinas y
calorias durante la estancia hospitalaria

10

Reposicionas cada 2 horas o0 menos,
dependiendo de las caracteristicas fisicas de
cada una de las Ulceras por presion

11

Utilizas cojines en forma de donas para prevenir
las lesiones por presion

CURACION

12

Mantienes la piel limpia y seca

13

Utilizas colchones Anti escaras en pacientes con
riesgo de ulceras por presion

14

Utilizas suero fisioldgico al 0.9% mas jeringa de
20 cc curacion de las lesiones por presion

15

Vigilas los signos de alerta que traducen infeccion
y estan relacionados con el empeoramiento de
una ulcera como: aumento de exudado, edema
en borde de la ulcera, ausencia de tejido de
granulacion y exudado purulento

16

Manejas la desbridaciéon entre los que destacan:
quirurgica, autolitica y enzimatica

17

Manejas registro adecuado de evolucién de las
lesiones por presion por pacientes
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L PATOSQENERMES S \VEL TE ConeeimiENTD Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE

Titulo de la Investigacién: UL ce@As Poa PRec 0N DEL R AL DE ENFERMERIA DEL 0SPITAL
: > MARIA AUXILIA DoRA
Nombre del ExpertoDR.EDGAR L. BN 1ZUAY GomEx

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcién: luacié = -
Evaluar Cumple/ No cumple Sl Bcomoai
g Las preguntas  estan
1ichnasd elaboradas usando un o
lenguaje apropiado OHPLE

Las preguntas  estan
expresadas en aspectos % -
obgervables conPLe
Las preguntas  estdn
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado CunPlLe
Existe una organizacion

4, Organizacion logica y sintactica en el

2. Objetividad

cuestionario CumpPLe
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en ) .
cantidad y calidad CUMPLE
El cuestionario es
et adecuado para medir los
6. Intencionalidad e do a R
investigacion 2

Las preguntas  estan

7. Consistaricia basadas en aspectos

tedricos del tema S
investigado CutPLE
> Existe relacion entre las
S Chberenon preguntas e indicadores CUOMPLE
La estructura del
cuestionario responde a las
9. Estuchiya preguntas de la =
investigacién CunPLi
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la 2y
investigacion CUMPLE

1ll._ OBSERVACIONES GENERALES
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ANEXO: 4 Consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

Y 0. , identificada con DNI (carnet de extranjeria o
pasaporte de extranjeros) N®..................... acepto colaborar voluntariamente de la tesis
titulada: EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE
LESIONES POR PRESION Y LA PRACTICA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UNA CLINICA PRIVADA LIMA, PERU 2023 , lo que desea
determinar la relacion significativa que existe entre NIVEL DE CONOCIMIENTO vy
PRACTICAS PREVENTIVAS DE LESIONES POR PRESION, por ende conceda se me
pueda ejecutar una entrevista y aplicar el instrumento determinado por dos encuestas la primera
de nivel de conocimiento y la segunda practicas preventivas de lesiones por presion,
comprometiéndome a contestar con la verdad , también se me informo que determinado instrumento
es ano6nimo y solo se usaran los resultados para fines del estudio.

FIRMA DEL INVESTIGADOR: FIRMA DEL PARTICIPANTE

DNIL DNI:
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