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RESUMEN

Objetivo: “Nivel de conocimiento y préacticas en la prevencion de lesiones por presion
en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos”. La muestra estara
compuesta por 30 profesionales de enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada. Se utilizara la totalidad de la poblacién como muestra. El
disefio metodolégico de la investigacion sera aplicada, observacional, descriptivo,
correlacional y transversal. La técnica de recoleccion de datos para ambas variables serd a
través de una encuesta. Instrumentos: Se empleard el cuestionario utilizado por Matamoros
2021, con una confiabilidad evaluada mediante Alpha de Cronbach de 0.728 para la valoracion
de la variable la variable “Conocimiento sobre lesiones por presion”. Asimismo, se utilizara el
cuestionario empleado por Ortiz en 2017, con una confiabilidad evaluada mediante Alpha de
Cronbach con un indice de 0.795, para evaluar la variable “Practicas preventivas de las lesiones
por presion”. El analisis estadistico y procesamiento de datos se llevara a cabo mediante
métodos descriptivos y frecuencias expresadas en porcentajes. La evaluacion estadistica se
realizard de acuerdo con la distribucion de los datos, utilizando pruebas estadisticas como la

Correlacion de Pearson y Rho de Spearman segun corresponda.

Palabras claves: lesiones por presién, practicas preventivas, conocimiento, enfermeria.



ABSTRACT

Objective: "Level of knowledge and practices in the prevention of pressure injuries in
nursing professionals of the Intensive Care Unit". The sample will be composed of 30 nursing
professionals working in the Intensive Care Unit of a private clinic. The entire population will
be used as the sample. The methodological design of the research will be applied,
observational, descriptive, correlational and cross-sectional. The data collection technique for
both variables will be through a survey. Instruments: The questionnaire used by Matamoros
2021 will be used, with a reliability evaluated by Cronbach's Alpha of 0.728 for the assessment
of the variable the variable "Knowledge about pressure injuries”. Likewise, the questionnaire
used by Ortiz in 2017, with a reliability assessed by Cronbach's Alpha with an index of 0.795,
will be used to assess the variable "Preventive practices of pressure injuries”. Statistical
analysis and data processing will be carried out using descriptive methods and frequencies
expressed as percentages. Statistical evaluation will be performed according to the distribution
of the data, using statistical tests such as Pearson's Correlation and Spearman's Rho as

appropriate.

Key words: pressure injuries, preventive practices, knowledge, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la rutina diaria de la préactica enfermera, es comun observar la presencia recurrente
de lesiones por presion en los pacientes, constituyendo esto un desafio significativo para el
personal de salud. En ocasiones, estas lesiones pueden representar un riesgo para el paciente si
no se abordan de manera oportuna (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a
escala global se observa una tasa elevada de las lesiones por presion que oscila entre el 5y 12

%, segun estudios realizados en regiones europeas (2).

La incidencia de este tipo de lesiones en pacientes que estan ingresados en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) varia, con cifras representativas del 40, 6 % para lesiones por
presion grado 1y 59, 4 % en lesiones grado 2. Esta situacion segun la OMS, incide en la calidad
de atencion de la red hospitalaria de un pais, asi como en el nivel de discernimiento sobre la
prevencion y cuidados de las lesiones en la piel que poseen los profesionales encargados de la
atencion directa de los pacientes cuando se estan iniciando para evitar la complicacién de las

mismas (3).

Segun el el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), el sacro es la zona con
mayor incidencia y prevalencia de lesiones por presion, con una tasa del 40, 45%, seguida de
los talones, con una tasa del 19, 26%, y los glateos con una tasa del 4, 58%. Ademas, estas
lesiones se clasifican segun la profundidad del tejido afectado, desde el grado | que no presenta
pérdida epidérmica y solo sintomas de alerta, hasta el grado 1V, que suele presentar necrosis

tisular y requiere desbridamiento del tejido (4).



En paises latinoamericanos, se estima que la incidencia de las lesiones por presion es
del 7 %, lo cual sugiere la importancia de una intervencion oportuna desde un enfoque
preventivo. También es crucial priorizar la prevencion para evitar que estas continlen
representando un problema para la salud del paciente y se puedan impedir complicaciones e
incluso la trascendencia econémica que representan tanto para las instituciones prestadoras de

servicios como para el paciente y su familia (5).

Es importante destacar que aproximadamente del 3 al 11 % de las personas admitidas
en servicios de hospitalizacién sufren lesiones por presion, y el 70 % de las mismas se
manifiestan en los primeros dias de ingreso. Las tasas de mortalidad asociadas con estas
lesiones oscilan entre el 23% y el 27 % incrementando el riesgo de fallecimiento de 2 a 5 veces

en aquellas personas que se encuentran en residencias asistidas (6).

Ahora bien, a nivel nacional los reportes epidemiologicos revelan que la presencia de
las lesiones por presion varia entre el 11,4% y el 16 % siendo la prevalencia en el ambito
hospitalario entre 3,8 y 8,9 %. Esta situacién no excluye a los pacientes ingresados en
instituciones privadas y casas de reposo. La ocurrencia de las mismas dependera de diferentes
factores, entre los que destacan la inamovilidad prolongada del paciente, alteraciones

nutricionales (disminucion de peso), asi como la disminucion de la percepcion sensorial (7).

Dentro del mismo orden de ideas, es importante sefialar que este tipo de lesiones suele
ser mas frecuente en pacientes del sexo femenino debido a un manejo inadecuado de la
valoracion de riesgos de lesiones por presion segun la Escala de Norton. Por lo tanto, resulta

fundamental el nivel de discernimiento que deben poseer los profesionales de salud, en



particular el de enfermeria, ya que son quienes se encargan de brindar atencion directa a los

pacientes (8).

La situacion descrita anteriormente representa un problema de salud publica debido a
las consecuencias que esto genera en la calidad de vida de las personas afectadas, incidiendo
en su tiempo de hospitalizacion, dependiendo de la gravedad de la lesion. En ocasiones, estas
lesiones pueden llegar a representar un riesgo para el paciente si no se presta la atencion
oportuna a las mismas (9). Es decir, las lesiones por presién estan estrechamente relacionadas
con la falta de prevencion y manejo adecuado de la integridad cutanea del paciente. La
magnitud de este fendmeno exige una atencion integral y sistémica para mitigar sus efectos

negativos en la salud de los pacientes (10).

A partir de lo mencionado previamente, se puede deducir que la situacion relacionada
con las lesiones por presion en los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) no es un tema que deba pasarse por alto a nivel local. Este problema de salud tiende a
intensificarse con regularidad, no solo en areas criticas, sino también en otras secciones de
hospitalizacién donde se le otorga les brinda la atencion necesaria. Por lo tanto, es fundamental
establecer una correlacién entre el nivel de conocimiento acerca de las lesiones por presion
entre los profesionales de enfermeria que desempefian sus labores en la UCI y sus habilidades
al proporcionar atencion al paciente. Este enfoque busca contribuir significativamente a la

prevencion de complicaciones intrahospitalarias.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Como el nivel de conocimiento se relaciona con las practicas para la prevencion de
lesiones en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica

Privada de Lima — 2024?

1.2.2. Problemas especificos
¢Como la dimension generalidades del nivel de conocimiento se relaciona con las
practicas para la prevencion de lesiones por presién en profesionales de enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos?

¢Cdémo la dimension medidas de prevencion del nivel de conocimiento se relaciona con
las practicas para la prevencion de lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos?

¢Como la dimensién tratamiento del nivel de conocimiento se relaciona con las
practicas para la prevencion de lesiones por presién en profesionales de enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar como el nivel de conocimiento se relaciona con las practicas para la
prevencion de lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar cdmo la dimension generalidades del nivel de conocimiento se relaciona con
las préacticas para la prevencion de lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar como la dimension medidas de prevencion del nivel de conocimiento se
relaciona con las practicas para la prevencion de lesiones por presion en profesionales de

enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar como la dimensién tratamiento del nivel de conocimiento se relaciona con
las practicas para la prevencion de lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos.

1.4 Justificacidon de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La presente investigacion proporcionara una exhaustiva recopilacion de informacion

sobre las lesiones por presion, permitiendo a estudiantes y profesionales adentrarse de manera



mas profunda en este importante tema. Ademas, estara sustentada en teorias del conocimiento
y la teoria de los sistemas de Dorothea Orem, lo que afiade un enfoque tedrico solido que
enriquece la comprensién y aplicacion préactica de los resultados obtenidos. Las evidencias
tedricas identificadas durante la investigacion contribuirdn a mejorar el nivel de discernimiento
del personal en correspondencia a la préctica para la prevencion de las lesiones por presion en

los pacientes.

1.4.2. Metodoldgica

En este contexto, la investigacion adquiere relevancia al considerar que facilitara el
logro de los objetivos establecidos. Para ello se implementaran técnicas e instrumentos
confiables, respaldados adicionalmente por la validacién de estos mediante juicio de expertos
y la comprobacion de su confiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach. Cabe destacar
que el estudio adoptara un enfoque descriptivo, cuantitativo y correlacional, presentado un

disefio de investigacion de corte transversal

1.4.3. Practica

La investigacion ofrecera recomendaciones para que la unidad de cuidados intensivos
de la clinica, pueda mejorar el conocimiento y practicas que el personal de salud debe dominar
para evitar la presencia y complicaciones de las lesiones por presion. De esta manera contribuir
con una mayor comprension de las variables en estudio, facilitando la capacitacién permanente

a los profesionales de enfermeria de la UCI.



1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion tendra lugar durante el mes de febrero del 2024.

1.5.2. Espacial
La presente indagacion se ejecutara en una Clinica Privada, ubicada en la Av. Javier

Prado Este 1066, San Isidro - Lima, Peru.

1.5.3. Poblacién o unidad de anélisis
Los profesionales de enfermeria que desemplean sus funciones en la Unidad de

Cuidados Intensivos seran la representacion de la poblacion.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Matiz (11) 2022, en Bogot4 - Colombia realizo una indagacion con el proposito de
“determinar el nivel de conocimientos del equipo de enfermeria sobre la prevencion de lesiones
por presion en un hospital universitario”. Se llevo a cabo un estudio descriptivo de tipo
transversal y enfoque cuantitativo, abarcando a 97 profesionales y 98 auxiliares
respectivamente. Para el andlisis estadistico de la informacion emplearon SPS24. Los
resultados revelaron que existia un 80, 6 % de conocimiento global en cuanto a la prevencion
de lesiones por presion. Lo anteriormente descrito le permitio concluir que el nivel de
discernimiento en el personal para prevenir las lesiones por presion es adecuado, sin embargo,
en algunas condiciones laborales limitan el accionar del personal en cuanto a la aplicacion de

las medidas preventivas.

Miranda (12) en el 2021, en Brasil realizaron un estudio con la finalidad de “analizar la
evidencia cientifica disponible sobre el papel del enfermero en el manejo del cuidado y la
prevencion de las lesiones por presion en la UCI en pacientes con COVID” a través de una
revision bibliografica delimitada en articulos publicados entre el 2019 y 2021, desarrollando
asi una investigacion exploratoria, descriptiva, cualitativa. Encontraron que de acuerdo a los
articulos analizados al menos un 38 % de los pacientes a nivel que ingresan a la UCI desarrollan
un cuadro significativo de ulcera por presién, siendo este valor de consideracién importante
como indicador de la calidad de asistencia que se proporciona en las unidades. Llegando a la

conclusion que las lesiones por presion se pueden prevenir en un gran nimero de los casos si



el personal ejecuta de manera precoz la evaluacion de riesgos relacionados al cuidado de la piel

en el paciente a su cargo.

Ortin (13) en el 2021 en Espafia, con el propésito de “identificar los métodos de
prevencion de lesiones por presion del equipo de Enfermeria desde atencion primaria y
atencion hospitalaria”, realizaron una investigacion de revision bibliografica completa a 29
articulos publicados entre el 2000 y 2021 los cuales fueron extraidos de bases cientificas. En
sus resultados refieren que del 90 % de los articulos revisados los autores coinciden que una
de las maneras mas eficaces para prevenir las lesiones por presion es la identificacion temprana
de los riesgos en pacientes susceptibles. Concluyendo asi que el trabajo de los profesionales de
enfermeria debe ser integral y minucioso con la participacion activa de otros profesionales de
la salud y el respaldo institucional el cual es esencial para la evaluacion de costos — efectividad

relacionada con el tratamiento y prevencion de las lesiones.

Brenes (14) en el afio 2020, en Managua — Nicaragua efectuaron una indagacion con la
finalidad de “analizar el conocimiento y practica del personal de enfermeria sobre la prevencion
y manejo de las Ulceras por presion (UPP) en pacientes con afectaciones neurologicas del
Hospital Antonio Lenin Fonseca” mediante la aplicacion de un estudio descriptivo, con
enfoque cuantitativo y el empleo de un cuestionario el cual se aplico a 34 personas
(profesionales y pacientes). De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuestionario se pudo
determinar que existe un nivel de conocimiento muy desfavorable o alarmante en los
profesionales al obtener un 73% de respuestas incorrectas, ademas de un 46 % de ausencia en
el desarrollo de las practicas para prevencion y manejo adecuado de las lesiones por presion.

Concluyendo asi que la incidencia de este tipo de lesiones en los pacientes podria estar siendo
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ocasionada por la deficiencia en el personal de enfermeria en cuanto a la aplicacion de acciones

preventivas para evitar las mismas.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Pilco (15), en el 2020 en Arequipa realizaron una indagacion con el propdésito de
“precisar el nivel de conocimientos que posee el cuidador sobre la prevencion de las lesiones
por presion e identificar la actitud de los cuidadores en la aplicacion de medidas de prevencion
y relacionar el nivel de conocimiento con la actitud del cuidador”, aplicando para ello la
metodologia de corte transversal, relacional y como técnicas la entrevista y el cuestionario a
30 familiares. Los resultados reflejaron que existe deficiencia en cuanto al nivel de
conocimiento que poseen los cuidadores ya que un 93, 3 % refieren que desconocen cémo
prevenir las lesiones por presion, y con respecto al compromiso de aprendizaje para prevenir
la aparicion de las mismas un 96, 7 % de los familiares sefialo estar de acuerdo. A manera de
conclusion los investigadores deducen que el discernimiento sobre la prevencion de las lesiones

por presion no esta relacionado de manera directa con la actitud preventiva del cuidador.

Cienfuegos (16), en el 2020 en Chiclayo, realizo una investigacion cuya finalidad fue
“describir y analizar los cuidados de enfermeria en la prevencion de tulceras por presion en
adultos mayores del servicio de medicina interna de un hospital local”. Fue una investigacion
cualitativa con estudio de caso, aplicado a 24 personas (enfermeros y familiares cuidadores de
los pacientes), a través de una entrevista semiestructurada. Los resultados indicaron que el 66%
de los profesionales reconocen la efectividad de las medidas preventivas y su aplicacion como
alternativas para prevenir la formacion de lesiones por presion. En tal sentido el autor concluye

que la profesion de enfermeria es muy importante ya que constituye una pieza clave para el
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equipo de salud, pues con sus acciones de atencion diaria contribuyen a brindar un cuidado y

proteccién del paciente de manera integral.

Arce (17), en el 2019 en Arequipa, ejecuto una investigacion con la finalidad de
“determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre manejo de UPP
del personal enfermero de la UCI”. Para ello uso la metodologia de la observacion directa y
como instrumento un cuestionario estructurado el cual aplico a 18 enfermeros obteniendo como
evidencias que el 72, 2 % del personal posee un nivel cognitivo optimo sobre el manejo
adecuado de las ulcera por presion y el 27, 8 % tienen un nivel bajo, valores que motivan al
personal a continuar mejorando en cuanto a la actualizacion del conocimiento sobre el manejo

adecuado de las lesiones en la piel y la aplicacién del mismo de manera oportuna.

2.2 Bases Teoricas.

2.2.1. Conceptualizacion de la Variable Nivel de conocimiento

Definicion de Conocimiento

Desde una perspectiva cientifica se describe como la recopilacién organizada y
sistematica de informacion preveniente de la experiencia, el estudio y la observacion, que ha
sido interpretada, estructurada y asimilada por la mente humana. Este proceso cognitivo
implica la adquisicion de datos, hechos y conceptos, asi como la conceptualizacion en un marco
conceptual coherente, permitiendo a las personas comprender, aplicar y en ultima instancia

generar nuevas ideas o conclusiones dentro de un dominio especifico del saber (18).
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Teorias que sustentan el conocimiento

Diversas teorias respaldan el conocimiento, entre las que destaca la gnoseologia, cuya
funcion es examinar el origen del conocimiento. La epistemologia, de manera méas concreta
basa su estudio en las situaciones de origen histérico, psicolégico o sociolégico a través de los

cuales se obtiene este y las estrategias que lo justifican o invalidan (19).

Autores que definen el conocimiento

Diferentes autores definen el conocimiento de acuerdo a su objetividad, encontrando
asi a Karl Marx quien fundamenta que una actividad préctica no puede estar separada de la
actividad o nivel de conciencia de la persona. Piaget por su parte refiere que el conocimiento
es una actividad que se cimienta bajo la practica, mientras que Aristdteles describe que es la
habilidad de entender una representacion intelectual a través de las emociones y/o
pensamientos, y para Vigostsy el conocimiento es un proceso creativo que involucra de manera
organizada la formacion de conceptos (20). Dentro del mismo orden de ideas Socrates relata
que el conocimiento se generaliza mediante la induccion del pensamiento, su definicion y la
forma general en que se pone de manifiesto. Tamayo y Tamayo indica que los conocimientos
probables, ciertos y racionales son posibles gracias al empleo de la ciencia en sentido moderno.
Ademas de los mencionados, otros estudiosos como Mario Bunge, Raul Rojas Soriano, la Real
Academia Espafiola y Galileo han dedicado sus esfuerzos al andlisis y comprension del

conocimiento (21).

Clasificacion del conocimiento
Estén involucrados de manera directa tres tipos de conocimiento; el empirico o vulgar,
es el mas comun y permite la adquisicién de la informacion desde la experiencia, la cual es

guiada Unicamente por la curiosidad de la persona. El conocimiento filoséfico, a través del cual
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el hombre busca comprender el origen de las cosas ya que esto le permite percibir mejor el
entorno que le rodea, este tipo de conocimiento se caracteriza por ser critico, metafisico,
cuestionador, universal e incondicionado. Finalmente esta el conocimiento cientifico, el cual
tiene por objetivo determinar mediante la exploracién cientifica que leyes o principios

gobiernan el mundo. Es decir, este tipo de conocimiento es de caracter verificable (22).

Conocimiento en el &rea de la salud

El conocimiento en el &rea salud se puede ubicar dentro del conocimiento cientifico, ya
que este fue introduciendo en el siglo XIX pasando del empirismo o conocimiento popular al
cientifico cuando varias personas de la época empezaron a discrepar el modo tentativo en que
se hacia la medicina y se inici6 con la promocion de la salud o medicina de observacion,
sosteniendo que el personal médico no debia basarse solo en sus apreciaciones o experiencia
personal sobre la enfermedad sino en los resultados de investigaciones, los beneficios para el
paciente y en las evidencias estadisticas. Aunque el conocimiento cientifico se convirtio en un
hito para el area de la salud hasta 1948 con la descripcion del “Ensayo Clinico Aleatorio”
(ECA), el cual permitio el desarrollo y cuantificacion de la eficacia en la prevencion,

diagnostico, tratamiento y prondstico de las enfermedades (23).

Conocimiento sobre lesiones por presion

A pesar de los avances cientificos y la evolucidn constante en los sistemas de salud, es
evidente que las lesiones por presion contintan siendo un problema para los pacientes y las
instituciones prestadoras de servicios ante el incremento de los casos, por lo que resulta
esencial que el personal involucrado directamente con la atencion directa de los pacientes posea

el conocimiento idéneo (informacién conjunta sobre la lesiones por presion) para su abordaje
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y asi poder mitigar los riesgos de desarrollar este tipo de lesiones en los pacientes, ademas de

fomentar la prevencion constante en los servicios (24).

2.2.2 Dimensiones del Nivel de conocimiento de lesiones por presién

Dimensidn N° 1. Generalidades sobre las lesiones por presion

De manera general se puede conjeturar que las lesiones por presion se generan por la
exposicion constante de una zona de la piel sobre un area firme o por los movimientos de
rozamiento (cizalla) de dicha area con el tejido subcutaneo. Este tipo de lesiones se pueden
presentar en un periodo corto de tiempo y su proceso de recuperacién puede prolongarse, por
lo que representa un problema para la salud publica. Las lesiones por presion ocurren con
mayor frecuencia en las prominencias 0seas (sacro, escapula, region calcaneo y/o maleolar).
Existen diferentes factores que contribuyen a la generacion de las lesiones por presion y se
clasifican en extrinsecos los cuales permiten determinar la magnitud, causa principal que actia
sobre la piel y la duracion de la lesion y los factores intrinsecos que estaran relacionados con

el estado fisico del paciente (25).

Dimension N° 1. Medidas de prevencion de las lesiones por presion

Se inicia con la identificacion de los posibles riesgos generadores de las mismas
haciendo una evaluacion integral al paciente y de forma mas especifica en las areas vulnerables
(sacro, calcaneo, escapula), ademas se debe hacer un registro de los cambios evidenciados en
la piel para permitir una actuacion inmediata. Es importante mencionar que existen escalas de
valoracion para la deteccién temprano de riesgos que conlleven a las lesiones por presion,

siendo las més recomendadas la escala de Braden y la de Emina (26).
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Dimension N° 1. Tratamiento de las lesiones por presion

Para el tratamiento de las lesiones por presion se realiza un abordaje en conjunto con la
patologia de base que presenta el paciente ya que la responsabilidad exclusiva del cuidado de
este no se limita solo en el personal de enfermeria, sino que se comparte con el equipo
multidisciplinar que brinda la atencion. La funcion principal del tratamiento se orienta a lograr
la estabilidad y curacion de la condicién médica que sea reversible en el paciente, asi como la
prevencion de las posibles complicaciones. Ahora bien, cuando ya esta la presencia de la lesion
y el tejido estd comprometido se debe centrar el tratamiento en la debridacion del tejido y la

aplicacién del protocolo necesario para abordar el proceso infeccioso presente (27).

2.2.3 Conceptualizacién de la variable Prevencion de las lesiones por presion

Préacticas preventivas de los profesionales de enfermeria para evitar las lesiones por
presion.

Se puede conjeturar que las practicas preventivas estan relacionadas de forma directa
con las acciones y procesos basados en el método cientifico y efectuados de manera coordinada
por el profesional para evitar la aparicion de las lesiones en la piel, por ello el objetivo principal
se orienta a comprender los factores que influyen en la generacion de las lesiones en la piel del
paciente y las complicaciones que estas pueden ocasionar. La valoracion diaria de manera
completa e individual a cada paciente ademas de la aplicacion de los protocolos establecidos
en cada area de las instituciones prestadoras de salud es esencial para la prevencion, asi como
la movilizacion programada del paciente, utilizacién de cochones de presion variable y el
trabajo multidisciplinar de los profesionales y familiares involucrados en la atencion del

paciente (28).
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Niveles de préactica

En el &rea de salud la prevencién de las enfermedades se considera la base para lograr
el equilibrio perfecto de bienestar en una persona, por ello uno de los principales roles del
profesional de enfermeria en la practica profesional esta orientado a la promocion de la salud
y prevencion de enfermedades en las personas sanas, asi como, evitar la progresion de las
enfermedades o generacion de complicaciones y en caso de ya estar presentes las mismas la

préctica profesional se orienta a la rehabilitacion y/o curacion del paciente (29).

Prevencion de las lesiones por presion

Con respecto a los niveles de prevencién de las lesiones por presion, estos han sido
clasificados en tres de acuerdo a su relevancia, siendo el control de los factores etiolégicos uno
de los mas importantes, ya que se deben estar realizando cambios de postura frecuente, proteger
la zona de la piel que se pueda exponer al riesgo y la ubicacion del paciente en superficies
ideales. Otro de los niveles de prevencion es el relacionado con el control de la humedad
realizando una correcta limpieza e hidratacion de la piel, finalmente y no menos importante el
control de los elementos coadyuvantes (alimentacion, cuidados de la piel, evitar las agresiones
externas generadas por cuidadores o por efectos del tratamiento que recibe). Al aplicar de
manera adecuada los mencionados niveles se disminuye la incidencia de la patologia y se

mejora la calidad de atencion brindada al paciente (30).

2.2.3.1 Dimensiones de la variable Prevencion de las lesiones por presion

Dimension N° 1. Valoracién de la piel

En los pacientes que se encuentran ingresados en las UCI la valoracion de la piel es

fundamental y debe realizarse con frecuencia por parte del personal de enfermeria, ya que esto
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permitira detectar de manera oportuna si existe alteraciones en cuanto al calor, color, edema o
dureza en las zonas de mayor riesgo a sufrir lesiones con la finalidad de tomar acciones
preventivas de acuerdo a las necesidades del paciente o en su defecto evitar complicaciones,

que implicarian mayor estancia hospitalaria para el paciente (31).

Dimension N° 2. Higiene de la piel

La higiene y mantenimiento de la piel emerge como un factor crucial para prevenir la
propagacion de enfermedades, especialmente en el contexto de instituciones de salud. Esto es
particularmente relevante para los pacientes hospitalizados que dependen totalmente del
cuidado proporcionado por el personal de enfermeria. La higiene de la piel debe hacerse
cumpliendo los protocolos establecidos por las instituciones de salud y de acuerdo a las
necesidades del paciente, la higiene adecuada y sobre todo la limpieza de la piel ademas de
evitar las lesiones contribuye con el bienestar de la persona. Para realizar esta accion es
recomendable el empleo de jabones neutros, cremas humectantes y hacer masajes en las areas
donde no haya lesion o riesgo de ella, también se debe controlar la humedad de la piel y en

caso de exposicion a esta de manera excesiva deben usarse métodos de barrera (32).

Dimension N° 3. Importancia de la alimentacidén para prevenir las lesiones por presion
La alimentacion se considera uno de los pilares fundamentales para la prevencion de
muchas enfermedades, por lo que es indispensable que todas las personas consuman una dieta
saludable y equilibrada, es decir que aporte los nutrientes que contribuyen con el
funcionamiento del organismo. Una dieta equilibrada debe contener en cantidades moderadas
frutas, verduras, hortalizas, carnes, pescados, lacteos, etc, ya que estos alimentos ayudaran en
el mantenimiento efectivo del cuerpo o la recuperacion rapida de enfermedades en caso de

padecerlas. En el caso particular de las lesiones por presion, el aporte calorico preciso en la
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dieta contribuird para evitar la desnutricidn, situacion que es considera de mayor riesgo para la
generaciéon de las lesiones, por otra parte, la hidratacion diaria es fundamental para los
pacientes propensos a sufrir lesiones en la piel por ello cuando el consumo de alimentos por
via oral se vea restringido, deben administrarse suplementos alimenticios que cubran las

necesidades del paciente (33).

Dimensidn N° 4. Movilizacion del paciente

Para evitar las lesiones por presion es importante la movilizacion del paciente, es decir
el cambio de posicion o traslado de la persona en intervalos de 2 a 4 horas, esto, ademas de
proporcionar confort al paciente ayuda a disminuir la presion que se ejerce sobre las areas de
la piel afectadas, disminuir el dolor y prevenir sobre infecciones. Cuando se realiza la
movilizacion se debe evitar el arrastrar el paciente o la friccion de la piel con las zonas rigidas
apoyandose para ello de las herramientas necesarias y disponibles o incluso de terceras

personas, asi como en las guias de procedimiento (34).

Teoria de los Sistemas de Dorothea Orem

Segun Orem, el objetivo primordial del profesional de enfermeria consiste en facilitar
al paciente la realizacion autonoma de todas sus funciones. No obstante, en el caso de aquellos
pacientes que dependen parcial o totalmente de la atencidn brindada por otras personas, ya sean
profesionales de enfermeria o cuidadores, la atencién se orienta hacia niveles especificos. Esto
implicar proporcionar cuidados de manera parcial, asi como ofrecer apoyo y educacion para
que los pacientes desarrollen la capacidad de llevar a cabo sus funciones con asistencia durante
su estancia en la institucion y eventualmente, logren hacerlo de manera independiente. Ademas,

la teoria de los sistemas capacita al profesional de enfermeria para evaluar, planificar y ejecutar
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acciones en beneficio del bienestar del paciente, considerando tanto su capacidad de

autocuidado como sus condiciones clinicas (35).

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general:
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas para la prevencion de lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada de Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
las préacticas para la prevencion de lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada de Lima.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades del
nivel de conocimiento y las practicas para la prevencion de lesiones por presién en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada de

Lima.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension medidas de
prevencion del nivel de conocimiento y las practicas para la prevencion de lesiones por presion
en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada de

Lima.
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento del
nivel de conocimiento y las practicas para la prevencion de lesiones por presién en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada de

Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
En este estudio, se aplicara el método hipotético — deductivo, dado que se inicia con

suposiciones o hipotesis planteadas con el fin de derivar resultados (36).

3.2 Enfoque de la investigacion

Se optard por un enfoque cuantitativo en esta investigacion, ya que se utilizaran los
datos recolectados para poner a prueba hipdtesis mediante la medicion numérica y el anélisis
estadistico. Esto posibilitara la identificacion de patrones de comportamiento y la validacion

de teorias (37).

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion sera de tipo aplicada ya que el objetivo de esta serd contribuir en el

incremento de los conocimientos de observacion y el estudio de las variables (38).

3.4 Disefio de la investigacion
En este punto se usara el disefio no experimental, ya que se apreciara la realidad objeto

de estudio para su abordaje, sin manipular la misma (39).

A su vez el nivel o alcance sera correlacional ya que buscara describir los elementos

esenciales de las variables y su relacion entre ellas (40).

Finalmente, se trataré de un estudio de corte transversal, dado que la recopilacion de la

informacion se llevaré a cabo en un lapso de tiempo especifico (41).



22

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se tratard de una poblacion finita que estara compuesta por 60 profesionales de
enfermeria que desempefian sus funciones en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica

privada.

Muestra
La muestra sera censal, abarcando la totalidad de la poblacion, es decir, los 60
profesionales de enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica

Privada.

Criterios de inclusion:
o Licenciados en enfermeria que desempefien sus funciones en la Unidad de Cuidados

Intensivos de una Clinica Privada.

o Licenciados en enfermeria con especializacion en Cuidados Intensivos.
o Licenciados en enfermeria con mas de tres meses laborando en la UCI.
o Licenciados en enfermeria que acepten voluntariamente participar en el estudio,

otorgando su consentimiento informado mediante firma.

Criterios de exclusion:

o Licenciados en enfermeria que no desempefien sus funciones en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada.

o Licenciados en enfermeria sin especializacion en Cuidados Intensivos.

o Licenciados en enfermeria con menos de tres meses laborando en la UCI.
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o Licenciados en enfermeria que no acepten voluntariamente participar en el estudio,

negandose a dar su consentimiento informado mediante firma.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente
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Definicién Definicién Escalade Escala valorativa
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion  (niveles o rangos)
- Estadio
Para determinar el - Escalas de validacion de
nivel de conocimiento Generalidades riesgo
sobre lesiones por - Zonas de mayor riesgo
Se define como el presién que tienen los - Lesiones y heridas ftem correcto = 1
nivel de informacién profesionales de punto
que poseen los enfermeria del area de - Factores de riego para ftem incorrecto = 0
profesionales de UCI de una Clinica desarrollar  lesiones por puntos
enfermeria  y/ o Privada, se empleara presion.
cuidadores sobre las un cuestionario que - Uso de medios contra la
Conocimiento sobre  lesiones por presion, abarca tres  Medidas de prevencion  friccion.
lesiones por presion ~ dicha informacion  dimensiones y - Consumo de proteinas y Ordinal Conocimiento

esta interrelacionada
y se adquiere a través
del conocimiento
cientifico y de la
experiencia, el
aprendizaje o la
introspeccion,
haciéndose esto de
manera consciente e
intencional. (42).

comprende un total de
37 preguntas con

respuestas

dicotdmicas, las
cuales se
corresponden con
escalas de respuesta

Verdadero (V), Falso
(F) respectivamente.
Los valores finales
determinaran un nivel
de conocimiento
suficiente ylo
insuficiente de
acuerdo a los
resultados obtenidos
(43).

Tratamiento

calorias

- Cambios de posicion
- Cuidados de la piel

- Escalas de valoracion

- Cuidados y limpieza de las
lesiones por presion.

- Caracteristicas de la piel.

- Signos de alerta en una
LPP.

- LPP y bacterias

- Tipos de Debridacion

suficiente = 25
respuestas 0 mas
Verdaderas

Conocimiento

insuficiente = 12
respuestas 0 mas
falsas.
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala valorativa
(niveles o0 rangos)

Préacticas
preventivas de
las lesiones por

presion

Esta considera como
toda accion que lleva a
cabo el profesional de
enfermeria y/o cuidador
del  paciente  para
minimizar la exposicion
a episodios de presion
(bajos o prolongados) a
los que se puedan
exponer las areas mas
sensibles de un paciente
dependiente de
cuidados,
proporcionando  todas
las medidas de
proteccién, cuidado de
la piel, higiene y
confort, movilizacion y
alimentacion, evitando
asi la aparicion de
lesiones que puedan
provocar la aparicion de
una lesion por presion
(44).

Son las acciones que
ponen en practica los
enfermeros del éarea de
UCI de la Clinica de una
Clinica Privada con la
finalidad de prevenir y/o
tratar las lesiones por
presion en los pacientes
gue esta bajo su cuidado,
por lo que estas practicas
seran evaluadas
mediante un cuestionario
que aborda  cuatro
dimensiones y consta de
16 preguntas con
respuestas dicotdmicas.
La calificacion  ser
basara en el criterio de
asignar 1 para “Si” y 0
para “No”,
correspondiendo a las
escalas de respuesta
respectivamente.  Los
valores finales
(alternativas) de la
variable son Bajo (0 - 8),
Regular (9—12) y Bueno
(13 - 16) (45).

Valoracién de la piel

Higiene

Alimentacién

Movilizacion

Valoracién de riesgo

Estado de la piel

Cuidados dérmicos
Aplicacion de productos
topicos para la prevencién de
las LPP.

Utilizacién de pafiales o
dispositivos colectores de
orina.

Rotacibn o cambios de
posicion.

Uso de superficies para
aliviar la presién y el riesgo
de LPP.

Tipo de alimentacion en
pacientes con riesgo de LPP

Movilizacion asistida para
evitar friccion

Educacién a familiares y/o
cuidadores

Masajes

Aplicacion de alcohol y/o
colonias

Empleo de flotadores en la
region sacra.

Practica adecuada
(De 22 a 32 puntos)

Practica Regular
(De 12 a 21 puntos)

Practica inadecuada
(De 0 a 11 puntos)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Variable 1: se empleara la encuesta como técnica y el cuestionario como herramienta

para evaluar el conocimiento sobre lesiones por presion.

Variable 2: la informacion relacionada con la variable de practicas preventivas de las
lesiones por presion se recopilard a través de la técnica de encuestas, utilizando el cuestionario

como instrumento de recoleccién de datos.

3.7.2 Descripcion del Instrumento
Instrumento para medir la primera variable.

El cuestionario consta de 37 preguntas, fue elaborado en México — 2016, por Rodriguez,
et al, y usado en Lima en el afio 2021 por Matamoros (43) con la finalidad de “medir el nivel
de conocimiento del personal de enfermeria sobre las lesiones por presion”. Esta dividido en
03 dimensiones; Generalidades (07 items), prevencion (20 items) y tratamiento de las lesiones
por presion (10 items), los cuales responderan a los indicadores de la variable con escala de
respuesta dicotdmica a través de las opciones: SI o NO respectivamente. La escala valorativa
sera de [tem correcto = 1 punto, item incorrecto = 0 puntos y esto permitira determinar el nivel
de conocimiento de la siguiente manera:

e Conocimiento suficiente = 25 respuestas 0 mas Verdaderas

e Conocimiento insuficiente = 12 respuestas 0 mas falsas.

Instrumento para medir la segunda variable.
La guia de observacion compuesta por 16 preguntas, fue disefiada por Ortiz, et al (45),

en Arequipa, 2017, con el proposito de “Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos
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con la practica de prevencion de ulceras por presion de los cuidadores del adulto mayor,
PADOMI, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco, 2016”. El cuestionario
se divide en cuatro dimensiones: conceptos generales (4 items), higiene (5 items), alimentacion
(1 item) y movilizacion (6 items), abarcando de manera integral la variable de interés en el
estudio. La escala de respuesta es tipo Likert y se asignd una puntuacion que va desde 0 puntos
para la opcion de respuesta Nunca, 1 punto opcion A veces y 2 puntos para la opcién Siempre.
La categorizacion final de los resultados se llevara a cabo de la siguiente manera:

e De 0 a 11 puntos Practica inadecuada

e De 12 a 21 puntos Practica Regular

e De 22 a 32 puntos Practica adecuada

3.7.3 Validacién
Validacion del instrumento de la primera variable

La validacion del “cuestionario de conocimiento sobre las lesiones por presion” fue
realizada mediante un juicio de expertos (03 profesionales de enfermeria), quienes después de
analizar el mismo hicieron algunos ajustes en los items originales con la finalidad de mejorar

la consistencia interna del instrumento (43).

Validacion del instrumento de la segunda variable

La validacion de la guia de observacion que se empleara para medir la “practica sobre
prevencion de lesiones por presion (LPP)” en su consistencia interna (contenido) se realizo
mediante el Coeficiente V de Aiken, el cual arrojo valores mayores a 0.812. En otras palabras,
las preguntas formuladas presentan una conexion coherente entre ellas, posibilitando la

evaluacion de las practicas de los profesionales en relacion a las lesiones por presion (45).
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3.7.4 Confiabilidad
Confiabilidad del instrumento de la primera variable

Para la confiabilidad del instrumento de “conocimiento sobre las lesiones por presion”,
en su version original se realizé mediante el Alfa de Cronbach el cual arrojo un indice de 0,728
mostrando una consistencia y fiabilidad aceptable. Dicha confiabilidad se cataloga en opcion
de respuesta dicotomica (Verdadero =V, Falso =F) para los treinta y siete items y al momento
de medir la misma agregaron la opcion No se, con la finalidad de evitar sesgos en los resultados

obtenidos (43).

Confiabilidad del instrumento de la segunda variable
La confiabilidad del instrumento de “practica sobre prevencion de lesiones por presion
(LPP)” con el Alfa de Cronbach, el indice obtenido fue de 0.795, lo que sugiere que el

instrumento es confiable y adecuado para su utilizacion (45).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de obtener la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica de la
Unidad de Postgrado de la Universidad Norbert Wiener, se llevaran a cabo las siguientes
acciones:
. Presentar la carta de autorizacion en la direccion de la Clinica Privada, con la finalidad
de obtener el permiso respectivo para realizar la investigacion en la institucion.
o Posteriormente se coordinara con el jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos para la
planificacion y aplicacion de los instrumentos de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de los
profesionales.
o Se informard a los profesionales la finalidad del estudio y se hara entrega del

consentimiento informado para que lo lean y firmen antes de la aplicacion de los cuestionarios.
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o Se iniciard la evaluacion del personal con el instrumento de “conocimientos sobre las
lesiones por presion”, y sequidamente el de practica preventiva de las lesiones por presion, los
instrumentos podran ser llenados en un lapso de tiempo de 25 minutos.

o El tiempo estimado para la aplicacion de los instrumentos a todos los profesionales que
acepten voluntariamente participar en la investigacion sera de tres semanas.

Una vez obtenidos los datos, se codificardn en una matriz de datos de Excel, se someteran a
analisis estadistico mediante el programa Stadistical Package for The Social Sciences (SPPS)

version 2022 y se elaboraran las tablas y/o graficos a partir de los resultados.

3.9. Aspectos éticos

Durante la ejecucién de la presente investigacion, se consideraran los siguientes
principios bioéticos universales de enfermeria:

Autonomia: los profesionales gozaran de la libertad para elegir si desean formar parte
do no del estudio y su decision sera respetada en su totalidad.

Beneficencia: los profesionales serén conscientes de los objetivos del estudio, el cual
una vez finalizado ayudara a realizar su trabajo con mayor eficacia y a prestar una mejor
atencion al paciente.

Justicia: todos los profesionales y los datos obtenidos seran tratados de forma
equitativa, justay sin prejuicios.

No maleficencia: los datos obtenidos no se divulgaran porque solo se utilizaran con
fines academicos, se mantendran confidenciales y an6nimos, a menos que un participante

solicite especificamente informacion sobre los resultados (46).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades.
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Actividades

2023

2024

Nov

Dic

Ene

Feb.

Identificacién del Problema

Revision bibliografica

Elaboracion de la situacién problematica. Formulacion del
problema.

Elaboracion de los objetivos (General y especificos)

Elaboracion de la justificacién (Teérica, metodoldgica y
practica)

Elaboracion de la limitacién de la investigacion
(Temporal, espacial y recursos)

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes, bases
tedricas de las variables).

Elaboracion de la hipotesis (General y especificos)

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y
disefio de la investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las variables de
estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos (Validacion y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y andlisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma
y presupuesto)

Elaboracion de las referencias segiin normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revisién Final de proyecto.

Aprobacién del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA Actividades cumplidas

Actividades por cumplir .
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4.2 Presupuesto

Presupuesto detallado

2023 2024 TOTAL
MATERIALES
Nov. Dic. Ene. | Feb. |Mar.| Abr. S/.
Equipos
1 laptop 2900 2900
USB 25 25
Utiles de escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond A4 15 15
Material Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 20 20 60 100
Impresiones 10 30 40
Espiralado
Otros
Movilidad 60 20 20 20 20 140
Alimentos 40 40 60 60 60 260
Llamadas 40 20 10 70
Recursos Humanos
Digitadora 200 200
Imprevistos* 150 150 300
TOTAL 3160 355 90 230 340 S/4175
Presupuesto global
Ne ITEMS COSTO
1 | Equipos 2925
2 | Utiles de escritorio 20
3 | Material bibliogréfico 260
5 Otros 470
4 Recursos humanos 500
TOTAL DE GASTOS S/4.175
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Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento y préacticas en la prevencion de lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la Unidad

de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima — 2024.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢Cémo el nivel de conocimiento Determinar como el nivel de Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entreel Variable 1:

se relaciona con las practicas para
la prevencion de lesiones en
profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos
de una Clinica Privada de Lima —
2024?

Problemas especificos

¢ Cémo la dimension
generalidades del nivel de
conocimiento se relaciona con las
practicas para la prevencion de
lesiones  por  presibn  en
profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos?

¢Cbémo la dimension medidas de
prevencion  del  nivel de
conocimiento se relaciona con las
practicas para la prevencion de
lesiones  por  presiébn  en
profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos?

conocimiento se relaciona con las
practicas para la prevencion de
lesiones  por  presibn  en
profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Objetivos especificos

Identificar como la dimension
generalidades del nivel de
conocimiento se relaciona con las
practicas para la prevencion de
lesiones  por  presibn  en
profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar como la dimension
medidas de prevencion del nivel
de conocimiento se relaciona con
las practicas para la prevencion
de lesiones por presién en
profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos.

nivel de conocimiento y las practicas para la prevencién
de lesiones por presidn en profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada
de Lima.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y las préacticas para la
prevencion de lesiones por presién en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de una
clinica privada de Lima.

Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la dimensién generalidades del nivel de conocimiento y
las practicas para la prevencion de lesiones por presion
en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de una clinica privada de Lima.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la dimension medidas de prevencion del nivel de
conocimiento y las précticas para la prevenciéon de
lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada de
Lima.

Conocimiento  sobre
Ulceras por presion

Dimensiones:

D1: Generalidades
D2: Medidas
prevencion

D3: Tratamiento

de

Variable 2:

Practicas preventivas
de las lesiones por
presion

Dimensiones:

D1: Valoracion de la
piel

D2: Higiene

D3: Alimentacion
D4: Movilizacion

Método: Hipotético —
deductivo

Enfoque: cuantitativo

Tipo de estudio:
aplicada
Disefio: no

experimental,
observacional,
descriptiva, transversal,
correlacional

Poblacion: 60
profesionales de
enfermeria.

Muestra: se trabajara
con el total de Ila
poblacién
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¢Coémo la dimensién tratamiento
del nivel de conocimiento se
relaciona con las practicas para la
prevencion de lesiones por
presion en profesionales de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos?

Identificar como la dimension
tratamiento  del nivel de
conocimiento se relaciona con las
practicas para la prevencion de
lesiones  por  presion  en
profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre
la dimensién tratamiento del nivel de conocimiento y las
practicas para la prevencién de lesiones por presion en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de una clinica privada de Lima.
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Anexo 2. Instrumentos para evaluar el nivel de conocimiento sobre las lesiones por
presion

Fecha: / /

Presentacion:

Estimado enfermero (a), solicito su colaboracion para responder el siguiente cuestionario que
tiene el objetivo de evaluar el conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de
Lima — 2024. Las respuestas que pueda brindar seran tratadas de manera confidencial y
andénima. Marque con una “X” la alternativa de respuesta que considere adecuado segin su

criterio.

items V| F

Dimension 1. Conocimiento sobre generalidades de lesiones por presion

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

La lesion por presion en estadio 111 es definido como pérdida parcial del
grosor de la piel, lo cual afecta la dermis y la epidermis

Existen escalas validadas para evaluar el riesgo de lesiones por presion de
3 | las cuales las mas recomendadas por su prediccion son las escalas Norton,
Braden y Crishton

La lesion por presion en estadio IV se observa como destruccion extensa,
4 | necrosis de tejidos lesién de musculos, tendones, hueso con o sin pérdida
total de grosor de piel

La lesion por presion en estadio 11 afecta la totalidad de la dermis y el tejido
subcutéaneo, 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 calcéneo con la piel

7 | Las lesiones por presion son heridas estériles

Dimension 2. Conocimiento sobre medidas de prevencion de lesiones por
presion
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Los factores de riesgo para desarrollar lesiones por presién son:

8 | Inmovilidad, incontinencia urinaria/fecal, déficit nutricional, cizallamiento
y estado de conciencia alterado

9 Todos los individuos hospitalizados en riesgo de lesiones por presion
deberian tener una inspeccion sistémica de la piel al menos una vez al dia

10 El agua caliente y el jabon pueden secar la piel e incrementar el riesgo de
lesiones por presion.

11 Es importante masajear las prominencias 0seas para prevenir la aparicion
de lesiones por presion

12 Apositos transparentes, cremas y apositos hidrocoloides no protegen contra
los efectos de la friccion

13 Una adecuada ingesta de proteinas y calorias debe mantenerse durante la
estancia hospitalaria.
Los pacientes postrados deberian se reposicionados cada 2 horas 0 menos,

14 | dependiendo de las caracteristicas fisicas de cada una de las lesiones por
presion.

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

16 El uso de superficies como colchones antiescaras o taloneras alivia por si
solos la presidn ejercida en prominencias 0seas.

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

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

19 La cabecera de la cama deberia mantenerse en el menor angulo de elevacion
posible (preferentemente no mayor al a&ngulo de 30°)

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

21 | La epidermis debe mantenerse limpia y seca

99 Un ambiente bajo de humedad puede predisponer a una persona a padecer
una lesién por presion.

23 | Las prominencias 6seas no deberian tener contacto directo unas con otras.
Una persona que presenta riesgo de lesiones por presion deberia ser

24 | posicionada en una superficie redistribuidora de presiones (colchon

antiescaras)
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El uso de colchones redistribuidores de presion es una herramienta que

25 o X
reemplaza la movilizacion en los pacientes encamados
%6 Un alto puntaje en las escalas de Braden o Norton esta asociado con un
incremento en el riesgo de desarrollar lesiones por presion.
Para limpiar la Glcera se irriga utilizando suero fisioldgico al 0.9% con una
27 | jeringa de 10 ml. y aguja de 0.9 * 25 mm que ofrece una presion suficiente

para eliminar bacterias, escaras y otros riesgos.

Dimension 3. Conocimiento sobre el tratamiento de lesiones por presion

La presencia de tejido necrotico obstaculiza la cicatrizacion y la valoracion

28 | del lecho de la lesion por presion, lo cual incrementa la probabilidad de
infeccion.

29 El tejido esfacelado es amarillento o de apariencia cremosa — necrotica en
una LPP

30 La formacion de una costra necrética es buena sefial en el proceso de
curacion de la herida.

31 | La piel macerada con la humedad se lesiona mas facilmente
La limpieza de la herida en la curacién de lesiones por presion se hace con

32 | jabon, agua oxigenada o yodo povidona para disminuir la carga bacteriana
y la posible infeccion

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

34 El aposito de plata es el ideal para el manejo de la curacion de lesiones por
presion.
Los signos de alerta que traducen infeccion y estan relacionadas con el

35 | empeoramiento de una lesion son: Aumento de exudado, edema en borde
de la Ulcera, ausencia de tejido de granulacion y exudado purulento.

36 Todas las lesiones por presion estan colonizadas por bacterias, lo que
implica una infeccion bacteriana

37 Existen distintos tipos de debridacion entre los que destacan: Quirdrgica,

autolitica y enzimatica.
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Anexo 3. Instrumento para evaluar la practica preventiva de las lesiones por presion

GUIA DE OBSERVACION

Fecha:

/

/

PRACTICA SOBRE PREVENCION DE LESIONES POR PRESION (LPP)

ENUNCIADO

Siempre

A

Veces

Nunca

1. Valora el riesgo de LPP al inicio de su cuidado mediante una

escala de valoracion de riesgo de LPP

2. Examina el estado de la piel en las zonas de riesgo (sacro,

talones...)

3. Mantener la piel limpia y seca en todo momento

4. Utiliza productos tdpicos especificos sobre la piel para la
prevencion de LPP (&cidos grasos hiperoxigenados, lociones

hidratantes, peliculas de barrera)

5. Utiliza pafales/colectores de orina en pacientes con

incontinencia urinaria

6. Cambia de posicion al paciente encamado periddicamente
(cada 2-3 horas)

7. Cambia de posicidn al paciente sentado en un sillon cada hora

8. Utiliza superficies de alivio de la presion
(colchones/colchonetas de aire, espuma o silicona) en pacientes

con riesgo o con LPP

9. Utiliza almohadas para disminuir la presion en pacientes con

riesgo

10. Valora la ingesta de alimentos del paciente con riesgo de LPP

11. Moviliza al paciente encamado usando una entremetida o

travesera para evitar la friccion de la piel sobre la cama

12. Utiliza medidas especificas para la proteccion de los talones

(botas, taloneras...)
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13. Ensefiara personas que cuidan o a otros familiares del

paciente los cuidados para la prevencion de las LPP

14. Da masaje en las zonas de riesgo (enrojecidas)

15. Aplica colonias o alcoholes sobre la piel para estimular la

circulacion

16. Utiliza flotadores (tipo rosco) para la zona sacra en pacientes

con riesgo o con LPP
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Anexo 4. Consentimiento informado

Estimado profesional, le invitamos a participar de este estudio. Para validar su
participacién, antes debe conocer y comprender cada uno de los indicadores que se mencionan
a continuacion:

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento y practicas en la prevencion de lesiones por
presion en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica
Privada de Lima — 2024.

Nombre del investigador: Diaz, Lizardo José

Proposito del estudio: Determinar como el nivel de conocimiento se relaciona con las
practicas para la prevencién de lesiones por presion en pacientes hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos.

Beneficio por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que
asi puedan los profesionales de enfermeria comprender mejor la dinamica de su entorno
laboral, ademéas que podrian respaldar incitativas para un cambio que beneficie tanto al
personal como a la institucion, logrando con esto un entorno laboral méas seguro y agradable.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.

Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin
ninguna sancién o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad,
asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacion que alcanzare en
el estudio la misma que seré utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me

asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibido una copia del documento”
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