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RESUMEN

Las lesiones asociadas a la dependencia son consideradas una preocupacion a nivel
mundial y ausencia de datos registrados en la poblacion pediatrica, repercuten
grandemente en los costos de hospitalizacion de los usuarios en salud, y son considerados
un criterio importante para evaluar las condiciones de atencion de salud y esta
relacionado directamente con el desempefio del enfermero, y donde las acciones de
prevencion frente a las mismas son de gran impacto en proceso de recuperacion de los
pacientes mejorando también su calidad y sus cuidadores. El Objetivo del presente
proyecto de investigacion es: Determinar la relacion entre los conocimientos de las
medidas preventivas de lesiones por presion en pacientes pediatricos y practicas del
personal de enfermeria de un Instituto Especializado Pediatrico en Perti, Este proyecto
de investigacion es cuantitativo, descriptivo de tipo correlacional y de corte transversal.
La seleccion representativa serda de 94 Enfermeros que trabajen en 06 unidades de
cuidados intensivos pediatricos de un instituto de Salud especializado en Pert San Borja.
Para la primera variable la técnica de obtencion de datos se utilizara una encuesta y para
la seglin variable se tendra como técnica la observacion, ambos instrumentos validados
para su aplicacion.

PALABRAS CLAVE: calidad, prevencion, lesiones asociadas a la dependencia.



ABSTRACT

Injuries associated with dependency are considered a worldwide concern and a problem
with unrecorded data in the pediatric population, thus pressure injuries have a great
impact on the hospitalization costs of health users, and are considered a criterion It is
important to evaluate health care conditions and is directly related to the performance of
the nurse, and where prevention actions against them have a great impact on the patients'
recovery process, also improving their quality and their caregivers. The Objective of this
research project is: Determine the relationship between the knowledge of preventive
measures for pressure injuries in pediatric patients and the practices of the nursing staff
of a Specialized Pediatric Institute in Peru. This research project is quantitative,
descriptive in nature. correlational and cross-sectional.

The representative selection will be 94 Nurses who work in 06 pediatric intensive care
units of a specialized Health Institute in San Borja, Peru.

For the first variable, the data collection technique will be a survey and for the second
variable, observation will be used as the technique, both instruments validated for
application.

KEYWORDS: quality, prevention, injuries associated with dependency.
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CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las lesiones por presion son consideradas un gran problema para el sistema de salud
en el Perti y en el mundo, por el impacto epidemioldgico, econdmico, y por las
consecuencias en el nivel de calidad de vida y las repercusiones en la salud de quienes
la sufren, siendo consideradas una complicacion agregada a su patologia de ingreso
hospitalario. La organizacién Mundial de la Salud conceptualiza a las lesiones por
presion como un indicador de calidad del cuidado asistencial cuya prevalencia oscila

entre un 5-12%. (1).

El National Pressure Ulcer Advisory Panel, el cual es un referente importante en
Estados Unidos sobre las caracteristicas de las lesiones por presion y las acciones de
prevencion, contabiliza que 2.5 millones de personas hospitalizadas presentan Ulceras
por presion al afio y a nivel sanitario la incidencia es de 2.5% por afio, ocasionando

60 mil defunciones anualmente (2).

En Espafia durante el 2013, se realizé el 4to Estudio Nacional de Prevalencia de
Ulceras por presion donde encontraron una prevalencia de hasta 22% considerado un
valor alto en los servicios criticos, con resultados similares en Brasil de 32%,
Alemania 24.5% y China 11.9%. En el mismo estudio describen que el 65% de las
lesiones asociadas a la dependencia se desarrollaron en hospitalarios (3). En un
estudio realizado en Brasil con respecto a las lesiones por presion en la poblacion
pedidtrica menciona que presentan tasas altas, evidenciando una prevalencia de

6,93%.(4).
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A nivel mundial se cuentan con numerosas investigaciones de las lesiones asociadas
a la dependencia en la poblacion adulta, que presentan limitaciones en la movilidad y
en estado critico, sin embargo, las lesiones por presion son una problematica oculta
en la poblacion pediatrica y mas aun en los nifios hospitalizados en las salas de
hospitalizacion y en las unidades criticas. Sin embargo, en América Latina, se tiene
un limitado reporte de datos de las lesiones por presion en pediatria, siendo los paises

que mas reportan Brasil, Colombia y México. (5).

En estos ultimos tiempos se han realizado publicaciones de trabajos de investigacion
sobre las lesiones por presion en pediatria, como en el 2007 el trabajo Pressure Ulcers
in neonates and children: An NPUAP White paper por parte del NPUAP20, dicha
investigacion tiene un importante papel en la reduccién y prevencion de las lesiones
por presion. Asi mismo el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras
por Presion y Heridas Cronicas espafiol (GNEAUPP) en el 2013 sefial6 la prevalencia
de 3.39% y de 1.79% en los servicios de hospitalizacion en pediatria y del 9,39% para

los servicios de Cuidados Intensivos. (6).

Es importante el gran impacto que tiene la presencia de las lesiones asociadas a la
dependencia a nivel epidemioldgico, econdmico y en la calidad de vida en los nifios y
es considerado como indicador importante de calidad de atencion por el profesional
de enfermeria en las instituciones de salud. También esta sefialado en diversos
estudios que estas lesiones se pueden evitar en gran porcentaje con la aplicacion de

cuidados preventivos. (7)

Al tener tan limitados datos e investigaciones en pediatria y al ser una poblacién con

caracteristicas distintas al del adulto y tener circunstancias y factores especificos que
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incrementan el riesgo de producirse lesiones por presion es necesario presentar el

siguiente proyecto de investigacion.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre los conocimientos de las medidas preventivas de lesiones
por presion en pacientes pediatricos y practicas del personal de enfermeria de un

Instituto Especializado de Lima — Peru 2025?

1.2.2. Problemas especificos

o (Cual es la relacion de los conocimientos de las medidas preventivas de
lesiones por presion en pacientes pediatricos en su dimension Aspectos
generales con las practicas del personal de enfermeria de un Instituto
Especializado?

. (Cudl es la relacion de los conocimientos de las medidas preventivas de
lesiones por presion en pacientes pediatricos en su dimension Higiene de la
piel con las practicas del personal de enfermeria de un Instituto
Especializado?

o (Cual es la relacién de los conocimientos de las medidas preventivas de
lesiones por presion en pacientes pediatricos en su dimension alimentacion
con las practicas del personal de enfermeria de un Instituto Especializado?

. (Cudl es la relacion de los conocimientos de las medidas preventivas de
lesiones por presion en pacientes pedidtricos en su dimensién movilizacion

con las practicas del personal de enfermeria de un Instituto Especializado?
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Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los conocimientos de las medidas preventivas de
lesiones por presion en pacientes pedidtricos y practicas del personal de enfermeria

de un Instituto Especializado de Lima — Perti 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

Describir la relacion de los conocimientos de las medidas preventivas de
lesiones por presion en pacientes pediatricos en su dimension aspectos
generales con las practicas del personal de enfermeria.

Describir la relaciéon de los conocimientos de las medidas preventivas de
lesiones por presion en pacientes pediatricos en su dimension higiene de la
piel con las practicas del personal de enfermeria.

Describir la relacion de los conocimientos de las medidas preventivas de
lesiones por presion en pacientes pedidtricos en su dimension alimentacion
con las practicas del personal de enfermeria.

Describir la relacion de los conocimientos de las medidas preventivas de
lesiones por presion en pacientes pediatricos en su dimensién Movilizacion

con las practicas del personal de enfermeria.
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1.4.  Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica
El presente proyecto de investigacion pretende contribuir con informacion relevante
y actualizada sobre las lesiones por presion en la poblacion pediatrica, lo cual es de
gran importancia en el cuidado del profesional de Enfermeria siendo las lesiones
por presion consideradas un indicador de atencion importante de calidad ademas

pretende ser fundamento en otras investigaciones.

1.4.2. Metodolégica
La intencion de este proyecto de investigacion es aportar informacion que sirva de
soporte y orientacion para futuras investigaciones, y los hallazgos estudiados en la

poblacién pediatrica reflejaran informacion sobre la realidad nacional.

1.4.3. Practica
Las lesiones por presion son consideradas un indicador de calidad que genera
grandes costos a nivel institucional y del paciente es necesario que sea estudiado
para generar conciencia en el profesional de enfermeria en brindar un cuidado
humanizado. El presente proyecto de investigacion proporcionara resultados
importantes para el profesional de Enfermeria que trabaja con poblacion pediatrica,
dichos resultados serdn de utilidad en la planificacion del cuidado y en la

implementacion de procesos de mejora en seguridad del paciente en la institucion.



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

15

Delimitacion de la investigacion.

Temporal

El presente proyecto se ejecutara a en el ultimo trimestre del afio 2025.

Espacial

Los datos se recogeran en las unidades de cuidados intensivos del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja durante el tercer trimestre

Poblacion o unidad de Analisis.

Licenciadas en Enfermeria con labor asistencial que laboran en las unidades

cuidados intensivos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

1.6. Antecedentes Nacionales e Internacionales
Llashag, Doris M. (8) 2022 en Peru, con el objetivo de “Analizar la relacion del nivel
de conocimientos con la practica del cuidado preventivo en las lesiones por presion
segun las enfermeras de un Hospital Nivel IV de ESSALUD 2022”. Realiz6 un trabajo
cuantitativo, descriptivo, correlacional de metodologia no experimental y de corte
transversal. Obtuvo como resultado a mayor conocimiento, mayor son las practicas del

cuidado preventivo de las lesiones por presion.

Salas, Alejandra R. (9) 2022 en Pert, tuvo como objetivo “valorar el riesgo de ulceras
por presion en nios de las unidades de cuidados Intensivos pediatricos, para elaborar
y establecer estrategias de prevencion”, su investigacion dio como resultado que la
percepcidn sensorial limitada tiene el mayor porcentaje predominante en la aparicion
de lesiones por presion con 32.79%, seguido de la humedad con 32.79%, en tercer lugar
se tiene pacientes en cama con limitada movilidad en un 4.2%, asi mismo la
investigadora sefiala que la tasa mayor de lesiones por presion es producto de la friccion

y cizallamiento en un 62.30%.

Beizaga, Cristhian V. (10) 2021 en Peru, con el objetivo de “determinar los factores
que influyen en el riesgo de ulceras por presion en los usuarios de la fundacion Alba-
Hospital de Sant Miquel, Barcelona, Espafia, 2021”. Con su investigacion cuantitativa

transversal, descriptiva correlacional. Utiliz6 como instrumento una escala para
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identificar factores que influyen en la presencia de ulceras por presion y una guia de
observacion. Concluyendo que los factores como la alimentacidon, los cambios
posturales, el uso de superficies de apoyo, grado de dependencia, el nivel cognitivo y

el indice de masa corporal influyen en el riesgo de presentar lesiones por presion.

Lazarinos, Geral E. (11) 2020 en Pert, tuvo como objetivo “determinar de que manera
los factores de riesgo estd relacionado a las ulceras por presion en pacientes adultos
mayores de los servicios de medicina interna y unidad de cuidados intermedios del
Hospital Cayetano Heredia”. Su investigacion fue no experimental cuantitativa,
descriptiva y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 155 pacientes
adultos mayores, de estos el 60% presentaban multiples factores de riesgo para
desarrollar lesiones por presion, también se identificé que mas del 50% de las lesiones
por presion, no fue diagnosticada oportunamente. El investigador concluye que existe
factores de riesgo asociados a las lesiones por presion, y los factores determinantes son

la edad y la estancia hospitalaria.

Villanueva, Mary V. (12) en el afio 2019 en Perti, con el objetivo de “determinar la
relacion que existe entre los factores de riesgo y la presencia de ulceras por presion en
adultos hospitalizados en las areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora”. Realiz6 un
estudio descriptivo correlacional de corte transversal, contd con una poblacion de 197.
Como instrumento utilizd una lista de cotejo. El estudio concluyo que existe una
relacion directa, positiva y moderada con las variables factores de riesgo y la presencia
de ulceras por presion en los pacientes adultos hospitalizados en las areas criticas del

Hospital Maria Auxiliadora.
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Segun Aguilar et al. (13) en México 2024 con el objetivo de “determinar el nivel de
conocimientos del profesional de enfermeria sobre las UPP en el paciente critico
neonatal y pediatrico del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro”;
realizaron una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptiva y transversal,
teniendo como resultado que el 61.7% de los profesionales tiene conocimientos
insuficientes, el 78.8% con conocimientos bajos en el aspecto de generalidades y el

65.4% conocimiento medio sobre la prevencion de UPP.

Ramos et al (14) el 2021 en Brasil con el objetivo de “trazar el perfil sociodemografico
y clinico, los factores causales y la conducta terapéutica seguida por los nifios con UPP
durante la hospitalizacion”, fue un estudio transversal, retrospectivo, donde se manejo
una muestra de 64 historias, teniendo como resultado que el perfil de nifios que
presentaron UPP fueron de terapia intensiva (62.5%), el 25% de los casos se produjeron
por un dispositivo médico, en los pacientes con estadio 3 de la lesion se realizaron las
consultas, la valoracidn con la escala Branden Q identifico el 78.1% de los casos, siendo

los de alto riesgo 46% con movilidad limitada.

Nievay Lopez (15) en el 2021 en Espafia con el Objetivo de “determinar la efectividad
de los métodos de prevencion de tlceras por presion en neonatos y nifios”, realizo una
revision sistematica sin metaanalisis de la literatura, dando como resultado positivo a
la eficacia de las medidas de prevencion de las ulceras por presion en la poblacion
pediatrica y neonatal, disminuyendo la incidencia entre un 12y 57%, concluyendo que

las medidas de prevencion garantizan una atencioén adecuad y cuidados de la piel.
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Murillo, Jimmy J. (16) 2019 en Ecuador, con el objetivo de “determinar los factores
asociados al desarrollo de ulceras por presion en pacientes del servicio de medicina
critica del hospital Luis Vernanza”. El estudio como instrumento utiliz6 una guia de
observacion indirecta. El estudio fue descriptivo con enfoque cuantitativo y
prospectivo, tomando datos de las historias clinicas, de los pacientes atendidos entre
agosto 2018 y enero 2019. Como conclusion los factores asociados a las ulceras por
presion aparecen en cualquier paciente que ingresa a una unidad de cuidados intensivos,
existe mayor predisposicion de acuerdo con los dias de estancia y a los factores

intrinsecos y extrinsecos que aparecen durante la estancia hospitalaria.

Marcelli y col., (17) en el 2019 en Brasil, con el objetivo de “describir el proceso
metodologico de adaptacion cultural de la Escala de Glamorgan al portugués Brasil”.
Es un estudio metodoldgico de traduccion y adaptacion transcultural de la escala de
Glamorgan siguiendo seis etapas. Se evalud la concordancia y la representatividad de
los items a través del indice de Valides de contenido. Se tuvo como resultado que todas
las etapas del proceso de traduccion y adaptacion transcultural fueron satisfactorias. Se
concluyo que se realiz6 la traduccion y se adaptd culturalmente la escala Glamorgan,

sin embargo, se requiere estudios psicométricos para validar la escala.

1.7.Base teorica

El conocimiento se define como la facultad que tiene un ser humano en comprender e
identificar construcciones intelectuales, no es solo la transmision de la informacion; es

un proceso complejo de aprendizaje y de ensenanza. (18)
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Enfermeria es una ciencia por lo tanto posee un conjunto de conceptos estructurados y se

obtienen mediante procesos rigurosos y metodicos y verificables en la naturaleza. (18).

El tejido de la piel es considerado un o6rgano importante, y es uno de los mas extensos
del ser humano, que permite separar al organismo del exterior, y a su vez permite
transmitir informacion del organismo con el medio ambiente. (19).

Estructuralmente la piel conta de; la epidermis, la dermis e hipodermis, que se desarrollan
embrioldgicamente a partir del ectodermo y del mesodermo, y termina su desarrollo
durante el proceso de crecimiento, la diferencia primordial entre la piel adulto y de los
nifios es la dermis, ya que en el recién nacido del y en el pediatrico es la estructura de la

piel mas delgada. (20)

Anatomia de la piel

La piel tiene como primera capa a la epidermis, donde se encuentran principalmente los
queratinocitos encargados principalmente de la proteccion, los encargados del papel
inmunologico son las células de Langerhans, las células llamadas melanocitos
proporcionan los diversos pigmentos a la piel, y las células de Merkel nos conectan con
el exterior, esta primera capa a su vez se divide en estratos; basal, espinoso, granuloso y
el estrato corneo es el mas superficial, en la palma de los pies y de las manos se encuentra
el estrato ludico formando una quinta capa. En la segunda capa de la piel llamada dermis
encontramos, las glandulas cuya funcion es produccion de sudor, y el manto sebaceo y
las ufias con caracteristicas propias. (21). Las células de la dermis son las que se encargan
de darle soporte a las epidermis y a sus componentes, como los vasos sanguineos y las

muy importantes terminaciones nerviosas. Una caracteristica importante de la piel es que
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en algunas partes del cuerpo como los parpados es mas delgada y gruesa en la palma de
las manos y pies. (21). La Hipodermis es la estructura mas profunda, y esta compuesto
por los adipocitos conformando el tejido adiposo, el cual estd compuesto por fibroblastos,

dendrocitos y mastocitos.

La funcion de la hipodermis es de ser reserva energética del organismo y de proteccion
contra lesiones, ademas de ser importante en la termorregulacion y actividad endocrina

del organismo. (21).

Funciones de la piel

El tejido dérmico tiene diferentes funciones para el organismo, enfrentdndose a multiples
estimulos externos, como bacterias, traumas mecanicos, términos, radiaciones o
quimicos, por lo que la funcidon protectora es una de las mas importantes; cumple la
funcidén antimicrobiana al mantener el PH acido, impide la perdida de componentes
importantes en el organismo como el agua; actia como receptor de hormonas como los
estrogenos, y los androgenos, cumple funcion metabolica de la vitamina D y del calcio
al estar la piel expuesta al sol; la termorregulacion una de las funciones de gran
importancia, que le permite controlar las variaciones de la temperatura como la fiebre o

la hipotermia. (22)

Lesiones por Presion
Son considerados dafios que se producen en la estructura de la piel y pueden abarcar todo
su espesor hasta musculos y huesos, se pueden presentar generalmente en prominencias

Oseas asociadas a la presion y también en combinacion con la cizalla. Segun los ultimos
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consensos también pueden estar presentes en partes del cuerpo que se someten a presion

de los insumos médicos. (23)

Las lesiones por presion estan consideradas como un tipo de dafio que se producen en los
pacientes dependientes, con funciones limitadas que altere su capacidad del autocuidado
en forma parcial o total, ya sea por una enfermedad, edad o limitacion fisica y que

necesitan del cuidado de otras personas para cubrir sus necesidades basicas. (23).

Etiopatogenia

El origen principal de las lesiones es la presion sostenida entre, la piel que cubre el tejido
6seo de la persona con alguna superficie o dispositivo externo, ocasionando que la
circulacion en el lugar de la presion se ocluya y por consiguiente exista una hipoperfusion
tisular. Este dafno esta relacionado directamente proporcional con el tiempo que
permanezcan las dos superficies ejerciendo presion, asi como intervienen de forma

importante los factores internos y externos del paciente. (24)

Si se produce ademas fuerzas tangenciales, llamadas cizalla, producen e incrementan una
disminucion del flujo venoso y arterial incrementando la hipoxia tisular, y con ello
incrementando la lesion. Las localizaciones mas frecuentes coinciden con las

prominencias Oseas, y estan relacionadas con la posicion del paciente. (24)

La Ulceras por presion Segun el Panel Asesor Nacional de lesiones se clasifican en
categorias siendo estas; Categoria I: Eritema no blanqueante donde ain se observa piel
sin dafios y generalmente en una prominencia dsea, asi como se puede presentar en partes
blandas que estdn sometidas a presion por dispositivos médicos; Categoria II: Cuando el
dafio a la piel es visible presentando una lesiéon poco profunda, con el tejido rojo-rosado;

no se observa esfacelos lo que significa que existe pérdida de espesor parcial de la dermis;
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Categoria III: Es posible visualizar tejido celular subcutdneo o grasa mas no se visualiza
huesos, tendones o musculo, en esta categoria se puede observar tejido necroético,
esfacelos, podemos tener lesiones himedas o secas, y pueden existir ulceras en forma de
cavitaciones; Categoria IV: existe una perdida completa del espesor de la piel, son
visibles los tejidos mas profundos como huesos, musculos y hasta tendones expuestos,
se puede observar lesiones con presencia de esfacelos, tejido necrdtico con y sin
humedad, también pueden existir cavitaciones y/o tunelizaciones. Tanto en la categoria
HI'Y IV el espesor de la lesion esté relacionada segun la localizacion en el cuerpo y la
cantidad de tejido adiposo presente. En las lesiones por presion de categoria IV se puede
presentar osteitis o osteomielitis. También se tienen la Lesion de tejidos profundos el
cual se produce por las fuerzas de cizalla, se diferencian porque las lesiones son
irregulares y no definidas o circulares, en estas generalmente se observa doble eritema,
estas lesiones son dificiles de identificar en personas con piel oscura, y pueden
profundizarse de manera rapida y llegar a tejidos profundos; otra clasificacion es la No
Clasificable: es aquella donde se desconoce la profundidad de los tejidos por estar

cubiertos por tejido de esfacelo y/o escaras. (24).

Tratamiento

El objetivo del tratamiento estd relacionado em primer lugar con evitar que la lesion se
extienda y se profundice, y favorecer las caracteristicas de la lesion para la cicatrizacion
del lecho, esto se logra disminuyendo la presion, interviniendo en mejorar la nutricion,
iniciar las curaciones y el desbridamiento, controlar la infeccion, realizar la gestion del

exudado y favorecer la cicatrizacion.(25)

La valoracion es importante, donde se identifica la categoria y caracteristicas de la lesion;

con respecto al lecho se puede observar tejido negro que nos indicara la presencia de
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tejido necroético, isquémico, el tejido amarillo puede indicar presencia de esfacelos o pus,
es importante eliminar esta capa amarilla para generar el tejido de granulacion, el tejido
de color rojo muestra la presencia de tejido de granulacion, neo vascularizado himedo y
brillante. Con respecto al exudado se tiene en cuenta la cantidad, que nos indicara que
tipo de aposito a elegir, es importante identificar el tipo y color y olor del exudado. Se
tiene en cuenta también la zona perilesional que puede estar integra, macerada, con
eritema o eccema, durante la valoraciéon también se tiene en cuenta los signos de
infeccion, y la valoracion del dolor segiin edad del paciente. El siguiente paso luego de
la valoracion es el proceso de cura de la Herida, dentro de las medidas generales durante
todo el proceso es mantener la asepsia y las medidas basicas e importantes como la
higiene de manos antes y después de la curacion y el uso de insumos y materiales que

guarden la limpieza y la esterilidad. (25)

Practicas de prevencion de lesion por presion

Es conceptualizada la practica del profesional de enfermeria como la integracion del
conocimiento teorico, el conjunto de habilidades y las destrezas necesarios para el
cuidado del paciente, todo esto es resultado de proceso de formacion, que conta de fases
secuenciales con el objetivo de que le profesional de enfermeria pueda realizar

actividades y competencias basadas en el saber hacer, el saber y el ser. (32)

Medidas preventivas

La medida més importante para evitar el tratamiento y cuidados y malestar en las
personas y familia es la prevencion, por lo que al ser este tipo lesiones evitables en la

actualidad son un indicador importante de atencion que mide la calidad de atencion
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relacionado con el cuidado enfermeria. Es importante formalizar la valoracion del riesgo
ya que permite evaluar los aspectos causales propios del paciente y realizar
procedimientos que evitaran que se produzca algin dafio en la piel. La gestion de la
humedad e hidratacion es otro factor importante del cuidado de la continuidad de la piel
y mas aun en las personas hospitalizadas ya que estan expuestas en forma diaria a
distintos fluidos organicos ya sea del propio paciente o relacionado con los
procedimientos, por lo tanto, es importante tener la piel limpia e hidratada segin
necesidad, se menciona también la importancia del uso de productos idoneos seglin el
tipo y la zona de piel. La nutricion es un aspecto coadyuvante predisponente a la aparicion
y dificultad del tratamiento de todo tipo de herida, ejerce un rol fundamental en la
profilaxis y en el manejo, ya que favorecerd la cicatrizacion y evitara complicaciones. La
movilizacion es una actividad fundamental que va a ser de importancia para evitar y tratar
la presion que se producen en las zonas de riesgo de los pacientes, es por ello que los
cambios de posicion son la clave de la prevencion y se ejecutan en personas con
limitacion de movilizarse solos, es importante tener en consideracion una postura
cémoda, funcional y digna, y asegurarse de una alineacién corporal adecuada y un

equilibrio proporcional del peso del paciente. (24)

Escalas de valoracion de la lesion por presion

La valoracion objetiva del riesgo es una medida indispensable de la prevencion, permite
registrar en los usuarios las caracteristicas y riesgos que los pueden llevar a tener una
lesion. Si bien es importante el juicio clinico de las enfermeras y es considerado
fundamental, en diversas investigaciones sefialan la importancia y una alternativa mas
objetiva es utilizar las escalas de valoracion de prevencion de lesiones por presion
validadas. Por lo tanto, estas escalas son considerados instrumentos que mediante

puntuaciones de parametros evalan los factores de riesgo. (26)



26

La escala de Norton es una de ellas y evalua los caracteres de riesgo que incrementan la
vulnerabilidad de presentar lesiones, cada factor tiene puntuaciones de 1 a 4 puntos,
siendo estos; estado fisico y mental, actividad, movilidad, presencia de incontinencia;
por el tipo de puntaje es considerada negativa, lo que significa que a mayor puntaje menor

riesgo, el puntaje maximo es 16. (27)

La escala de Waterlow, consta de siete items principales, el primero es la relacion
talla/peso, considera el aspecto de la piel, la capacidad de continencia, la relacion
edad/sexo, e importante la capacidad de movilidad, y también contempla cuatro
categorias que incrementan el riesgo como, falta de nutricion tisular, cirugia, medicacion,
y alteraciones neuroldgicas. En este tipo de escala cuanto mas alto es el valor del puntaje
mayor es el riesgo de presentar lesiones dérmicas, también permite estratificar a los

pacientes teniendo en cuenta el riesgo. (28).

La escala EMINA fue elaborada por un equipo de enfermeras de catalan y su uso se limita
solo en el ambito sanitario, considera cinco determinantes de riesgo, como son estado
mental, incontinencia, movilidad, actividad y nutricion, con puntuaciones entre 0 y 3

cada item. (29).

Escala de riesgo de Lesion por presion Braden, es un cuestionario que consta de 06
factores de riesgo a ser evaluados, cada item tiene un valor entre 1 a 4, y su puntuacion
va entre 6 y 23. Los factores que contempla son alteraciones en la percepcion sensorial,
actividad del paciente, capacidad de movilidad, humedad de la piel, alteracion de la

nutricion y posible friccion deslizamiento de los usuarios. (30)

La escala de valoracion Braden Q, toma en cuenta siete criterios de evaluacion, actividad
fisica, capacidad de movilidad, alteracion de la percepcion sensorial, exposicion a la

humedad de la piel, riesgo de friccion y cizallamiento, alteracion de nutricion y estado
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de perfusion y oxigenacion tisular. Esta Escala fue disefiada en 1985, para la valoracion

de la poblacion pediatrica, y presenta garantia de validez. (31)

1.8.Formulacion de la hipotesis

1.8.1.

1.8.2.

Hil:

Hi2:

Hipotesis General

H1: Existe relacion directa y estadisticamente significativa entre los Conocimientos
sobre Medidas preventivas de Lesiones por presion en pacientes pediatricos y

practicas del Personal de enfermeria de un Instituto Especializado de Lima - 2025.

HO: No Existe relaciéon directa y estadisticamente significativa entre los
Conocimientos sobre Medidas preventivas de Lesiones por presion en pacientes
pediatricos y practicas del Personal de enfermeria de un Instituto Especializado de

Lima - 2025.

Hipotesis Especificas

Existe correlacion directa y estadisticamente significativa entre su dimension
conocimientos de aspectos generales con las practicas de prevencion de las lesiones

por presion del personal de enfermeria.

Existe correlacion directa y estadisticamente significativa entre su dimension
conocimientos de Higiene con las practicas de prevencion de las lesiones por

presion del personal de enfermeria.



Hi3:

Hi4:
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Existe correlacion directa y estadisticamente significativa entre su dimension
alimentacion con las practicas de prevencion de las lesiones por presion del

personal de enfermeria.

Existe correlacion directa y estadisticamente significativa su dimension
movilizacion con las practicas de prevencion de las lesiones por presion del

personal de enfermeria.
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3.2.

3.3.

34.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

Método
El método del proyecto sera hipotético deductivo, el cual a partir de hipdtesis basadas en
principios y mediante la deduccién de deriva a conclusiones que permitird construir

conocimientos importantes. (33).

Enfoque de la Investigacion

El enfoque de este estudio sera cuantitativo, ya que las variables de investigacion luego
de ser definidas de forma conceptual y operacionalmente resultaran en indicadores
cuantificables, que permitirdn confirmar o negar las hipodtesis, y mediante los
instrumentos estructurados en base a estos indicadores se obtendra informacion

estadistica, teniendo un control maximo de los resultados. (34).

Tipo de Investigacion
El presente proyecto de investigacion serd aplicada, llamada también practica, la cual
mediante la aplicacion de conocimientos ya adquiridos permite generar nuevos

conocimientos. (35).

Disefio de la Investigacion
El presente estudio serd no experimental, el cual permitira describir a relacion de

variables, sin que se realice la manipulacién de estas. (36), teniendo en cuenta el
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momento de la recoleccion de datos en el tiempo sera de corte trasversal, ya que el estudio
identificard las variables en un rango de tiempo programado. (36).
El presente proyecto presente estudiar y describir la relacion de dos variables por lo que

es considerado de nivel correlacional. (36).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es el conjunto global de unidades fundamentales que abarca todos los
elementos de interés en la investigacion. (37). Para el presente proyecto de la poblacion
estara constituida por 240 Licenciadas en Enfermeria que laboran en las 06 Unidades de

Cuidados Intensivos de un Instituto Especializado de Lima.
Muestra

Teniendo en cuenta que la muestra es una parte representativa de la poblacion y que

mediante calculos estadisticos van a permitir inferir resultados a la poblacion en estudio.

(38).

En el presente proyecto de investigacion el tamafio de la muestra es de 94 Licenciadas
en Enfermeria, el cual se obtuvo mediante e calculo estadistico teniendo en cuenta la

siguiente formula para poblacion finita donde (39):(p

NZ? pq
(N-1)+Z* pq

[oN
-

n = Tamafio de la muestra

N= Poblacion
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Z= Desviacion con relacion a una distribucion normal estandar 1.96 con un nivel de
confianza de 95%.

p= Significa probabilidad de éxito o proporcion esperada (0.5)

g= 1-p (0.5) Probabilidad de fracaso 1-p

d= Error méximo admisible en términos de proporcion (0.05). Precision.

3.5.3. Muestreo.

Para le recoleccion de datos se tendra en cuenta el muestreo no probabilistico, por
conveniencia, ya que las unidades muestrales seran seleccionadas segun se encuentren

disponibles cuando se recolecten los datos. (37).

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

e Enfermeros licenciados con mas de dos meses laborando en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja en alguna area de Cuidados Intensivos.

e Enfermeros Licenciados que acepten en forma voluntaria formar parte del estudio.

Exclusion

e Enfermeros licenciados con menos de dos meses laborando en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja en alguna area de Cuidados Intensivos.
e Enfermeros licenciados en su periodo vacacional que se desempefien en el Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja en alguna area de Cuidados Intensivos.



3.6 Variables y operacionalizacion.

.. .. . . . . . . Escala d Escal
Variables Definicion Conceptual | Definicién Operacional | Dimensiones Indicadores scad . € _ sead
medicion valorativa
Aspectos ¢ Definicion de Prevencion.
Generales * Definmicion de ulceras por presion.
. . .. C imient
: Es el nivel de instruccidn * Coﬂceptol de aseo;::orpo_ra] onocimiento
Es el conjunto de ve tiene el personal de | Hig; * Frecuencia del bafio. Bueno
Variable 1: conceptos estrpcrurados q enfermaiapsobre las 1g1ene » Sustancia usada en aseo corporal. (Del3als
Comemiets | at e s | i e + Tempo g coponl 2,
de Enfermeria | metodicos y verificables de le51on:es por presion * Cpnsmtcn_ma de alimentos. Categorica Regular
sobre Medidas | del personal de que serén medidas a | * Tipodedieta Ordinal De9al2
preventivas de enfermeria sobre las ~ traves de cuatro ) Alimentacion | » Principales alimentos regenerativos en la piel. puntos)
Lesiones por | medidas preventivas de dm:ie:n;slor!e?: Ealoramén * Frecuencia de alimentacién. Conocimiento
presion lesiones por presion en © A PIcL HISIENS, *+ Consumo de frutas. bajo
; Alimentacion v : :
los pacientes Movilizacidn * Frecuencia de cambios posturales. De0at
pediatricos. (12) ) Movilizacien | * Necesidad de masajes. puntos)
)  Técnica de masajes.
* Amortiguadores en zonas de presion.
Aspectos ¢ Uso de escala de valoracion de la piel. Practica
i Valoracién de estado de la piel. adecuada
. . - Es la aplicacién del enerales * P
V :fn:-able 2: Es la 1r}teg1ac1on_ del conocimiento adquirido g ¢ Deteccién de zonas de presidn. (De22a32
Pricticas del conocimiento teorico, el mediante las habilidades ¢ Valoracion de estado de higiene corporal p_untos)
personal de conjunto de habilidades v destrezas de las Higiene + Conservacién de piel limpia Practica regular
enfermeria v las destrezas - . - - . - (Del2all
sobre Medidas necesarios para el medidas preventivas de * Uso de lociones hidratantes Categdrica untos)
. . P las lesiones por presion . .. | * Valoracion de la ingesta nutricional Ordinal punto
preventivas de | cuidado del paciente en X } Alimentacion . Practica
Lesiones por la prevencion de que serdn medidas en la * Consumo de suplementos nutritivos Inadecuada
presién lesiones por presion. Eﬁi;‘;ﬁ;ﬁ%ﬁqﬁiﬁ;ﬁ; * galo?:m;l dep .?O.I.'I'JbEIaIlClElS oseas (De0all
' - -, | * Cambios de posicion
19 de cuatro dimensiones. | Movilizacién | | Uso de almohadas o cojines. puatos)
* Estimulacion de la circulacion.
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3.7. Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Con el fin del logro de los objetivos del presente estudio en la primera variable
Conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion del personal de enfermeria se

utilizara como técnica de recoleccidon de datos una encuesta.

La segunda variable, Practica del personal de enfermeria sobre prevencion de lesiones
por presion se pretende utilizar la Observacion como técnica de recoleccion de

informacion.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento N°1

Como instrumento para la primera variable se utilizara un cuestionario de respuestas
multiples titulado “ Guia de conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion”,
elaborado en el afio 2016 por Ortiz y Condori (40), el cual Consta de 3 secciones: la
primera seccién es Introduccion, donde se presenta el objetivo del estudio, y se
recolectan los datos principales del cuidador, la segunda parte denominada datos
generales se recolectan informacion de los cuidados y la tercera parte es el cuestionario
el cual consta de 16 items los cuales engloban a los 4 indicadores; Aspectos generales
(2 items); Higiene (5 items); Alimentacion (5 items); y Movilizacién como ultimo

indicador (4 items).

Para la valoracidon del puntaje se tiene la siguiente consideracion; 1 punto por cada

pregunta con respuesta correcta, la respuesta erronea tendra un puntaje de 0 puntos.
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Teniendo las siguientes categorias para la primera variable nivel de conocimiento del

personal de enfermeria sobre las medidas preventivas de lesiones por presion:

e Conocimiento bueno : 13 a 16 puntos
e (Conocimiento regular : 9 a 12 puntos
o Conocimiento bajo : 0 a 8 puntos

Instrumento 2

En la Variable nimero dos se aplicard una guia de observacion titulada “ Guia de
observacion de practicas preventivas de lesiones por presion”, disefiado por Ortiz y
Condori en el ano 2016 (40), el cual consta de dos partes: la primera parte es la
introduccion encontrdndose en ella el objetivo y se dan las pautas del registro de las
respuestas, y la segunda parte que es el cuerpo de la escala de practicas de prevencion
de lesiones por presion, el cual estd compuesto por 16 puntos, que valoran las
dimensiones a estudiar: valoracion de la piel (3 items), higiene (3 items), alimentacién

(1 items) y por tltimo movilizacion con 9 items

La calificacion sera de 0 puntos se considera Nunca, 1 punto se considera la respuesta a
veces, y 2 puntos si considera la respuesta siempre. Por lo que para la categorizacion de

las practicas de las enfermeras de prevencion de lesiones por presion se considerara:

e Practica adecuada : 22 a 32 puntos
e Practica regular : 12 a 21 puntos

e Practica inadecuada : 0a 1l puntos
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3.7.3. Validacion
Durante el desarrollo del siguiente estudio de investigacion se aplicara los
instrumentos elaborados por Ortez et al. (40), los cuales pasaron a ser validados gracias

a juicio de expertos, y posteriormente presentado a una prueba piloto.

El instrumento que se pretende utilizar para la primera variable; “conocimiento sobre
prevencion de ulceras por presion” fue validado obteniendo una consistencia interna
buena, que refiere a la validez de contenido, con un coeficiente V de Aiken con valor
mayor a 0.750. Por analisis factorial la validez de contexto resulto con un valor que

supera 0.60 que demuestra que existe relacion entre las preguntas. (40)

Para la segunda variable el instrumento con respecto a la validacion en cuanto a su V de
Aiken de consistencia interna tiene un valor por encima de 0.812, lo que representa que
los items guardan el contexto requerido. Asi mismo el andlisis factorial resulté con un

valor superior a 0.601 lo que significa que los items se encuentran interrelacionados.

(40)

3.7.4. Confiabilidad

Para la primera variable “conocimiento sobre prevencion de ulceras por presion”, Los

autores sefialan que se obtuvo mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, teniendo un

valor de a=0.790, que demostraria la confiabilidad del instrumento. (40)
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Para la segunda Variable “practicas sobre prevencion de lesiones por presion” el
instrumento obtuvo como resultado seglin los autores un Alfa de Cronbach de 0.795;

resultado que demuestra que es segundo instrumento es confiable. (40)

Segun los resultado obtenidos y descritos por el autor se concluye que ambos
instrumentos ademés de ser confiables son estadisticamente fiables para poder ser

aplicados en el presente estudio. (40)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la ejecucion de la presente investigacion, se pretende solicitar la autorizacion
de la Unidad de Investigacion de la instituciéon donde se recolectard la informacion,
luego se informard al departamento de Enfermeria solicitando la autorizacion y
coordinacion para realizar el recojo de informacion en los servicios de Cuidados

Intensivos.

Los instrumentos seran aplicados en los Enfermeros licenciados considerando los
criterios descritos de inclusion y exclusion, de lunes a domingo y durante su jornada
laboral, considerando una duracion de aproximadamente 20 minutos. Luego de la
recoleccion de datos se pretende realizar un andlisis estadistico de la informacion
mediante el uso de programas como Exel que permitira ingresar la informacion de forma
ordenada y ser procesada en el programa estadistico SPSS version 26.0. Los resultados
obtenidos seran plasmados para su visualizacion en tablas que permitirdn analizar las
variables de estudio y poder evaluar el cumplimiento de los objetivos de la presente

investigacion.
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3.9. Aspectos Eticos

La investigacion genera conocimiento y el conocimiento genera salud, y
fortalecimientos en la calidad de atencion y mejoras en la calidad de vida en el ser
humano y en la comunidad. (41). La enfermeria como profesion produce conocimiento
cientifico, y debe ser compatible con los principios éticos y bioéticos y las declaraciones
universales aplicables. (42). Los principios bioéticos a los cuales se regird la presente
investigacion son; principio de autonomia, (los participantes en el estudio lo hara
voluntariamente y se le brindard informacion detalla de los objetivos de la
investigacion); principio de beneficencia, (El personal que participe en la investigacion,
tendran la certeza que no estar expuestas a cualquier tipo de dafio), Principio de no
maleficencia (toda la informacidn que sera recolectada de los participantes no seran el
origen de ningun tipo de dafio). (44); y por tltimo el principio de Justicia (los licenciados
en enfermeria que participen en el estudio tendran un trato sin ninglin tipo de distincion)

(45)
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4.1.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de Actividades.

023 2024
ACTIVIDADES
SEPTIEMERE OCTUERE NOVIEMERE DICIEMERE ENERO FEERERO MARZO

1. Identificacion del problema.

2. Planteamiento del problema.

3. Formulacién del Problema.

4. Ohjetivos de la Investigacion.

5. Justificacién de la Investigacion.

6. Delimitacion de la Investigacion.

7. Elaboracion del Marco tedrico: Antecedentes,
Bases tedricas.

8. Elaboracion del Marco tedrico: Bases tedricas.

9. Hipotesis.

10. Metodoelogia: método, enfoque, tipo ¥ disefio
de la investigacion.

11. Poblacidn, Muestra y Muestreo.

12. Criterios de inclusién y Exclusidn.

13. operacionalizacion de las variables.

14. técnica e instrumento de recoleccion de datos,
validez v confiabilidad.

15. Plan de Procesamiento v anilisis de datos.

16. Aspectos éticos.

17. Cronograma de Actividades v presupuesto,
Matriz de Consistencia

18. Sustentacion.
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4.2. Presupuesto
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Recursos Unidad de Cantidad Costo Costo total
necesarios Medida Unitario
1. Humanos
Asesor Honorario 1 S/ 400.00 S/ 400,00
estadistico
Digitador Honorario | Sin costo Sin costo
2. Materiales
Hojas Bond Millar 2 S/25.00 S/ 50.00
Tinta de Unidad | S/ 75.00 S/ 75.00
impresion
Boligrafo Unidad 12 S/ 3.00 S/42.00
3. Servicios
Internet Megas 32 S/ 95.00 S/665.00
Movilidad Unidad 30 S/ 6.50 S/195.00
pasajes
Instalacion de Unidad l S/ 120.00 S/120.00
programa SPSS
Total S/ 724.50 S/ 1547.00
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ANEXO 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

(Cudl es la relacion entre los
conocimientos de las medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes pediatricos y
practicas del personal de
enfermeria de un Instituto
Especializado de Lima — Pert
20257

Problemas especificos

a. (Cudl es la relacion de los
conocimientos de las medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes pediatricos
en su dimension  Aspectos
generales con las practicas del
personal de enfermeria de un
Instituto Especializado?

b. (Cual es la relacion de los
conocimientos de las medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes pediatricos
en su dimension Higiene de la
piel con las practicas del personal
de enfermeria de un Instituto
Especializado?

c. (Cudl es la relacion de los
conocimientos de las medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes pediatricos

Objetivo general

Determinar la relacion entre los
conocimientos de las medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes pediatricos y
practicas del personal de
enfermeria de un Instituto
Especializado de Lima — Pert
2025.

Objetivos especificos

Describir la relacion de los
conocimientos de las medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes pediatricos
en su dimensiéon  aspectos
generales con las practicas del
personal de enfermeria.

Describir la relacion de los
conocimientos de las medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes pediatricos
en su dimension higiene de la piel
con las practicas del personal de
enfermeria.

Describir la relacion de los
conocimientos de las medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes pediatricos
en su dimension alimentacion

Hipétesis General

HI: Existe relacion directa y
estadisticamente significativa
entre los Conocimientos
sobre Medidas preventivas de

Lesiones por presion en
pacientes  pediatricos y
practicas del Personal de

enfermeria de un Instituto
Especializado de Lima -
2025.

HO: No Existe relacion directa y
estadisticamente significativa
entre los Conocimientos
sobre Medidas preventivas de

Lesiones por presion en
pacientes  pediatricos y
practicas del Personal de

enfermeria de un Instituto
Especializado de Lima -
2025.

Hipétesis Especificos

Hil: Existe relacion directa y
estadisticamente
significativa  entre  los
conocimientos en su

Primera variable

Conocimientos del personal de
Enfermeria sobre Medidas
preventivas de Lesiones por
presion

Indicadores

e Definicion de Prevencion.

e Definiciéon de ulceras por
presion.

e Concepto de aseo corporal

e Frecuencia del bafo.

e Sustancia usada en aseo

corporal.

Tiempo en higiene corporal.

Consistencia de alimentos.

Tipo de dieta.

Principales alimentos

regenerativos en la piel.

Frecuencia de alimentacion.

e Consumo de frutas.

e Frecuencia de
posturales.

e Necesidad de masajes.

e Técnica de masajes.

e Amortiguadores en zonas de
presion.

cambios

Métodos: Hipotético Deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Disefio: No Experimental
Poblacion: 240 Licenciados que
laboran en las Unidades de
Cuidados Intensivos del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San
Borja.

Muestra: El tamafio de la
muestra es de 94 Licenciados
que laboran en las Unidades de
Cuidados Intensivos del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San
Borja.




en su dimension alimentacion
con las practicas del personal de
enfermeria de un Instituto
Especializado?

d. ;Cudl es la relacion de los
conocimientos de las medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes pediatricos
en su dimension movilizacion
con las practicas del personal de
enfermeria de un Instituto
Especializado?

con las practicas del personal de
enfermeria.

Describir la relacion de los
conocimientos de las medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes pediatricos
en su dimension Movilizacion
con las practicas del personal de
enfermeria.

dimension aspectos
generales con las practicas
de prevencion de las
lesiones por presion del
personal de enfermeria.

Hi2: Existe relacion directa y
estadisticamente
significativa  entre  los
conocimientos en  su
dimension Higiene con las
practicas de prevencion de
las lesiones por presion del
personal de enfermeria.

Hi3: Existe relacion directa y
estadisticamente
significativa  entre  los
conocimientos en  su
dimension alimentacion con
las practicas de prevencion
de las lesiones por presion
del personal de enfermeria.

Hi4: Existe relacion directa y
estadisticamente
significativa entre los
conocimientos en  su
dimension  Movilizacion
con las practicas de
prevencion de las lesiones
por presion del personal
de enfermeria.

Segunda variable

Practicas del personal de
enfermeria sobre Medidas
preventivas de Lesiones por
presion

Indicadores

e Uso de escala de valoracion
de la piel.

e Valoracion de estado de la
piel.

e Deteccion de zonas de
presion.

e Valoracion de estado de
higiene corporal

e Conservacion de piel limpia

e Uso de lociones hidratantes.

e Valoracion de la ingesta

nutricional.

e Consumo de suplementos
nutritivos

e Valoracion de protuberancias
Oseas

e Cambios de posicion

e Uso de almohadas o cojines.

e Estimulacion de la
circulacion.




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Katia Cusihuallpa Cardenas

Titulo: Conocimientos sobre Medidas preventivas de Lesiones por presion en pacientes
pediatricos y practicas del Personal de enfermeria de un Instituto Especializado de Lima
— Pert1.2025

Propédsito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio Illamado:
“Conocimientos sobre Medidas preventivas de Lesiones por presion en pacientes
pediatricos y practicas del Personal de enfermeria de un Instituto Especializado de
Lima — Perd.2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El propdsito de este estudio es Determinar la
relacion entre los conocimientos de las medidas preventivas de lesiones por presion en
pacientes pediatricos y practicas del personal de enfermeria de un Instituto
Especializado de Lima. Su ejecucion permitira recolectar informacion necesaria para la
ejecucion del presente estudio.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

o Se le brindard el presente consentimiento informado, para que usted pueda decidir
voluntariamente su participacion.

. Posterior a ello se le brindara un cuestionario que usted respondera.

o Luego el investigador realizara el llenado de una Guia de observacion que

responde a los objetivos de la investigacion.

El cuestionario y la Guia de observacion maximo puede durar unos 40 minutos. Los
resultados de la presente investigacion se le entregaran a usted en forma individual y se
almacenara respetando la confidencialidad y el anonimato.

*Riesgos

El presente estudio no representa ningun tipo de riesgo para los pacientes y los
participantes y los investigadores, ya que la informacion serd recolectada en los
instrumentos, respetando todas las normas de bioseguridad exigido por la institucion.

*Beneficios

Su participacion en el presente estudio, le permitird ser nombrado como colaborador
adjunto en el trabajo de campo si usted lo desea. Al culminar la investigacion se
procedera a entregar una copia de los resultados y de las conclusiones que deriven del
estudio si usted lo solicita.



*Costos € incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

*Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacioéon que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante su participacion, podra retirarse de este en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Katia Cusihuallpa Céardenas
al numero de celular 957512410 o al comité que valid6 el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad  Norbert  Wiener,  tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar
si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque
yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré¢ una
copia firmada de este consentimiento.

DNI del participante

Nombre completo y

firma del participante



ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO 1
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LESIONES POR
PRESION

COdigo.....cvsverruene
PRESENTACION
Buenos dias, Licenciado(a): mi nombre es KATIA CUSIHUALLPA CARDENAS,
licenciada en enfermeria. El presente cuestionario tiene como objetivo de recopilar
informacion sobre el conocimiento que usted posee sobre la prevencion de las lesiones

por presion en el paciente pediatrico. Gracias por su colaboracion, le agradezco ser lo

mas sincero y honesto posible.

INSTRUCCIONES
Debe leer cuidadosamente las preguntas antes de decidir por la respuesta que seglin su
criterio considere correcta, Se le ruega por favor la veracidad y responder todas las

preguntas, marcando so6lo una alternativa:

DATOS GENERALES:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad:

Estado civil: Soltero(a) () Casado(a) () Viudo(a) ()

Grado de instruccion: Licenciado en Enfermeria () Especialista en enfermeria ()
Magister () Otros:

Tiempo que lleva trabajando en la Unidad de Cuidados intensivos: ...............



Vi

CUESTIONARIO:
Marcar con una equis (X) o encerrar con un circulo la alternativa de respuesta que usted
considere como correcta.
1. (Qué es la prevencion?
a) Advertir, sobre algo q puede suceder.
b) Es evitar dafios.
c¢) Controlar una enfermedad.
d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.
2. (Qué son las ulceras por presion? (heridas)
a) Heridas producidos por parasitos.
b) Heridas producidas por tiempo permanente en cama.
c¢) Heridas contagiosas.
d) Heridas por estar preocupado.
3. (Que entiende usted por higiene?
a) Realizar un bafio todos los dias.
b) Conservar la salud.
c¢) Lavarse solo las manos.
d) Cambiarse de ropa.

4. (Para conservar la salud que parte del cuerpo debe asearse?

a) Todo el cuerpo.
b) Los genitales.
¢) Los pies y las manos.

d) Solo la cara.



(Con que frecuencia se debe realizar el bafio del paciente?
a) Diario.

b) Interdiario.

¢) Semanal.

d) Mensual.

(Con que sustancia se debe realizar la higiene del paciente?
a) Solo agua.

b) Agua mas jabon.

¢) Agua mas hiervas.

d) Otros: «.vonii i

(Cuanto tiempo debe realizar la higiene del paciente?

a) Menos de 10 minutos.

b) De 10 a 20 minutos.

c¢) De 21 a 30 minutos.

d) De 31 a mas minutos.

(Como debe ser la consistencia de los alimentos del paciente?
a) Liquida.

b) Solida.

¢) Semiliquida.

d) Blanda.

(Que tipo de dieta debe consumir el paciente con riesgo a ulceras por presion

a) Dieta con muchas proteinas y vitaminas.
b) Dieta con poca sal.
¢) Dieta con mucha sal.

d) Dieta con mucha azicar.

vii



10.

1.

12.

13.

14.

viii
(Qué¢ alimentos considera Ud. que son mas importantes para regenerar la piel?
a) Carnes, menestras, frutas y verduras.
b) Arroz pan, carnes y frutas.
¢) Arroz, fideos y frutas.
d) Frutas y verduras.
(Cuantas veces al dia debe consumir los alimentos el paciente?
a) 2 veces al dia.
b) 3 veces al dia.
c¢) 5 veces al dia.
d)Otros: .....coovvvinnn..
(Es importante que el paciente consuma las frutas?
a) Diario.
b) Interdiario.
c) A veces.
d) No es necesario.
(Como puede Ud. aliviar la presion en la piel del paciente?
a) Manteniéndole al paciente en una sola posicion.
b) Moviéndolo cada 2 horas al paciente.
¢) Moviendo cada minuto al paciente.

d) Moviendo solo cuando se realiza la higiene al paciente.

(Es importante realizar masajes en los pacientes con permanencia prolongada
en cama?

a) Es necesario.

b) No es necesario.

c) A veces.

d) Casi siempre.



15. [ De qué forma deben realizarse los masajes?
a) Con golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.
b) Con golpes suaves, soplando en la espalda y piernas.
¢) Masajes en forma circular, solo en la espalda.
d) Masajes en forma circular y con movimientos suaves en las zonas de presion
(codos, hombros, gluteos, tobillos, cadera, espalda).
16. (Qué materiales deben utilizarse en las zonas donde se apoya el paciente?
a) Frazadas.
b) Almohadas.
¢) Piel de cordero (cuero).

d) Bolsas de agua caliente.

EVALUACION:
e (Conocimiento Bueno : De 13 a 16 puntos
e (Conocimiento Regular : De 9 a 12 puntos

o Conocimiento bajo : De 0 a 8 puntos



ANEXO 4

INSTRUMENTO 2

GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS PREVENTIVAS DE LESIONES

POR PRESION

PRESENTACION:
Buenos dias, sefor(a), seforita, joven: mi nombre es KATIA CUSIHUALLPA
CARDENAS, licenciada en enfermeria. La siguiente escala tiene como objetivo obtener
informacion hasta qué grado usted aplica las practicas preventivas de las lesiones por
presion en el paciente pediatrico. Espero contar con su colaboracion, le agradezco ser lo
mas sincero y honesto posible.
INSTRUCCIONES:
Debe leer cuidadosamente el enunciado antes de decidir por la alternativa que seglin su
criterio considere correcta, se le ruega por favor que responda con veracidad y todos los
enunciados, marcando s6lo una alternativa.

e Siempre: S

e A Veces: AV

e Nunca: N

L. ESCALA DE PRACTICAS:
Marcar con una equis (X) dentro de la casilla o celda que usted considere como

alternativa correcta.



Xi

o ALTERNATIVAS
N ENUNCIADO S AV N
1 Valora el riesgo de una LPP al inicio de su cuidado

mediante una escala de valoracion de riesgo de LPP

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

3 | Mantiene la piel limpia y seca en todo momento
Utiliza productos topicos especificos sobre la piel para la

4 | prevencion de LPP (4cidos 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 posicion al paciente sentado en un sillon cada
hora
Utiliza superficies de alivio de la presion

8 | (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 Utiliza medidas especificas para la proteccion de los
talones (botas, taloneras...)

11 Moviliza al paciente encamado usando una entremetida o
travesera para evitar la friccion de la piel sobre la cama
Valora la ingesta de alimentos del paciente con riesgo de

12
LPP
Ensefia a personas que cuidan a otros familiares de

13 . . .,
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

Gracias por su colaboracion.

EVALUACION:

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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