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Resumen

Objetivo: Determinar el cuidado de las enfermeras en prevencién de lesiones por presién
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional. Método: Estudio
descriptivo de corte transversal, cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 33 licenciados de
enfermeria. Resultado: el cuidado de los enfermeros en la prevencién de lesiones por presion el
51.5 % mantienen un cuidado adecuado mientras que el 9.1% no lo mantiene, en el cuidado de la
piel el 68.7% de personal de enfermeria tiene un cuidado optimo, mientras que el 24.2 %
mantienen un cuidado adecuado, en la movilizacion el 54.5% mantiene cuidado adecuado,
mientras un 21.2% no la mantiene. Respecto al cuidado de higiene y confort el 45.5% tiene un
cuidado adecuado, mientras que el 15.2% de las enfermeras si la mantiene. Conclusion: los
resultados encontrados en el estudio reflejan que el personal de enfermeria mantiene un manejo
del cuidado de la piel regular, la movilizaciéon e higiene y confort mantienen un manejo del cuidado
adecuado; esta es una informacién muy importante para incentivar futuros estudios de como poder
mejorar el cuidado del personal de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion de los

pacientes en el area de UCI.

Palabras clave: cuidado, lesiones por presion, cuidados intensivos



Abstract

Objective: Determine the care of nurses in preventing pressure injuries in patients in the
Intensive Care Unit of a national hospital. Method: Descriptive, cross-sectional, quantitative study,
the sample was made up of 33 nursing graduates. Result: the care of nurses in the prevention of
pressure injuries, 51.5% maintain adequate care while 9.1% do not maintain it, in skin care 68.7%
of nursing staff have optimal care, while 24.2% maintain adequate care, during mobilization 54.5%
maintain adequate care, while 21.2% do not maintain it. Regarding hygiene and comfort care,
45.5% have adequate care, while 15.2% of nurses maintain it. Conclusion: the results found in the
study reflect that the nursing staff maintains regular skin care management, mobilization and
hygiene and comfort maintain adequate care management; This is very important information to
encourage future studies on how to improve the care of nursing staff in the prevention of pressure

injuries of patients in the ICU area.

Keywords: care, pressure injuries, intensive care



l. Introduccién

La prevencion de la ulcera por presion (UPP) incluyen diversos cuidados que las
enfermeras deben realizar, especialmente si el paciente tiene riesgo de desarrollar una UPP por

cualquier motivo,-puesto que es un problema de salud publica. En el hospital.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera las Ulceras por presion como
indicadores de calidad de la atencion, lo que significa que a través de ellas podran entender que la
atencién en una unidad de salud debe ser prevenibles, el 95% de ellas estan directamente

relacionadas con la calidad de la atencién unos a los otros. (Campos, 2021)

Moncada et al. (2021) manifiestan que “las lesiones por presion son frecuentes en la
poblacién longeva asociada a problemas circulatorios, alteraciones musculoesqueléticas que
limitan su movilizacion, alrededor del 40% de ellos tienen riesgo de poder desarrollarlo dentro del

ambiente hospitalario”. (Moncada et al., 2021, pag. 83).

La unidad de cuidados intensivos se caracteriza por atender pacientes que presentar
necesidades especificas y urgentes, por lo general, suelen tener estancias largas hasta conseguir su
mejoria, donde dependen en su totalidad del personal de salud, estas camillas en donde van a estar
los pacientes, tienen superficies duras que al roce constante con algin elemento 6seo del
organismo, se puede producir una lesion por presion, provocando muerte en el tejido dafado,
asociado al microclima de la zona, el tiempo de exposicion y otro factores propios del paciente

que ponga susceptible su piel. (Rodriguez et al., 2017)

1.1.  Descripciony formulacion del problema

Al nivel mundial, segin la OMS la prevalencia de las ulceras por presion oscilan de 5 a

12% de la poblacion que se encuentra postrada, ademas, en Estados Unidos afectan a 1.3 millones



de pacientes que se encuentran postrados de forma crénica, con mayor prevalencia en la poblacion
geriatrica y en el ambiente hospitalario los pacientes en unidad de cuidados intensivos se

encuentran en mayor riesgo. (Patifio et al.,2020)

En América Latina, en México la presencia de UPP oscila entre el 4.5% a 13%, también se
realiz6 un estudio que busco determinar la prevalencia de estas lesiones en un Hospital General y
se encontraron 470 casos, el 79.15% pertenecia al servicio de medicina interna, con mayor
predominancia de aparicién en la zona sacra en pacientes de la tercera edad, debido a que no se
realizaban correctamente los cuidados a cargo del personal de enfermeria, ya que, muchos de los

casos eran prevenibles. (Parra et al.,2019)

Al nivel nacional, en un estudio realizado en Peru en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
que buscé determinar indicadores clinico-epidemioldgicos asociado a las UPP, con una muestra
de 93 pacientes el 74.19% eran adultos mayores, el 77% de lesiones estuvieron ubicados en la area
sacra asociado otros factores de riesgo como; hipoalbuminemia, anemia y linfopenia, el
tratamiento de estos pacientes es multidisciplinario, por lo que, involucra los cuidados médicos,

enfermeros y otros profesionales de la salud. (Chacon y Carpio, 2019)

En el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, hay gran presencia de pacientes en la unidad de
cuidados intensivos que requieren que el personal de enfermeria tenga aptitud y conocimiento en
la prevencion y tratar los casos de ulceras por presion, ademas, estan en riesgo, debido a que
muchos tienen enfermedades concomitantes que lo hacen mas susceptible a poder desarrollar la

patologia cuténea.

En la actualidad y en la practica el personal de enfermeria, denotan su preocupacion por

la incidencia de las lesiones por presion en pacientes hospitalizados, ya que es el personal de



enfermeria es el que cumple un rol importante en prevenirlas. Las instituciones de calidad en salud
tienen como prioridad la reduccion al maximo de la recurrencia e incidencia dado su nexo de

manera directa como principal indicador el cuidado de la enfermeria que esta pueda proporcionar.

El prevenir no solo disminuye la incidencia de lesiones por presion en pacientes
hospitalizados, ademas reduce el dolor y las consecuencias que ellas pueden ocasionar. Se estima
que los profesionales en enfermeria toman en cuenta 6 grandes bloques de medidas preventivas
los cuales son: cuidado de la piel y nutricién, cuidado de la movilizacion y cuidado en higiene y

confort.

Por todo lo anteriormente expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como es el cuidado de las enfermeras en prevencion de lesiones por presion en pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional, 2023?

Problemas especificos

¢Coémo es el cuidado de las enfermeras en el manejo de la piel para la prevencion de
lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional,

2023?

¢Como es el cuidado de las enfermeras en la movilizacion para la prevencion de lesiones

por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional, 2023?

¢Como es el cuidado de las enfermeras en la higiene y confort para la prevencion de

lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de Hospital Nacional, 2023?
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1.2. Antecedentes

1.2.1. Nacionales

Rojas et al. (2019) realizar la tesis “Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre la
prevencion de Ulceras por presion en pacientes en cama del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
—2019”, cuyo objetivo es conocer el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre la prevencion
de Ulceras por presion en cama en adultos mayores, estudio descriptivo, utilizd un método
transversal y cuantitativo para la recoleccion de datos con una muestra de 45 enfermeros y un
cuestionario. Se encontrd que el 61,6% del nivel de conocimientos de los enfermeros es efectivo
en movilizar a los pacientes encamados para evitar las UPP y el 60,8% en higiene para prevenir
sus lesiones. Concluyeron que el nivel de conocimientos es regular en cuanto a nutricion

preventiva, pero efectivo en cuanto a higiene y movilizacion.

Arce (2019) realiza un estudio con el personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos “Conocimientos y practicas en la prevencion y tratamiento de las Glceras por presion.
Hospital Regional I1I Honorio Delgado. Arequipa, 2019” tiene como objetivo conocer la relacion
entre estas dos variables mediante un método descriptivo, correlacional, transversal con una
muestra de 18 cuidadores. En la recoleccion de datos utilizd el cuestionario y la observacion
directa. Se encontré que el 72.2% tiene buenos conocimientos sobre el manejo de las UPP, el
27.8% tiene conocimientos regulares y el 83.3% tuvo buenas practicas en el manejo de estas
heridas, manifestaron que ambas variables tienen una relacion significativa, por lo que es
importante obtener informacion de fuentes confiables, lineamientos para implementar buenas

practicas.
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Quiquia (2019) realizo6 un estudio con el titulo “Atencion de enfermeria en la prevencion y
tratamiento de las lesiones por presion en pacientes encamados — Departamento de Medicina
Interna, Hospital Nacional Hipoélito Unanue”. El objetivo fue brindar tratamiento relacionado con
la prevencion y control de las UPP con una muestra de 50 enfermeros. METODO: Estudios
aplicados, cuantitativos, descriptivos y transversales, utilizando la técnica de encuesta y escala
Likert para la recoleccion de datos. Se encontré que el 58% casi siempre realizdé cuidados
preventivos, y solo el 48% identifico a los pacientes en riesgo, el 52% realiz6 evaluacion de riesgo
de puntos de presién, el 50% realizd cambios de posicion y el 50% protegi6 al paciente de la
humedad en los pliegues. Concluyeron que las enfermeras casi siempre brindan atencién como
parte de la rutina diaria de los pacientes, pero casi nunca controlan el peso corporal y casi siempre

valoran, evalUan y protegen a los pacientes en riesgo.

Huaman (2019) el objetivo de la presente investigacion fue la de determinar el nivel
atencion de enfermeria en la prevencidn de lesiones por presion en pacientes de UCI del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins - 2018. Material y métodos: Estudio de tipo descriptivo de
enfoque cuantitativo, de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 150 profesionales
de Enfermeria que laboran en el servicio de UCI del HNERM. El instrumento utilizado fue el
cuestionario atencion de enfermeria en UPP, que fueron validados y confiables. Los resultados
obtenidos fueron con respecto a la variable nivel atencion de enfermeria, se hallé que de 150
enfermeras (100%), el 58% (87) presentaron una atencion de enfermeria media, seguido de un
24.70% (37) baja y un 17.30% (26) alta. Segin sus dimensiones, se obtuvo para medidas
preventivas en lesion por presion que el 41.30% (62) fue medio; seguido de 29.30% (44) alto; igual
a 29.30% (44) bajo. En la dimension atencidn de enfermeria en lesion por presion, el 60.60% (91)

fue medio; seguido de 28.70% (43) bajo; y 10.70% (16) alto. Conclusion: El nivel de atencion de
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enfermeria en la prevencion de lesién por presion fue medio, lo que refleja que los enfermeros no

realizan una adecuada atencién de enfermeria.

1.2.2. Internacionales

Gress et al. (2021) llevaron a cabo un estudio titulado "Conocimiento de las enfermeras
sobre la prevencion de las Glceras por presion™ cuyo objetivo fue investigar el conocimiento de las
enfermeras sobre la prevencion de las Ulceras por presion en hospitales eslovacos a través de un
estudio transversal, exploratorio y cuantitativo de 460 enfermeras. con formas como; PUKAY y
APUP para la recoleccion de datos. Se encontrd que el 45,5% de la informacién era insuficiente
para prevenir estas lesiones cutaneas y ademas hubo una relacion significativa entre estas dos
variables. Llegaron a la conclusion de que las enfermeras necesitan programas de formacion para

mejorar sus conocimientos y mejorar la calidad de la atencion.

Challco (2018) realizaron el estudio “Conocimientos y practicas de enfermeria en pacientes
adultos de UCI de la Clinica Médica La Paz Sur, Tercer Trimestre 2018”, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y practica de las Ulceras por presién. Estudio observacional,
descriptivo, transversal de las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en Bolivia. Se utilizo
un cuestionario para recolectar datos de una muestra de 7 enfermeras. Se demostré que el 44%
tiene conocimientos regulares y el 28% deficientes sobre la prevencion de las UPP. Argumentaron
que los profesionales médicos solo tienen conocimientos practicos y deben recibir una formacion

basada en conocimientos cientificos segun directrices internacionales.

Chercoles (2018) llevaron a cabo el estudio “Evaluacion del conocimiento de enfermeras
sobre tlceras por presion en cuidados intensivos” el objetivo es evaluar la eficacia de la formacion

en UP de enfermeras de cuidados intensivos de un hospital espafiol mediante un estudio
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cuantitativo, analitico y transversal, se utilizé una muestra de 30 enfermeras, para la recoleccién
de datos se utilizd un cuestionario pre y post intervencion. Resultd que su puntuacion promedio
era de 0,5 antes de la intervencion, y después de eso, los estandares de calidad mejoraron en el
100% de los pacientes incluidos en el estudio, y solo el 9% tenian riesgo de UPP. Concluyeron
que el promedio general de aprendizaje mejoré después del procedimiento, dandoles mas

confianza en el tratamiento de esta patologia.

Carvajal (2019) realiza una investigacion sobre "Higiene: cuidados basicos para el confort
del enfermo critico" y tuvo como objetivo analizar la importancia social, disciplinar y teérica de
la higiene como atencién médica primaria al paciente critico y su relacién con el confort. De la
teoria propuesta por Kolcaba. La metodologia de investigacion fue una revision de la literatura y
una seleccién de articulos de las bases de datos ISI - Web of Knowledge, Scopus, Science Direct,
Proquest, Ebsco, Medline, Ovidio, Scielo, etc. Esta revision de la literatura consistio en estudios
cualitativos, 27 estudios cuantitativos, 1 estudio de meétodos mixtos, 40 documentales y 4
editoriales publicados por enfermeria y otros profesionales de la salud. Los resultados se dividieron
en categorias: atencién primaria en entornos criticos, higiene como primeros auxilios para
pacientes criticos, higiene y confort, y necesidades de investigacion. Se concluyé que es
importante que el personal de enfermeria garantice que se cubran las necesidades de higiene de los

pacientes y asi brindar seguridad, comodidad y bienestar.

Garza et al. (2018) realizaron el estudio "Conocimientos y barreras de las medidas de
prevencion de ulceras por presion para enfermeras” y su objetivo fue conocer el nivel de
conocimiento y barreras de las medidas de prevencion de Glceras por presion entre enfermeras que
trabajan en servicios de atencion hospitalaria de adultos. Se trata de un estudio descriptivo,

transversal, realizado en un hospital de la seguridad social. La muestra incluyé a 119 enfermeras
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y profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con riesgo de sufrir Glceras por presion.
Los siguientes resultados se obtuvieron a través de 3 cuestionarios. Los resultados obtenidos
fueron: 53,78% de respuestas correctas, 10 que demostré poco conocimiento de las medidas
preventivas. Los obstaculos identificados en la prevencion fueron "falta de personal™ (81,51%),
"pacientes poco cooperativos” (67,22%) y "falta de tiempo" (64,70%); en intervencion: "falta de
ayudantes para la movilizacion" (91,59%), "falta de enfermeros” (80,67%) y "falta de tiempo"
(72,26%). Se encontrd que el conocimiento de las enfermeras y los enfermeros sobre las medidas

preventivas de las Glceras por presion era débil.

Leal et al. (2021) realizé un estudio titulado "La Importancia de la Fisioterapia en las
Ulceras por Presion". y su proposito fue describir la patologia de las Glceras por presion y su efecto
en la actualidad y comprender la importancia de una buena nutricién en la prevencion y buen
desarrollo de las Ulceras por presién. Los resultados mostraron que la nutricion y la hidratacion
juegan un papel muy importante en el mantenimiento de la integridad de la piel y la vitalidad de
los tejidos, y también promueven la curacion de las ulceras por presion. Normalmente, los
pacientes que desarrollan estas lesiones tienen multiples enfermedades que dificultan una nutricion
adecuada, como pacientes ancianos con anorexia, falta de dientes o pacientes con problemas

neuroldgicos o bajo nivel de conciencia.
1.3. Objetivos
- Objetivo general

Determinar el cuidado de las enfermeras en prevencion de lesiones por presion en pacientes

de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional.



15

- Objetivos especificos

Identificar los cuidados de las enfermeras en el manejo de la piel para la prevencion de

lesiones por presién en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional.

Identificar el cuidado de las enfermeras en el manejo de la movilizacién para la prevencion

de lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional.

Identificar el cuidado de las enfermeras en el manejo de la higiene y confort para la
prevencion de lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un

Hospital Nacional.

1.4. Justificaciéon

El proposito de este estudio es recopilar informacion para adquirir nuevos conocimientos
sobre la idoneidad de la enfermeria para la prevencion de lesiones por presion en pacientes, que
puedan ser Utiles para futuras investigaciones y conocimientos de enfermeria. Ademas, esta tesis
se conceptla en la tedrica Virginia Henderson en su modelo de teoria de las 14 necesidades
basicos, que es una teoria importante para que la enfermeria identifique las necesidades de los

pacientes y logre su bienestar fisico, psicoldgico y social.

Esta investigacion sigue el método cientifico para construir conocimientos utiliza el
método hipotético descriptivo basandose en un enfoque cuantitativo se consigna un instrumento
valido, confiable que recolectaran datos que seran utilizados para un proceso de correlacion de tal

manera que servira de base para antecedentes y futuros trabajos.

Es de suma importancia que la enfermera de hoy deberia centrarse en conocery desarrollar
los cuidados de enfermeria en la prevencidn de las lesiones por presién en los pacientes, con el

objetivo de mejorar y reducir las probables lesiones por presion durante la hospitalizacion con
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tiempos prolongados y/o parciales. El propoésito de este estudio es recopilar informacion para
mejorar los cuidados de enfermeria en la prevencion, que sean Utiles para futuras investigaciones
y conocimientos de los profesionales de enfermeria que buscan una actualizacion.

1.5. Hipotesis

Este estudio no cuenta con hip6tesis por ser un estudio descriptivo.
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I1. Marco Tebrico

2.1 Bases teéricas

2.1.1 Lesiones por presion

Cobos (2020) define a esta patologia como “lesiones de la piel que ocurre por una constante
presion de superficies Gseas con elementos duros, también conocidos como movimientos de
cizalla” (p. 50). Esto provoca necrosis de la piel y del tejido subcutaneo, lo que provoca el
aplastamiento de los vasos sanguineos, reduciendo asi el suministro de oxigeno a la zona afectada.
Las Ulceras por presion forman parte de un problema de salud publica porque provocan
complicaciones en la calidad de vida de los pacientes, prolongan la estancia hospitalaria, costes de

material y mejor atencion de enfermeria. (Torra et al., 2016)

Estas lesiones van a repercutir directamente al paciente fisica, emocional y socialmente, ya
que, el dafio tisular puede dejar expuesto musculo, tendones en incluso hueso, dependiendo del
grado de la ulcera, teniendo complicaciones infecciosas muy grave, pudiendo llegar a causar
limitaciones en el paciente, también, el dolor puede interferir con la movilidad del paciente,

alterando el suefio y estado animico (Begofia, 2020).

2.1.2 Etiopatogenia

Son diversos mecanismos que pueden ocasionar una alteracién en la integridad del tejido

cutaneo y dar lugar a una ulcera por presion, Gasca (2020) sefiala que puede ser por:

- Presion. Es la causa principal, se produce cuando es ejercida y mantenida entre dos planos

duros, asociada a la tolerancia de los tejidos, por un lado, tenemos al tejido 6seo duro del
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paciente y, por otro lado, a una superficie dura externa como; cama, sillas, calzado, entre
otros.

Presion. Esta es la razon principal, ocurre cuando se estira y se sostiene entre dos niveles
duros relacionados con la tolerancia del tejido, por un lado, tenemos el tejido 6seo duro del
paciente y por otro lado la superficie externa dura similar; cama, sillas, zapatos, p.e.
Friccion. Es una fuerza tangencial que actda paralela a la piel, produciendo friccion,
traccién o movimiento repetitivo.

Cirugia. Es una combinacién de presion y friccion, como colocar al paciente en posicion
de Fowler, lo que hace que el cuerpo se deslice y puede provocar friccion a nivel del sacro

y presion al mismo tiempo.

A consecuencia de todo lo descrito, se produce un aplastamiento tisular que, en tiempos

prolongados, altera la presién capilar, provocando un proceso isquémico, que, de no ser revertido

a tiempo, se convierte en necrosis, donde se tendra el tejido muerto. Si bien es cierto, la piel puede

soportar presiones elevadas, pero durante tiempos cortos y si el paciente cuenta con factores de

riesgo, esto puede agravar su susceptibilidad de desarrollarlo. (Salazar, 2016)

2.2.3 Factores que intervienen en las lesiones por presion

Estancia hospitalaria. Los pacientes en cuidados intensivos son hospitalizados por largos
periodos de tiempo, muchos bajo sedacion que impide la movilizacion, dependiendo
completamente de los cuidados del personal de enfermeria, para prevenir las lesiones por
presion.

Calzado (2021) Esto puede estar relacionado con el efecto de las superficies de apoyo del
paciente y/o del equipo médico, que pueden cambiar debido al calor o la humedad y asi

cambiar el estado de la piel. (p. 104)
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Enfermedades metabdlicas descompensadas. Los pacientes con presion arterial sistélica
inferior a 100 mmHg tienen un mayor riesgo de padecer UPP debido a la reduccion de la
perfusion arterial sistémica, lo que promueve procesos isquémicos. La neuropatia como
complicacién de la diabetes debilita el dolor del paciente, facilitando las lesionesy no poder
sentirlas. (Flores et al., 2020)

Movilidad del paciente. Los adultos mayores, son mas susceptibles a sufrir de caidas, por
lo que, es frecuente en ellos tener fracturas de cadera, que los incapacita de su movilidad
en muchos de los casos, asociado a que muchos de ellos presentan otras comorbilidades,
tendrdn que estar postrado por tiempos prolongados. Por otro lado, las alteraciones
neurologicas, como las lesiones medulares, pueden causar paraplejias e incluso llevarlos a
estados vegetativos y dependientes totalmente, también con los pacientes con intolerancia
a los cambios posturales. (Mediavilla, 2021)

Desnutricion. El estado nutricional de los pacientes interviene directamente en la
formacion de las UPP, también van a hacer mas lento el proceso de cicatrizacién, lo que
significa que la lesién estarda mas tiempo expuesta a diferentes microorganismos que
pueden causar infecciones, que en el peor de los casos pueden llegar hasta el tejido 6seo.
Ademas, aumentara el tiempo de estancia hospitalaria, por ende, mayor gasto econémico
para lograr su mejoria. Por ultimo, la caquexia es un estado de bajo peso, por debajo de los
valores normales de indice de masa corporal, esto aumenta la exposicién de las
prominencias 6seas, porque tendra menos tejido graso que lo cubra y este puede tener

presion con otras superficies duras. (SDO Medical, 2022)
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Humedad. La humedad debilita la piel, incrementa el riesgo de friccion, reduce la
fortaleza cutanea favoreciendo la erosion, aumenta la adhesion a la superficie de contacto,
facilita la absorcion, descamacion y ulceracion. (Paniagua, 2020)

Alteraciones hematoldgicas. La alteracion de la seria blanca de la sangre puede estar
presente en pacientes que tengan esta lesion, es frecuente su aparicion en presencia de
leucocitosis. Ademas, niveles de bajos de hemoglobina aumenta el riesgo debido a la
disminucién de oxihemoglobina en sangre, también pone en un estado de riesgo a
desarrollar infecciones en caso de ya portar las lesiones cutdneas y hace méas lento su
proceso de cicatrizacion. (David, 2016)

Alteraciones cutaneas. Las patologias que alteran la integridad cutdnea como los eczemas,
urticaria, dishidrosis, dermatitis atdpica, edemas, sequedad en la piel, falta de elasticidad

son mas susceptibles a sufrir ulceras por decubito.

Clasificacion

Existen 4 etapas de las ulceras por presion, (Pérez et al., 2020) las divide de la siguiente

Etapa 1. Hay una alteracion relacionada a la presion a la piel intacta, se puede observar que
esta eritematosa y no vuelve a su color normal luego de realizar presion por unos segundos,
personas con la piel mas oscura, se puede tornar rojo o0 morado.

Etapa 2. Existe una perdida parcial del espeso de la piel, donde la dermis y/o epidermis se
encuentran afectadas, pero todavia se observard necrosis de tejido, solo una coloracion
eritematosa con presencia de una herida, esta es superficial y en algunos casos puede estar

acompafiado de ampollas.
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Etapa 3. Perdida del grosos de la piel en lo absoluto, no llegara a tend6n o hueso, solo
afectara el tejido celular subcutaneo o también conocido como tejido graso, esta llaga
presenta un crater profundo.

Etapa 4. Es la fase mas avanzada, en esta el espesor de la piel y tejidos se han perdido
completamente, esta escara se extiende y se pueden encontrar la aparicion de necrosis,
vision de musculos, tendones y/o hueso, debido al dafio tisular extenso, el dolor se puede

encontrar abolido, pero pueden tener complicaciones graves. (p. 1)

Complicaciones
Sanchez y Agud (2020) describen a las siguientes complicaciones:

Dolor. Las ulceras por presién o también conocidas como por decubito, en laetapa 1,2 y
en algunas ocasiones la 3 pueden ser muy dolorosas, causando incapacidad en los
pacientes, ademas, la realizacion de las curaciones también genera dolor, por lo que, es
necesario aplicar soluciones anestésicas topicas.

Celulitis. Es una infeccion asociada a las partes blandas profundas y es de rapida extension,
causada en su mayoria por la bacteria Staphylococcus aereus, produciendo los signos
caracteristicos de la inflamacién, se manifiesta también al nivel sistémico con fiebre e
inflamacidn de ganglios.

Osteomielitis. Es la complicacion infecciosa que afecta el tejido 6seo, cuando la UPP se
encuentra en etapa 4, resulta de gran dificultad para poder curar y esta infeccion se puede
expandir por el torrente sanguineo, causando sepsis generalizada.

Sepsis. Es el proceso de infeccion generalizada, caracterizado por fiebre, hipotension,
taquicardia, desorientacion y leucocitosis, principalmente provocado por Staphylococcus

aereus, Bacilos gran negativos o bacteroides fragilis.
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- Retraso en la curacion. Esto puede estar asociado a técnicas incorrectas de curacion, ya
que, cada fase de la ulcera por decubito, merece cuidados distintos y puede ocasionar

retrato en las etapas de cicatrizacion, exponiendo por mayor tiempo a la lesion. (p. 5)

2.2.6 Cuidados

Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). El cuidado implica ayudarse
auno mismo 0 a otro ser vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra algin perjuicio.
También es posible cuidar objetos (como una casa) para impedir que ocurran incidentes tales como

dafos y robos. (p 6)

2.2.7 Cuidado de enfermeria en la prevencion de las LPP

“V. Henderson. La principal tarea de una enfermera es ayudar a una persona sana o
enferma, a mantener, recuperar y satisfacer sus necesidades, donde puedan realizar por si mismo
debido a problemas fisicos, deterioro, fuerza para que pueda arreglarselas solo.” (Virginia

Henderson | Gomeres, s. f.)

- Cuidados de enfermeria en piel y nutricién

Apoyo nutricional es la intervencién més utilizada en la prevencién de lesiones de piel con
las UPP durante la estancia hospitalaria. La valoracion del estado nutricional es una intervencion
indispensable y es por ello por lo que ésta contenida en la mayoria de las escalas de valoracion de

riesgo. (Consuegra et al, 2017)

El apoyo nutricional es una de las medidas mas importantes para prevenir el desarrollo de
la LPP establecida o promover la recuperacién; asi como prevenir las complicaciones mas

comunes como la infeccidn. Por tanto, la proporcion de alimentos debe ser equilibrada, lo que
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refleja el consumo diario de alimentos y energia; evitando estos extremos (superavit o déficit).
Cabe mencionar que la nutricion también incluye la hidratacion y que la hidratacion de la piel es

menor en probabilidad de laceracion. (ROJAS, s. f.)

La nutricién juega un papel crucial en la cicatrizacion de las heridas crénicas, ya que la
reparacion de los tejidos requiere un aporte adicional de nutrientes. La energia, las proteinas, los
acidos grasos omega-3, ciertos micronutrientes y la hidratacion son esenciales para la cicatrizacion
de heridas. Asimismo, la presencia de heridas crénicas afecta el estado nutricional debido al costo
metabolico de reparar el dafio tisular y la pérdida de nutrientes por el exudado de la herida.

(Martinez et al., 2021).
- Cuidado de enfermeria en movilizacion

El cambio de posicion es un componente integral de la prevencién y el tratamiento de las
UPP; tiene una justificacion teorica solida y se recomienda y utiliza ampliamente en la practica.
La falta de evaluaciones sdlidas de la frecuencia del cambio de posicion y de la posicion para la
prevencion de las UPP significa que aln existe una gran incertidumbre, pero no significa que estas
intervenciones no sean eficaces, ya que todas las comparaciones tienen muy poco poder

estadistico. (Lopez et al., s. f.)

La enfermeria es responsable de la prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion,
debido a que los primeros auxilios de los pacientes incluyen la movilidad, la higiene, el cuidado
de la piel y la prevencion de lesiones, todos aspectos relacionados con el desarrollo de estas

lesiones. (Becerra et al., 2016)

- Cuidado de enfermeria en la higiene y confort
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La higiene es una necesidad basica; que debe ser satisfecha necesariamente para que el
individuo pueda conseguir un completo estado de bienestar fisico, mental y social. Es considerado
uno de los cuidados mas importantes que se presta al paciente. Procedimientos empleados en la
prevencion y conservacion de la salud e incluye las medidas higiénicas para mantener limpia y en
buen estado la piel, conseguir bienestar y un aspecto agradable, y como consecuencia de ella

obtenemos el evitar la aparicion de ulceras por presion. (Mamanif, s. f.)

En las etapas de la vida, la confianza y el apoyo entre enfermeras y pacientes son esenciales
para promover la comodidad del paciente, fomentar la toma de decisiones y mantener la dignidad
y la calidad de vida durante las etapas de la vida. El trabajo de enfermeria humanista se guia por
los valores y objetivos de los cuidados, donde tanto las enfermeras como los destinatarios de los

cuidados aportan sus puntos de vista sobre la relacion enfermera-paciente. (Figueredo et al., 2019)
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I11.  Metodo
3.1. Tipo de investigacion

El estudio fue descriptivo, porque describio los cuidados de enfermeria para la prevencién
de las lesiones por presion vy es transversal, porque los datos se recogieron en un momento

determinado.

Con enfoque cuantitativo, porque los procedimientos se basan en la medicion y el analisis

estadistico.

Finalmente, tiene un disefio no experimental, debido a que el estudio no manipula la

variable, no se modifican las situaciones.
3.2.  Ambito temporal y espacial

El trabajo se realizo en el afio 2023 entre los meses de enero a agosto en el servicio de

Cuidados Intensivos en un hospital nacional, que pertenece al MINSA.
El servicio de cuidados intensivos de un hospital nacional

3.3.  Variables

Variable:

Cuidado de enfermeria en prevencion de LPP en pacientes de UCI

Dimensiones:

- Cuidados generales de la piel

- Cuidados de movilizacién
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- Cuidados de higiene y confort

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion y muestra estuvo conformada por 33 licenciados de enfermeria que se
encuentran en el area de hospitalizados del servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital

Nacional 2023

Criterios de inclusion

- Personal de enfermeria que acepte voluntariamente participar.

- Personal de enfermeria que se encuentra laborando en el area de UCI.

- Personal de enfermeria con o sin capacitacion de prevencion de LPP.

Criterios de exclusion

- Personal de enfermeria que no deseen participar de forma voluntaria.

- Personal de enfermeria que pertenezca a otro servicio.

3.5. Instrumentos

Para esta investigacion se utiliz6 una encuesta, con un nivel de confiabilidad aceptable
(0.77) para su aplicacién dirigido al personal profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos, el cuestionario tuvo una duracion de 15 min, donde fueron establecidas las preguntas

13

y las respuestas mediante la escala de Likert estableciendo; “totalmente en desacuerdo”, “en
desacuerdo”, “de acuerdo”, “totalmente de acuerdo”. Consta de datos generales, dimension de

cuidados generales de la piel y nutricién, cuidados en la movilizacion, cuidados de higiene y

confort (Anexo D). Y para asignar valor al cuidado que brindan las enfermeras se establecio una



27

escala valorativa atreves de Baremos asignado el siguiente puntaje: Cuidado deficiente 26-52,

Cuidado aceptable 53-78 y Cuidado optimo 79-104.
Validez

Se calculd la validez con el coeficiente V de Aiken, obteniéndose como resultado 0.88, de

manera que el instrumento es valido para su aplicacion. (anexo E)

V=S/n(c-1)
Codificacion de respuestas de
jueces
Apreciacion positiva= 1
Apreciacion negativa= 0

S = Suma de respuestas afirmativas

n = NUmero de jueces 5
¢ = Numero de valores de la escala de evaluacion 2
Confiabilidad

Se realizd la confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach se obtuvo 0.77, por lo

tanto, este instrumento es confiable. (anexo F)

K Numero de items del instrumento 26
2
2
o= K 1 ZS] z S1 Sumatoria de las varianzas de los items 13.45
T K-1 g2

2

o 26 [ 13.4 5] S 1
== - Varianza del instrumento 53.13

26—1 53.13

o= Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.777

o= 1.040 [0.747]
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3.6. Procedimientos

Se solicit6 el permiso a la jefa del departamento de enfermeria y supervisora del servicio

de cuidados intensivos del centro hospitalario para el desarrollo del estudio.

Se aplicd el instrumento a 33 profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos previo a la validacion del consentimiento informado (Anexo C) por cada uno de ellos;
se explica las razones y motivos del estudio, garantizando la confiabilidad de sus datos y

respuestas.

3.7. Andlisis de datos

Se realizo la tabulacion en Microsoft Excel 2019 y SPSS para poder expresar los resultados
mediante la estadistica descriptiva con tablas de frecuencia, diagramas y graficos con su
descripcion para dar a conocer los principales cuidados de enfermeria en prevencion de lesiones

por presion en pacientes de la UCI del Hospital Nacional.

3.8. Consideraciones éticas

Se respeto el anonimato de cada persona, por lo que no se solicitara que coloquen sus datos

personales en el instrumento a emplear.

Todos los involucrados afirmaron su deseo de participar mediante la firma del
consentimiento previo al llenado del instrumento, para que se pueda validar que no hubo ninguna

coaccion de por medio, por ende, son libres de decidir si desean participar.

Se informo al personal de enfermeria que los datos obtenidos tienen un fin académico de
investigacidn y no se usara con el fin de lastimar la imagen de alguien, cumpliendo el principio de

no maleficencia y respetando la confidencialidad de la informacion.
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Por ltimo, respecto al principio de beneficencia, los resultados obtenidos son a beneficio

de futuros estudio.
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1V. Resultados

Tabla 1

Personal de Enfermeria por género y edad

Cantidad Porcentaje
20a25 6 18,2%
26 a 30 2 6,1%
31a40 15 45,5%
Edad
41a50 7 21,2%
51 a mas 3 9,1%
Total 33 100,0%
Femenino 22 66,7%
Sexo Masculino 11 33,3%
Total 33 100,0%

Nota. Se observa que del total de enfermeros el 66.7% (22) son del sexo femenino y 33.3% (11)

masculinos. Un 45.5% de los enfermeros estan en el rango de edad 31- 40 afios.



Tabla 2

Condicion laboral de las enfermeras
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Condicion Laboral Cantidad Porcentaje
CAS Regular 14 42.4
Tercero 10 30.3
Nombrado 9 273
CAS COVID 0 0
Total 33 100

Nota. En la tabla 2 se observa que, de 33 enfermeros, el 42.4% (14) tienen la condicién laboral

CAS; 27.3% (10 ) en la condicion laboral Terceroy el 27.3% (9) son de condicion nombrados,

personal Cas Covid fueron considerados dentro de los Cas Regular.



Tabla 3

Personal de Enfermeria recibe capacitaciones de LPP

32

Frecuencia Porcentaje
Vilido  NoO 18 54,5
SI 15 45,5
Total 33 100,0

Nota. En la tabla 3 Se observo que el 54.5% no tuvieron capacitaciones sobre prevencion de LPP,

sin embargo, el 45.5% si mantuvo capacitaciones.
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Figural
Cuidado de las enfermeras en la prevencién de lesiones por presién en pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional
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Nota. En la figura 1 se observa que el 51.5% (17) de enfermeros mantiene un cuidado
adecuado en la prevencion de LPP, el 39.4% (13) el enfermero mantiene un cuidado
optimo y mientras tanto un 9.1% (3) tiene un cuidado deficiente en la prevencién de

LPP.
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Figura 2

Cuidado de enfermera en la piel para la prevencidn de lesiones por presién en pacientes

de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional.
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Nota. En la figura 2 se observa que el 66.7 % (22) del personal enfermeria presenta un cuidado
optimo ante el manejo de la piel en prevencion de LPP, el 24.2% (8) presento un cuidado
adecuado y el 9.1% (3) presento un cuidado deficiente ante el manejo de la piel en la prevencion

de LPP.
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Figura 3

Cuidado de la enfermera en la movilizacion para la prevencion de lesiones por presion en

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional.
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Nota. En la figura 3 se observa que el 54.4 % (18) de los enfermeros mantiene un cuidado
adecuaodo ante el manejo en la movilizacion en prevencién de LPP, 24.2% (8) tiene un cuidado

optimo y el 21.1% (7) mantiene un cuidado deficiente.
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Figura 4

Cuidado de la enfermera en la higiene y confort para la prevencion de lesiones por presion en

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional
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Nota. En la figura 4 se observa que el 45.5% (15) de enfermeros mantiene un cuidado adecuado
ante el manejo de higiene y confort en prevencion de LPP, el 39.4% (13) de los enfermeros

mantienen un cuidado optimo y el 15.2% (5) si la mantiene un cuidado deficiente.
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V. Discusion de Resultados

La presente investigacion se fundamento en el cuidado enfermeros para la prevencion de
lesiones por presién en el servicio de cuidados intensivos en el Hospital Nacional en el afio 2023,
cabe recordar que para mejor entendimiento del estudio; el cuidado de las enfermeras ante el

desarrollo de cuidados los pacientes.

En el cumplimiento del objetivo general, determinar el cuidado de enfermeria en
prevencion de lesiones por presién en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
Nacional, 2023, se encontré que el 51.5% de enfermeros mantiene un cuidado optimo en la
prevencidn de lesiones por presién mientras que el 39.4 % de enfermeros no lo mantiene. Esto no
coincide con la investigacion de Gress cuyos resultados fueron: que el 45.5% de los conocimientos
fueron insuficiente para la prevencidn de estas lesiones en la piel y se concluyé que los enfermeros
necesitan programas educativos para poder reforzar los conocimientos para conducir a una mejora

en la calidad de atencién que se brinda.

En el cumplimiento del primer objetivo especifico, identificar el cuidado de enfermeria en
el manejo de la piel para la prevencion de lesiones por presion realizado por el personal de
enfermeria en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional, 2023, se
encontré que el 66.7 % de enfermeros tiene un cuidado optimo ante manejo de la piel en la
prevencion de lesiones por presion mientras que el 9.1 % de enfermeros mantiene un cuidado
deficiente. Esto no coincide con la investigacion de Huaman cuyos resultados fueron segun sus
dimensiones, se obtuvo para medidas preventivas en lesion por presion que el 41.30% (62) fue
medio; seguido de 29.30% (44) alto; igual a 29.30% (44) bajo y se concluyé que la prevalencia de
los enfermeros que toman medidas preventivas prevalecio la escala media en un41.30%y la escala

que menos prevalecio fue el alta con 29.30%.



38

En el cumplimiento del segundo objetivo especifico, identificar el cuidado de enfermeria
en la movilizacion para la prevencion de lesiones por presion realizado por el personal de
enfermeria en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional, 2023, se
observa que el 54.5 % mantiene un cuidado adecuado ante el manejo de la movilidad, mientras un
24.2 % mantiene un cuidado optimo. Esto no coincide con la investigacion de Quiquia cuyos
resultados fueron que el 58% casi siempre realiz6 los cuidados preventivos y solo el 48% hace la
identificacion de los pacientes en riesgo, el 52% realizd la valoracion de riesgo de puntos de
presion, 50% hace los cambios posturales y el 50% protege al paciente de la humedad en regiones
de pliegues y se concluyé que la mayoria de enfermeros casi siempre realizan los cuidados
preventivos respectivos para evitar que se produzcan las ulceras por presion. Al igual que en el
estudio de Garza cuyos resultados arrojaron que el personal de enfermeria presenta un
conocimiento bajo sobre las medidas de prevencion de las Glceras bajo presion y en un 91.59 %
refiere falta de personal para la movilizacion de los pacientes lo cual conlleva a que se produzcan

mayor cantidad de Ulceras por presion.

En el cumplimiento del tercer objetivo especifico identificar el cuidado de enfermeria en
el manejo de la higiene y confort para la prevencion de lesiones por presion realizado por el
personal de enfermeria en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional,
2023, se observa que se tiene un cuidado regular de 45.5 % de enfermeros mantiene un cuidado
adecuado en el manejo de higiene y confort mientras el 39.4 % no la mantiene un cuidado optimo.
Esto coincide con la investigacion de Huaman cuyos resultados fueron segun sus dimensiones, se
obtuvo para medidas preventivas en lesion por presion que el 41.30% (62) fue medio; seguido de
29.30% (44) alto; igual a 29.30% (44) bajo y se concluy6 que la prevalencia de los enfermeros que

toman medidas preventivas prevalecio la escala media en un 41.30% y la escala que menos
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prevalecié fue el alta con 29.30%. Asi mismo que el estudio de Carvajal donde sus resultados
arrojaron que la higiene y confort de los pacientes es de vital importancia para prevenir las Glceras

por presion.
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VI. Conclusiones

Después de evaluar y analizar los resultados obtenidos en la investigacion se llego a las
siguientes conclusiones.

6.1 Se determin6 que el 51.5% de enfermeros mantienen un cuidado adecuado; el
9.1% mantiene un cuidado deficiente, considerando que la prevenciones de las lesiones por
presién es responsabilidad del personal de enfermeria.

6.2  Sedetermind que el 66.7 % de los profesionales enfermeros mantienen un cuidado
optimo en el manejo de la piel, lo cual nos permite evidenciar que se tiene una prevencion en las
lesiones por presion.

6.3 Se determind que el 54.5 % de profesionales enfermeros tiene un cuidado adecuado
en la movilizacion de los pacientes para prevenir las Ulceras por presion, mientras el 24.2 %
mantiene un cuidado optimo; lo cual nos permite identificar que el personal de enfermeria utiliza
las técnicas adecuadas para la prevencion de las lesiones por presion.

6.4 Se determind que el 45.5 % de profesionales enfermeros mantienen un cuidado
adecuado en la higiene y confort para prevenir las lesiones por presién, mientras 15.2% mantiene
un cuidado deficiente, ya que los enfermeros tienen demanda de pacientes segin su condicion

requieren mayor tiempo de atencion.
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VIlI. Recomendaciones

7.1 Se recomienda que las autoridades del hospital realicen capacitaciones sobre

cuidados y materiales para prevenir las lesiones por presion en los pacientes hospitalizados.

7.2 Se recomienda que el profesional de enfermeria mantenga un cuidado en el manejo
de cuidado de la piel para prevenir las lesiones de presion en los pacientes hospitalizados en el

area de UCI

7.3 Se recomienda que las enfermeras sigan manteniendo capacitaciones continuas en

el manejo de lesiones por presion.

7.4 Se recomienda que el personal de enfermeria mantenga el cuidado en el manejo de
movilizacion e higiene en el area de cuidos intensivos y asi mantener una prevencion en la

aparicion de lesiones de presion en los pacientes hospitalizados

7.5 Se recomienda que el profesional de enfermeria mantenga el cuidado en el manejo
de higiene, movilizacion y de la piel de los pacientes que se encuentren hospitalizados en el

area de UCI de tal manera se disminuiria la aparicion de las Glceras por presion.
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IX ANEXOS
Anexo A Matriz de consistencia
Definicién del problema Objetivos Metodologia
Problema general Objetivo general Variables Poblacion Instrumento de medicion

¢(Coémo es el cuidado de enfermeria en
prevencion de lesiones por presion en
la Unidad de Cuidados

Intensivos en el Hospital Nacional, 2023?

pacientes de

Determinar el cuidado de enfermeria
en prevencion de lesiones por presién en
la Unidad de Cuidados

Intensivos en el Hospital Nacional, 2023

pacientes de

Cuidado de Enfermeria

Prevencion de Lesiones de Presion

La poblacion estad conformada por
33 licenciados en enfermeria del
area de hospitalizacion de UCI de

un Hospital Nacional

Se uso de la técnica de la
encuesta, con la escala de
Likert.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Tipo y disefio de investigacion

Muestra

Analisis de datos

¢C6mo es el cuidado de enfermeria en la piel
para la prevencion de ulceras por presion
realizado por el personal de enfermeria en
pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital Nacional, 2023?

Identificar el cuidado de enfermeria en la
piel para la prevencion de ulceras por
presion realizado por el personal de
enfermeria en pacientes de la Unidad de
Cuidados

Nacional, 2023.

Intensivos de un Hospital

¢Como es el cuidado de enfermeria en la
movilidad para la prevencion de ulceras por
presion realizado por el personal de
enfermeria en pacientes de la Unidad de
Cuidados

Nacional, 2023?

Intensivos de un Hospital

Identificar el cuidado de enfermeria en la
movilidad para la prevencion de ulceras por
presion realizado por el personal de
enfermeria en pacientes de la Unidad de
Cuidados

Nacional, 2023.

Intensivos de un Hospital

¢Coémo es el cuidado de enfermeria en la
higiene y confort para la prevenciéon de
ulceras por presion realizado por el personal
de enfermeria en pacientes de la Unidad de
Cuidados
Nacional, 2023?

Intensivos de un Hospital

Identificar el cuidado de enfermeria en la
higiene y confort para la prevencién de
ulceras por presion realizado por el personal
de enfermeria en pacientes de la Unidad de
Cuidados
Nacional ,2023.

Intensivos de un Hospital

El presente estudio sera de tipo

descriptivo, cuantitativo, no experimental

y de corte transversal.

Se determind que la muestra son los
licenciados enfermeria (33) del
servicio de UCI de un Hospital

Nacional

Se realizo la tabulacion de
datos en Microsoft Excel y
SPSS para que los resultados
sean mostrados segin la

estadistica descriptiva.
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Operacionalizacion de Variables
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Masajes

Proteccion de la
humedad

VARIABLE C%EI\'T C':ELCT'SL\'L OBE;K\'C'%ﬁxL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR
Identificacion del
paciente en riesgo
Cuidado de la Observacion y valoracion
piel Proteccion de zonas _
sensibles Optimo
. . Control de peso
: Acciones realizadas - — — -
Cuidado de los resultados de la Orientacion familiar (79-104)
. por el personal de . . - —
enfermeria en . aptitud de enfermeria en Registro de actividades Adecuado
., enfermeria respeto al ., s bi | u
prevencion de . g la prevencion de LPP Movilizacion Cambios posturales Ordinal
. aptitud, protecciony . Eiercici
lesiones por ., con respecto al cuidado Jercicios (53-78)
. prevencion de los . sl g Ban
presion en acientes de UCI para de la piel movilizacién e ano N
pacientes de UCI | P Para | pigiene y control. Tendido de cama Deficiente
no desarrollar LPP :
Higiene y Cambio de ropa (26-52)
Aplicacion de cremas
confort
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Anexo C

Consentimiento informado

La presente investigacion “Aptitud de enfermeria en prevencion de ulceras por presion en
pacientes de un Hospital Nacional”, el cual es dirigida por la Lic. Vasquez Nahuincopa, Leydy
Vanessa, para optar mi segunda especialidad en Cuidados Intensivo en la Universidad Nacional
Federico Villareal, tiene como objetivo determinar los diversos cuidados de enfermeria segin sus
dimensiones para la prevencion de ulceras por presion y los resultados seran brindados para una

mejora en la calidad de intervencion frente a estos casos.

La informacion que se recogerd sera confidencial, por lo que, usted tiene la libre decision de
participar en esta investigacion con fines académicos y podra retirarse en el momento que usted

desee.
De antemano, muchas gracias por su participacion.

Yo: Leydy Vanessa Vasquez Nahuincopa Licenciado(a) en Enfermeria con CEP: he sido
informado(a) los objetivos de la presente investigacion, asi mismo, tengo conocimientos de todos

los requisitos que implica mi participacion y el propdsito de esta.

Por lo que, acepto voluntariamente ser parte del estudio.

Firma del Enfermero(a)

DNI:
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Anexo D

Instrumento
APTITUD DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION EN

PACIENTES DE UCI

Datos generales:

1. Edad:

20a25()- 26a30( )-31a40( ) -41a50( ) -51amas( )
2. Sexo:M () F()
3. Condicion laboral
Nombrado( ) cas( ) casCOVID( ) tercero( )
4. Tiempo de servicio en UCI:

<lafio() - 1ab5afios( )—6al0afios( ) - >10afos( )
5. ¢Harecibido capacitacion sobre prevencién de LPP?

SI() NO ()

Instrucciones:

A continuacion, usted podra observar diferentes items que evallan las aptitudes de enfermeria en
prevencion en lesiones por presion; por lo que, debera leer atentamente cada enunciado y marcar

con aspa (X) segun lo que usted considere.

De antemano, gracias por su participacion.
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NO

ITEMS

Totalmente en

desacuerdo

En

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

Cuidados generales en la piel

La presencia de catéteres u otros dispositivos
de accesos pueden ocasionar lesione en la

piel.

La piel debe observarse cada dia, si el
paciente no puede moverse durante su

estancia

Las LPP pueden aparecer, aunque pongamos

todos los medios para evitarlas

La dieta debe ser equilibrada e
individualizada a las caracteristicas de cada
paciente, identificando posibles déficits
nutricionales y corrigiéndolos al igual que

evitando los excesos.

La pérdida de grasas y tejido muscular
disminuye la proteccidn que ejercen sobre las

prominencias 0seas.

Cree que con la alimentacion incorrecta hace

mas facil que se formen las LPP




Se debe realizar un control de peso y talla
para administrar el volumen de dieta del

paciente

52

Cree que la humedad procedente de la orina y
del sudor puede influir para que se formen

UPP

Observa signos como enrojecimiento, dolor,
temperatura, variaciones de color y presencia

de edema e induracion.

10.

Valorar en personas con piel oscura
coloraciones que no sean usuales (rojos,

azules, morados).

Cuid

ados en movilizacion

11.

Se debe usar sdbanas adecuadas que
disminuyan el rozamiento y levantar
adecuadamente al paciente al cambiarlo de

postura.

12.

Cree que no es apropiado utilizar una
almohada debajo de las pantorrillas para

elevar los talones

13.

Es apropiado colocar y dejar en la misma

posicién sobre zonas de apoyo enrojecidas




14.

Se debe evitar aplicar alguna fuerza o friccién

en la piel

53

15.

Para un paciente que no se mueve, es mejor
elevar bastante el cabecero de la cama (méas

de 30 grados) para evitar las UPP

16.

Se debe mantener el alineamiento corporal, la
distribucion del peso y el equilibrio de la

persona.

17.

Los cambios posturales permiten reducir la
duraciény la magnitud de la presion sobre las

zonas vulnerables del cuerpo

18.

Los pacientes con un decubito lateral de 90°
tienen una tasa casi 4 veces superior de

lesiones que los que estan a 30°

19.

Se debe evitar una posicion de hombros
caidos y deslizamiento que provoque
aumento de la presion o friccion y cizalla en

el sacro y en el coxis

Cuid

ados en higiene y confort

20.

Aplicar crema hidratante en la piel tras el aseo
es favorable ante la posible aparicion de un

LPP




Se debe aplicar cremas hidratantes en

pequefias cantidades, sin masajear Yy
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21.

confirmando su completa absorcion

cree que cualquier clase de jabon, gel o locién
22. .

es bueno para el aseo del paciente

Si hay arrugas en las soleras o sabanas es mas
23. |, .

facil que se puedan formar LPP

Sera importante el uso de colchones y cojines
24, . .

antiescaras, en pacientes encama.

La aplicacion de cremas hidratantes en zonas
o5 |donde la piel hace pliegues es buena para

evitar que se formen LPP

De tener una herida abierta la curacion debe
26.

realizarse al inicio.
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INVESTIGACION: “APTITUD DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE LESIONES POR PRESION EN PACIENTES DE

UN HOSPITAL NACIONAL”

JUEZ DE EXPERTO: Mg. Meza Quispe Jorge

A continuacion, le presentaremos una lista de cotejo, con los criterios para el analisis de los instrumentos y recoleccién de datos

que se adjunta.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. La formulacién del problema es adecuada. X
2. Los instrumentos facilitaran el logro de los objetivos de la

investigacion. X
3. Los instrumentos estéan relacionados con la variable de

estudio. X
4.  Elndmero de items del instrumento es adecuado. X es importante considerar parte nutricional,

que hace la enfermera para ello.

5. La redaccion de items del instrumento es correcta. X
6. El disefio del instrumento facilitara el andlisis y el

procesamiento de datos. X
7. Eliminaria algunos items en el instrumento X
8.  Agregaria algun item en el instrumento. X Algunos indicadores faltan considerar las

preguntas como: orientacion familiar

9. El disefio del instrumento sera accesible a la poblacién. %
10.  Laredaccion es claray sencillay precisa. X

Fecha: 04/04/2022

Mg. Meza Quispe Jorge

DNI: 09849431

Firmay sello
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INVESTIGACION: “APTITUD DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE LESIONES POR PRESION EN PACIENTES DE

UN HOSPITAL NACIONAL”

JUEZ DE EXPERTO: Lic. Paitanmala Delgado Ivonne

A continuacion, le presentaremos una lista de cotejo, con los criterios para el analisis de los instrumentos y recoleccion de datos

que se adjunta.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. La formulacién del problema es adecuada. %
2. Los instrumentos facilitaran el logro de los objetivos de

la investigacion. X
3. Los instrumentos estéan relacionados con la variable de

estudio. X
4. El nimero de items del instrumento es adecuado. X
5. La redaccion de items del instrumento es correcta. X
6. El disefio del instrumento facilitara el andlisis y el

procesamiento de datos. X
7. Eliminaria algunos items en el instrumento X

Se aumentaria un item realiza curacion
8.  Agregaria algun item en el instrumento. X de las lesiones cada vez que sea
necesario.

9.  Eldisefio del instrumento sera accesible a la poblacion. X
10. Laredaccion es claray sencillay precisa. X

Fecha: 05/04/2022

Paitanmala Delgado Ivonne

CEP: 58677

Firmay sello
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“APTITUD DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE

LESIONES POR PRESION EN PACIENTES DE UN HOSPITAL NACIONAL”

A continuacion, le presentaremos una lista de cotejo, con los criterios para el analisis de los instrumentos y recoleccion de datos

que se adjunta.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION
1. La formulacién del problema es adecuada. X
2. Los instrumentos facilitaran el logro de los objetivos de
la investigacion. X
3. Los instrumentos estéan relacionados con la variable de
estudio. X
4. Elnamero de items del instrumento es adecuado. X
5. La redaccion de items del instrumento es correcta. X
6. El disefio del instrumento facilitara el andlisis y el
procesamiento de datos. X
7. Eliminaria algunos items en el instrumento X
8.  Agregarfaalgin item en el instrumento. X aumentar protocolos para el cuidado de
Ipp en el servicio.
9.  Eldisefio del instrumento sera accesible a la poblacion. X
10. Laredaccion es claray sencillay precisa. X

Fecha: 04/04/2022

Angela Quino Ordofiez

DNI: 42188608

Firmay sello
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INVESTIGACION: “APTITUD DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE LESIONES

POR PRESION EN PACIENTES DE UN HOSPITAL NACIONAL”

JUEZ DE EXPERTO: Mg. Quijano Chéavez Roxana

A continuacion, le presentaremos una lista de cotejo, con los criterios para el analisis de los instrumentos y recoleccion de datos

que se adjunta.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. La formulacién del problema es adecuada. %
2. Los instrumentos facilitaran el logro de los objetivos de

la investigacion. X
3. Los instrumentos estan relacionados con la variable de

estudio. X
4. El nimero de items del instrumento es adecuado. %
5. La redaccion de items del instrumento es correcta. %
6. El disefio del instrumento facilitara el analisis y el

procesamiento de datos. X
7. Eliminaria algunos items en el instrumento X
8.  Agregaria algtn item en el instrumento. X Tomar en cuenta mas indicadore en la

formulacion de los Items

9. El disefio del instrumento sera accesible a la poblacidn. X
10. Laredaccion es claray sencillay precisa. %

Fecha: 03/04/2022

Mg. Quijano Chavez Roxana

CEP: 5198

Firmay sello
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INVESTIGACION: “APTITUD DE ENFERMERIA EN PREVENCION DE LESIONES POR PRESION EN PACIENTES DE

UN HOSPITAL NACIONAL”

JUEZ DE EXPERTO: Lic. Lozano Aponte Angela

A continuacion, le presentaremos una lista de cotejo, con los criterios para el analisis de los instrumentos y recoleccion de datos

que se adjunta.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. Laformulacion del problema es adecuada. X
2. Los instrumentos facilitaran el logro de los objetivos

de la investigacion. X
3. Los instrumentos estéan relacionados con la variable de

estudio. X
4. El nimero de items del instrumento es adecuado. X
5. Laredaccion de items del instrumento es correcta. X
6. El disefio del instrumento facilitara el anélisis y el

procesamiento de datos. X
7. Eliminaria algunos items en el instrumento X La pregunta 11 no es muy clara
8. Agregaria algun item en el instrumento. X
9.  Eldisefio del instrumento sera accesible a la poblacion. X
10. Laredaccion es claray sencillay precisa. %

Fecha: 11/04/2022

Lic. Lozano ponte Angela

DNI1:4271836

Firmay sello
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JUEZ EXPERTO

CRITERIOS
JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3

JUEZ 4

JUEZ5

SUMA (S)
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AIKEN
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FORMULA
V=S/n(c-1)

Codificacion de
respuestas de jueces
Apreciacion positiva= 1
Apreciacion negativa= 0

S = Suma de respuestas afirmativas
n = Numero de jueces

¢ = Numero de valores de la escala de
evaluacién

V de Aiken

0.88

60



61

ANEXO F

Confiabilidad Mediante El Coeficiente Alfa De Cronbach
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ANEXO F

Bases de datos encuesta
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Escala de valoracion

ikt Minimo 1 Niveles
Maximo 4 3
Var. 1 Dim. 1 Dim. 2 Dim. 3

N° Preguntas 26 10 9 7
Puntaje Puntaje Minimo 26 10 9 7
Puntaje Maximo 104 40 36 28
Rango 79 31 28 22

Intervalo 26.33 10.33 9.33 7.33
26 10 9 7
Deficiente (1) ) 20 18 14
53 21 19 15
Baremo Aceptable (2) 78 30 27 21
. 79 31 28 22
Qptimo|(3) 104 40 36 28
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