UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Tha Dnstitucion AAdventista

Conocimientos y practicas sobre el manejo de lesiones por presion del

personal de enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019

Por:
Mirian Mas Valle

Asesor:

Mg. Maria Glima Reynoso Huerta

Lima, 29 de noviembre de 2019



DECLARACION JURADA
DE AUTORIA DEL TRABAJO ACADEMICO

Yo, MARIA GUIMA REINOSO HUERTA, adscrita a la Facultad de Ciencias de la
Salud, y docente en la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Peruana Unidn.

DECLARO:

Que el presente trabajo académico: “Conocimientos y pricticas sobre el manejo de
lesiones por presion del personal de enfermeria en un hospital de In policia de Lima,
2019", constituye la memoria que presenta la licenciada: MIRIAN MAS VALLE, para
aspirar al Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria: Centro Quirirgico,

ha sido realizada en la Universidad Peruana Union bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones de este trabajo académico son de entera responsabilidad

del autor, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en Lima, a los veintinueve dias del

mes de noviembre de 2019,

=
it~

e

Mg. Maria Giiima Reinoso Huerta



Conocimientos y practicas sobre el manejo de lesiones por presion del personal de

enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019

TRABAJO ACADEMICO

Presentado para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria:

Centro Quinirgico

JURADO CALIFICADOR

1y

Ty

; V] -
P ; II ra T — | "’ff )
Dra. Maria Teresa Cabamullas Chivez Mg Meal Hﬁf;ry Revies Gastafiadui
Presidente Secretario

g
Mg. MaS5 Gilima Reinoso Huerta

Asesor

Lima, 29 de noviembre de 2009



indice

RESUIMBIN ...t b et b b et b e e bt et a b e e bt e e b e e aneene s vii
(0T 11 (1] [0 1 TSSOSO TSRS 8
Planteamiento del ProbIEMA. ........couiiiii e 8
Identificacion del ProbDIEMAL.. ..o s 8
Formulacion del ProbIEMA ..o 12
Problemas ESPECITICOS. .....iuiiriiiie ettt 12
ODbjetivos de 1a INVESTIGACION ......ceiiiiiieieece e 12
ODJELIVO GENETAL ... bbbt 12
ODjJetiVOSs ESPECITICOS. ..ottt s 12
JUSTIFICACTON......cee bbbttt sttt e b e 13
JUSHIFICACION TEOFICA. .....eeviee ettt bbb e 13
Justificacion MEtOAOIOGICA. .......c.eiveieiiieee e 13
JUSHIficacion Practica y SOCIAL ........cceviiieiei e 14
PresupoSiCiON FIIOSOFICA ........cviiiieice s 14
(0T 11 (1] [0 I 1 OSSR 17
Desarrollo de 1as perspectivas tEOMCAS ........cievrirerieiie e 17
Antecedentes de 12 INVESTIGACION ..........uiiiiiiiieieie e 17
BaSES TEOTICAS ...ttt ettt bbbttt b bbbt b et b bbbt 23
(O00] o To o] 11411101 (o USSP P VUSRS 23
Practicas de 16SIONES PO PrESION. .......couiiiiiiiirieii sttt bbb 27
TeOria d ENTEIMNEIIA. . ..eiiiiiee bbb b et 33
La teoria del déficit del autOCUIdATO. .........ccveiueiiiiiieee e 33



(OF: 101 (0] (o 1 SRRSO 35

L (oo o] (o]0 - OSSOSO PRSP 35
Descripcion del [ugar de JECUCION .........coviiiiiiieirierieee e 35
PODIACION Y MUESTIA ...t bbbttt e 35
POBIACION. ...ttt sttt r et e naenen 35
Y [UCS] T TP UPRPPPRPTRRN 35
Tipo y disefo de INVESTIGACION.......c.ciiiiiieiiie e 36
FOrmulacion de NIPOLESIS ........oviiieieiie et 36
[dentificacion de VAriahIes ..o 36
Operacionalizacion de VariabIes ...t s 37
Técnica e instrumentos de recolecCion de datos ..........cocvvereiereneisere e 39
Cuestionario de CONOCIMIBNTO.........ciirieieieie ettt ettt b e 39
Guia de observacion de précticas del manejo de lesiones por presion..........cc.ccoceeveevereeneene 40
Proceso de reCOlECCiON e AALOS..........coirieiriiieese et 40
Procesamiento Y analisis de dat0S .........cociiiriiiriieiee e s 41
CONSIAEIACIONES BLICAS ... .cvvveeeieeteiteieie sttt sttt ettt s et et neebe st n e e s 41

(0T 11 (1] [0 I Y OSSR 43

Administracion del proyecto de INVESTIGACION........c..ciiiiiiiiiieiee s 43
Cron0grama d& BJECUCION...........uiuiiieiieiieieie sttt sttt bbbt b e bbb be b ens 43
PIESUPUESTO ...ttt r e s e 44

RETEIENCIAS. .. .ee ittt iError! Marcador no definido.

BIDHOGIATTA ...ttt 45

AAPBNTICES. ...t bbb bbb bbb Rttt bbb 49



Indice de apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datoS...........covvireirireieeneses s 50
Apéndice B: Validez de 10S INStrUMENTOS ..........cceiriiiriiiiiiie e 54
Apéndice C: Consentimiento iNFOrMAdO ..........coeiriiiiiiii e 57
Apéndice D: Matriz de CONSISIENCIA .....c.ceviiveieririiieieierte e 58
Apéndice E: Autorizacion iNStITUCIONAL ...........cooiiiiiiiiii s 62
Apéndice F:Carta de presentacion del dOCENtE-aSESON.........ccuevveviereieiiiiee e 63
ADPENAICE GIOI0S ...ttt ettt e ettt bbb b st b e bt e sttt ebe st s 64

Vi



Resumen

Las lesiones por presion siguen siendo uno de los principales problemas de salud en
pacientes postrados, en el Per(, la prevalencia es de 19.5%. Este estudio tiene como objetivo
Determinar la relacion entre conocimientos y practicas sobre el manejo de lesiones por presion
del personal de enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019. Es de tipo descriptivo
correlacional, no experimental. La muestra estara conformada por 150 enfermeras que laboran en
Hospital de Policia Luis Nicasio Saenz que sera seleccionados utilizando un muestreo aleatorio
sistemético con reemplazo. La recoleccidn de datos se realizara a través de un cuestionario para
medir nivel de conocimiento y una lista de chequeo para medir practicas del manejo de lesiones
por presion. El primer instrumento fue validado por juicio de expertos. De acuerdo al analisis
con V de Aiken, se obtuvo un valor de 0.96. Asi mismo, se realizé obtuvo una confiabilidad de
0.69 segun la prueba estadistica de KR20. El segundo instrumento fue validado por juicio de
expertos de acuerdo al andlisis realizado con V de Aiken. Para la confiabilidad de la guia de
observacion, utilizo KR20 obteniendo un valor de 0.80, siendo este un valor mayor al 0.05, el
cual indica una alta confiabilidad del instrumento. Los resultados permitiran identificar el nivel
de conocimiento manejo de lesiones por presion en los profesionales de enfermeria siendo de
beneficio para la institucion y pacientes.

Palabras claves: lesiones por presion, nivel de conocimiento.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) menciona, en cuanto al indice de
discapacidad, que esta en aumento; esto se debe, en parte, al incremento de la prevalencia de
enfermedad croénica que atacan a la poblacién de edad avanzada. La OMS establece que mas de
mil millones de personas padecen alguna discapacidad; por lo tanto, podemos mencionar que un
15% de la poblacién a nivel mundial estan afectadas por la discapacidad en alguna forma.

También podemos resaltar, en Brasil, todavia no cuentan con una directiva que ayude a
tratar las lesiones por presion pese a que existen muchas investigaciones realizadas en los
altimos tiempos, pero estas ni sus publicaciones han sido suficientes para mejorar y motivar la
mejora en los especialistas en manejo de lesiones por presion. También, menciona que en Brasil
no cuentan con una normativa adecuada que permita el manejo adecuado ya que no es una tara
facil porque requiere de un trabajo en equipo organizado (Miyazaki, Caliri, & Santos, 2010).

En salud publica, existe una predisposicion que va en aumento a estudiar el impacto que
los problemas de salud tienen, tanto en la calidad de vida de las los pacientes, asi como también
sobre el uso de los servicios de la salud. Las enfermedades crénicas degenerativas han
aumentado en estos ultimos afos y requiere con frecuencia un cuidado completo dependiendo
del grado de dafio que sufrio el paciente hablamos sobre todo aquellos que permanecen en cama
por un tiempo prolongado, esto predispone al paciente a presentar muchas complicaciones a
nivel osteo muscular como suceden con las lesiones por presion ocasionados por la isquemia
tisular y/o arrebato de la integridad cutanea; también, menciona que la alteracion cutanea hace el

estilo de vida cambie y se menoscabe con el pasar de los dias, contribuyendo con el sufrimiento



para los pacientes y familiares. Por lo antes mencionado, existe la necesidad de establecer el
nivel de conocimiento el personal de enfermeria posee en cuanto manejo, ya que son el personal
encargado de curar las lesiones por presion (De Figueredo, y otros, 2010).

La lesion por presion en pacientes que se encuentran hospitalizados es una complicacion
sumamente importante, esto se debe a que se encontr6 dafios emocionales y econémicos que
fueron ocasionados por las lesiones por presion. Las lesiones por presion simbolizan un gran
gastos econdmico para los usuarios, familiares, establecimientos de salud y también de toda la
sociedad (Chacén & Del Carpio, 2019).

Esta condicion requiere la continuidad y que alargue el cuidado que no solo culmina con
la hospitalizacion; al contrario, conlleva a consecuencias sociales y econémicas para el pais y
también para el sistema de salud, porque aumenta la morbilidad y la mortalidad, perjudicando la
calidad de vida del ser humano y de los familiares, esto a su vez genera mayor gasto en recursos.
En la basqueda de una atencion en el campo asistencial, muchos autores vienen mencionando la
falta del conocimiento cientifico de los profesionales de enfermeria relacionado al manejo de las
lesiones por presion, ya que con frecuencia la préctica no se basa en evidencias, y a su vez si en
muchos mitos, tradiciones y experiencias propias del personal de enfermeria o de compafieros,
internacionalmente. Hoy en dia contamos varias directivas para mejorar la préactica en el campo
clinico que esta orientada al tratamiento, prevencion y manejo de las lesiones por presion. Los
diferentes abordajes interdisciplinares y los multiples programas educativos, teniendo como
objetivo la implementacion de una buena practica que se basada en evidencias (Miyazaki, Caliri,
& Santos, 2010).

En los estudios sobre el conocimiento del personal de enfermeria y también de los que

estan en proceso de formacion, sobre la prevencion, tratamiento y manejo de las lesiones por
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presion; estudios muestran la presencia de la relacion del nivel de conocimiento y algunas
caracteristicas como persona, profesionales y educacionales. La indagacién de esos estudios
demuestra que, a pesar del continuo avance técnico, también cientifico, ambito de la salud y de
las ya existentes directivas que crean recomendaciones para la prevencion de las lesiones por
presion. El problema persiste a nivel mundial, y el conocimiento de personal de enfermeria se
mantiene con muchas deficiencias. En la revision bibliogréfica realizada en la literatura de
América Latina, también en el Caribe, en cuanto Ciencias de la Salud, se identifico que en el pais
de Brasil no existe ningun estudio en cuanto al conocimiento para prevenir las lesiones por
presion; incluyendo todo tipo de profesionales de la salud y sobre todo del equipo de enfermeria
de diferentes hospitales (Rodriguez, Esparza, & Gonzélez, 2017).

Las lesiones por presion contindia siendo un problema de salud publica; esto se debe a
que en estos Ultimos afios la piramide poblacional se viene invirtiendo, esto quiere decir que la
poblacion de adultos mayores se ha incrementado; por ende, hace que el contexto
epidemioldgico haya cambiado. Las enfermedades crénicas y degenerativas como las
Cardiovasculares, Traumatismos, Neoplasicas, Parélisis cerebral, Accidentes de transito y otros
son las que ocupan los primeros lugares desplazando. Asi, las enfermedades infecto contagiosas
producen en el ser humano problemas a nivel fisiolégico, psicoldgico y social, que conducen a
que el paciente permanezca por un periodo prolongado en cama, limitando de esta manera sus
actividades y sus funciones motoras; ademas, genera un problema de discapacidad esto va de la
mano con el grado de dependencia que tiene el paciente (Carbajal & Lopez, 2015).

Las lesiones por presion establecen uno de los problemas méas importantes de salud, por
sus injerencias en diferentes &mbitos, como el nivel de calidad de salud de quienes las padecen.

Las lesiones, a su vez, condicionan la calidad de vida de las personas que lo padecen y por ende
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de las personas cercanas a ellos. En la actualidad, a nivel mundial, se evidencian escasos
registros sobre las Ulceras por presion (Zuila 2010).

En el Perd, las lesiones por presion son consideradas como un problema de gran
magnitud. También, se reconocen que el 70% de las lesiones por presion se dan en adultos
mayores de 70 afios, ocupando el primer lugar de incidencia en aquellos pacientes con déficit de
limitaciones, ocurridas a causa del dafio neuroldgico. También menciona que a pesar de los
diferentes avances cientificos y tecnoldgicos, en la basqueda de las medidas preventivas y
tratamiento, que en multiples ocasiones son inalcanzables para el comdn indicador de la
economia peruana, se observa que la incidencia ha ido en aumento de un 55% desde 1983
(Aviles & Cuba, 2016).

El servicio de emergencia del Hospital de Policia Luis Nicasio S&enz cuenta con 50
camas habilitadas y se atienden a 1015 Pacientes promedio por mes; de los cuales, el 68% son
adultos mayores y el 15% tiene lesiones por presién. Del mismo modo, en medicina se atienden a
varones y mujeres: 60 camas habilitadas donde se atienden a 380; de los cuales, el 10% tienen
lesiones por presion (Base de datos hospital central, 2018). Los pacientes ingresan por
complicaciones agudas de enfermedades propias de los pacientes postrados, una de las
complicaciones sobre agregadas son las lesiones por presion de diferentes grados y localizacion;
dado el caso, la enfermera debe tener un nivel de conocimiento, contar con los insumos y
materiales necesarios para el buen manejo de las lesiones por presion de los diferentes grados. La
calidad de la atencion de la salud es una extension central de la calidad de vida de los seres
humanos y condicion fundamental del desarrollo humano; por lo tanto, es necesario que el

personal de enfermeria conozca y ponga en practica el manejo de las lesiones por presion, de esta
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manera, disminuiremos el gasto econdémico para la familia y para la institucién. Esta situacion
nos lleva a plantear el problema de investigacion.
Formulacion del problema

Problema general.

¢Existe relacidn entre conocimientos y practicas sobre el manejo de lesiones por presion
del personal de enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019?

Problemas especificos.

¢Cudl es el nivel de conocimiento de personal de enfermeria sobre manejo de lesiones
presion del personal de enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019?

¢Cudles son las préacticas del personal de enfermeria en manejo de las lesiones por
presion del personal de enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019?

¢ Cudl es la relacion que existe entre conocimiento y la dimensién prevencion de las
lesiones por presion del personal de enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019?

¢ Cudl es la relacion que existe entre conocimiento y la dimensién tratamiento de las
lesiones presion del personal de enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la relacion entre conocimientos y practicas sobre el manejo de lesiones por
presion del personal de enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019.

Objetivos especificos.

Determinar el nivel de conocimiento de personal de enfermeria sobre manejo de lesiones

presion del personal de enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019.
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Identificar las practicas del personal de enfermeria en manejo de las lesiones presion del
personal de enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la dimension prevencion de
lesiones presion del personal de enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la dimension tratamiento de
lesiones presion del personal de enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019
Justificacién

Justificacion tedrica.

Por su relevancia tedrica, el presente estudio es importante porque permite obtener un
mayor conocimiento acerca del manejo de las lesiones por presion, por ende, mejorar en cuanto a
prevencion manejo y recuperacion, ya que utilizard dos instrumentos: un cuestionario para medir
el nivel de conocimiento y una guia de observacion también validado mediante juicio de
expertos; ademas, sus valores se podran encontrar en los anexos. Del mismo modo, los
resultados servirdn como antecedentes para futuras investigaciones de lesiones por presion. Es
asi que con el propdsito de medir el conocimientos y précticas sobre el manejo de lesiones por
presion del personal de enfermeria se ha estructurado todo un marco tedrico, producto de la
revision de bibliografia actualizada respecto a estas variables de estudio que se pone a
disposicion de la profesion de enfermeria. Cabe indicar que el presente estudio se constituye en
una fuente tedrica generadora de nuevas ideas de investigacion.

Justificacion metodoldgica.

Por su relevancia metodologica, porque permitira utilizar un instrumento de medicién que
servira para futuros estudios en servicios similares de otras instituciones de salud. También se

promueve el uso de los instrumentos utilizados para valorar al paciente como las escalas de
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BRADEM y NORTON ya que la valoracion es mas adecuada y se puede implementar un plan de
cuidado personalizado.

Justificacion practica y social.

Permitira conocer el manejo y rapida evolucion de las lesiones por presion, y por
consiguiente optimizar la calidad de vida de los usuarios. También, servira como base para
realizar programas educativos que permitiran cambiar positivamente los resultados que se
obtendran en el desarrollo del trabajo. De otro punto de vista permitira disminuir el costo
econdmico tanto para el paciente, como para la institucion.

También permitird adecuar la practica en el desenvolvimiento diario de los profesionales
de enfermeria a las evidencias cientificas disponibles con correspondencia a la prevencion y
manejo de las lesiones por presion; del mismo modo, orientar a los profesionales en el uso
adecuado de los recursos que estan disponibles en funcidn de la situacion del paciente.

Linea de investigacion.

00318 Gestion del Cuidado Enfermero e innovacion tecnolégica para el
cuidado/Disciplina de enfermeria.

Presuposicion filosofica

En la Biblia se encuentran historias de personas que tuvieron deterioro de la integridad
cutanea como en el caso de Lucas; hace referencia que estando él en una de las ciudades,
presencio a un individuo repleto de lepra, el individuo viendo al mesias, se rindio con el rostro
hacia la tierra y le rogo, diciendo: Sefior, si quieres, puedes limpiarme. En aquel tiempo Jesus,
extendiendo su divina ayuda, le toco, diciendo: Quiero; y el individuo sé limpio. Y
de inmediato la lepra se fue de él y EI mesias le mando6 que no lo dijera nada a nadie; sino le dijo,

muestrate al candnigo, y ofrece por tu purificacion, segin mand6 Moisés, para prueba a



15

ellos. Pero su popularidad se extendia mas y mas; y se reunia mucha multitud para oirle, y para
que les sanase de sus enfermedades. Mas él se apartaba a lugares desiertos, y oraba (Lucas 5:12-
15).

Como se menciona en la Biblia, Marcos 1:29-38, Tan ligero como salieron del
templo, Jesus, Jacobo y Juan fueron a hogar de Simoén y Andreés. La suegra de Simén estaba
enferma y con mucha fiebre, e inmediatamente le hablaron de ella a Jesus. En aquel momento él
fue hacia ella, le tomd la mano y la ayudé a levantarse. La fiebre la dejo y ella comenzé a
atenderlos (Marcos 1:29-38).

Al obscurecer, cuando ya se ponia el sol, la multitud llevé a Jesus todos los enfermos
del poblado e igualmente a los endemoniados, de forma que toda la poblacién se estaba
congregando a la puerta. Jesis sané a muchos que padecian de diversas
enfermedades. Asimismo, desalojé a muchos demonios, pero no los admitia conversar puesto
que sabian quién era él. Jesus dijo seguid mis ejemplos. El personal de salud en su &mbito laboral
debe esforzarse al méaximo para desarrollar sus labores con el méaximo empefio y tratando de
incrementar sus conocimientos en favor de los pacientes (Marcos 1:29-38).

Por ultimo, este estudio se argumenta por las aportaciones realizadas a las lineas de
investigacién que se desarrolla por la Unidad de posgrado de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Unidn. EIl impacto de este estudio radica en conocer si el nivel de
conocimiento de las enfermeras en manejos de las lesiones por presion esta relacionado con el
manejo de lesiones por presion, con el Unico fin de mejorar progresivamente la calidad de vida
de los usuarios que presentan lesiones por presion. El cuidado siempre estuvo y estara presente
en el ser humano, a lo largo de su vida y el ser en el mundo. Por lo tanto, lo que el paciente

puede y llegue a ser es una obra del cuidado del personal de enfermeria y en ello el personal de



16

enfermeria cumple un papel fundamental e importante para para que ese cuidado llegue a darse

de una manera equilibrada, ideal y empética.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Restrepo, Tirado, Velasquez, & Velasquez (2015) realizaron una investigacion titulada
“Conocimientos relacionados con el manejo de Ulceras por presion que tienen los alumnos de
que estudian la facultad de enfermeria de la universidad de Medellin, Colombia 2018”. El
objetivo general fue determinar el nivel de conocimientos de los alumnos de la Facultad de
Enfermeria de una universidad de Medellin concerniente a la prevencion y el manejo de las
Ulceras por presion, estas fueron siguiendo las referencias de Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento de las lesiones por Presion y Heridas Cronicas. EI método de estudio utilizado fue
descriptivo que se aplicé mediante encuesta auto complementado: constaba de 50 preguntas con
diferente respuesta. Poblacion de estudio 118 alumnos de todos los ciclos de la facultad de
enfermeria de la universidad de Medellin. En el cual los resultados y conclusiones que se
Ilegaron con el estudio fueron que los alumnos de la facultad de enfermeria cuentan con un buen
nivel en cuanto al &rea de tratamiento y cuidado de Ulceras por presion y un nivel bajo las areas
de anatomia y fisiologia de la piel, también como de prevencion de dichas lesiones.

Miyazaki, Caliri, & Santos (2010) realizaron un estudio titulado “Conocimiento del
personal de enfermeria sobre prevencion de las lesiones por presion”. Tuvieron por objetivo
describir y analizar el conocimiento de los profesionales de un grupo de profesionales de
enfermeria, que trabaje realice trabajo asistencial a pacientes adultos y adultos mayores, en el
hospital universitario, referente a la prevencion de lesiones por presion. El mencionado estudio
fue descriptivo exploratorio. Se realizo en tres meses consecutivos: enero a marzo del afio 2010.

Fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la mencionada institucion. Para la
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recoleccion de datos, se utiliz6 un cuestionario. La muestra fue de 386 participantes, de los
cuales 64,8% eran personal técnicos de enfermeria y 35,2%, personal de enfermeros. El
porcentaje promedio de aciertos que se obtuvieron en el examen de conocimiento fue de 79,4%
(de 8,3%) para el profesional de enfermeros y 73,6% (de 9,8%) para los auxiliares/técnicos de
enfermeria. Con el estudio, se pudo concluir que las dos categorias de profesionales de la salud
presentan alguna deficiencia en conocimiento en algunas areas del tema en referencia.

Garza, et. al (2017) realizaron una investigacion “Conocimiento, actitud y barreras en
enfermeras hacia las medidas de prevencion de lesiones por presion Facultad de Enfermeria-
Tampico México 2017”. El estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento,
actitud y barreras hacia las medidas de prevencién de las lesiones por presién en el profesional
de enfermeria que trabaja en servicios de hospitalizacion. El material y método de estudio que se
utilizé fue descriptivo de corte transversal fue realizado en el hospital de Seguridad Social, el
estudio se realizd en una muestra de 119 profesionales de enfermeras y auxiliares que trabajan
con adultos en riesgo de desarrollar lesiones por presion. Se aplicaron tres cuestionarios para
recolectar los datos: valoracion de conocimientos para la prevencion de lesiones por presion;
actitud hacia la prevencion de lesiones por presion y un apartado de Barreras de prevencion e
intervencion. Los resultados con un 53,78% de respuestas correctas fueron, que las enfermeras y
los auxiliares tuvieron un conocimiento bajo hacia las medidas de prevencion. La actitud
mostrada por parte de las enfermeras y auxiliares fue positiva con una media de 40,1 DE 3,5. Las
barreras que se identifico en prevencion fueron "falta de personal™ (81,51%),el personal de
enfermeria y auxiliares manifestd que los "pacientes que no cooperan” en (67,22%) y refieren
que "falta de tiempo™ en un (64,70%); en intervencion: "falta de ayudantes para la movilizacion”

en un (91,59%), "falta de enfermeras” un (80,67%) y "falta de tiempo™ (72,26%). Las
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conclusiones a las que se llegaron fueron: el personal de enfermeria y los auxiliares de
enfermeria mostraron un conocimiento bajo respecto a las medidas de prevencion de lesiones por
presion, con una actitud positiva. El personal de enfermeria que labora en Unidad de Cuidados
Intensivos y Medicina interna demostré tener una mejor actitud y las barreras mas notorias que
se identificaron corresponden a falta del personal de enfermeras, tiempo limitado y escaso
personal que las asista para movilizacion de los pacientes.

Zamora (2016) realiz6 una investigacion titulada “Conocimiento y uso de las directrices
de prevencion y tratamiento de lesiones por presion en un hospital de Agudos”. Su objetivo fue
identificar el nivel de conocimiento y aplicacién en la préctica asistencial; asimismo, sirvié para
actualizar a las recomendaciones que aparecen en las guias mas importantes de practica clinica
para la prevencion y manejo de las lesiones por presion, en el profesional de enfermeria de un
hospital de Agudos. El tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal. Para recolectar la
informacion se utiliz6 un cuestionario, que fue aplicado entre marzo y abril de 2016. La
poblacidn de estudio fue los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion y
unidad de cuidados intensivos de un hospital de Agudos. Los resultados a los que se llegaron con
el estudio fueron los siguientes: Estos medidos en una tasa de respuesta del 37,5% (75
cuestionarios, 80% profesionales de enfermeras y 20% auxiliares de enfermeria). En general, el
grado nivel de conocimiento de las recomendaciones en cuanto a prevencion y tratamiento se
refiere de las lesiones por presion , entre los profesionales de enfermeria de los diferentes
servicios de hospitalizacion y unidad de cuidados intensivos esta alrededor de 70%; también se
observa el conocimiento de las intervenciones desaconsejadas por las guias de practica clinica,
en cuanto a prevencion y tratamiento se refiere (aproximadamenacte, el 40%); asimismo, se

obtuvo que una cuarta parte de la muestra indica que no recibio formacion especifica en
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prevencion y manejo de lesiones por presion. Se observo diferencias significativas entre los afios
de experiencia profesional: el 80,77% que tienen menos de 10 afos de experiencia manifiesta
haber recibido formacion especifica en lesiones por presién; por otro lado, el 61,90% en el
grupo, es mayor a 10 afios de experiencia. En conclusion, las principales fuentes de informacion
que son utilizadas por el personal de enfermeria para el manejo de las lesiones por presion, no se
encuentra la bibliografia de investigacion, factor que puede afectar de forma negativa en el grado
de conocimiento de las intervenciones que se desaconsejan por las guias de practica clinica.
También, es notorio que la préctica de las intervenciones que se conocen es muy inferior a su
nivel de conocimiento (en torno al 40%), que puede estar relacionado con muchos factores
causales: organizacionales (como falta de recursos materiales, elevada carga laboral para el
profesional) y poca motivacion de los profesionales.

Esperon & Vazquez (2004) realizé una investigacion titulada “Los conocimientos de las
enfermeras sobre Ulceras por presién y sus determinantes Pontevera 2016”. Tuvo como objetivo
cuantificar el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre lesiones por presion, asi como
conocer si ese nivel de conocimientos estaria ligado a caracteristicas socioldgicas y profesionales
que se puedan identificar. El estudio fue de corte transversal de prevalencia mediante
cuestionario. La poblacion de estudio la constituyeron las enfermeras (556) de los hospitales que
pertenecen al complejo Hospitalario de Pontevedra. Fueron medidas, en una escala con valores
de 0 a 10 puntos, la Puntuacion total de Conocimientos y algunos aspectos de conocimientos
sobre lesiones por presion: Conocimientos sobre Aspectos Generales, prevencion, tratamiento y
cuidados. Los resultados fueron la PGC-lesiones por presion fueron 7 puntos, siendo esta la
menor puntuacion en lo referente a Tratamiento y Cuidados de las lesiones por presion. El

estudio menciona que no existen diferencias estadisticamente significativas en los conocimientos
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en cuanto a sexualidad, afios de servicio, tampoco en las areas que desarrollan sus actividades.
En cuanto a la edad de las enfermeras, menciona que esta asociada en sentido negativo con los
conocimientos sobre lesiones por presion, pero estas diferencias solo se observaron en los
aspectos de prevencion. Con el mayor tiempo de servicio se observé que los conocimientos
disminuyeron sobre todos los aspectos de las lesiones por presion. Cuanto mayor tiempo
trabajaron manejando lesiones por presion, mayores son los conocimientos. También menciona
haber realizado cursos, asistido diferentes congresos, realizado diplomados etc., y el haberlo
hecho recientemente esta asociado con un mayor nivel de conocimientos en manejo de lesiones
por presion. Con el estudio, se concluy6 que todavia significativo el nimero de enfermeras que
manejan informacion equivocada sobre algunos aspectos de las lesiones por presion, y esto fue
mas notorio en cuanto a prevencion y en mayor medida sobre el tratamiento y cuidados de las
lesiones por presion. La formacién académica tiene un efecto positivo para progreso los
conocimientos del personal de enfermeria sobre las lesiones por presion.

Armas & Durand (2008) realiz6 un estudio titulado “Conocimientos que tienen los
familiares sobre la prevencidn de las lesiones por presion en pacientes con permanencia
prolongada en cama en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
2006”. Tuvo como objetivo determinar los conocimientos de los familiares sobre la prevencion
de Glceras por presion en pacientes con permanencia prolongada en cama. El estudio es
aplicativo, de tipo cuantitativo. Se utilizo un metodo descriptivo de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 50 familiares del servicio de medicina. El instrumento fue un
cuestionario y la técnica la entrevista. Los resultados hallados en este estudio fueron: el nivel de
conocimientos de los familiares acerca de los cuidados en la prevencion de UPP, de 50(100%),

29(58%) presentan un nivel de conocimiento medio y 11(22%) bajo y 10(20%) alto. Por lo que
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se concluye que la mayoria de los familiares tienen un nivel de conocimiento medio acerca de los
cuidados en la prevencion de ulceras por presion.

Castro (2017) realiz6 una investigacion titulada “Conocimientos del profesional de
enfermeria en tratamiento de cura hiumeda de pacientes con Ulcera por presion en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion 2016”. El estudio tuvo como objetivo general determinar el
nivel de conocimientos del profesional de enfermeria en tratamiento de cura himeda de
pacientes con Ulcera por presion en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. El estudio fue
de tipo cuantitativo — descriptivo; el disefio fue no experimental de corte transversal. Se trabajo
con una muestra que estuvo conformada por 82 enfermeras que realizaron labor asistencial. La
técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento para recolectar los datos fue el cuestionario
que estuvo conformado con 30 preguntas dicotomicas. El resultado al que se llegé con la
investigacion fue que el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria, respecto a la
cura himeda en general, fue medio pues solo alcanz6 un 65.79%, esto seguido por un nivel de
conocimiento bajo, en un 18.42% de enfermeras, y por ultimo solo un 15.79% siendo el nivel de
conocimiento alto. En cuanto a la dimension cuidado de la herida y cura himeda se obtuvo que
un 69.74% de enfermeras tenian un nivel medio; por otro lado, un 30.26% de estas tenian un
nivel de conocimiento bajo. Asimismo, un 61.84% poseian un nivel de conocimiento medio,
mientras tanto un 30.26% presentaba un nivel de conocimiento bajo, solo un 7.89% de los
enfermeros mostré un nivel de conocimiento alto en la dimension cuidados de la piel,
movilizacion, confort, educacion sanitaria y nutricion. El estudio concluyé que un gran
porcentaje de enfermeros tienen un nivel medio de conocimientos con predisposicion a bajo

sobre la cura himeda en el tratamiento de ulceras por presion.



23

Bases teoricas

Conocimiento.

El conocimiento es un conjunto de datos obtenidos a través de la experiencia e
introspeccion del personal. Segun Pérez & Coutin (2005), el conocimiento es personal, es creado
de acuerdo a las experiencias de cada persona. La medida del conocimiento puede realizarse de
forma cualitativa o por escalas alto medio y bajo.

Nivel de conocimientos lesiones por presion.

Datos conocidos por el personal sobre clasificacién y manejo de lesiones por presion.

Lesiones por presion.

Se define como lesion localizada en partes blandas sobre prominencias 6seas provocadas
por presion y disminucion del riego sanguineo (Hoyos, Garcia, Chavarro, & Heredia, 2014).

Clasificacion.

La guia clinica préctica de European Pressure Ulcer Advisory Panel and National
Pressure Ulcer Advisory Panel (2009), de Estados Unidos, clasifica las lesiones por presion de
acuerdo a su profundidad. Estadio I: eritema relacionado con la presion que puede conllevar a
cambio de coloracion de la zona, o sensacion de escozor. Estadio I1: lesion superficial que tiene
aspecto abrasivo, con compromiso de la dermis y epidermis. Estadio I11: compromiso de toda la
piel, asociado a necrosis del tejido subyacente sin compromiso de fascia subyacente. Estadio IV:
compromiso de toda la piel con lesion en musculo, hueso, o tendon o capsula articular.

Tratamiento de lesiones por presion.

Preventivo.

Evitar su aparicion e impedir su progresion. Se identifica a personas con factores de

riesgo: inmovilizacion, malnutricion, disminucion del grado de conciencia. Las medidas
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especificas son, rotar posicion cada 2 horas. Buena higiene, hidratacion y lubricacion de la zona
afectada. Utilizacion de aparatos de dispersion de presion. Educacion al paciente sobre
deteccion, prevencion y tratamiento de los factores de riesgo. Evaluar en el momento del ingreso
al nosocomio el estado del paciente y los riesgos que tiene este para realizar las lesiones por
presion utilizando las ya conocidas escalas de Norton (Zamora, 2006).

Curativo.

Tratamiento de lesiones por presion grado I: no necesitan nada mas que manejo de las
medidas preventivas, tratamiento de lesiones por presion. Grado 1I: al manejo preventivo se
debe complementar el aseo rutinario constante con especial énfasis de la zona lesionada,
habitualmente se utiliza suero fisioldgico, también es sumamente importante la aspiracion del
liquido que contiene la ampolla. Se utilizan ciertas sustancias que contribuyen con la limpieza 'y
con aceleracion de cicatrizacion de las lesiones por presion, conocidos cominmente como
apositos hidrocoloides; estos apdsitos requieren un manejo especializado por parte del clinico y
personal de enfermeria. Tratamiento de Glceras grado Il y IV: limpieza, las lesiones tienen mejor
cicatrizacion cuando estan limpias, se puede realizar lavados con suero fisioldgico hasta que la
herida esté totalmente limpia (Blanco, Lopez, & Quesada, 2017).

Es primordial prevenir que las lesiones por presion se infecten. Esto se hace con
una vigilancia periodica tomando cultivos de la zona de la lesion, estas por lo usual son
colonizadas en su mayoria por bacterias y el clinico puede pedir en ocasiones, obtener una
muestra por aspiracion mediante aguja o biopsia del tejido. Por otro lado, ademas existe
el método sistémico con antibioticos segun corresponda si el paciente presenta infeccion por
bacterias, sepsis, celulitis avanzadas o igualmente en el peor de los casos presentar una

osteomielitis. Es sumamente trascendental una higiene adecuada de la piel del paciente; se
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puede considerar la eliminacion del tejido desvitalizado, para ayudar a cicatrizar las lesiones por
presion se necesitara eliminar el tejido necrotico, existiendo dos métodos, ya sea por méetodos
quimicos utilizando enzimas, o por medios quirdrgico (Aburto, 2011).

También, es importante que el personal de enfermeria conozca los siguientes insumos y
materiales para su adecuado uso en el manejo de las lesiones por presion (Aburto, 2011).

Uso de apositos y otros productos, todavia no existe un apdsito ideal para la curacion o
prevencion de las lesiones por presion. Aun, habré que elegir el mas eficaz de acuerdo al
paciente y de acuerdo a la lesion, entre los maltiples productos que se puede hallar en la
actualidad en el mercado, en funcion de su composicion, caracteristicas. La mayoria de los
apositos que se utilizan, en la actualidad, se llaman interactivos o basados en una cura himeda;
los mismos que ademas de ejercer una accion protectora, como lo hacen los ap6sitos pasivos
que son las gasas con parafina, laminares de baja adherencia los cuales crean unas condiciones
locales dptimas de humedad y temperatura que favorecen rapidamente la cicatrizacion de las
lesiones por presion. Los apositos, hablamos principalmente los estériles activos, pueden poseer
diferentes formas galénicas segun la funcidn a realizar. Asi, los granulos, cintas y trociscos estan
destinados principalmente a lesiones por presion muy exudativas y/o profundas (Garcia
Fernandez, Martinez, & Rueda, 2007).

Los apdsitos semisdlidos, al mismo tiempo de absorber, también nos ayudan al paciente a
rellenar la cavidad; y, las laminas, proporcionan las circunstancias idoneas para beneficiar la
cicatrizacion. Para impedir la formacion de abscesos, habra que rellenar parcialmente, puede ser
la mitad o igualmente tres cuartas partes las cavidades y tunelizaciones con productos de cura
himeda. La periodicidad de cambio del aposito dependera de las caracteristicas especificas del

producto seleccionado (Blanco, Lopez, & Quesada, 2017).
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En el mercado peruano, en la actualidad, contamos con:

Aposito hidrocelular es un aposito secundario hidrofilico, con estructura trilaminar
compuesto por una capa adhesiva en contacto con la herida, otra central suave y altamente
absorbente y semipermeable (Zamora, 2006).

Los alginatos forman polimeros de cadena larga que se encuentran en etapa natural en las
algas pardas. Son ap0sitos que se caracterizan por ser muy absorbentes, que contribuyen con
el potencial de cicatrizacion en la lesion por presién por el ambiente himedo que mantienen,
reteniendo los gérmenes que pudiera haber en la lesion. Se deben usar sobre la herida humeda,
cubrir con un apésito secundario e rociar con suero fisiolégico para retirarlo. Estan
contraindicados en Ulceras no exudativas, que precisen antibidticos locales o en los casos
de alergia a los alginatos (Garcia Fernandez, Martinez, & Rueda, 2007).

Los apositos de carbon activado son los que contienen usualmente una capa de carbén
activado que acttia como filtro que evita malos olores y como barrera bacteriana. La eficiencia
del carbon activado se ve disminuida en contacto con los fluidos. Algunos de ellos poseen plata
en su constitucién por lo que su uso estan indicados para Ulceras infectadas (Gutierrez, 2015).

Loa apdsitos de film de poliuretano son apdsitos permeables a los gases y vapor de agua,
pero impermeables a las bacterias y al agua. Son transparentes y adhesivos, pero no son
absorbentes. Retienen la humedad natural de la ulcera creando un ambiente himedo que ayuda
ligeramente a la cicatrizacion (Zamora, 2006).

Loa hidrocoloides son aposito primario hidofilico compuesto por carboximetilcelulosa
sodica, gelatina y pectina, que activan procesos bioldgicos como la autolisis, angiogénesis,

fibrinolisis (Garcia Fernandez, Martinez, & Rueda, 2007).
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En términos generales, el tratamiento ideal de estas lesiones es el debridamiento (incluido
el tejido 6seo expuesto) y la cobertura con colgajos. Los pacientes que no califican para este tipo
de cirugia (la mayoria son adultos mayores) y presentan lesiones profundas con exposicion dsea,
las probabilidades de cicatrizacion con el tratamiento no quirdrgico son pocas debido a la
osteomielitis crénica (Gutierrez, 2015).

Practicas de lesiones por presion.

Las précticas se establecen como las habilidades o experiencias que la persona adquiere
con el desenvolvimiento diario de una actividad. Para poner en practica algan tipo de
conocimientos, es indispensable en primer lugar un acercamiento, un contacto directo con el uso
de sentidos la experimentacion; no puede existir practica del conocimiento si antes no se ha
obtenido la experiencia. (Gomez, 2002)

Medicidn de las practicas.

La aplicacion de las medidas de seguridad son ejercicios que alcanzan ser identificadas
por medio de una lista de chequeo, y podemos calificarlas para su medicion como: correctas o
incorrectas, superficiales o profundas, adecuadas e inadecuadas, buenas, malas y regulares, entre
otras (Hernandez, 2012).

La enfermera/especialista en el manejo de la atencién al paciente, de acuerdo a la historia
clinica y al brazalete de identificacion revisara la historia clinica, para obtener informacion sobre
diagnostico primario, secundario y/o antecedentes como: problemas vasculares, psicosocial,
hematoldgico, entre otros que retrasen el proceso de cicatrizacion. Debe realizar el lavado de
manos, la técnica de higiene de la Organizacion Mundial de la Salud; asi mismo, debe colocar el
equipo de proteccion personal descartable (gorro, mascarilla mandil y guante estéril o no estéril).

Es importante saludar al paciente, con un gesto amable para darte la seguridad, informar
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verbalmente al paciente y / o cuidador primario. El objetivo de la entrevista y la exploracion
fisica es realizar la entrevista al paciente y / o cuidador para recoleccion de datos, solicitar al
paciente o familiar o cuidador autorizacion primaria para el monitoreo fotogréafico de la lesion
por la presion; luego, proporcionar un informe de atencién para la respectiva firma, iniciar
exploracion fisica céfalo-caudal en el paciente Aplicar la escalada de BRADEN durante la
exploracion fisica, para valorar la posibilidad de nuevas lesiones y observar los cambios
significativos en el estado de salud del paciente (Garcia Fernandez, Martinez, & Rueda, 2007).

Valorar en el paciente la presencia de factores de riesgo extrinsecos como las sondas, la
presion, humedad, y movilizacion inadecuada que condicione la friccion; también estan los
intrinsecos como el estado de salud del paciente, nivel de movilidad, estado nutricional,
hidratacion y muy importante la edad. La lesion por presion se clasifica segin National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) y European Rressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) (Blanco,
Lépez, & Quesada, 2017).

Se debe tomar fotografias a la lesion por presién desde su valoracién en la exploracion
cefalo caudal hasta el fin del proceso de cicatrizacion o alta, clasificar y registrar la escala de
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) para documentar el proceso de cicatrizacion de las
lesiones por presion también es importante evaluar signos y sintomas de infeccion empleando el
método NERDS. Evaluar y registrar en la hoja de valoracion, la presencia de factores de riesgo
como incontinencia fecal o urinaria, que contribuyan a la aparicion de lesiones por presion,
retrase la cicatrizacion o favorezcan la infeccion. Valorar las caracteristicas del dolor, empleando
la Escala Visual Analoga (EVA) durante la exploracion inicial, antes, después de cada curacion y

después de procedimientos prolongados. En referencia al dolor evaluar sus caracteristicas:
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localizacion, frecuencia, duracion e intensidad (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas,
2019).

Evaluar la necesidad de superficies especiales para mejorar la presion en el paciente
como: taloneras, colchones neumaticos, colchones de poliuretano y otros e implantarlas segun
necesidad. Indicar y supervisar al técnico/a en enfermeria la ejecucion de medidas preventivas
indicadas en el reloj postural. Informar al médico responsable del paciente, resultados como:
lesiones dérmicas existentes, desnutricion visible y otros: obtenidos en la valoracion al primer
contacto con el paciente. El personal de enfermeria coordina con los profesionales de la
Nutricién, psicologia y servicio social, para la evaluacién inicial del paciente (Zamora, 2006).

Es importante registrar en la ficha de valoracién y seguimiento de los pacientes con
lesiones por presion. Se debe educar a los pacientes y cuidadores respecto a la valoracion,
medidas preventivas y manejo, para que se sostenga el proceso de prevencion y mejora continua
hasta llegar a la cura (Carbajal & L6pez, 2015).

El personal de enfermeria debe realzar las siguientes précticas segun clasificacion de la
lesion por presion.

Categoria I.

Realiza lavado de manos, segun la técnica de higiene de establecida antes de colocarse
guantes no esteriles. Aplica sobre la piel una gota de acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) y
distribuir suave y homogenea sobre toda la superficie en riesgo, aplicar protector cutaneo
alrededor de la piel lesionada. Colocar aposito hidrocelular en la lesion (Si amerita, segln
criterio de la enfermera tratante). Verificar el sellado completo de los apdsitos de proteccion,
rotular en el aposito con los siguientes criterios: categoria de la lesion, dimensiones de la lesion y

la fecha de curacion. Ejemplo: 1-8cm. x 12cm- curacion 18/03/19. Luego protege los talones del
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paciente que no moviliza los miembros inferiores con taloneras. Retirar los guantes no esteriles y
realizar lavado de manos, registrar en las notas de enfermeria de la historia clinica, registra la
evolucion de la herida en la ficha de valoracion y seguimiento del paciente con lesion por presion
(Blanco, Lopez, & Quesada, 2017).

Categoria Il.

Revisar en la historia clinica, para obtener informacion sobre: Ratio Internacional
Normalizado (INR), valores hematol6gicos (hemoglobina, leucocitos, plaguetas, etc.),
tratamientos actuales (quimioterapia, radioterapia, etc.), antecedentes de problemas de irrigacion
vascular. Realiza lavado de manos, segun la técnica de higiene de manos de la OMS. Se realiza
colocacion de guantes estériles, iniciar la curacion por la lesiébn menos contaminada, cuando el
paciente presente varias lesiones; evaluar la existencia de maceracion de la piel perilesional.
Limpiar la lesion haciendo uso de la irrigacion, generando presion efectiva con jeringa de 20 ml
y aguja hipodérmica N 18; se podra utilizar solucion salina, agua estéril o polihexamida al 0,1 %
+ betaina al 0,1%, con la finalidad de favorecer el arrastre de tejido desvitalizado y
microorganismos. Dejar gasa embebida con solucién de polihexamida al 0.1% por 5 a 10
minutos, luego irrigar profusamente el lecho de herida con cloruro de sodio o agua estéril,
evitando lacerar alin mas la piel lesionada (European Pressure Ulcer Advisory Panel and
National Pressure Ulcer Advisory Panel., 2009).

Evitar el uso de antisépticos de manera rutinaria, ya que son citotoxicos para el tejido
integro, secar la piel alrededor de la lesion y dejar himedo el lecho de la herida con el fin de
impedir traumatismos por friccion en esa zona, aplicar sobre la lesion desbridante autolitico en
cantidad suficiente, de tal forma que cubra la lesion, estimulando la autolisis y la angiogénesis a

través de la humedad que favorecen la cicatrizacion; también, se debe aplicar protector cutaneo
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alrededor de la piel perilesional, a fin de proteger la piel de productos irritantes, maceracion,
laceracion u otra afeccion de la piel. Colocar apésito hidrocelular caso de exudado moderado o
un hidrocoloide grueso en caso de exudado bajo, asegurdndose de cubrir de 2 a 3 cm de los
bordes de la lesion por presion; la frecuencia del cambio de aposito estard determinada por la
cantidad del exudado. Verificar el sellado completo de los apdsitos de proteccion. Rotular en el
aposito los siguientes criterios: categoria de la lesion. Dimensiones de la lesion, fecha de
curacion o fecha de cambio de apoésito, se debe retirar los guantes estériles y realizar lavado de
manos; es importante registrar en las notas de enfermeria en la historia clinica (Hoyos, Garcia,
Chavarro, & Heredia, 2014)

Registra la valoracién de la herida en la ficha de valoracion y seguimiento del paciente
con lesiones por presion.

Categoria 11y 1V.

Revisar en la historia clinica, para obtener informacion sobre: Ratio Internacional
Normalizado (INR), valores hematol6gicos (hemoglobina, leucocitos, plaguetas, etc.)
tratamientos actuales (quimioterapia, radioterapia, etc.) antecedentes de problemas de irrigacion
vascular necesarios para la toma de decision de desbridamiento. Desestimar el desbridamiento
cuando el paciente presente INR alterado, conteo igual o menor de 50,000 plaquetas x ml de
sangre, cuando presente lesiones varicosas y pacientes terminales, valorar la posibilidad de
utilizar terapia de presion negativa cuando el lecho de herida se encuentre libre de infeccion y el
aposito se encuentre con excesiva extravasacion de exudado que requiera un cambio de apdsito
antes de las 48 horas o la piel perilesional se encuentre macerada. Se debe valorar si existe 0 no
infeccion de la lesion por presion, valorar areas anatdmicas de especial atencion: como manos,

mamas, cara, mucosas, dedos genitales, tendones expuestos y capsulas articulares porque



32

precisan de un especial cuidado; realiza lavado de manos, segun técnica de higiene de manos de
la OMS: se realiza colocacion de guantes estériles, se debe iniciar la curacion por la lesion
menos contaminada (Yubero, Virseda, Agustino, Prieto, & Canalda, 2003).

Cuando el paciente presente varias lesiones, evaluar la existencia de maceracion de le piel
perilesional y limpiar la lesion haciendo uso de la irrigacion, generando presion efectiva con
jeringa de 20 ml y aguja hipodérmica N° 21; se podra utilizar solucion salina, agua estéril o
polihexamida al 0,1 % +betaina al 0,1%, con la finalidad de favorecer el arrastre de tejido
desvitalizado y microorganismos, dejar gasa embebida con solucién de polihexamida al 0.1 %
por 5 a 10 minutos, luego irrigar profusamente el lecho de herida con cloruro de sodio 0 agua
destilada, evitando lacerar ain mas la piel lesionada en todo momento evitar el uso de
antisépticos de manera rutinaria, ya que son citotoxicos para el tejido sano, secar la piel
perilesional y dejar himedo el lecho de la herida con el fin de impedir traumatismos por friccion
en esa zona, retirar el tejido desvitalizado generado por el desbridamiento autolitico, a través de
la irrigacion y lavado de lecho de la herida; luego, aplicar sobre la lesion desbridante autolitico
en cantidad suficiente de tal forma que cubra la lesion, estimulando la autolisis y la angiogénesis
a través de la humedad, favoreciendo la cicatrizacion y colocar ap6sito de alginato de plata en
zonas infectadas con exudado moderado a alto y retirarlo después de 72 horas luego utilizar
apositos de alginato de calcio; segun valoracion, aplicar protector cutaneo alrededor de la piel
perilesional, a fin de proteger la piel de productos irritantes, maceracion, laceracion u otra
afeccion de colocar apdsito hidrocelular, asegurandose de cubrir de 2 a 3 cm de los bordes de la
lesion por presion. La frecuencia del cambio de apdsito estara determinada por la cantidad del
exudado, verificar el sellado completo de los apositos de proteccion es importante rotular sobre

el aposito los siguientes criterios: categoria de la lesion, dimension de la lesion, fecha de
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curacion o fecha de cambio de aposito; luego, retirar los guantes estériles y lavarse las manos,
registrar en las notas de enfermeria de la historia clinica también registra la evolucion de la
herida en la ficha de valoracién y seguimiento del paciente con lesion por presion, solicitar la
posibilidad de desbridamiento quirdrgico, teniendo en cuenta la extension de la lesion, riesgo de
sangrado y cantidad de tejido necrético piel al médico tratante la necesidad de evaluacién de la
lesion (Aburto, 2011).

Teoria de enfermeria.

La teoria del déficit del autocuidado.

El cuidado es una actividad permanente y cotidiana de la vida de los sujetos. Todos o casi
todos, cuidan y/o se cuidan. El cuidado de enfermeria afiade a lo cotidiano la profesionalidad. El
cuidado hay que situarlo en el contexto del proceso vital, incluyendo en este, la muerte. La teoria
de déficit de autocuidado de Dorotea Orem detalla y manifiesta como es la relacion de la
enfermeria para colaborar con las personas. La idea principal de la teoria del déficit de
autocuidado se centra en las necesidades del ser humano que necesitan de la enfermeria y se
estas a su vez se asocian a la subjetividad de la madurez. Las diferentes limitaciones que se
generan por los multiples procesos la salud enfermad hacen a los individuos completa o
parcialmente incapaces de conocer cuales son los requisitos que existen y los emergentes para su
propio cuidado regulador o para aquellos que dependen de otros. Asimismo, poseen disminuida
la capacidad de responsabilidad en el conducirse continuamente de las medidas que hay
que tener en cuenta en el recorrido de los factores reguladores de su ocupacion o proceso de las
personas dependientes de ellos. La profesion de enfermeria se plantea por su centro de interés
(cuidado, persona, entorno y salud) exigencias morales elevadas; esto se debe a la confianza

especial depositada en este profesional en relacion con el derecho a disponer de grandes valores,
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adoptar decisiones de responsabilidad en la esfera del cuidado de la persona en su dimension méas
amplia; este profesional engendra la necesidad de una gran solidaridad y coordinacion de
acciones; o sea, se establece un cddigo con exigencias morales elevadas en la profesion
enfermera porque el hombre actila como objeto directo de su actividad a través del cuidado
enfermero. Todo esto origina la aparicion de una medida elevada de la responsabilidad moral

(Rivero, y otros, 2007).
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El Hospital de Policia Luis Nicasio Sdenz se encuentra ubicado en la provincia de Lima,
distrito de JesUs Maria, avenida Brasil cuadra 26 s/n. Atiende a 124 mil efectivos policiales mas
padres e hijos haciendo que la infraestructura del hospital y el personal de salud no logren
satisfacer la demanda al 100%. Es asi que los beneficiarios de salud de la policia opten por las
casas de reposo, cuidados en domicilio en caso de los adultos mayores. En el servicio de
emergencia, cuenta con 50 camas habilitadas y se atienden 1015 pacientes promedio por mes; los
cuales, el 68% son adultos mayores y de los cuales el 15% tiene las lesiones por presion, del
mismo modo, en medicina varones y mujeres 60 camas habilitadas de que donde se atienden 380
de los cuales el 10% las lesiones por presion (base de datos hospital central 2018).
Poblacion y muestra

Poblacion.

450 enfermeras que laboran en el hospital de la policia de Lima, 2019.

Muestra.

La muestra estard conformada por 150 enfermeras que laboran en Hospital de Policia
Luis Nicasio Saenz que sera seleccionados utilizando un muestreo aleatorio sistematico con

reemplazo.

B 7z XPROXN
T e2(N—-1)+42z2xPxQ

n

n: Tamano de muestra
Z: Nivel de confianza (95%)

P: Probabilidad de éxito (50%)
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Q: Probabilidad de fracaso

N: Tamafio de la poblacion (450)

e: Error (5%).
Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo es una investigacion bésica (Lépez, 2002); del nivel descriptivo; tipo
correlacional, por porque permite realizar un andlisis de la relacion existente entre la variable
nivel de conocimiento y la variable calidad practicas del manejo de lesiones por presion (Ruiz,
2012); es de disefio no experimental porque no se manipularan las variables de estudio (Toro y
Parra, 2006), con enfoque cuantitativo y de corte transversal porque se recolectara la informacion
en un solo tiempo (Hernandez, 2010).
Formulacion de hipdtesis

Existe relacién significativa entre conocimiento y practicas en el manejo de las lesiones
por presion del personal de enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019.
Identificacién de variables

Variable 1

Conocimiento del personal de enfermeria.

Variable 2

Précticas del manejo de lesiones por presion.
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Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Variable 1 El conocimiento es un la Informacion que el Prevencion Valoracion de riesgos
Conocimiento sumatoria de informacion  personal de utilizando escalas de ORDINAL

Variable 2
Précticas del
manejo
lesiones por
presion.

acumulada mediante la
practica o el aprendizaje (a
posteriori), 0 a través de la
introspeccion (a priori). En
toda la extension de la
palabra, se trata de las
pertenencias de multiples
datos interrelacionados
que, al ser tomados por si
solos, poseen un
minasculo valor
cualitativo, también son
los diferentes grados de
informacién que posee el
cuidador primario sobre la
prevencion de Ulceras por
presidn en pacientes

con duracién prolongada
en cama

Las practicas se establecen
como las habilidades o
experiencias que la persona
adquiere con el
desenvolvimiento diario de
una actividad; para poner
en practica algun tipo de

enfermeria posee
sobre prevencion

manejo y cuidados de

las lesiones por
presion
La variable sera

evaluada a través
de un cuestionario

que tiene 38
preguntas y las
categorias son:
Bajo: menor de
18

Medio: 18-26
Alto : mayor de
27

Son aspectos
observables que
realizan el personal

de enfermeria durante

el cuidado de
pacientes con
lesiones por presion

Tratamiento

Valoracion de
la piel

Higiene y
confort

BRADEM, Norton
Frecuencia de
movilizacién
Superficie de apoyo
Higiene

Limpieza,
Consejerias

items (1-26)

Registro de evolucion de
lesiones por presion
Signos de alerta,
Debridacion.

Uso adecuado de
insumos y materiales
dependiendo del grado
de las lesiones por
presion.

Toma de cultivo

items (27-37)
Integridad
Temperatura

item (1-6)

Uso de esponjas
Protectores cutaneos
Uso de jabones y talcos

Encuesta/Cuestio
nario

Bajo: menor de
18

Medio: 18-26
Alto : mayor de
27

NOMINAL
Observacion/Guia
de observacion
Adecuada: 10-18
Inadecuad: menor
de 10
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conocimientos, es
indispensable en primer
lugar un acercamiento, un
contacto directo con el uso
de sentidos la
experimentacion; no puede
existir préctica del
conocimiento si antes no se
ha obtenido la experiencia.
(Tuesta Guerra 2012)

La variable fue

evaluada a través de

una guia de

observacion la cual

tiene 9 aspectos a Curacion
evaluar, y sus

categorias son:

Adecuada: 10-18

Inadecuad: menor de

10

Uso de ropas
‘Cambios posturales
Item (7-11)

Apositos
Debridacion.
Cultivo

item (11-18)
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

En este estudio, se utilizara la técnica de recoleccion de datos: la encuesta, ya que es un
medio efectivo para obtener datos reales. La encuesta es una técnica que permite indagar sobre la
opinién que tiene una parte de la poblacion sobre determinado problema (Pineda, 1994).

Cuestionario de conocimiento

Para medir la variable nivel de conocimiento, se utilizard un cuestionario elaborado por la
autora. El instrumento estd conformado por 37 items con opciones de repuesta verdadero =1
falso= 0 donde se considero los valores de bajo: menor de 18; Medio: 18-26; Alto: mayor de 27
para clasificar el nivel de conocimiento. Para la validez del cuestionario, se trabajo la validez de
contenido a partir del criterio de jueces, para lo cual se consultd con 5 profesionales de
enfermeria, a quienes se envid una carta solicitando su participacion como juez, el instrumento
para la validez de contenido por juicio de expertos que incluia los datos del juez (hombres y
apellidos, institucion donde labora, y afios de experiencia profesional o cientifica), la definicién
conceptual y la operacionalizacion del constructo, el instrumento con las respectivas preguntas,
calificacion del grado de acuerdo, objeciones y sugerencias y, finalmente, una hoja de
calificacion global de cada instrumento. Se utiliz6 la V. de Aiken, para determinar la validez de
contenido obteniendo un valor de 0.96

Los valores del coeficiente V pueden estar entre los valores 0 y 1, y a medida que mas
elevado sea el valor computado, el item tendra una mayor validez de contenido, por lo que la
decision estadistica fue que el instrumento es véalido; luego, para la confiabilidad, se aplicé una
prueba piloto de 30 enfermeras y se ingresé los datos a Microsoft Excel version 2010 y se obtuvo
un valor de KR20 por ser preguntas dicotomicas donde se obtuvo un valor de 0.69 siendo este un

valor mayor al 0.05 el cual indica una alta confiabilidad del instrumento. (ver Anexo A)



40

Guia de observacion de précticas del manejo de lesiones por presion

Para la variable Précticas del cuidado de lesiones por presion, se utiliz una guia de
observacion elaborado por la autora, El instrumento esta conformado por 18 items con opciones
de repuesta si =1 no= 0 donde se consider0 los valores de adecuada =1 inadecuada =0, para la
validez fue sometido a juicio de expertos (5 expertos). Se utilizé la V. de Aiken, para determinar
la validez de contenido obteniendo un valor de 1. Los valores del coeficiente V pueden estar
entre los valores 0 y 1, y a medida que mas elevado sea el valor computado, el item tendré una
mayor validez de contenido, por lo que la decision estadistica fue que el instrumento es valido.
Luego, se aplico una prueba piloto de enfermeras y se ingreso los datos a Microsoft Excel
version 2010 y se obtuvo un valor de KR20 por ser preguntas dicotdmicas donde se obtuvo un
valor de 0.80 siendo este un valor mayor al 0.05 el cual indica una alta confiabilidad del
instrumento. (Ver Anexo B)
Proceso de recoleccion de datos

Se presentara el proyecto de investigacién a la Escuela de pos grado de la Universidad
Peruana Unidn, con el proposito de obtener su aprobacion; luego, se solicitara el permiso al
Hospital de Policia Luis Nicasio Saenz y se recolectaran los datos segun cronograma establecido,
previo llenado de consentimiento informado; con ello, se lograra tener la seguridad que las
personas decidan participar libremente del estudio, considerando los criterios de inclusion y
exclusion. Se procedera a entregar el cuestionario de nivel de conocimiento de lesiones por
presion que contienen las instrucciones de la forma de llenado, para la variable practicas del
manejo de lesiones por presion se observara a cada personal de enfermeria la practica en el

manejo de prevencion y tratamiento de lesiones por presion.
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Procesamiento y andlisis de datos

Para el tratamiento de la informacion, se utilizara el software estadistico para ciencias
sociales IBM programa | SPSS version 23, donde serén ingresados los datos recolectados, previa
codificacion correlativa para evitar errores de ingreso de datos. Se realizara el proceso de
limpieza de datos considerando el criterio de eliminacion a los casos que presentaron al menos
un item perdido en las variables principales.

Para determinar la relacién entre ambas variables se utilizara la regresion logistica y de
esta manera contrastar la hipotesis, y los resultados que se obtengan seran presentados en tablas
de doble entrada y figuras de barras, pasteles. Se realizard un andlisis comparativo con estudios
similares que se realizaron con anterioridad, con teorias de enfermeria.

Consideraciones éticas

Los principios éticos, planteados por informe de Belmont, son aspectos importantes que
deben de aplicarse en toda investigacion que denotaran que se ha puesto en préctica el respeto
hacia los participantes del estudio.

En esta investigacion, se promovera el respeto a las enfermeras quienes seran unidades de
andlisis investigados cumpliendo las dos convicciones éticas que son que las personas sean
consideradas como agentes autbnomos y que sus respuestas fueron consideradas tal cual como la
expresaron, llaméandose a esto como derecho a la proteccion. También, el principio de la
beneficencia en esta investigacion los sujetos investigados fueron tratados respetuosamente
teniendo en cuenta sus principios e ideas, este principio tiene que ver con la caridad hacia lo
expresado en el instrumento que respondieron dando primero su consentimiento. En este estudio,
no se realizo ningun perjuicio a los cuidadores ni a los familiares y en contraposicion los

beneficios fueron muchos para el paciente, porque en base a los resultados se expondra un plan
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de mejora. Se aplicd el principio de justicia ya que todos los actores del estudio, es decir a todos,
se les traté con equidad; en primer lugar, explicandosele todos los aspectos necesarios antes de
dar su aceptacion a participar del trabajo. Se respetard el principio de autonomia, al solicitar el
consentimiento informado a los profesionales de enfermeria encuestados, previa informacién de
riesgos y beneficios de su participacion en el estudio. Los principios de honestidad se aplicaran
mediante la cita de referencias de los autores, en la rigurosidad del cumplimiento del

procedimiento adecuado para presentar los datos y la veracidad al presentar los resultados.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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Actividad Abril Mayo Junio Julio  Agosto
Planteamiento del problema X
Marco tedrico X X
Instrumentos X
Revision de los instrumentos X
Aplicacion de prueba piloto X
Anélisis de fiabilidad X
Presentacion inicial X
Correccion de los dictaminadores X
Aplicacion del instrumento X
Andlisis de los datos X
Interpretacion de los resultados X
Discusion X
Presentacion final X
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Presupuesto
Id Partidas y subpartidas Cantidad Costo s/. Total s/.

1 Personal 3 100 300
Honorarios del investigador 1 2000 2000
Honorarios revisor linguistico 1 500 500
Honorarios revisor APA 1 300 300
Honorarios estadista 1 800 800
Honorarios encuestadores 4 150 600

2 Bienes 2 500 1000
Formatos de solicitud 4 0.5 2.00
Cd 10 1.00 10.0
Otros 4 50 200

3 Servicios 2 50 100
Inscripcion y dictaminarian del proyecto
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis
Dictaminarian del informe final de tesis
Derechos de sustentacion, documentos y
derecho de graduacion
Impresion y anillado de ejemplares de la 40 . 120.00
investigacion
Fotocopias cuestionario 54 0.25 13.5
Viaticos 3 100 300

TOTALES
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

Estimado Sefior(a):

El presente cuestionario tiene como propdsito adquirir informacion referente a los
conocimientos que tienen el personal de enfermeria a cerca del Nivel de conocimientos del
personal de enfermeria en prevencion y manejo de lesiones por presion de las lesiones
por presion, para lo cual se le solicita su contribucién mediante sus respuestas en forma sincera
expresandole que es de caracter anonimo. Agradezco anticipadamente su colaboracion.
A continuacién le presentamos una serie de preguntas, las cuales Ud. deberd responder
con sinceridad y de acuerdo a su experiencia, marcando con cruz la respuesta.

DATOS GENERALES
Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad: 20-30 afios (') 31-40 afios () 41-50 afios (') > 50 afios ()

Distribucion por servicio al que pertenece el personal de enfermeria:
Medicina Interna () emergencia ()

Turno laboral: Mafiana ()  Tarde () Noche ()
Afios de experiencia laboral: 0-1() 2-5 () 6-10 () 11-15() 16-20( ) > 20()

Formacion académica del personal de enfermeria:
Licenciatura en enfermeria () Diplomado en enfermeria ()
Especialista en enfermeria () Maestria en enfermeria ()

Nivel de formacion en ulceras por presion:
Ninguna/sin capacitacion en el tema ()

Asistencia a congresos relacionados con el tema ()
Conocimientos adquiridos en formacion académica ()
Cursos de formacién continua/actualizaciones ()

GENERALIDADES DE ULCERAS POR PRESION

1 | El estadio I de la Glcera por presion se caracteriza por la presencia de eritema V()
cutaneo que no palidece a la palpacion en personas con piel blanca F()

2 | LaUlcera por presion en estadio 111 es definida como pérdida parcial del grosor de | V()
la piel, lo cual afecta la dermis y la epidermis F()

3 | Existen escalas validadas para medir el riesgo de Ulceras por presion, de las V()
cuales las més recomendadas por su prediccion son las escalas Norton, Bradeny | F()
Crishton

4 | LaUlcera por presion en estadio IV se observa como destruccion extensa, V()

5 | necrosis de tejidos, lesion de muasculos, tendones, hueso con o sin pérdida total F()
del grosor de la piel

6 | La Ulcera por presion en estadio 1 afecta la totalidad de la dermis y el tejido V()
subcutaneo, lo cual puede afectar mas alla de la fascia muscular F()

7 | El talon es una zona de alto riesgo para osteomielitis debido a la cercania del V()
hueso calcaneo con la pie F()
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PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

8 | Los factores de riesgo para desarrollar tlceras por presion son: inmovilidad, V()
incontinencia urinaria/fecal, déficit nutricional, cizallamiento y estado de F()
conciencia alterado

9 | Todos los individuos hospitalizados en riesgo de Ulceras por presion deberian V()

tener una inspeccion sistematica de la piel al menos una vez al dia. F()

10 | El agua caliente y el jabon pueden secar la piel e incrementar el riesgo de ulceras | V()

por presion F()

11 | Es importante masajear las prominencias 6seas para prevenir la aparicion de V()

Ulceras por presion F()

12 | Apositos transparentes, cremas Yy apositos hidrocoloides no protegen contra los V()

efectos de la friccion F()

13 | Una adecuada ingesta de proteinas y calorias debe mantenerse durante la estancia | V()

hospitalaria F()

14 | Los pacientes postrados deberian ser reposicionados cada 2 horas 0 menos, V()

dependiendo de las caracteristicas fisicas de cada una de las ulceras por presion. | F()

15 | Un horario de cambios de posicion deberia estar colocado en la cabecera de los V()

pacientes de alto riesgo de sufrir lceras por presion F(O)

16 | El uso de superficies como colchones anti escaras o taloneras alivian por si solos | V()

la presion ejercida en prominencias dseas F()

17 | Los cojines en forma de dona ayudan a prevenir la aparicion de Ulceras por V()

presion, F()

18 | Los pacientes que son posicionados en decubito lateral deben tener un angulo V()

mayor de 30° de inclinacion para equilibrar el peso sobre los trocanteres. F()

19 | La cabecera de la cama deberia mantenerse en el menor angulo de elevacion V()

posible (preferentemente no mayor a un angulo de 30° F()

20 | Una medida para disminuir el riesgo de Ulceras por presion seria el manejode la | V()

friccion y el cizallamiento con el tendido de cama. F()

21 | Laepidermis debe mantenerse limpia y seca. V()

FQO)

22 | Un ambiente bajo de humedad puede predisponer a una persona a padecer una V()

ulcera por presion. F()

23 | Las prominencias 0seas no deberian tener contacto directo unas con otras. V()

FQO)

24 | Una persona que presenta riesgo de Ulceras por presion deberia ser posicionada V()

en una superficie redistribuidora de presiones (colchon antiescaras) F()

25 | El uso de colchones redistribuidores de presion es una herramienta que reemplaza | V()

la movilizacion en los pacientes encamados. F()

26 | Un alto puntaje en las escalas de Braden o Norton esta asociado con un V()

incremento en el riesgo de desarrollar las lesiones por presion F()

TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION

27 | Para limpiar la tlcera se irriga utilizando suero fisiologico al 0.9% con una V()

jeringa de 20 mL y aguja de 0.9 x 25 mm que ofrece una presion suficiente para F()
eliminar bacterias, escaras y otros riesgos

28 | La presencia de tejido necrotico obstaculiza la cicatrizacion y la valoracion del V()

lecho de la ulcera por presion, lo cual incrementa la probabilidad de infeccion. F()

29 | | tejido esfacelado es amarillento o de apariencia cremosa-necroética en una UPP. | V()

F()

30 | Laformacion de una costra necrotica es buena sefial en el proceso de curacion de | V()

una herida F()

31 | La piel macerada con la humedad se ulcera mas facilmente. V()

FO
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32 | Lalimpieza de la herida en la curacion de Ulceras por presion se hace con jabon, | V()
agua oxigenada o yodopovidona para disminuir la carga bacteriana y la posible F()
infeccion.

33 | No debe preocupar la presencia de una ampolla o flictena en el talon. V()

F()

34 | El aposito de plata es el ideal para el manejo de la curacion de las ulceras por V()
presion. F()

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

36 | Todas las ulceras por presion estan colonizadas por bacterias, lo que implicauna | V()
infeccion bacteriana. F()

37 | Existen distintos tipos de desbridacion entre los que destacan: quirdrgica, V()
autolitica y enzimatica. F()
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GUIA DE OBSERVACIQN DE PRACTICAS PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
LESIONES POR PRESION

Marcar con un aspa segun lo observado por el encuestador en cada item.

N° | ASPECTOS A EVALUAR SI | NO

1 | Valora a diario la integridad de la piel 1 |0

2 | Controla adecuadamente la temperatura de la piel 1 |0

3 | Clasifica adecuadamente el estadio I 11 111 y 1V de la ulcera 1 |0

4 | Usa una crema humectante y protectores cutaneos sobre la piel todoslos |1 |0
dias.

5 | Utiliza las escalas Norton, Braden y Crishton para medir el riesgo de 1 10
ulceras por presion

6 | Clasifica factores de riesgo para desarrollar ulceras por presion como 1 10

inmovilidad, incontinencia urinaria/fecal, déficit nutricional,
cizallamiento y estado de conciencia alterado

7 | Realiza masajes en las prominencias 6seas para prevenir la aparicion de 1 10
Ulceras por presion.

8 | Utiliza adecuadamente apdsitos transparentes, cremas y ap0sitos 1 10
hidrocoloides

9 | Vigila adecuadamente la ingesta de proteinas y calorias durante la 1 10
estancia hospitalaria

10 | Reposiciona cada 2 horas o menos, dependiendo de las caracteristicas 1 10

fisicas de cada una de las Ulceras por presion.

11 | Utiliza cojines en forma de donas para prevenir las lesiones por presion 1 |0

12 | Mantiene la piel limpia y seca 1 |0

13 | Utiliza colchones Antiescaras en pacientes con riesgo de ulceras por 1 10
presion

14 | Utiliza suero fisioldgico al 0.9% mas jeringa de 20 cc curacion de las 1 10
lesiones por presion

15 | Vigila los signos de alerta que traducen infeccion y estan relacionados 1 10

con el empeoramiento de una ulcera como: aumento de exudado, edema
en borde de la Glcera, ausencia de tejido de granulacién y exudado

purulento

17 | Maneja la desbridacion entre los que destacan: quirurgica, autolitica y 1 10
enzimatica

18 | Maneja registro adecuado de evolucion de las lesiones por presion por 1 10

pacientes
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validez de los instrumentos nivel de conocimiento

S (P*Q) 6.99
Vai 21.45
KR20 0.693

Fuente Microsoft Excel 2010 Elaborado por la autora.

Para la variable nivel de conocimiento se disefié un cuestionario de 37 preguntas, se
realizo el andlisis de la validez de contenido mediante la valoracion de expertos; se evalué la
fiabilidad del cuestionario analizando utilizando KR20 Teniendo como resultado para este

instrumento es de 0,693; indicando que es un instrumento confiable.

Validez del instrumento practicas en manejo de lesiones por presion

Item1 Item Item Item Item Item Item Item Item TOTA
2 3 13 14 15 16 17 18 L
1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
2 1 1 0 1 1 0 1 1 15
3 0 1 0 1 0 0 0 0 0 6
4 0 1 1 0 1 1 0 1 1 15
5 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
6 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
7 1 1 0 1 1 0 1 1 15
8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16
9 1 0 0 1 0 0 1 0 1 7
10 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
11 1 0 0 1 0 0 1 0 1 7
12 1 1 1 0 1 1 0 1 1 15
13 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
14 0 1 0 1 0 0 0 0 0 6
15 1 0 0 1 0 0 1 0 1 7
16 1 0 0 1 0 0 1 0 1 7
17 1 0 0 1 0 0 1 0 1 7
18 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
19 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
20 1 1 1 0 1 1 0 1 1 16
21 1 1 1 0 1 1 0 1 1 16
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
23 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
24 1 0 0 1 0 0 1 0 1 7
25 1 1 1 0 1 1 0 1 1 16
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
27 1 1 1 0 1 1 0 1 1 16
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28 1 0 0 1 12
29 1 1 1 15
30 0 0 0 0 0 6
TRC 26 21 12 14 20 13 18 13 27
P 0.87 0.70 0.40 0.47 0.67 0.43 0.60 0.43 0.90
Q 0.13 0.30 0.60 0.53 0.33 0.57 0.40 0.57 0.10
P*Q 0.12 0.21 0.24 0.25 0.22 0.25 0.24 0.25 0.09
S 3.91
(P*Q)
VT 16.493
1
KR20 0.8078
1

Fuente Microsoft Excel 2010 Elaborado por la autora.

Para la practicas en el manejo de lesiones por presién se elabor6 18 preguntas, se

analizo la validez de contenido mediante la valoracion de expertos; se evalud la fiabilidad del

cuestionario analizando utilizando KR20 Teniendo como resultado para este instrumento es

de 0,807; valor que indica que es un instrumento confiable.

Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

Confiabilidad Nivel de conocimiento V de Aiken

Items

JJJJJJJJJJ SNC Vde
1 2 3 45 1 2 3 45 -1 Aiken
Forma de aplicacion y 111011110145 1 0.8
estructura
Orden de las preguntas 111111111155 1 1
Dificultad para entender las 100001111155 1 1
preguntas
Palabras dificilesdeentender 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 55 1 1
en los items
Correspondencia con la 111111111155 1 1
dimension o constructo
V de Aiken Total 0.96
Fuente Microsoft Excel elaborado por la autora.
Confiabilidad Préacticas del manejo de lesiones por presion
JJJJJJJJJIJI C- Vde
items 1 2345123 45SN1 Aiken
Forma de aplicacion y estructura 111111111155 1 1
Orden de las preguntas 111111111155 1 1
Dificultad para entender las
preguntas 0000O01111155 1 1
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Palabras dificiles de entender en los

items 000001111155
Correspondencia con la dimensién o
constructo 111111111155

V de Aiken Total

1

1

1.00

Fuente Microsoft Excel elaborado por la autora.
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Apéndice C: Consentimiento informado

Yo, con DNI N2

He recibido informacion de la Lic. Enf. Mirian Mas Valle, quien me brindo
informacion clara en relacion al estudio y me permitié realizar preguntas sobre el
mismo, entregdndome respuestas claras. Entiendo que mi participacion es
voluntaria y que puedo abandonar el estudio cuando lo desee, sin necesidad de dar
explicaciones.
También he sido informado/a de forma clara, precisa y suficiente de que los datos
serén tratados. Brindo, por tanto, mi consentimiento para la recoleccion de la
informacion necesaria para la investigacion teniendo en cuenta que solo sera
utilizada exclusivamente para fines del estudio, sin posibilidad de compartir o
ceder ésta, en todo o en parte a otro investigador, grupo o centro distinto del
responsable de la misma.
Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Por ello firmo este consentimiento
informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en el estudio
“Conocimientos y préacticas sobre el manejo de lesiones por presion del personal de
enfermeria en un hospital de la policia de Lima, 2019” hasta que decida lo contrario.
Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.
Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber

leido y discutido la informacidn presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante - Firma
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Titulo del proyecto de investigacion: Nivel de conocimiento y practicas del manejo de lesiones por presion del personal de

enfermeria en el Hospital de Policia Luis Nicasio Séenz, 2018.

PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

MARCO TEORICO HIPOTESIS

Problema general.
¢Existe relacion entre el
conocimiento y préacticas
del personal de
enfermeria en el manejo
de las lesiones por
presion del personal de
enfermeria en un
hospital de la policia de
Lima, 2019

Problemas especificos.

¢ Cuél es el nivel de
conocimiento de
personal de enfermeria
sobre manejo presion del
personal de enfermeria
en un hospital de la
policia de Lima, 2019

?

¢Cudles son las practicas
del personal de
enfermeria en manejo de
las presion del personal
de enfermeria en un
hospital de la policia de
Lima, 2019

Objetivo General.
Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento y préacticas
del personal de
enfermeria en el manejo
de las lesiones por
presion en el Hospital de
Policia Luis Nicasio
Séenz, 2019

Obijetivos Especificos.
Determinar el nivel de
conocimiento de personal
de enfermeria sobre
manejo de lesiones por
Hospital de Policia Luis
Nicasio Saenz, 2019
Identificar las précticas
del personal de
enfermeria en manejo de
las lesiones por presion
Hospital de Policia Luis
Nicasio Saenz, 2018
Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimiento y la
dimensién prevencion de
lesiones por presion en el

Justificacion teodrica.

Por su relevancia tedrica esta
investigacion se realiza con la intencién
de aportar al conocimiento existente del
manejo de las lesiones por presion, ya
que utilizara dos instrumentos un
cuestionario validado mediante juicio de
expertos luego de ello se aplic una
prueba binomial obteniendo un valor de
8,47, el segundo una guia de observacién
también validado mediante juicio de
expertos con un valor de 8.47 y
confiables con un valor de alfa de
crombach 0.89 indicado este una alta
confiabilidad, ademas cuyos valores se
podran encontrar en los anexos del
mismo modo los resultados serviran
como antecedentes para futuras
investigaciones de lesiones por presion.

Justificacion metodolégica.

Por su relevancia metodologica, porque
permitira utilizar un instrumento de
medicion que servira para futuros
estudios en servicios similares de otras
instituciones de salud. También se
promueve el uso de los instrumentos
utilizados para valorar al paciente como

General:

Existe relacion significativa
entre el nivel de
conocimiento y practicas del

Conocimiento

Nivel de conocimiento
Lesiones por presion
Grados de ulcera por

presion manejo de las lesiones por
Cambios posturales presion del personal de
prevencion enfermeria en el Hospital de

Factores de riesgo
Percepcion y apoyo

Policia Luis Nicasio Saenz,
2019.

Practicas de enfermeria
en manejo de lesiones por
presion

Preventivo

Escala de Bradeon
Valoracion de la piel
Higiene y confort
Proteccién.

Curativo

lesiones
por presion grado |
lesiones
por presion grado 11
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¢Cudl es larelacion que  Hospital de Policia Luis
existe entre el nivel de Nicasio Saenz, 2019
conocimiento y la Determinar la relacién
dimensién prevencién de  entre el nivel de

las lesiones por presién conocimiento y la

del personal de dimensién tratamiento de
enfermeria en un lesiones por presion en el
hospital de la policiade  Hospital de Policia Luis
Lima, 2019? Nicasio Saenz, 2019

¢Cudl es la relacién que
existe entre el nivel de
conocimiento y la
dimensidn tratamiento
de las lesiones por
presién

del personal de
enfermeria en un
hospital de la policia de
Lima, 2019?

las escalas de BRADEM y NORTON ya
que la valoracién es mas adecuada y se
puede implementar un plan de cuidado
personalizado.

Justificacion préctica y social.

Permitird mejorar el manejo y rapida
evolucion de las lesiones por presion y
por consiguiente optimizar la calidad de
vida de los usuarios también servird
como base para realizar programas
educativos que permitiran cambiar
positivamente los resultados que se
obtendran en el desarrollo del trabajo, de
otro punto de vista permitira disminuir el
costo econémico tanto para el paciente,
como para la institucion.

También permitird adecuar la préctica en
el desenvolvimiento diario de los
profesionales de enfermeria a las
evidencias cientificas disponibles con
correspondencia a la prevencion y
manejo delas lesiones por presién; del
mismo modo orientar a los profesionales
en el uso adecuado de los recursos que
estan disponibles en funcion de la
situacion del paciente.

lesiones
por presion grado 11y IV
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Variables

Tipo/nivel de estudio

Avrea geografica

Poblacién/ muestra

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variable 1
Conocimiento del
personal de
enfermeria

Variable 2
Précticas del
manejo de
lesiones por
presion por
decubito.

El presente trabajo es
una investigacion
béasica (Lopez, 2002);
del nivel investigativo
Correlacional, por
porque permite realizar
un analisis de la
relacion existente entre
la variable nivel de
conocimiento y la
variable calidad
practicas del manejo de
lesiones por presion
(Ruiz, 2012); es de
disefio no experimental
por que no se
manipularan las
variables de estudio
(Toro y Parra, 2006), y
de corte transversal por
que se recolectara la
informacién en un solo
tiempo (Hern&ndez,
2010).

El Hospital de
Policia Luis Nicasio
Séenz se encuentra
ubicado en la
provincia de lima,
distrito de Jesus
Maria avenida Brasil
cuadra 26 sn, atiende
a 124 mil efectivos
policiales més padres
e hijos haciendo que
la infraestructura del
hospital y el personal
de salud no logren
satisfacer la demanda
al 100%. Es asi que
los beneficiarios de
salud de la policia
opten por las casas de
reposo, cuidados en
domicilio en caso de
los adultos mayores.
En el servicio de
emergencia cuenta
con 50 camas
habilitadas y se
atienden 1015
Pacientes promedio
por mes los cuales el
68% son adultos
mayores y de los
cuales el 15% tiene
las lesiones por
presion del mismo
modo en medicina
varones y mujeres 60
camas habilitadas de
que donde se

Poblacion.

450 enfermeras que
laboran en Hospital
de Policia Luis
Nicasio Saenz

Muestra.

La muestra estuvo
conformada por 150
enfermeras que
laboran en Hospital
de Policia Luis
Nicasio Saenz que
fueron seleccionados
utilizando un
muestreo aleatorio
sistematico con
reemplazo .

En este estudio se utilizara la técnica de recoleccion de datos
la encuesta ya que por considerarse un medio efectivo para
obtener datos reales. La encuesta es una técnica que permite
indagar la opinion que tiene un sector de la poblacién sobre
determinado problema (Pineda, 1994).

Cuestionario Nivel de conocimiento

Para medir la variable nivel de conocimiento, se utilizard un
cuestionario, El instrumento esta conformado por 37 items
con opciones de repuesta verdadero =1 falso= 0 donde se
consider6 los valores de bajo: menor de 18; Medio: 18-26;
Alto : mayor de 27 para clasificar el nivel de conocimiento,
Para la validez del cuestionario se trabajo la validez de
contenido a partir del criterio de jueces, para lo cual se
consulté con 5 profesionales de enfermeria, a quienes se
envio una carta solicitando su participacion como juez, el
instrumento para la validez de contenido por juicio de
expertos que incluia los datos del juez (nombres y apellidos,
institucién donde labora, y afios de experiencia profesional o
cientifica), la definicion conceptual y la operacionalizacion
del constructo, el instrumento con las respectivas preguntas,
calificacion del grado de acuerdo, objeciones y sugerencias y
finalmente una hoja de calificacion global de cada
instrumento. Se utilizé la V. de Aiken, para determinar la
validez de contenido obteniendo un valor de 0.96

Los valores del coeficiente V pueden estar entre los valores 0
y 1, y a medida que mas elevado sea el valor computado, el
item tendra una mayor validez de contenido, por lo que la
decision estadistica fue que el instrumento es valido; luego
para la confiabilidad se aplico una prueba piloto de 30
enfermeras y se ingreso los datos a Microsoft Excel version
2010 y se obtuvo un valor de KR20 por ser preguntas
dicotémicas donde se obtuvo un valor de 0.69 siendo este un
valor mayor al 0.05 el cual indica una alta confiabilidad del
instrumento.

Cuestionario Préacticas del manejo de lesiones por presion
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atienden 380 de los
cuales el 10% las
lesiones por presion
(base de datos
hospital central 2018)

Para la variable Practicas del manejo de lesiones por presion,
se utilizé una guia de observacion, El instrumento esta
conformado por 18 items con opciones de repuesta si =1 no=
0 donde se considerd los valores de adecuada =1 inadecuada
=0 ,para la validez fué sometido a juicio de expertos (5
expertos. Se utiliz6 la V. de Aiken, para determinar la validez
de contenido obteniendo un valor de 1, Los valores del
coeficiente V pueden estar entre los valores 0 y 1, y a medida
que mas elevado sea el valor computado, el item tendra una
mayor validez de contenido, por lo que la decision estadistica
fue que el instrumento es valido, Luego se aplicé una prueba
piloto de enfermeras y se ingreso los datos a Microsoft Excel
version 2010 y se obtuvo un valor de KR20 por ser preguntas
dicotémicas donde se obtuvo un valor de 0.80 siendo este un
valor mayor al 0.05 el cual indica una alta confiabilidad del
instrumento.(Ver Anexo B)

Proceso de recoleccion de datos

Se presentara el proyecto de investigacion a la Escuela de
pos grado universidad Peruana Unidn. Con el propésito de
obtener su aprobacion; luego se solicitara el permiso al
Hospital de Policia Luis Nicasio Saenz y se recolectara los
datos segln cronograma establecido, previo llenado de
consentimiento informado con ello se lograra tener la
seguridad
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Apéndice E: Autorizacion institucional

“Afo de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad”

SOLICITO: Acceso al servicio de medicina, emergencia y cirugia para aplicacion de
instrumento de investigacion.
Coronel jefa Lili Quintana Soto
Jefa de Departamento de Enfermeria
HNLNZ

Yo, Lic. Mirian Mas Valle, identificada con CIP 390406, trabajadora del departamento de
enfermeria a su cargo con codigo de planilla N2 5611158, me encuentro en la formacién de la
segunda especialidad en enfermeria de Cuidados Quirdrgicos de la Universidad Peruana Unién,
en la cual se considera muy importante la realizacion de actividades de investigacion.

En este marco, estoy desarrollando la tematica sobre “Conocimiento y précticas en el manejo de
lesiones por presidn del personal de enfermeria en un Hospital de Policia, 2019”

Por lo que es de interés que esta investigacion se pueda desarrollar con los pacientes postrados
que encuentran en el servicio de Cirugia medicina y emergencia , El objetivo de esta peticion es
que se me permita acceso Yy colaboracion del area mencionada para la recoleccién de datos y
aplicacién de instrumento de investigacion.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ninglin gasto para su institucion y que se
tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de las
actividades propias del area. De igual manera, se entregara a los pacientes un consentimiento
informado donde se les invita a participar del proyecto y se les explica en qué consistira la
recoleccion de informacion.

Sin otro particular y esperando una buena acogida, me despido.

Mirian Mas Valle

CIP 390406
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Apéndice F:Carta de presentacion del docente-asesor

DE AUTORIA DEL TRABAJO DE TRABAJO ACADEMICO

Yo Mg. Guima Reynoso Huerta, adscrita a la Facultad de Ciencias de la Salud, y
docente en la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la Escuela de Posgrado

de la Universidad Peruana Unién.

DECLARO:

Que el presente trabajo académico titulado: “Conocimiento y préacticas en el manejo de
lesiones por presion del personal de enfermeria en el Hospital de Policia 2019.” constituye la
memoria que presenta la licenciada MIRIAN MAS VALLE, para aspirar al titulo de especialista
en enfermeria en Centro quirdrgico, ha sido realizada en la Universidad Peruana Union bajo mi

direccion.

Las opiniones y declaraciones de este trabajo de investigacion son de entera

responsabilidad del autor, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en Lima, a los 3 dias del mes de junio
de 20109.

Mg. Guima Reynoso Huerta



Apéndice G:Otros

Escala de Norton

Escala de Norton

Estado fisico Puntos Estado mental Puntos
Bueno 4 Alerta 4
Aceptable 3 Somnoliento 3
Pobre 2 Delirio 2
Muy pobre 1 Estupor 1
Actividad Puntos Movilidad Puntos
Ambulante 4 Cambios posturales 4
Camina con ayuda 3 Alguna limitaciones 3
Silla de ruedas 2 Muchas limitaciones 2
Encamado 1 Inmovil 1
Incontinencia Puntos Edad Puntos
Ninguna 4 < de 40 4
QOcasional 3 40 a 54 3
Vesical 2 55 a 69 2
Vesicaly rectal 1 70 0 > 1
Riesgo de desarrollo de ulceras por presion
Puntaje total Riesgo

7al12 alto
13 a18 moderado
19 a 24 bajo




