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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacidbn que existe entre
conocimiento y cuidado del personal de enfermeria sobre la prevencion de lesiones
por presidn en pacientes del Hospital Lazarte Echegaray, Trujillo — 2023. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico descriptivo correlacional con
disefio no experimental, teniendo como muestra a 99 enfermeras a quienes se les
aplicé un cuestionario y una lista de cotejo. Los cuales fueron validados por V de Aiken
arrojando un 93% de valido de acuerdo con los juicios de expertos, en el caso de la
confiabilidad se aplico Kuder Richardson, arrojando una alta confiabilidad dando como
resultado 0,922. Los hallazgos indicaron que el 48.5% de enfermeras presentaron
niveles regulares en los conocimientos sobre lesiones por presion, asi mismo el 51.5%
de enfermeria present6 un cuidado regular. Se concluyé que, existe una relacién
significativa entre conocimiento y cuidado del personal de enfermeria sobre la
prevencion de lesiones por presion, en donde mediante el Rho Pearson arrojé un
rango de error de 0,003 siendo el valor de p< 0,05. Afirmando que, mientras los
conocimientos del personal de enfermeria fueron regulares, el cuidado de enfermeria

hacia los pacientes con lesiones de presiéon también fue igual.

Palabras clave: Lesiones por presion, conocimientos, cuidados, enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship that exists between
knowledge and care of the nursing staff on the prevention of pressure injuries in
patients of the Hospital Lazarte Echegaray, Trujillo - 2023. The methodology was of a
quantitative approach, of a basic descriptive correlational type with a design non-
experimental, having as a sample 99 nurses to whom a questionnaire and a checklist
were applied. Which were validated by Aiken's V, yielding a 93% validity according to
expert judgments, in the case of reliability Kuder Richardson was applied, yielding a
high reliability resulting in 0.922. The findings indicated that 48.5% of nurses presented
regular levels of knowledge about pressure injuries, likewise 51.5% of nurses
presented regular care. It was concluded that there is a significant relationship between
knowledge and care of the nursing staff on the prevention of pressure injuries, where
the Rho Pearson showed an error range of 0.003, with a value of p < 0.05. Affirming
that, while the knowledge of the nursing staff was regular, the nursing care towards

patients with pressure injuries was also be the same.

Keywords: Pressure injuries, knowledge, care, nursing.



l. INTRODUCCION

La inmovilidad es un sindrome que impacta negativamente la calidad de vida de los
adultos mayores. Las razones son mayormente multifactoriales y deben estudiarse
constantemente para encontrar aquellos factores corregibles, para posteriormente
tratarse como problemas meédicos relevantes en el cuidado de pacientes adultos
mayores .

La Organizacion Panamericana de la Salud revela que las formas de presentacion de
este sindrome varian segun la causa subyacente. Hay pacientes que caen
bruscamente en una inmovilidad total, esto se debe a problemas vasculares
encefalicos o traumatismos incapacitantes . Otros muestran una disminucion
gradual de la movilidad debido a alguna enfermedad crénica, como la osteoartritis, las
enfermedades neoplasicas o la insuficiencia respiratoria, ya sea en una situacion de
movilidad parcial o total. En Chile, aproximadamente el 20% de los adultos mayores
tienen problemas para moverse, la mitad de ellos se encuentran totalmente postrados,
causando posibles lesiones que complica la salud del paciente ©),

Por ello se identifica que las lesiones, es una complicacién grave de la inactividad
muscular, generalmente asociada con una estancia hospitalaria prolongada .
Asimismo, se reconocieron nuevos factores que causan las lesiones por presion, tales
como alteracidon cognitiva, incontinencia fecal o urinaria y el estado general del
paciente en base a la nutricién y las complicaciones que generan las enfermedades
de origen ©,

Por tal motivo, el cuidado de enfermeria cumple un rol fundamental ante la prevencion
de las lesiones por presion (LPP). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
considera que la seguridad de todo paciente debe ser una prioridad maxima en toda
institucion de salud, considerandose un principio fundamental en el cuidado de la
salud, ya que la mayoria de los casos de LPP se han evitado producto de la prevencion
y los cuidados del personal de salud ®. EI Ministerio de Sanidad en Espaiia afirma
gue la hospitalizacion prolongada provoca el empeoramiento de las lesiones por
presién. Se cree que esta enfermedad es una de las razones principales por las que
los pacientes enfrentan un efecto adverso. Pese a que las estrategias de prevencion
de las LPP se encuentran definidas, tanto que el personal de enfermeria afirma la

eficacia de dichas politicas, evidenciando la falta de capacitaciones adecuadas, la



aglomeracion de pacientes en emergencia y la sobrecarga laboral para la atencion en
estos casos, y todo eso se han relacionado como los factores de riesgos para el
desarrollo de LPP en el paciente (.

A nivel mundial, segun la OMS, indica que la frecuencia de lesiones por presion se
encuentra en un promedio de 8,91% a nivel hospitalario, lo que hace que se convierta
en un indicador de calidad para los servicios asistenciales y los pacientes criticos ©).
En Argentina, la prevalencia en pacientes de LPP fue el 22,55% en adultos mayores,
de los cuales un 48,3% de los pacientes habian desarrollado LPP nosocomiales,
ademas las localizaciones de las lesiones mas frecuentes que se detectaron fueron
sacro, talones y trocanteres . En Colombia, la prevalencia total por lesiones por
presion fue el 14,1 %, con predominio en las edades de 75 y 85 afios, los cuales el
40% pertenece a pacientes del area de Medicina interna, seguido por la especialidad
de Ortopedia con 22,5 %, UCl el 12,5 % y servicios de Emergencia en un 10 % (9,
La Sociedad Iberolatinoamericana de Ulceras y Heridas (SILAHUE) manifiesta que, Si
se realiza la prevencion adecuada para reducir las lesiones por lesiones por presion,
estas pueden ser evitables, en su estudio afirma que el 95% de los casos de pacientes
con LPP fueron evitables gracias a un adecuado tratamiento de prevencion. Por lo
que, se hace hincapié a los factores que determinan este tipo de lesiones y uno de
estos factores radica en el cuidado de enfermeria, ya que las LPP son consideradas
un evento adverso que se basa en las medidas preventivas y acciones sobre el
tratamiento de lesiones 1.

A nivel nacional, las lesiones por presién (LPP), en los ultimos afios ha presentado un
mayor protagonismo en problematica de la salud puablica, afectando sobre todo en la
calidad de vida de los adultos mayores, ya sea por neuropatologia o enfermedad
cardiovascular. En primer lugar, afecta los trastornos de la lesion vascular cerebral y
de la médula espinal, considerandose una de las principales causas de colapso del
area motora o discapacidad en pacientes 2. Para la prevencion sobre las lesiones
por presién, se toma a la nutricion como un factor fundamental para aquellos pacientes
gue sufren o padecen esta enfermedad, debido a que la falta de un buen estado
nutricional afecta directamente los tejidos a factores externos, es decir, la presion

permanente sobre las superficies de apoyo 2,



En la region de la Libertad, en un hospital publico, se mostraron la localizacion de
aquellas lesiones, en donde el 90% se desarrollan por debajo de la cintura, 60% area
pélvica, 30% en extremidades y 10% en otras localizaciones. Por lo tanto, los comités
de calidad en salud trabajan constantemente en reducir los casos de pacientes por
lesiones de presion como parte de la funcién principal del cuidado de enfermeria.

En el Hospital Lazarte Echegaray, la prevalencia de lesiones por presién en los dos
altimos afos se demostro que los pacientes diagnosticados con LPP en hombres fue
un 21% y en mujeres un 17%. De acuerdo con la edad, el 45% son pacientes adultos
mayores. Segun las areas hospitalarias, el 28,5% son casos presentados en medicina
general, 28,1% cirugia y 16,2% en emergencia. Asimismo, se evidencia que una de
las causas principales que generan lesiones por presion en pacientes que han acudido
al Hospital Lazarte Echegaray, es la postracion hospitalaria y la inmovilizacién del
paciente. Por lo que, la postracion conlleva a que se produzcan lesiones en el tejido
de la piel. Se reportdé que en base a la zona de localizacion el 76% aparecen en la
zona sacra, mientras que el 16% a nivel de talones y 2% en los codos. Es por ello,
gue se fundamenta la teoria de Neuman, del cual se apoya en los conocimientos sobre
la prevencion primaria, secundaria y terciaria como las intervenciones para lograr el
equilibrio sistémico.

Por lo tanto, se formulé la siguiente pregunta ¢,Cual es la relacién entre conocimiento
y cuidado del personal de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en
pacientes del Hospital Lazarte Echegaray, Trujillo — 2023?

El estudio presentd una justificacion por la relevancia practica, debido a que permitié
comprender cémo la prevencién de LPP favorece la salud de los pacientes, asimismo
ayudd a optimizar los servicios brindados por el personal de salud centrados en la
seguridad del paciente. En base a la relevancia tedrica, debido a que hizo referencia
a una teoria para interpretar las variables de estudio y su analisis sobre el marco
tedrico. En funcion a la metodologica, debido a que se utilizd herramientas que han
sido validadas por expertos para ser aplicados dentro de la muestra, ademas se
desarrolld bajo un tipo y disefio de investigaciéon. Por ultimo, por la relevancia social,
debido a que los datos que se recopilaran fueron beneficiosos para la salud publica

de la zona, ya que permitio que se establezcan estrategias que involucren al personal



de enfermeria, la familia y el paciente, de esta forma evitar las complicaciones
posteriores en el cuidado y mejorar la atencion en el hospital.

Se plante6 el siguiente objetivo general: Determinar la relacidbn que existe entre
conocimiento y cuidado del personal de enfermeria sobre la prevencion de lesiones

por presion en pacientes del Hospital Lazarte Echegaray, Trujillo — 2023.
Por consiguiente, se establecieron dos objetivos especificos, los cuales fueron:

e Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la
prevencion de lesiones por presion en pacientes del Hospital Lazarte
Echegaray Truijillo - 2023.

e Identificar el nivel de cuidado del personal de enfermeria sobre la prevencion
de lesiones por presion en pacientes del Hospital Lazarte Echegaray Trujillo —
2023.

Para elaborar el analisis respectivo de informacién se establecié como hipétesis:

H1: Si existe relacion significativa entre el conocimiento y el cuidado del personal de
enfermeria sobre la prevencién de lesiones por presion en pacientes del Hospital
Lazarte Echegaray Trujillo - 2023. HO: No existe relacion significativa entre el
conocimiento y el cuidado del personal de enfermeria sobre la prevencién de lesiones

por presién en pacientes del Hospital Lazarte Echegaray Trujillo - 2023.



. MARCO TEORICO

En cuanto a los trabajos previos, a nivel internacional se encuentran las

investigaciones desarrolladas por:

Garza R, Melpendez M, Fang M, Castafieda H, Argumendo N, en el afio 2018 en
México analizd los conocimientos en la prevencion de LPP en México. En base a la
metodologia el estudio fue descriptivo contando con 199 enfermeras como muestra y
el cuestionario para el instrumento. Los hallazgos encontrados fueron que el 81,51%
manifestaron que cuentan con poco de personal, también se mostré que los pacientes
no cooperan, representado un 67,22%. Se concluy6 que las enfermeras presentan un
bajo nivel de conocimiento, pero muestran actitudes positivas, asimismo las barreras
principales fueron la falta de enfermeras, tiempo y personal para ayudar con la

movilizacion @4,

Fernando B. y Nuria D. en el aifilo 2018 en Espafia, tuvieron como objetivo determinar
las tasas de prevalencia global e intrahospitalaria en un hospital y analizar el estado
de las lesiones por presion. La investigacion fue observacional descriptiva, del cual se
fundamenté un programa de prevencion en los 11.959 pacientes. Los hallazgos
encontrados ante la aplicacion del programa representan el 98%, mientras que la
prevalencia total se estima el 5% y la nosocomial no alcanza ni el 3%. Se concluye
que la practica clinica de enfermeria se establece en la ejecucién de acciones

preventivas de las LPP apoyadas en la realidad cientifica 19,

Garcia J, Manrique G, Bellon J, Garcia M, en el afio 2019 en Espafia, en su
investigacion evaluaron la eficacia de EPA-HCC en el tratamiento de pacientes con
lesiones por presion. Asi mismo, el estudio fue cuasi-experimental contando como
muestra a los pacientes con casos de lesiones de etapa Il con LPP. El uso de un
sistema especial de manejo de las lesiones por presion (SEMP), se considera una
forma de manejar las LPP por lo que existe una disminucion del 4% en el numero total
de casos en LPP. Ademas, un descenso del 50 % en el consumo de aposito de
hidrofibra de plata. Por lo que se concluyd en establecer medidas preventivas, para la

formacion de tratamientos locales y los diferentes tipos de desbridamientos de tejidos
(16)_



Rodriguez C, Iglesias A, Irigoien J, Garcia M, Martin M, Garrido R, en el 2019 desde
Espafia, analizaron la prevalencia de casos de pacientes con LPP. Asi mismo, el
estudio fue observacional descriptivo con una muestra de 1,568 pacientes, a quienes
se les realizé una ficha de observacidén. Se mostré que la incidencia de pacientes con
LPP en el afio 2014 fue del 6,78%, y las localizaciones mas frecuentes de las LPP
fueron sacro y talon, del cual se encontraron lesiones mayormente de grado Il. Se
concluyo que la incidencia de LPP fue menor que en la literatura actual. Asimismo,

existe un alto indice de historias no registradas sobre las caracteristicas de la LPP (17,

Chércoles I. en el 2019 en Espafia, evaluo la efectividad de intervencion formativa en
LPP en las enfermeras de los servicios de cuidados intensivos. El estudio fue
cuantitativo, analitico, transversal, para autogestion, para ello se utilizé un cuestionario
a una muestra de 30 enfermeras. En el nivel de conocimientos antes del
entrenamiento se obtuvo una puntuacion media global de 0,547. Se concluy6 que la
accion formativa mejoré el conocimiento del personal de enfermeria sobre las LPP,
por lo que el porcentaje de lesiones registradas después de la formacion mejoré

significativamente (18),

Rojas L, Rico L, Baron J, Zambrano L, Baron Y, Vargas J, en el afio 2021, en
Colombia, en su investigacion, su objetivo es proponer cuidados estandarizados para
la prevencion de lesiones por presion. La metodologia fue documental, en donde se
recopilo revistas cientificas basado en las variables de estudio. Los hallazgos del
estudio muestran que la eliminacién de las LPP es clave para reducir los niveles de
complicacion y mejorar la calidad asistencial de estos pacientes. Se demostré que el
Outcome of Care (NOC), presenta una efectividad de la atencién de pacientes con
COVID que por la prolongada estadia hospitalaria puede ocasionar lesiones por

presion. (19,

Martinez N, Vizuete E, Norofia R, Guacho C, en el afio 2021, en Ecuador, se evaluo
la calidad de atencion de las LPP en un Centro de Salud, para lo cual se realizé un
analisis descriptivo transversal teniendo a 73 pacientes como muestra para el analisis
en la recoleccion datos. Se demostrd que el grupo de edad de 63 afios fue el de mayor
representacion con un 74%; ademas 43 pacientes requirieron de 91 a 180 dias y 180
a 360 dias para sanar, con 59% de notoriedad e inicio de atencion en las LPP



categoria lll; las técnicas de tratamiento avanzado fueron las mas efectivas, con 45%
manifestaron una buena comunicacion y respeto por los valores fueron los

compendios mas representativos 9.

A nivel nacional, Chacén J. y Del Carpio A. en el 2019 en Lima, determinaron los
indicadores clinicos epidemiolégicos asociados a lesiones por presion (LPP), en
pacientes de un hospital. La investigacion fue observacional y analitico, del cual se
tomo una revision de historias clinicas de 93 pacientes. Los hallazgos evidencian que
el 50,5% fueron varones mayores de 68 afios. Las localizaciones fueron a nivel sacro
y talén representado en un 77% y 12.9% respectivamente. Se concluye que aquellos
adultos mayores que presentan hipoalbuminemia, anemia o linfopenia presentaron

mayores riesgos de padecer lesiones por presion @b,

Flores Y, Rojas J, Jurado J. en el afio 2020 en Lima, el estudio se baso en determinar
la frecuencia de lesiones por presion y sus factores asociados. Asi mismo, contd con
un estudio descriptivo no experimental, donde se analiz6 a 84 pacientes. Los
resultados evidencian que los pacientes con mayor frecuencia de lesiones por presion
un 41,67% se encontraron en UCI, un 16,67% en cirugia general, y 9,52% en medicina
interna. Se concluye que la frecuencia de lesiones por presion mas frecuente se

encontrd en los servicios de UCI@2),

Lama J. y Rodriguez R. en el afio 2021 en Lima, el estudio se baso en establecer la
periodicidad de casos por lesiones por presion en las areas del hospital y los factores
asociados en pacientes. Con respecto a la metodologia fue de andlisis bibliogréfico,
debido a que se recopil6 datos sobre el nimero de pacientes que acuden al hospital
nacional y los factores patoldgicos. Se evidencioé que 962 pacientes presentaron altos
niveles de riesgos en LPP durante su hospitalizacion. Mientras que 3458 pacientes no
tuvieron una inspeccion visual de la piel en busca de lesiones, evidenciandose
inconsistencias entre los reportes medicos. Se concluye que, los factores relacionados
a las lesiones por presion con mayor frecuencia fueron las comorbilidades, condicion

nutricional, uso de farmacos, la higiene del paciente y los tiempos de estancia 23,

Lama B, Cedillo L, Soto A, en el 2021 en Lima, tuvo como objetivo determinar las

causas de muerte en pacientes adultos mayores que ingresaron al servicio de



Medicina Interna. El estudio fue basico con una muestra de 360 pacientes. Se
demostro que el 12,5% de los pacientes fallecieron durante su estadia. Ademas, se
reveld que los pacientes con lesiones por presion fallecidos presentaron mayor
frecuencia en desnutricion e hipoalbuminemia. Se concluye que la presencia de las

lesiones por presion presentd un alto nivel de relacion en los factores de nutricion @4,

Moreno M. en el afio 2021 en un estudio realizado en Chincha, determinaron la
relacion entre el conocimiento y la practica en la prevenciéon de lesiones por presion.
Asi mismo se desarrolld bajo un estudio basico con un disefio no experimental
considerdndose a las 56 enfermeras como parte de la muestra de estudio. Los
resultados revelaron que el 33.04% presentan un nivel bajo sobre los conocimientos
de las lesiones por presion, sin embargo, un 72.68% indicaron presentar una practica
adecuada en los cuidados. Se concluye gque, se revelé una relacion moderada entre

el conocimiento y practica arrojando un valor de Spearman de 0.688 (29,

Pari E, Pariona J, Santillan O. en el 2021, en Ica, el desarrollo de su investigacién tuvo
como proposito establecer la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas
del personal de enfermeria sobre las LPP. Asi mismo, se desarrollé la metodologia
basica con disefio no experimental descriptivo correlacional, se estudi6 a 45
enfermeras, a quienes se les aplicd un cuestionario. Se revel6 que el 51.11% de las
enfermeras (0s), presentaron un nivel medio en los conocimientos, mientras que en
las practicas un 46.67% indicaron un nivel regular. Se concluyé que, existe una

relacion moderada arrojado por un valor de 0.654 (26),

Quispehuaman L, Vargas D, Quispe M. en el 2020, en Lima, el estudio tuvo como
finalidad examinar el cuidado y conocimiento de los internos de enfermeria sobre el
cuidado del adulto mayor que presenta lesiones por presion. El estudio utilizé una
metodologia descriptiva no experimental transversal, utilizandose como instrumento
en esta investigacion un cuestionario aplicado a 60 internos de enfermeria. Se
encontré que el 52.3% de los internos tenian conocimientos regulares sobre el cuidado
de los ancianos con LPP, mientras que el 48.5% tenia un cuidado regular sobre LPP.
Se concluyd que, existe una relacion significativa entre las variables arrojado por un
valor de 0.752 @7,



A nivel local, Calderén K, Rivera H, Flores V, en el 2018, en Trujillo el objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre LPP en personal
hospitalario. Para lograrlo, se realiz6 un analisis descriptivo e inferencial a 45
pacientes seleccionados al azar del Servicio de Medicina. Los resultados del estudio
encontraron que el 55% de las enfermeras presentan un nivel regular en los
conocimientos sobre lesiones por presion, mientras que el 73,3% presentaron un nivel
regular en el cuidado. Se concluye una correlacion positiva entre el nivel de

conocimientos y las practicas preventivas del personal de enfermeria del hospital 28,

Ante ello, las lesiones por presidn son presiones persistentes sobre areas planas o
protuberancias 6seas que dafian el tejido subcutdneo, causando isquemia de los
tejidos blandos y afectando en algunos casos al hueso @9). La muerte de un tejido se
provoca a causa de la comprension de vasos sanguineos que suministran el oxigeno
y ciertos nutrientes que benefician a la piel, esto sucede cuando existe una presion

constante sobre la piel. 9.

Por lo tanto, se menciona la importancia sobre el conocimiento de los profesionales
de enfermeria sobre la prevencidon de lesiones por presion, cabe mencionar que el
conocimiento es considerado el proceso de almacenamiento de informacion en la
conciencia y mente del individuo ©®Y. Se considera conocimiento a la combinacién
conceptos con base cientifica con el fin de comprender el estado natural de los
elementos que inciden negativamente en la aparicién de las lesiones por presion,

ademas de comprender el estado de la piel, la nutricion del paciente, entre otros (2,

En tal sentido, definir el conocimiento de enfermeria, consta del conjunto de ideas o
fundamentos cientificos que se enfocan en la comprension por parte del profesional
de enfermeria de los factores de riesgo de las lesiones por presion, incluyendo el
estado general, el estado de la piel, el estado de actividad, el estado nutricional, entre

otros 3,

En cuanto a la evaluacion del conocimiento del personal de enfermeria ante la
prevencion de lesiones por presion, se manifestd que el personal debe estar en
constante actualizacion en funcion a los conocimientos para poder afrontar el reto de

la practica hospitalaria G%. De tal manera que, para Quesada y Garcia, en el 2018,
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indica las dimensiones siguientes: generalidades, factores de riesgos, medidas de

prevencion, valores y principios éticos de la enfermeria.

La primera dimension consta de las generalidades, En el caso de las generalidades
sobre el conocimiento de las lesiones por presion, esta dimension abarca desde los
conocimientos previos sobre lo que son las lesiones por presion, como también los
tipos y causas que genera esta enfermedad 5. Asi mismo, abarca las causas y
consecuencias de la presion sobre la piel, los factores tales intrinsecos como
extrinsecos que conciernen a los riesgos ergonomicos, ademas se fundamenta la
evaluacién medio de la escala de Norton. Se toma en cuenta con las evaluaciones o
etapas que conciernen a las lesiones por presion, del mismo modo las generalidades
constan del tratamiento y prevencion que aplique el personal asistencial de manera
correcta. Por ello, los conocimientos previos del personal de enfermeria es punto clave

para el desempefio dentro de los centros de salud.

De acuerdo con los conocimientos obtenidos comprenderan la evolucién de esta
enfermedad. En tal sentido, las generalidades en el conocimiento sobre la prevencion
de las lesiones por presion en el personal de enfermeria son base fundamental para

el adecuado cuidado en los pacientes ©6),

La segunda dimensién son los factores de riesgos que estan compuestos por la
friccién, la humedad, edad, desnutricion y otras enfermedades graves subyacentes.
Asimismo, se manifiesta que el mayor riesgo de dafio tisular proviene de problemas
de salud como la diabetes y las enfermedades vasculares, por lo que estas
condiciones afectan el flujo sanguineo y provocan la reduccion del oxigeno en los

tejidos corporales 2.

Asi mismo, se mencionan las etapas que conciernen a la aparicion de las lesiones por
presion. La etapa 1, consta que el paciente presenta un area eritematosa de la piel
gue no se blanquea, esto eventualmente se volvera purpura y desarrollara roturas
parciales en la epidermis o la dermis. En la etapa 2, puede provocar formaciones de
ampollas o vesiculas. Si estos persisten, los pacientes observaron lesiones
amarillentas o blanquecinas que aparecen en su piel. En la etapa 3, la piel del paciente

se vuelve delgada y necrotica. El tejido subcutaneo muere, formando lesiones con
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escara blanda en el fondo de crateres profundos. Finalmente, la etapa 4, provoca la
pérdida total y completa del grosor de la piel. También provoca afectacion de
musculos, huesos y tendones. De acuerdo con los factores de riesgo anteriores, se
indica que es mucho mas probable que se desarrollen lesiones por decubito si no

puede moverse con facilidad o cambiar de posicion mientras est4 sentado o acostado
(37),

Por otro lado, a la prevencién como tercera dimension, las cuales se definen como
aguellas pautas o indicaciones que tienen como finalidad proteger eficazmente la
salud de toda persona. En base a las medidas de prevencion en el personal de
enfermeria en paciente con lesiones por presion, se ha indicado que el apoyo
nutricional es considerado un factor importante ante la medida de prevencion; por lo
que se debe tener cuidado con la dieta indicada del paciente para no causar
complicaciones posteriores. En los adultos mayores, en particular, al indicar la dieta
correspondiente esta acompafiado de suplementos. Asi mismo, para disminuir el
riesgo de isquemia tisular, es importante aumentar la movilidad de los pacientes, esto
permitira reducir la cantidad de presiéon aplicada sobre las heridas, logrando mejorar

el proceso de curacion 3.

Por dltimo, se menciona otro tipo de prevencion las rutinas de cuidado de la piel, se
recomienda mantener la piel del paciente limpia y seca en todo momento; en las
rutinas de limpieza se recomienda utilizar jabones o soluciones de limpieza que no
dafian la piel, ademas los movimientos al momento de la limpieza en la zona deben

ser delicados, evitando las frotaciones al momento de secarse la piel ©3),

Por ultimo, la cuarta dimension que consta de los valores y principios éticos de
enfermeria es considerado como tercera dimension, las cuales se desarrollan en
funcién al respeto, la dignidad de la vida, el personal de enfermeria debe ser eficiente,
benévolo, veraz y justo. Asimismo, se basa en la responsabilidad del personal de
enfermeria que se extiende mas alld de los pacientes individuales, por lo que
trasciende los campos interdisciplinarios de atencion médica y aboga por los derechos

de todos los que reciben atencién (38),
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Del mismo modo, ante la prevencion de las LPP, se habla sobre el cuidado de
enfermeria, que implica brindar asistencia inmediata con conocimientos técnicos
relacionados con la salud. También se fundamenta en brindar apoyo emocional guiado
por un poder espiritual de amor y afecto. El cuidado se guia por la filosofia y la ciencia
de la ayuda, asi como por conceptos metaparadigmaticos definidos en estas é&reas.
Uno de estos conceptos es que la salud estad asociada con la unidad y la armonia

entre el cuerpo, la mente y el alma (38,

En funcion al cuidado del personal de enfermeria sobre la prevencion de las lesiones
por presion implica evaluar la piel del paciente, limpiar sus heridas y moverlo en
diferentes posiciones para reducir el riesgo de aparicion de lesiones por presion.
También envuelve el cuidado de los profesionales de enfermeria, que se define como
los procedimientos, actividades y cuidados que brindan para controlar la posibilidad
de formacion de lesiones por presion ©%. De tal manera, para evaluar el cuidado del
personal de enfermeria ante la prevencion de las lesiones por presion, se manifiesta
las siguientes dimensiones: nutricion, cuidado de la piel, medidas de confort y

habilidades y técnicas.

La primera dimension, es la nutricién, indica que es importante tener en cuenta la
necesidad de nutrientes en el cuerpo. Por lo que, la dieta del paciente debe ajustarse
individualmente a sus necesidades clinicas especificas, lo que significa que sus
niveles de calorias, proteinas y liqguidos deben determinarse a través del estrés, los
cambios de peso involuntarios y la ingesta de energia. Para este proceso es
fundamental realizar una revision nutricional, la cual permitira evaluar el riesgo de
desnutricibn en adultos con lesiones por presion, que pueden tener mayores
necesidades de proteinas en funcién de su indice de masa corporal. Los adultos con
baja velocidad pueden aumentar su ingesta de proteinas; estos ajustes deben ser

ordenados por un médico o nutricionista (3,

La proteina en pacientes con lesiones por presion es fundamental para la sintesis de
nuevos tejidos, la homeostasis, la funcidon inmunitaria, la regeneracion epitelial, etc.
La deficiencia grave de proteinas da como resultado una cicatrizacién deficiente de la
herida debido a la disminucién de la sintesis y depdsito de colageno ©3). Por otro lado,

se menciona que la glutamina, es un aminoacido importante para la sintesis de
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nucledtidos en las células, incluidos los fibroblastos y los macréfagos, considerdndose
una fuente de energia para los linfocitos. La glutamina se basa en la estimulacién de
la respuesta inmunitaria inflamatoria que se produce en las primeras etapas de la
cicatrizacion de heridas, por lo que, entre los beneficios, también destaca, el
significado de una mejor permeabilidad intestinal, una mejor sintesis de proteinas y
estancias hospitalarias mas cortas.

Asi mismo, como segunda dimension cuidado de la piel del personal de enfermeria
brinde las indicaciones correctivas del estilo de limpieza para el paciente, ademas del
uso de articulos de aseo especializado para el cuidado de la piel 3. El rol del personal
de enfermeria en pacientes con lesiones por presion, es inmediato su tratamiento y es
importante que exista una revision constante cada dia cuando el paciente se
encuentre hospitalizado, ademas de que el personal de enfermeria debe ser
cuidadoso con la limpieza al momento de bafio del paciente y de esta manera se

puede controlar el incremento de lesiones posteriores.

Dentro de los procedimientos realizados, con base en el trabajo del personal de
enfermeria, se sugiere que los pacientes con lesiones por presion, se debe cambiar
de posicion con mayor frecuencia, al menos cada 6 horas si el riesgo es bajo, si el
riesgo es regular, se debe mover al paciente cada 4 horas y si se reporta que la
frecuencia de las lesiones por presién es de mala evolucion, se debe mover al paciente
cada 2 horas “9. Asimismo, otra medida importante del personal de enfermeria es el
cuidado de la piel, es importante mantener la piel hUmeda y limpia, ya que la piel que
no esté intacta aumenta la multiplicacion de bacterias que pueden entrar y dafiar a los
ancianos hospitalizados. Ademas, la hidratacion de la piel también necesita atencion

porque las personas mayores pierden humedad por el proceso de envejecimiento “%,

Por otro lado, se tiene las medidas de confort, que son formas de reducir el dolor
durante la atencion al final de la vida. Es por ello, que las medidas de confort para las
lesiones por presion se basan unicamente en el cuidado del personal de enfermeria,

las cuales se relacionan con la alimentacion, el cuidado de la piel y la higiene ©8),

Asimismo, se evalla las habilidades y técnicas en el personal de enfermeria, las

cuales se consideran las practicas y conocimientos que permiten al personal realizar
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las diferentes tareas especificas. Ademas, se caracterizan por ser practicos ya que se
relacionan con tareas mecénicas, informaticas o cientificas. Por lo tanto, se considera
gue suma importancia por diferentes razones, la primera porque ayuda al trabajo ser
mas eficiente y aumentar la confianza en los colaboradores. De tal manera que en el
personal de enfermeria debe de cumplir ciertas habilidades y técnicas ante la
prevencion de las lesiones por presion, ademas entre sus habilidades del personal de
salud es esencial mantener una comunicacion adecuada y la escucha activa con el

paciente “2)

La teoria de Neuman se fundamenta en la prevencion primaria, secundaria y terciaria
como intervenciones para lograr el equilibrio sistémico. En este caso, la prevencion
primaria se encarga de fomentar la prevencion de la salud tanto en el personal de
enfermeria como en las familias de los pacientes, fortaleciendo lineas de defensa
flexibles para prevenir y reducir los factores de riesgo. La prevencion secundaria en
realidad esta relacionada con la prevencion, posiblemente la formacion de lesiones
por presion, cuyo propdsito es restaurar la estabilidad ideal del sistema para mantener
su energia. Sin embargo, la prevencion terciaria ocurre después de que el sistema

haya sido tratado con una estrategia de prevencion secundaria.

En algunos casos, las personas con inactividad fisica disminuida y sensibilidad
disminuida tienen un mayor factor de riesgo mayor para desarrollar lesiones por
presién, permaneciendo siempre en la misma posicion, privando al tejido de oxigeno
debido a la compresion, lo que conlleva a la muerte. Estos se dividen en factores
intrinsecos y factores extrinsecos, que estan determinados por la presion prolongada,
el cizallamiento, la friccién y la humedad por si mismos debilitan las paredes celulares

y aumentan la aparicion de lesiones por presion “4)-

En tal sentido, el cuidado ocupacional es desarrollado por el personal de enfermeria
con formacion cientifica en salud, con habilidades técnicas para ayudar a las
personas, familias y comunidades a mejorar o restaurar la salud. El cuidado del
paciente es un fendbmeno social comun que sélo tiene éxito cuando es interpersonal,

es decir, se establece entre la enfermera y el paciente.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Hernandez R, Fernandez C, Bautista R, define al estudio
de tipo basico, como aquel estudio que se basa en teorias y de incrementar los
conocimientos cientificos sin aplicar ningun aspecto practico. Por lo tanto, la presente
investigacion fue de tipo basica debido a que se baso en el conocimiento, la teoria y
la conceptualizacion de las variables de estudio “9).

Disefio de investigacion: Se utilizé un disefio de investigacion no experimental,
debido a que no se manipularon las variables y se estudiaron bajo su propia
naturaleza, ademas fue de corte transversal, y se desarrollé bajo un mismo tiempo ).

El estudio en funcion al enfoque fue cuantitativo, puesto a que al momento de
la recoleccion de datos se representdé en datos estadisticos y bases numéricas.
Ademas, consta de un método deductivo, ya que pretendié responder la hipotesis
general del estudio, segun Bernal C. en el 2018, p.56, indica que busca contrastar las
hipétesis, para partir de ello desarrollar las conclusiones del estudio “°.

Ademas, conté con un alcance correlacional, de acuerdo con Zacarias H. y Supo
J. en el 2020, indica que la finalidad del estudio correlacional es evaluar las variables
de estudio en base a su relacion “9). Por ello, se consideré que el estudio fue
correlacional, debido a que se pretendié determinar la relacion entre ambas variables.

Figura 1.
Esquema de estudio.

Ox En donde:
M: Muestra
Ox: V1

Oy: V2

o r: Relacion de las variables
y

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable de estudio 1: Conocimiento de las lesiones por presion.
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Definicién conceptual: Se desarrolla en base a la acumulacién de conceptos
con base cientifica teniendo como propdsito analizar, conocer o evaluar el estado de
la naturaleza de aquellos elementos que determinan la aparicion de lesiones por
presion.

Definicién operacional: La recoleccion de datos se realizO mediante la
aplicacion de la técnica encuesta, a través del cuestionario, el cual se desarrollo por
Leonor Isabel Medina Salinas, el cual consta de 20 preguntas en donde cada pregunta
correcta equivale a 1 punto y las incorrectas 0 puntos.

Dimensiones: Conceptos, Factores de riesgos, Medidas de prevencion, Valores
y principios éticos del personal de enfermeria.

Los indicadores: Primera dimension: Saberes previos sobre lesiones por
presion; segunda dimension: Tipos de factores de riesgos, Factores de riesgo
extrinsecos de las lesiones por presién, Factores de riesgo intrinsecos; tercera
dimension: Movilizacion del paciente postrado, Salud de la piel y Alimentacién; por
altimo, cuarta dimension: Practica del principio ético, Valores éticos y Funciones del
personal de enfermeria.

Escala de medicion: Ordinal.

Variable de estudio 2: Cuidado de las lesiones por presion.

Definicion conceptual: Implica evaluar la piel del paciente, limpiar sus heridas
y moverlas a diferentes posiciones para reducir el riesgo de aparicion de lesiones por
presién. También envuelve el cuidado de los profesionales de enfermeria que se
define como los procedimientos, actividades y cuidados que brindan para controlar la
posibilidad de formacién de lesiones por presion.

Definicion operacional: Se obtuvo datos mediante la aplicaciéon una lista de
cotejo, desarrollado por Leonor Isabel Medina Salinas, el cual consta de 20 preguntas
en donde cada Sl equivale a un punto y NO equivale cero.

Dimensiones: nutricion, cuidado de la piel, medidas de confort.

Los indicadores: Primera dimension: Valoracion nutricionista, Control y registro
de Ingesta de alimentos, ldentifica y corrige carencias nutricionales; segunda
dimension: Higiene corporal, Evalua la piel, Aplicacion de cremas hidratantes,
Atencion especial en zonas de lesiones; tercera dimension: Evitar lesiones posibles

en zonas de emergencia. Movilizacién reduciendo las fuerzas tangenciales y la
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friccibn, Mantener la limpieza en cama y sdbanas; por ultimo, cuarta dimension:
Realizar cambios de posicion, Evitar el contacto directo de las prominencias 0seas
entre si, Mantiene una comunicacion asertiva, Mantiene una escucha activa.

Escala de medicion: Ordinal

3.3. Poblacién, muestray muestreo.

Poblacion:

El estudio estuvo conformado por una poblacion de 256 enfermeras (os) del
Hospital Lazarte Echegaray.

Muestra: El estudio presente tomé como muestra a las enfermeras (0s) de 3
areas que esta dividida en subareas como Emergencia: Observacién A, B, C, D y
trauma shock; Medicina General: A, B, C y D; Cirugia: Ay B.

Criterios de inclusién

e El personal de enfermeria del Hospital Lazarte Echegaray.

e Enfermeras del area de Emergencia.

e Enfermeras de las areas de Emergencia: Observacion A, B, C, Dy trauma
shock, Medicina General: A, B, Cy D, Cirugia Ay B.

e Enfermeras que participan voluntariamente en el trabajo de investigacion.

Criterios de exclusion

e Enfermeras de instituciones de salud privadas.
e El personal de enfermeria de los Policlinicos.
e Enfermeras de las areas de ginecologia y pediatria.

e Personal médico y técnicos de enfermeria.

Tabla 1.

Distribucion de la muestra

Areas de enfermeria N° de enfermeras (0S)

Emergencia: Observacion A, B, C, D y 38
trauma shock
Medicina General: A, B, CyD 31

18



CirugiaAyB 30

TOTAL 99

Fuente: Elaboracion propia

Muestreo: No probabilistico por conveniencia, ya que se aplicaron criterios de
seleccion para la determinacion de la muestra.

Unidad de analisis: Cada una de las enfermeras

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica de recoleccion de datos: Se utilizo la encuesta, del cual se baso en
una serie de preguntas con relacion a las variables, las cuales nos permitié medir y
responder los objetivos del estudio . Asi mismo, para la segunda variable se utilizd
la técnica de observacion, del cual evalud las practicas del cuidado realizadas por el
personal de enfermeria bajo un tiempo real ¢,

Los instrumentos: Para el estudio se tomd 2 instrumentos para su aplicacion,
del cual fue un cuestionario y una lista de cotejo.

Instrumento 1: fue el cuestionario, la cual sirvi6 para medir la variable de
conocimiento de enfermeria en la prevencién de lesiones por presion, del cual el
instrumento fue elaborado por la autora Leonor Isabel Medina Salinas, el cual se
solicitd la autorizacion para su uso, el instrumento que ella elaboré fue aplicado en el
Hospital | La Esperanza - ESSALUD de Trujillo en el 2018. Este cuestionario fue
conformado por preguntas relacionadas a las lesiones por presién con la finalidad de
que el cuestionario mide el conocimiento del personal de enfermeria del Hospital
Lazarte Echegaray por el cual el cuestionario consta de 20 preguntas del cual cuenta
con 4 alternativas para que cada uno del personal de enfermeria marque la respuesta
correcta. Por lo que, cada respuesta correcta tiene una valoracion de 1 punto, y cada
pregunta incorrecta equivale a 0 puntos. Ademas, los niveles de evaluacion se han
considerado los siguientes: Nivel Bueno: 16 — 20 puntos, Nivel Regular: 11 -15 puntos,
Nivel Deficiente 0 — 10 puntos.

Instrumentos 2: La lista de cotejo, el cual midi6é a la variable 2, es decir, los
cuidados del personal enfermeria en la prevencion de las lesiones por presion, del

cual fue recopilado por la autora Leonor Isabel Medina Salinas, el cual se solicité la
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autorizacion para su uso, el instrumento que ella elabor6 fue aplicado en el Hospital |
La Esperanza - ESSALUD de Truijillo en el 2018. El instrumento Lista de cotejo consta
de 20 items teniendo como alternativas de evaluacion Sl'y NO, en donde “SI” equivale
a 1y “NO” equivale 0. La finalidad del instrumento fue conocer si el personal de
enfermeria cumple con las pautas médicas para la prevencion sobre las lesiones por
presion. Asi mismo, las puntuaciones son: Nivel Bueno (16 — 20 puntos), Nivel Regular
(11 -15 puntos) y Nivel Deficiente (0 — 10 puntos).

Validez: Para la validez del instrumento se realizé por medio de tres expertos,
quienes evaluaron el instrumento a través de los criterios de la relevancia, coherencia
y pertinencia, por el cual evidenciaron si el instrumento es valido para su aplicacion.

De tal manera que, se realiz6 la validacion a través de juicio de expertos en
donde arrojé mediante la V de Aiken de 93% valido, lo que indica que reune evidencias
de validez de contenido (Anexo 8).

Confiabilidad: En base a la confiabilidad, este tiene como finalidad medir el
grado de confianza del instrumento, por el cual se realiz6 una prueba piloto en donde
se determind por medio de Kuder Richardson, el grado de confianza del instrumento
para su aplicabilidad (ver anexo 5).

Por lo tanto, de acuerdo con los resultados obtenidos al aplicar la prueba de
confiabilidad de Kuder Richardson, se concluye que el instrumento fue de muy alta

confiabilidad dando como resultado 0,922.

3.5. Procedimientos

En base al procesamiento de datos, primero se realiz6 una carta de presentacion
para el hospital, en donde se autorice el permiso correspondiente para desarrollar la
investigacion.

Posteriormente, se di6 paso a la aplicacién del instrumento del cuestionario, del
cual durara un aproximado de 15 min, del cual se les explicara los puntajes que se
tomaran antes que empiecen a contestar. En el segundo instrumento sobre la lista
cotejo el investigador evalud al personal de enfermeria para la verificacion sobre la
prevencion de las lesiones por presion en los pacientes que atienden en el Hospital

Lazarte. Para ello el investigador acudio al hospital en modo de pasantia y evaluaron
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al personal de enfermeria realizando las actividades de cuidado en pacientes con
casos de lesiones por presion, este tuvo la duracién de aproximadamente 40 a 45 min.

Finalmente, se procesaron los datos mediante tablas y figuras para sus
respectivas interpretaciones, de esta forma se desarroll la discusion y conclusiones
del estudio.

3.6. Método de analisis de datos

Se utilizaron andlisis descriptivos porque el procesamiento de datos se realizé a
través de tablas y figuras realizadas en el programa Microsoft Excel, se realizd en el
programa estadistico SPSS version 25 la correlacion de las variables.

En el andlisis inferencial se realizé la prueba de normalidad y de hipétesis, con
la finalidad de conocer si la investigacion fuera paramétrica o no paramétrica. En
funcién a la prueba de normalidad, al ser la muestra mayor de 30, se estableci6 el
coeficiente estadistico de Kolgomorov Smirnov, mientras que la prueba de hipoétesis
se utilizo el Rho de Pearson.

3.7. Aspectos éticos

Segun Martinez N. en el 2011, indica los criterios éticos correspondiente al area
de salud:

Autonomia: Se refiere a que las personas participantes tendran la libertad de
decidir responder a cada una de las preguntas con total independencia, ademas que
se realizara el consentimiento informado para la aplicacion de instrumento “8),

Beneficencia: Debido a que es estudio serd de beneficio para la poblacion y
poder minimizar los riesgos en el cuidado del personal de enfermeria ante la
prevencion de las lesiones por presion “8),

No maleficencia: Este criterio consta de que el estudio no realizara algin dafio
a la poblacién en el desarrollo de la investigacion. Por lo que, el estudio no pretendera

hacer dafio alguno, ni de manera directa o indirecta “8).
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IV. RESULTADOS

Contratacion de hipotesis general

H1: Si existe relacion significativa entre el conocimiento y el cuidado del
personal de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en pacientes del

Hospital Lazarte Echegaray Trujillo,2023.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y el cuidado del
personal de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en pacientes del

Hospital Lazarte Echegaray Trujillo,2023.
Regla de decision:
Se establece de error 0,05, Entonces si p < 0,05 se rechaza la Ho
Tabla 2.

Relacion entre el nivel de conocimiento y el cuidado del personal de enfermeria sobre
la prevencion de lesiones por presion en pacientes del Hospital Lazarte Echegaray,

Trujillo 2023.

Cuidado

Chi cuadrado
TOTAL de Pearson sig
Deficiente Regular Bueno (bilateral)
0,
n % n % n % n %
Deficiente 0 0,0% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Conocimiento

Regular 0 0,0% 32 323% 16 16,2% 48 48,5% 0,003

Bueno 0 00% 19 192% 32 323% 51 515%

TOTAL 0 00% 51 515% 48 485% 99 100%

Fuente: base de datos de la aplicacion de instrumento

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 2, existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y cuidado del personal de enfermeria sobre la prevencion de LPP en
pacientes del Hospital Lazarte Echegaray, debido a que el valor de la significacion
asintotica cumple con la regla de decision establecida, teniendo como resultado 0,003,

el cual es menor a 0,05.
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Tabla 3.

Distribucién de frecuencia del personal de enfermeria del Hospital Lazarte Echegaray,

Trujillo 2023 segun el nivel de conocimiento sobre la prevencion de lesiones por

presion.

Conocimiento del

personal N *
Deficiente 0 0,0%
Regular 48 48.5%
Bueno 51 51.5%
TOTAL 99 100%

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 3, se evidenci6 que el 51.5% del personal

de enfermeria present6 un conocimiento bueno en sobre la prevencion de las LPP;

sin embargo, existe un porcentaje considerable de un 48.5% del personal de

enfermeria presentan un nivel de conocimiento regular.
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Tabla 4.

Distribucién de frecuencia del personal de enfermeria del Hospital Lazarte Echegaray,

Trujillo 2023, segun el nivel de cuidado sobre la prevencion de lesiones por presion.

Cuidado del personal N %
Deficiente 0 0,0%
Regular 51 51.5%
Bueno 48 48.5%
TOTAL 99 100%

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: Lo evidenciado en la tabla 4, se muestra que el 51.5% del personal de

enfermeria presentaron un cuidado regular sobre la prevencion de las LPP, mientras

que un 48.5% presentan un nivel de cuidado bueno.
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V. DISCUSION

En este apartado se realizé la discusion de los resultados planteados, después de
haber aplicado los instrumentos. Asi mismo, se expuso los resultados por cada tabla,

contrastando con un antecedente y una base tedrica.

En la tabla 2 sobre el contraste de la hipétesis general, los datos se consideraron
paramétricos, por lo que se tomé el Rho Pearson, del cual, al realizarse la regla de
decision, arrojé un rango de error de 0,003, en donde se indica que si el valor de p<
0,05, se rechaza la hipotesis nula. Es decir, de acuerdo con la prueba de Chi Cuadrado
entre el nivel de conocimiento y el cuidado del personal de enfermeria sobre la
prevencion de las lesiones por presion se evidencidé que existe una relacién
significativa entre las variables. Asi mismo el 32.3% del personal de enfermeria tiene
un conocimiento y practica regular en cuanto al cuidado de las lesiones por presion, y
un 16.2% tiene un conocimiento regular con una buena practica en cuanto al cuidado

de las lesiones por presion.

De tal manera que estos resultados se asemejan al estudio Calderéon K, Rivera H,
Flore V en el 2019 @7, quienes tuvieron como objetivo determinar la relacion entre el
nivel conocimiento y la practica preventiva en pacientes con LPP en Trujillo, del cual
se evidencid que existe una correlacién positiva entre ambas variables. Asi mismo,
Pari E, Pariona J, Santillan O. ?® en el 2021 quienes sefialan en sus estudios que el
51.11% del personal de enfermeria presentaron un nivel medio en los conocimientos,
mientras que en las practicas un 46.67% indicaron un nivel regular. Se concluyé que,
existe una relacion moderada arrojado por un valor de 0.654. Por el contrario, en el
estudio de Rojas H. en el 2021?23, en sus resultados ante una revision bibliografica,
comentaron que si bien es cierto el personal de enfermeria contaban con un nivel
bueno en lo que respecta al conocimiento en las lesiones por presién, este no
guardaba relacién con los cuidados, ya que se evidencio que, ante la falta de recursos,
equipamiento y temas de infraestructura, no permitia al personal de enfermeria lleve

un adecuado control en los pacientes afectados.

Por esta razon, los resultados evidenciados en la tabla 2, se relacionan con lo

expuesto por Ramon J., quien sefala que el conocimiento sobre las LPP es
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fundamental para que los profesionales de enfermeria actien con eficacia en su
practica diaria. Como tal, deben mantenerse al tanto de los ultimos desarrollos y
practicas para prevenir las lesiones antes mencionadas. Ademas, se expone que para
brindar una atencién adecuada en el caso de los pacientes con LPP, es necesario
capacitar a los profesionales de enfermeria y que el hospital brinde los recursos

necesarios para una adecuada atencién del paciente Gb,

Del mismo modo, los resultados se relacionan con el aporte de la teoria de Neuman,
quien manifiesta que, para llevar un adecuado y correcto cuidado, y es importante
mencionar los recursos que conlleva dichos tratamientos. Por ende, se deduce que el
personal de enfermeria del hospital Lazarte Echegaray al presentar un cuidado bueno,
define que el nivel de conocimiento del personal de enfermeria también es bueno, no
obstante, los cuidados pueden verse afectado ante la falta de recursos o materiales

esenciales, por lo que es importante resguardar el bienestar de salud del paciente.

Se demostrd que existe una relacion significativa entre las variables de estudio, por lo
gue se mostro que gran parte del personal de enfermeria presentan un nivel regular
en los conocimientos y eso afecta las practicas del cuidado de las LPP en pacientes
del Hospital Lazarte Echegaray. Entre los factores que posiblemente originen estos
resultados, estan la falta de recursos materiales como guantes, gasas, entre otros, lo
cual imposibilita al personal de enfermeria llevar un adecuado cuidado; asi mismo, se
observd que existe la necesidad que el personal de enfermeria desarrollen nuevas
practicas de cuidados mediante el reforzamiento de conocimientos, siendo este un

factor esencial para la atencion en los pacientes con LPP.

Por otro lado, en la tabla 3, se describié el conocimiento del personal de enfermeria
sobre la prevencion de lesiones por presion, del cual el 51.5% arroj6é un nivel bueno;
mientras que un 48.5% presentaron un nivel regular. Es decir, que solo existe una
diferencia de 3% en base al nivel de conocimiento, lo cual indica que existe una brecha
estrecha entre ambos niveles, ya que casi la mitad del personal de enfermeria

presentaron un nivel regular en funcion a los conocimientos.

De esta forma, estos resultados se contrastan con otros estudios, debido a que no se

encontraron resultados similares, sin embargo existen otros estudios en base a los
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resultados se difieren como el estudio de Garza R, Melpendez M, Fang M, Castafieda
H, Argumendo N, en el afio 2018 en México 4, en donde se mostr6 que el 81,51%
manifestaron que cuentan con un bajo nivel de conocimiento, debido al poco
compromiso del personal de enfermeria por capacitarse y la escasez de recursos para
atender a dichos pacientes, puedan llevar un adecuado tratamiento. Asi mismo,
Calderon K, Rivadeneira H, Flores V, en donde mostraron como resultado que el 58%
de los internos tenian un conocimiento deficiente sobre el cuidado, mientras que el
42% tenia un conocimiento bueno, aqui también se refleja que los porcentajes de
diferencia no es abismal. ?®, por lo que se concluye que el personal de enfermeria

presenta un bajo nivel de conocimiento.

Segun Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion y
Heridas Cronicas (GNEAUPP), indica que es importante evaluar los conocimientos del
personal de enfermeria sobre LPP, ya que los cuidados y la prevencién de estas
lesiones son fundamentales en la atencion de pacientes con riesgo de padecerlas 2,
Ademas, se menciona que una mayor formacién y capacitacion en prevencion y
cuidado de las UPP también podria contribuir a reducir su incidencia en los pacientes
y mejorar la calidad de vida de estos. Asi mismo, la teoria de Neuman, sustenta que
los conocimientos desarrollados por parte del personal de enfermeria son esencial
para la guia de atencidon en los pacientes con Ulceras por presion, el cual en base a
los aspectos tedricos se puedan evaluar y gestionar aquellos factores de riesgo que

afecten a las intervenciones efectivas de cuidado a los pacientes.

En tal sentido, el nivel de conocimiento es un factor esencial para el cuidado en los
pacientes que padecen LPP. En el caso del personal de enfermeria del Hospital
Lazarte Echegaray, se observd en los resultados un nivel bueno por parte de los
conocimientos; sin embargo, existe un porcentaje considerable y representado por
casi la mitad del personal de enfermeria que desconocen las lesiones de presion. Bajo
esta percepcion, se ha deducido que, ante el nivel regular sobre los conocimientos del
personal de enfermeria, se ve obstaculizado ante la necesidad de las enfermeras (0s)
de acudir a programas 0 capacitaciones que permita la actualizacion de sus
conocimientos los cuales se ven repercutidos en la calidad de cuidado que demuestra

en los pacientes con LPP.
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Finalmente, en la tabla 4, se evidencié que el 51.5% del personal de enfermeria
presentd un cuidado regular sobre la prevencion de las lesiones por presion, mientras
que un 48.5% un nivel de cuidados bueno. Sin embargo, cuidado. La falta de
conocimiento del personal del personal de enfermeria puede estar ligado a los
recursos que el hospital brinda, el cual no es suficiente para mejorar la calidad de vida

de dichos pacientes.

Estos resultados se asemejan a lo que investigo Pari E, Pariona J, Santillan O. en el
2021, en donde evidencio que el 46.67% indicaron presentar un nivel regular en la
practica de los cuidados del personal de enfermeria en pacientes con lesiones por
presion, esto a causa de que el personal de enfermeria aplica acciones preventivas.
Asi mismo, se relaciona con el estudio de Quispehuaman L, Vargas D, Quispe M. en
el 2020, en donde en sus resultados indicaron que 48.5% tenia un cuidado regular

sobre LPP, debido a que no presentaron niveles buenos en el conocimiento.

Segun Abizanda P., definen que el papel de los profesionales de enfermeria en el
tratamiento de pacientes con lesiones por presién es crucial durante la etapa de
prevencion para evitar un mayor deterioro y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Ademas, se destaca que, con un conocimiento profundo del tema, los
profesionales de enfermeria pueden promover practicas efectivas para prevenir y

tratar las lesiones por presion ©0),

Por esta razon la teoria de Neuman enfatiza la importancia sobre el cuidado de los
pacientes que padecen lesiones por presion por parte del profesional de enfermeria,
del cual implica tres aspectos esenciales tales como conocimiento, la prevencion y la
colaboracion, siendo esto primordiales para el desarrollo de un adecuado cuidado. De
tal manera que, en el caso de LPP implica identificar los factores de riesgo internos y
externos que pueden llevar a la formacion de LPP, posteriormente desarrollar un plan

de cuidado individualizado para la prevencion adecuada.

Por lo tanto, el cuidado del personal de enfermeria en lesiones por presion se
encuentran en un nivel regular, esto a causa de la alta demanda de pacientes que
acuden al Hospital Lazarte Echegaray, del cual las enfermeras no se dan el abasto

suficiente para poder brindarle a todos adecuados cuidado, asi mismo la disponibilidad
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de tiempo en las jornadas de las enfermeras, se evidencié que para los cuidado en
pacientes con LPP demanda una duracion de aproximadamente 45 a 50 minutos, lo

gue no permite a las enfermeras poder evaluar correctamente a todos los pacientes.

Finalmente, para el desarrollo de los resultados se evidenciaron ciertas limitaciones
en el estudio, entre ellas inicialmente la autorizacion del hospital para el desarrollo de
la investigacion, debido a que se estiman un tiempo prolongado por los procesos
administrativos. Posteriormente, fue la disponibilidad de tiempo del personal de
enfermeria para el apoyo de responder el cuestionario, debido a la sobrecarga laboral
que poseen y la dificultad de continuar con el desarrollo del cuestionario, y del mismo
modo en el caso de la lista de cotejo. Durante la aplicacién, se estimé el tiempo de
duracion de la Lista de Cotejo fue de 40 a 45 minutos, por lo que el investigador tuvo

gue asistir a dobles turnos para poder completar la aplicacion de su instrumento.
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion afirmd que existe una relacion significativa entre conocimiento y
cuidado del personal de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en
pacientes del Hospital Lazarte Echegaray, donde el Rho Pearson arrojé un rango de
error de 0,003 y el valor de p< 0,05. En tal sentido se afirma que mientras existan
buenos conocimientos en la prevencion de LPP mejor ser& el cuidado del personal de

enfermeria hacia los pacientes.

El personal de enfermeria del Hospital Lazarte Echegaray presentaron un nivel bueno
en conocimientos con un 51.5%, sin embargo, se mostré porcentaje significativo de
48.5% indicaron un nivel regular, debido a que existen enfermeras que desconocen

temas de generalidades de las lesiones por presion.

Finalmente, la mayoria del personal de enfermeria (51.5%) present6 un nivel regular
en cuanto a cuidados sobre la prevencion de lesiones por presién en pacientes del
Hospital Lazarte Echegaray, pese a que algunas enfermeras (0s) presentaron niveles

buenos en conocimientos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Para mantener su conocimiento sobre la prevencion de LPP, se recomienda que el
personal de enfermeria del Hospital Lazarte Echegaray en Truijillo participe en talleres,
sesiones educativas y capacitacion continua. De esta manera, garantizar una atencion

holistica de calidad y comodidad para los pacientes.

Se sugiere que se realicen investigaciones con diferentes tipos de metodologia que
abarque en su totalidad temas concernientes al cuidado ante la prevencion de LPP, y

como este se relaciona con otras variables.

Finalmente, se recomienda que los futuros estudiantes de enfermeria sigan realizando
investigaciones en base a la prevencion de LPP y de esta manera se podra estudiar
a profundidad todos los factores de riesgos que afecta la calidad de vida de dichos
pacientes que padecen de esta afeccion, y a su vez se va reduciendo el porcentaje de

prevalencia.
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ANEXOS
Anexo 1: Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual : Dimensiones Indicadores .
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ANEXO 2: CARTA DE PERMISO DEL INSTRUMENTO

SOLICITUD

DIRIGIDO: Lenin Castro Ramirez y Dennise Cristina Bernal Diaz
(Estudiantes en Enfermeria de la UCV)

ASUNTO: Dar el autorizacién para la utilizacion de los instrumentos en el proyecto de

investigacion

Yo, Leonor Isabel Medina Salinas, con DNI n®- 18211417, domiciliado en la Urb. Los
Laureles Mz F Lt 07 — Santa Maria, provincia de Trujillo y departamento La Libertad.

Ante ustedes, me presento y expongo lo siguiente:

Soy Lic. en Enfermeria de posgrado de la Carrera Profesional de Enfermeria con la

colegiatura n2 092995.

Entrego la autorizacion para la utilizacion de los instrumentos en el proyecto de

investigacion de los estudiantes en Enfermerfa de la UCV.

Atentamente,

Trujillo, 05 de Noviembre del 2022
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|
leor\ﬁlsa | Medina Salinas
Lic. enEnfe via

Cep. 092995



ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, i Acepto participar voluntariamente de
esta investigacion, conducida por las estudiantes LENIN CASTRO RAMIREZ y
DENNISE CRISTINA BERNAL DIAZ. He sido informada que el objetivo de este
estudio es determinar la relacion que existe entre conocimiento y cuidado del personal
de enfermeria sobre la prevencion de LESIONES POR PRESION en pacientes del
Hospital Lazarte Echegaray, Trujillo — 2023.

Me han indicado que tendré que responder el cuestionario de NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LESIONES POR PRESION EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL LAZARTE ECHEGARAY — ESSALUD vy una lista de
cotejo de CUIDADOS PREVENTIVOS DE LAS LESIONES POR PRESION EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LAZARTE ECHEGARAY-
ESSALUD, el cual tomara un tiempo aproximado de 15 minutos.

Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propadsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a las responsables de esta investigacion, a los
correos:

ccastrora@ucvyvirtual.edu.pe y dbernald@ucvvirtual.edu.pe

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
gue puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido. Para esto puedo contactarme con los autores, a los correos anteriormente

mencionados.

DNI del participante


mailto:ccastrora@ucvvirtual.edu.pe

Firma del participante
ANEXO 4: INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO
TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LESIONES POR PRESION EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LAZARTE ECHEGARAY -
ESSALUD

Autor(a)

Apellidos y Nombres:

Fecha: Calificacion:

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los items en cada pregunta y
marque
la alternativa correspondiente.

1. Las Lesiones por presion (LPP) son:

a) Erosiones de la piel producidas por la presion mantenida sobre una
prominencia 6sea.

b) Lesiones de la piel producidas por una presiéon mantenida
sobre un plano, regién o prominencia 6sea.

c) Laceraciones en la piel producida por la presion mantenida sobre
una prominencia ésea.

d) Fricciones de la piel producidas por la presién mantenida sobre una
prominencia 0sea.

2. Las lesiones por presion se producen como consecuencia de la
presién sobre la piel; esta presion en los capilares cutaneos es de
aproximadamente:

a) 25 mmhg.
b) 35 mmhg.
c) 50 mmhg.
d) 45 mmhg.
3. Las lesiones por presion causan isquemia del tejido blando; empezando por:
a) Tejido muscular, tejido adiposo, dermis, epidermis.
b) Tejido subcutaneo, tejido adiposo, tejido dérmico.
c) Epidermis, dermis, tejido subcutaneo, tejido muscular, tejido éseo.
d) Tejido 6seo, tejido adiposo, tejido dérmico, tejido subcutaneo.
4. Lesiones por presién antiguamente se conocia como:
a) Laceracion
b) Ulceracion
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11.

12

c) Flictenas
d) Escara

. Los factores de riesgo de las lesiones por presién son:

a) Extrinsecos, edematosos
b) Intrinsecos, eritematosos
c) Extrinsecos, intrinsecos
d) Internos, edematosos

. Los factores de riesgo extrinsecos de las lesiones por presion, tenemos las

siguientes:

a) edad, enfermedad, desnutricion, irritantes quimicos.

b) edad, presion, dolor, irritantes quimicos

¢) humedad, enfermedad, desnutricion, irritantes quimico

d) Presion, cizallamiento, friccién, humedad, irritantes quimicos

. En los factores de riesgo intrinsecos, tenemos las siguientes:

a) Edad, cizallamiento, humedad, presion
b) edad, inmovilidad, incontinencia urinaria/fecal, malnutricion
c¢) inmovilidad, presion, cizallamiento, humedad
d) malnutricién, cizallamiento, friccion, humedad
La Escala de Norton Modificada para valorar el Riesgo de las
lesiones por presion, esta formada por 5 subescalas:
a) Estado Fisico General, estado mental, actividad, movilidad,
incontinencia.
b) Percepcion sensorial, estado mental, actividad, movilidad, incontinencia.
c) Percepcion tactil, estado mental, actividad, movilidad, incontinencia.
d) Nutricién, estado mental, actividad, movilidad, incontinencia.

. El estadio | de las lesiones por presion, se caracteriza por presentar:

a) Presion, eritema, escaras.
b) eritema, calor, edema.
c) erosion, edad, rubor.

d) erosion. edema, presion.

. En el estadio Il de las lesiones por presidn, se caracteriza por presentar:

a) abrasién o erosion

b) ulceracion o hueco

c) ampolla o crater

d) abrasion o ampolla

e) flictena o ampolla

En el estadio Il de las lesiones por presion, se caracteriza por presentar:
a) Hueco profundo

b) crater profundo

c) lesion profunda

d) ulceracion profunda

. En el estadio IV de las lesiones por presién, se caracteriza por presentar:



a) tejidos adiposos
b) huesos necréticos
c) tejidos necréticos
d) musculos necréticos
13. En la prevencion de las lesiones por presion se realiza la movilizacion del
paciente postrado donde se realiza el cambio de posicion a cada cuanto tiempo:

a) 2 horas
b) 3 horas
c) 4 horas
d) 2 a 3 horas.

14. La salud de la piel depende de una alimentacion adecuada, la
malnutricién constituye un factor de riesgo de lesiones por presion
porque debilitan los tejidos, es fundamental la ingesta diaria de:

a) Proteinas, frutas, verduras, vitaminas, minerales,
carbohidratos y consumir un promedio de 1,5 I. de agua diaria.

b) proteinas, vitaminas, minerales y consumir un promedio de 2 |. de
agua diaria.

c) frutas, verduras, proteinas, vitaminas, minerales y consumir un
promedio de 1,51. de agua diaria.

d) Frutas, vitaminas, minerales y consumir un promedio de 1,5 I. de
agua diaria.

15. Son Medidas preventivas para el cuidado de la piel y evitar lesiones por
presion son:

a) Higiene inter diaria con agua y jabdn, aplicar cremas hidratantes,
utilizar alcoholes, no realizar masajes en prominencias 6seas 0
zonas enrojecidas.

b) Higiene diaria con agua y jabon, aplicar cremas hidratantes,
utilizar alcoholes, realizar masajes en prominencias éseas 0 zonas
enrojecidas.

c) Higiene diaria con aguay jabdn, aplicar cremas hidratantes,
no utilizar alcoholes, no realizar masajes en prominencias
0seas 0 zonas enrojecidas.

d) Higiene diaria con agua y jabon, aplicar cremas hidratantes, no
utilizar alcoholes, realizar masajes en prominencias 6seas 0 zonas
enrojecidas.

16. Son medidas preventivas para evitar las lesiones por presion, tenemos:
a) Mantener la cama limpia, secay sin arrugas.

b) Mantener la cama humeda y limpia

c) Mantener la cama ordenada y limpia

d) Mantener la cama limpia



17. Cuando mencionamos que toda persona tiene derecho a un trato
digno y respetuoso con sus valores personales, creencias,
personalidad y caracteristicas culturales, se aplica el principio de:

a) Beneficencia

b)  Justicia
c) No maleficencia
d) Respeto

18. Cuando se salvaguarda la informacion de caracter personal obtenida
durante el ejercicio de su funcion como enfermera y mantener el
caracter de secreto profesional de esta informacion, no comunicando a
nadie las confidencias personales hechas por los pacientes se practica
el principio de:

a) Veracidad
b) Confidencialidad
c) Justicia
d) Respeto
19.Se practica el principio de ser equitativo o justo, o sea, igualdad de trato
entre los iguales y trato diferenciado entre los desiguales, de acuerdo
con la necesidad individual; es el principio de:
a) Justicia
b) Confidencialidad
c) No maleficencia
d) Respeto
20. Se practica el principio ético en decir siempre la verdad, no mentir y
no engafar a los pacientes. Es el principio de:
a) Justicia
b) Dignidad
c) No maleficencia
d) Veracidad

Cuadro de puntajes

ITEMS PUNTAJE Pregunta correcta = 1
16-20 Bueno Pregunta incorrecta = 0
11-15 Regular

0-10 Deficiente

—
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO



LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR LOS CUIDADOS PREVENTIVOS

TEMA: CUIDADOS PREVENTIVOS DE LAS LESIONES POR PRESION EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LAZARTE ECHEGARAY-ESSALUD

Autor(a):

Apellidos y Nombres:

Fecha: Calificacign:

Instrucciones: Lea cada uno de los items y sus indicadores y coteje en cada caso colocando segun
corresponda la alternativa correspondiente.

ITEMS Sl NO

VALORACION

Emplea una escala de valoracién para atencién del paciente con
lesiones por presion.

Realiza el examen fisico de la cabeza a los pies.

5 | Describe que son las lesiones por presion.

4 | Reconoce cuando el paciente tiene lesiones por presion.

NUTRICION

5 | Tiene una valoracion por parte de la nutricionista.

Controla y registra la ingesta de alimentos, consume huevos, pollo,
leche, etc. que son las proteinas, consume toda variedad de frutas

7 | Identifica y corrige carencias nutricionales.

8 | Estimula la ingesta de liquidos, por lo menos 1.5 litros de agua.

CUIDADOS DE LA PIEL

Realiza higiene corporal con agua y jabon realizando un secado
9 | minucioso de la piel, sin friccion teniendo en cuenta los pliegues
cutaneos.

Observar la integridad de la piel mientras se realiza la higiene, sobre
10 | todo las prominencias 6seas, puntos de apoyo, presencia de
eritemas.

11 | Aplica cremas hidratantes procurando su completa absorcion.




1 Dedique una atencion especial a las zonas donde existieron lesiones
por presion con anterioridad.

MEDIDAS DE CONFORT

13 | Evitar en lo posible apoyar directamente al paciente sobre sus lesiones

14 | Mantener la cama limpia, secay sin arrugas. cambiar las sdbanas cada
vez que sea necesario.

15 | Evitar el arrastre. Realizar las movilizaciones reduciendo las fuerzas
tangenciales y la friccion

16 | Usar abrigo y cobertores si lo requiere.

HABILIDADES TECNICAS/APLICACION DE PRINCIPIOS ETICOS

17 | Realiza cambios de posicién cada 2-3 horas durante el dia y cada 4
horas durante la noche a los pacientes encamados, siguiendo una
rotacion programada e individualizada.

18 | Evitar el contacto directo de las prominencias éseas entre si, evitando
el arrastre. Realizar las movilizaciones reduciendo las fuerzas
tangenciales y la friccion.

19 | Mantiene una comunicacién asertiva con el paciente

20 | Mantiene una escucha activa utilizando todos los sentidos
Puntaje
Puntaje Total

Cuadro de puntaje
ITEMS PUNTAJE Si=1
16-20 Bueno NO =0
11-15 Regular
0-10 Deficiente




— 20) debido a que las alternativas son correctas o incorrectas, lo cual es de opciones

dicotomas, y se realizara en el software estadistico del SPSS V25.

Formula:

En el cual:

K = Numero de items

ANEXO 5. CONFIABILIDAD
PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL

p = Promedio de respuestas correctas

p*q]

g = Diferencia entre 1y el promediode p (q =1 - p)

o = Desviaciéon estandar

INSTRUMENTO PARA MEDIR
CONOCIMIENTOS DE LESIONES POR PRESION EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA ALTA COMPLEJIDAD DE ESSALUD.

En este caso, se realizard la prueba de confiabilidad de Kuder-Richardson (KR

SUet! py | p2 | P3| palps|ps|p7|pe|po| b | PH O PLIFL PLIEL PLIELIEL

(I S T W O T W W A O O I O O [ A I Y
2 12|12 f1|afo|afa|afa|ajofa|1]a|1]1o0]g
3 |1/lo|l1|0o|o|1]o]z]o]z2]o]o]olololrlo|l1]0]7
7N T T T U O W A W T A O W A O W N =
5 |1 (1|11 |1|2jo|a|1|a|1|2fofa|1|1|1|1]|o0]g
6 |1 |1|1|1|1faf1|2|ofr|a|1|1|af1|2]2|[1]o0]}
CZ00 I T T T T T W T I O O O W O O T O
8 |1 (1|1 |11 |2jo|a|1|a|1|afofr|1|1|1|1]o0]g
9 |1|o|1|l0o|o|1]o]z1]o|1]o]olololol1lol1|o0]7
10 | o|ofo|o|2|o|1|2fofojof1|a|1|2|2|1]|1]1|]
11 [o|1lo]1|oflo]olr|z]|ol1|2|o]l1]|21lo]lo]1]|1 é
12 | 0|1]o|1|1]0o]o|1]|1|o|loflolol1|o]|z]o]|z]1]o
13 | 1|11 |21|2|1|2|2fofa|1|1|{af1|2]a|1]|1]o|]
7 W W W W A I




15 1 1{121y2f12j2}2,0}j2,1}2|1|2;1|1;1|1]0

16 1 i1/1(1}1}12}0}j2|2|j2,1(1(0}j1j1j1}1]|1]O0

7 1 }0}2}0}j0|2/0(1}0}j1}]0|]0}|0O0O|]OjJ]O]J2)|0|1/ 0

18 o,0;j0(0j12yj0417y2y0j0}jO0|1j21}j21j12;1]1

19 0 i1,0)j12,0(0|j]0}j2)1}]0;1}2|0|2}j12]|0j0|1]1

O©lor|krRr|N|OR([N R

20 0 i1,0127y2(0|j]0}j2)1}]0,0}]0|0|2j0]2 ;0|11

Total

es 14 (1514 |15|15|14| 7 (20|10 (14 |13 15| 7 |17|15|18 |13 |20 | 6

0.7 |10.7(0.7(0.7]0.70.7/0.3|1.0/0.5|0.7|0.6 |0.7(0.3|0.80.7|0.9|0.6|1.0|0.3

03/0.2(0.3(0.2/0.2/0.3|0.6/0.0/0.5|/0.3/0.3(0.2(0.6({0.1/{0.2{0.1/0.3|0.0|0.7

|02 (o01]02[01]01]02[02]0.0[0.2]0.2[0.2[0.1]0.2[0.1]0.1[0.0[/0.2[0.0]0.2
PA ) 1 lol1|9|l9|1|3]|0o|5|1|3|9|3|3|9]|9|3|0]1

(P*q) | 7
o |15
78

K | 19

KR = 0,83
Criterio de confiabilidad y valores

Rango Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61 a0,80 Alta
0,41 a0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Andlisis

Teniendo en cuenta el resultado obtenido al aplicar la prueba de confiabilidad
de Kuder Richardson, se concluye que el instrumento es de muy alta confiabilidad
dando como resultado 0,830.



PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR
CONOCIMIENTOS DE LESIONES POR PRESION EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA ALTA COMPLEJIDAD DE ESSALUD.

En este caso, se realizara la prueba de confiabilidad de Kuder-Richardson (KR
— 20) debido a que las alternativas son correctas o incorrectas, lo cual es de opciones
dicotomas, y se realizara en el software estadistico del SPSS V25.

Formula:

k X Dp*q

En el cual:
K = Numero de items
p = Promedio de respuestas correctas
g = Diferencia entre 1 y el promediode p (=1 -p)

o = Desviacién estandar

Sujet p1 P2 P3lpalps|pPel|P7]|Psl|Po P1L|P1|P1|P1|{P1|P1|P1|P1|P1l|P1]|P2

1 1 1121421 (2|j12j0}2}12}1(2}|212;112|1(0]1

8 1 1/1j1j1y1j0}j1}j12}j12|1|j140112(2}j2{12}j1]0]1
9 1 o(fr2j0}0}|j20(2|{0(2j0}j0|0}j]O0O|0O]2]|0|2]|0{|0O0
10 1 oj12,04,0|2/0l2(0(2j0(0j0OjO0O|O0O|1]|]0]|]1]|0]O
11 1 11214212 |j12j0}|2}12}1(2}|2}1|12|1|0]1

12 1 i1/12142140|2}j2|2}1y2j0(2}|212;112|1(0]1

13 1 1 (111 1)1 1110 1)1 171 1 1)1 11101

14 1 i1/12142140|2}j2|2}1y2j0(2}|212;112|1(0]1

15 1 1 (111 1)1 1110 1)1 1)1 1 171 11101

NR|OoR(NR|OR|NROR|N|([N|NRPR([NR|OR|(|NR|[OR| N[NP0

16 1 i1/12142140|2}j2|2}1y2j0(2}|212;112|1(0]1




17 1 ofr12j0}0}|j20(2j0(2j0}j0|0}j]O0O|O0O]212]|0|2]|0|0O0

18 1 1/1j1j1y1|j1j1j0}|j2}|12|121212(2}j212{1|1]0]1

19 1 1121421402221 y2j0(2}|212}112|1|0]1

OoOR(NR|0k|N

20 0 F1/,0|12}2)j0}j0|12}j2|0}j]0)0|]0|1]|0}|12]|0]1 |11

Total
es

19 |16 | 19|16 |16 |19| 7 |20| 9 |19 15|15 | 7 |16 (15|20 15|20 | 1 | 16
09(08(09(08/08(09(03(10|04|09|0.7|0.7/0.3/0.8|0.7/1.0/0.7(1.0(0.0(0.8

00(02(00(0.2/0.2{00({06]00(05|00|0.2|0.2|0.6|0.2|0.2|0.0/0.2(0.0(0.9|0.2

. 100]01[00[01]01[00[02[00[02[00[01]01][02[01][01[00[0.1]/0.0[00]0.1
Pd ' 5 |6|5|6|6|5|3|0|5|5|9|9|3|6|9|0|9|0]|5]686

(p*a) | 9
3k
K | 19
KR = 0,922
Criterio de confiabilidad y valores
Rango Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41a0,60 Moderada
0,21 a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja
Analisis

Teniendo en cuenta el resultado obtenido al aplicar la prueba de confiabilidad
de Kuder Richardson, se concluye que el instrumento es de muy alta confiabilidad

dando como resultado 0,922.
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ANEXO 7. VALIDACION DE EXPERTOS

UNIVERZIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMIERIA

EVALUACION DE CONTENIDO POR EXPERTOS

5r. {a) Mg. Victor Manuel Martin Paredes Perez

Es grato dirigimes a Usted, para solicitar su valiosa colaboracidn como experta para
validar el cusstionario anexo, 2l cual ser3 aplicado en | investigacion “Conocimiznta
¥ cuidado de enfermeria sobre la prewencion de lesiones por presion en pacientes
del Hospital Lazarte Echegaray, Trujilla — 2023°. La investigacion sera de tipo basica,
con diseno no experimental, retrospectivo v descriptivo-correlacional,

El insfruments tiene como fmalidad recoger informacion direcia que permita

responder a los siguientes objetivos de la investigacian:

Objetivo principal

Determinar la relzcidn que existe entre conocimiento v cuidado del personal de
enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en pacientes del Hospital
Lazare Echepgaray, Trujille — 2023,

Objetivos especificos

+ ldentificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre 3
prevencion de lesiones por presion en pacientes del Hospitsl Lazarte
Echegaray Trujille, 2023,

+ ldentificar 2l cuidado del personal de enfermeria sobre |3 prevencicn de
lesiones por presidn en pacientss del Hospitsl Lazare Echegaray
Trujillo, 2023

Le agradecemos cualguisr sugerencia relativa a claridad, pertinencia y relevancia u

otro aspecto gue se considers importante para mejorar 2 mismo.

Graciaz

BERMAL DlAZ DENMISE CRISTING
CASTRO RAMIREZ, LENIN

Adjuntamos: Matriz de operacionalizacicn de |a variable



UNIVERZIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
ES3CUELA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Ezcala
Definlclan Definlclon
Yarkabla concaptual soeraclonal Dimenzlones Indicadores de
P P medicion
El canocimienta | El canacimisnta : Saheres
a5 U de s lesianes Generalidades previas sohre
asociscikn da por presion &n l=siones por
ideas y base & su presian (ems)
concepbos con definicdn
base cientifica aparacional, sa Tipws da
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Ragular
s 1 1= Practics ol
Do ficae i princigio 4%
Walares y
principics Yalares dicos
aticas de L de enfarmienia
arfermaria
Funciones di
arfermaria.
Imiplica evaluar | El cuidada Yalaracikn
la pial del preventivo se nutricicnista
Cuidads pacients, idid & fravds
=abre limpiar sus de wna lista de Cantrol ¥
prevencion | heridas cobajo; tomando | Mutricidn regisin de
e lesiones | maverlas a & cuenta: ka Ingesta de
par presian. | difersnbes dimensidn de alimenios
posiciones para | nulncidn, —
. . andifica
reducir el riesgo | cuidado de la ¥
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
FACULTAD DE CEENCIAS DE LA AL UD
ESCUELA DE ENFERMERIA

. VALDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

&, DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1

Mombre: Mg. victor Manuel Martin Paredes Perez
Sexo: Masculing [x | Femenino | ]

Edad: 45 afios

HMivel académico:

a) Licencizdo en Enfarmeria

b} Especizlista en Promocion a |z Salud

c} Mazestriz en 5zlud PUblica

dj Doctorado en Estudios

el Bostectarain

Tiempo de actuacion profesional: 20 afios

Area de actuacion: Hospital | de La Esperanza - ESSALUD
actia en la docencia: si (x) no )

Cugl institucion: UMIVERSIDAD CESAR VALLEID
Cuzl area:

a) Instituto

Bl Erecgrada(x)

¢} Especizlizacion

di BeatsErada

F A
S ATTEE .,
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UHNERSIDAD CESAR VALLEJD
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA 2ALUD
ESCUELA DE ENFERMIERIA

B. INSTRUMEMTOS A VALIDAR

L. INSTRUBENTD MO 1:

INSTRUMENTO PARA EVALUACION DE VALIDAD DE CONTENIDD

INSTRUMENTO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LESIONES POR PRESION EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LAZARTE ECHEGARAY —
ESSALUD.

I INFORMACION GENERAL
Para ewvaluar |3 relevanciarepreseniatividad de la propueesia del INSTRUMEMNTO
MNWEL DE CONOCIMIENTD DE LESIONES FPOR PRESIOM EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LAZARTE ECHEGARAY —
ESSALUD utilizaremos una escala de tipo Ordinal con puntuacionses de BUEND,
REGULAR % DEFICIENTE, de acuerdo a las preguntas comectes gue manguen.

Cada pregunta consia 4 respuests, del cual soko una es comecta.

ITEMS FUNTAIE
16-20 Buenao
11-15 R=gular
0-11 Ceeficients

Usted debera hacer:
Afribuir una puniuacion para cada pregunia v conjunts de respuestas, actitud

y check list en relacion a su relevancialrepresentatividad con un X,
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Il. CONTEHIDOD

INSTRUMENTO DE NIVEL DE COMOCIMIENTO DE LESIONES POR PRE 310H EH LO S PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HO SPITAL
LAZARTE ECHEGARAY — ES3ALUD.

|.Elf||'ﬂl1l:|3 para I3 avaluachin
1 = Mo relevante o no represeniatiso 2 - jbam necesita de grande mevision |3 = fem necesita  de  peguefa | 4 = Bems relevants o representativg
piara sar representabvg revisitn pars ser representativa
1 2 | 3] 4] Obzarvaclones
GEMERALIDADES
1. Las Lesiones par presian (LUPP) son X
a) Ercsiones de la piel producdas por B presion manienida sobre una prominencia
dsma
b Lesiones de s piel producidas par una presicn manlenida sobire un plana, regidn o
OIFOFMIFENcEs GSea
o) Laceracionas an la piel producida por la presicn mantenida sabre una prominencia
dumy
d Friccianes de la piel producidas por la presion mantenida sobee una prominencia
dsea
2. L= lmsionas por prasian s& producen ooma consacuencis de la presian schre 5 .:{
piel: estd prasion en los capilares cutdness es de aprocmadamente
a) 25 mimhg.
B 35 mimha.
o) 50 mmbg
d1 45 mimhag.
3. Las lesiones por presion causan squemia del iejdo bando; empezanda por .:{
a) Tejido muscular, eido adiposa, dermies, &pidemis
b Tejido subcutanes, tejido adipees, ejido dérmica.
) Epidarmis, demnis, bejido subcutaness, tejido muscular, lepdo deea,
d] Tejido dses, tejido adipoza, tejido dérmico, tejide subcutineo.
4. Lesiones por presida anliguamsente se canoacia coma X
A Lacersciin
B Ueceracion
&) Fliclenas
d] Escara

FACTORES DE RIESG0 S
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5. Las faciores de resgo de @S lesiones por presion son:
a) Extrinsscos, agamalosos

B Inrinsacos, aribEmaiosas

) Exfrinsacas, intrinsacas

d] Intarmas, edematosas

. Las faclores de nesgo exrinsecos de las lesiones por presian, fenemos las
SunAlEs:

a) edad, enfermedad, desputricion, irmtantes quimicos.

b edad, presidn, dolar, irritantes guimicos

) humedad, enfermedad, desnutricitn, imtantes guimicg

d| Prasion, cizallamienta, friccion, humedad, irmfantas quimicos

7. En los factores de fesgo inrinsecos, ienemes las siguientes
a) Edad, cizallamients, hurmedad, presian

b edad, inmosilidad, meontinencia urirariaMtecal, malnutncidn
) mmovilidad, prasion, cizallamienta, humedad

d] malnulriciton, cizallamisnta, frccidn, humadasd

8. La Escals de Mortan Modificada para valorar el Riesgo de las lesiones par presion,
astd formada por § subescalas

a) Estada Fisico Ganeral, estads meantal, actividad, mevsilidad, mcontinencia

B Parcepciin sensarial, estada meandal, aclividad, mosilidad, inconfinencia

ol Percepcidn &, astado mantal, actividad, movilidad, incanlinencia

d] Mutricidn, astade mental, actividad, movilidad, incontinencia.

9. El astadic | de las lesionss par presion, se caracieriza por presentar:
a) Prasion, enbema, ascaris,

o] =rfema, calor, soama.

) arosidn, edad, rubore

d mrasidn. edemas, presidn.

10. En el sstadio || de las lesiones por presidn, s carscteriza par praseniar
a) abrasion a arosikan

a) ulceracion a hueoa

B ampalla o craber

) abrasidn o ampolka

d] fictena o ampola

11.En &l estadia Il de s lesiones por presian, e caractenza par prasenlae
a) Hueco profundo
B erdter profundo

o) besion profundss
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d ulceracion profunda

12, En el estadio |V de s lesionas por presion, se caracteriza par pressnlar
al tajidas adipasos

B hussos necrdbions

&) lepdos necraticos

d] muscukas necroticos

MEDIDA & DE PREVEMCION

13, En la prevencion de [as esiopss por presion = realiza b movilzacion del pacients X
postrado dends se realiza ol cambio de posicidn & cada cuanto lismgo:
a) 2 horas

B 3 haras

4 horas

d] 2 a3 haras,

14, La sadud de [a piel depemde de una alimerfacian adecuada, s malnoincian X
canstibuye un factar de riesqo die lesianes por presian porguee debilitan los tejidas, es
fundamental b inpesta disna de:

a) Prateinas,  frutas,  werduras, vitamines, minerakes carbohidratas y corsumir un
promedia de 1,5 ml. de &gua dana

B Prabaings, sEamings, minerales v cansumir un pramedio de 2 ml de agua diaria,
o) Frutas, verduras, pralaines, sitaminas, minerakes v corsumic un promedio dga 1.5
mil. e agua diaria.

d] Frulas, vEaminas, minerales v cansumir un promedio da 1.5 ml de agua diaria.

15. Son Medidas preventivas para &l cuidado de la piel y avitar lesiones por presian
40

a) Higiere inter diana con agus y abdan, aplcar cremas hidratanies, ulilizar alcoholes,
no realizar masajes en promnencas dsess o ronas annajecidas

b Higiens diana con agua v jabdn, aplicar cremas hidradantes, obilizar aleoholes,
realizar masajes an pramirencias fseas o monss enroecidas

o) Higiere diaria can agua y jabdn, aplicar cremas hidratanies, no utilizar aleoholes,
no realizar masajes en prominendas dsess o zonas enrcjecikdas

d] Higiene dians con agua y jabin, aplicar cremias hideatantes, no utilizar alecholes,
realizar masaes en praminencias teeas o ranss enropcidas

16, Son madidas preventivas pars evitar lag leganes par prasion, Eremos: X
a) Mantener B cama limpia, Saca ¥ sin arugas
B Mantener b cama Romada y limgia

o) Manbener la cama ardenada v limpia
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d] Maniener b cama limpia

VALDRES ¥ PRINCIFIOS ETICOS DE LA ENFERMERIA

17, Cuanda mencionamos que toda persona liens derecho a wn fralo digno g i
respetuoso con sus valones persorales, cresncias, persanalidad v caracterizlicas

culturales, e aplica & principio da

a) Benelicencia

B Justicia

) Mo maleficencsia

d] Respata

18, Cuanda se salvaguarda b informacion de cardcter personal ablenida duranie @l ®
ajprcicia de su funcidn coma enfermera v maniener sl cardcber de saorelo prafesional

de sstas infarmacdan, o camunicando & nade la confidencias personales hachas par

los pacientes @ praclica & principio da

a) Verackiad

b Confidencalidad

) Justicia

d] Respata

18, Se praclica el principio de ser equitathes o justa, o sea, igualdad de fralo entre los ®
iguales w frata diferenciada enbre los desiguales, de aouesrdo con B recesidad

indiwidual; e ol princigio de

a) Justicia

b} Confikiencialidad

o) Mo maleficenaa

d] Respata

20, S praclica el principio etoo en dedr semprs | vendad, na mentic y no @ngaiar a ®

los pacientes. Es e princpio de
a) Justicia

B Dignidad

&l Mo malelicendas

d] Weracidad
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INZTRUMENTO DE LISTA DE COTEJD SOERE CUIDADOS EM LO 3 PROFEEMNALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL LAZARTE ECHEGARAY — ESSALUD.

Layenda para la avaluscion

1

e preseniabio

2 - itam recasita e
grands  reyvisién para
sar represenkabiva

Mo relevandes o ma

1 = bam necesila de
pequefia revisidn para
sar representativa

4 = jtem ralevante o
e preseniabio

1 Z ki 4

Obgarvacion

VALORACION

Emplea una escala de valoracicn para
atencion del paciente con lesiones por
presian.

Realrs al axamen fisico de b cabeza a las
pigs,

Raalizs al axsmean
fisico cefakcaudal

Dascribe que son s esionas por presicn

dentiica cuanck al
pacienie e o
puede praseniar
Imsion|s P presidn.

Racomace cuando el pacients fane
lEsicnes por presiin.

NUTRICION

T unad valaracikn por parie de la
nuiricionisha.

Cantroda ¥ regisira la ingesia de alimentos
cansume huevos, pollo, lechs, pio, que son
s profeinas, consume oda variedad de
fnukas

ke ntifica y corrige carencias nutricionasles

Estimula b inpesta da liquidos, por o

manas 1.5 Bras de sgqua.

CUIDADOS

DE L& PIEL

Realiza higens corporal can agua v jabdan

reaizando un secado minucioso de la pisl

=in fricsidn tenends @n coenta los plegoes
cubineas

10

DObmarvar a integridad de & piel mientras
s ragliza la higiens, sobre loda las
prominencias dseas, puntas de apaya,
presencia de arilsmas

11

Aphca cremas hidratanbes procuwrando su
campleta absonsidn.

12

Dadigue una alencion especial a s sonas
donde existieran lesanes par presion con
anteriondad

MEDIDA S DE CONFORT

13

Evitar =n o posible apayar directamenta al

pacienle sabne sus Msiones

X
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14

Maniener la cama limpia, seca y sin
arrugas. cambiar las sabanas cads ez
qUE SEa nEcesario

15

Evitar el arrastre. Resizar las
mavilizacikanes mducienda las fuarzas
tanpenciskes v I friccidn

16

U=ar abrigo y cabertares si lo requisre.

X

HABILIDADE 3 TECHICA SJAPLICACION DE PRINC

RIS

ETICOR

17

Raslza cambics de posicitn cada 2-3
haras durante &l dia v cada 4 haras
duranie La nache & ks pacientes
ancamadas, siquiendo una rolaciin
programada & ndividualizada

X

18

Evitar el contacts diresio de las
prominencias dseas entre g0, evitando el
arrasira, Realizar s mavilizaciones

reguciendo L uerzas langenciskes v s
friccian.

19

Mlanlienes una camunicacitn asarliva can
paEsienie

20

Martiens una escucha activa willizardo
todos los sentidas
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EVALUACION DE CONTENIDO POR EXPERTOS

Sr. (a) Mg. Maryuri ¥samar Inquil Chavarri

Es grato dirigimaos a Usted, para soficitar su valiosa colaboracion coma experto para
validar el cuestionaric anexo, 2l cual ser3 aplicado en la investigacion “Conocimiznts
v cuidado de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por prasicn en pacientes
del Hospital Lazarie Echegaray, Trujille — 2023°. La inwestigacion sera de fipo basica,
con disefo no experimentsl, retrospectiva ¥ descriptivo-correlacional.

El instruments tiene como finalidad recoger informacion direcia que permita

rezponder 3 los siguientes objetivos de la investigacidn:

Objetivo principal

Detzrminar la relzcion que existe entre conocimiznta v cuidado del personal de
enfermenia sobre |la prevencicn de lesiones por presion en pacientes del Hosgpital
Lazare Echegaray, Trujillo — 2023,

Objetivos especificos

+ Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre 3
prevencion de lesiones por presion en pacientes del Hospital Lazarte
Echegaray Trujille, 2023,

+ Identificar 2l cuidade del personal de enfermeria sobre |3 prevencicn de
lesiones por presidn en pacientes del Hospital Lazarte Echegaray
Trujilla, 2023.

L= agradecemos cualquisr sugersncia relaliva 3 claridad, pertinencis y relevancia u

otro aspecto que se considers importante para mejorar 2l mismo.

Graciasz

BERNAL DIAZ DEMMISE CRISTINA
CASTRO RAMIREE, LENIN

Adjuntamos: Matriz de operacionalizacicn de |la varisble
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MATRIZ DE OPERACIOMALIZACION DE LA VARIABLE

E=cala
Definiclan Definlclan
Yarlabla concaptual speraclonal Dimanzlonea Indicadores de
P P medicion
El camacimienta | El canacimisnia - i Saberas
L g HY d las lesianes eneralicades presias sobine
Asociscin da par preEsicn an lEsioneEs por
ideas y base a5 presian iikems)
concEpbos con delinicadan
base cientifica aparacionasl, se Tipos de
oy ligren al inoicy que, pars factores de
proposiio e madie @l mivel de MIES S
Ganooer al conbormianlo, sa
R Faciores da
astado de 3 tamd [as Faciores oo .
riesga
naturalesa de sagueenies i N
_Ig . neEsgas axiringacos de
| elermerios dimensionas K
las Lesones
gL Canceptas )
or presitn
caondcanan Faciores da el
negalivaments | riespas, Medidas
Canacmisnio | = cidn d d B - Faciores da
A apariciin de & preEyEnsikn, .
de s | 1P ¥ ; riesga
. ESinnEs por alares
IS ones por , P . i ¥ i IAtrnSesns
. presian, princpics &licos
presian . . — -
ademas del de lia enfarmeana Blavilizaciin del
saber del pacienis
! Funtajes:
E_ﬂl‘ﬂd"" e If"'_ ) ! Medidas de posirsdo. Ordinal
pied, la mutrician " I
. . 1B prEencitn - ,
el pacienss Salud de L piel
. 20=Bueno
arine afras. (27) _ ) )
LR -16= Alimentacitn
Fegular
L 1= Prachica e
Dheefincies e princapio %o
alares y
princigics Walares &icog
daticas de la de enfarmeria
ardermeria
Funciones de
arfermearia.
Implica svabluar | El cuidadas Valaracikin
I pisl del presertivo sa nutricinistia
Cuidada paciente, ridics & fravds
=obine limpiar gus cle una lista die Caontrol y
prevencion | hendas cobajo; tomando | Mubricidn regisino de
de lesiones | maverlas a an cuenta: b Ingesta de
par presidn. | diferentes dimensian de alimentos
posiciones para | nuickn, denif
. , anlifica
reducir el riesgo | cuidado de la ¥

cartge
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de apanciin da
l=siones por
presiin.
Tambien

s lye el
cuidado de las
profesianales
de enfarmieria
que s define
cama s
procadimienlos,
actividadeas
cuidados que
Birindan para
cantrokar s
posibilidad de
formacian die
l=siones por

[F R}

presiEin

piel, medidas de
carfart.

s 16 -
20=Bueno

s 11 -15=
Ragular

s 0-10=
Daficaanie

Carencias
nutricienakas

Ingesia da
lEguidias

Cuidado de la
pied

Higiene
corparal

Evalla la pial

Aplcacion de
=TT
Ridratantes

AlErckan
aspecial an
Fons o
l=ginnes

Madidas de
carifar

Evilar lesianes
posibles an
Fonas e

TS TR

Blavilizscian
reduciendo las
fusrzas
tangenciales y
I Friccidn.

Blarienar la
limpiaza an
CAMA ¥
sabanas,

Habiidades ¥
MBcricas

Faslzar
cambios dea
posickin.

Evitar il
conlacto diracis
el
prerninencias
Agms pnbna gi,

Blantiens una
comunicAacian
aseriiva.

Blandiens una
ascuchs activa
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.

. VALDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
10. Mombre: kg, Maryuri Ysamar Inguil Chavarn
11. Sexo: Masculing [ | Femenino [ x)
12. Edad: 30 afios
13. Mivel académico:

f] Licencizdo =n Enfermeria

g) Especialista

h} Mzestriz en Szlud Poblica

i} Doctorado en Estudios

]I Post-doctorado
14. Tiempo de actuacion profesional: 2 afos

Area de actuacidn: Inmunizacién

b

1. Actuz en |z docenciazsi (= ) nof )
17. Cuzl institucian: C.M Huanchaco
18. Cuzl area:

2] Instituto

fl Pre-grado

gl Especizlizacian

h) Post-grado (%)
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O INSTRUMEMTOS & WALIDAR

2. INSTRUPBIENTO WD 1:

INSTRUBENTO PARA EVALUACION DE VALIDAD DE CONTENIDOD

INSTRUMENTO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LESIONES POR PRESION EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LAZARTE ECHEGARAY —
ESSALUD.

. INFORMACION GENERAL
Para evaluar |3 relevanciarepresentatividad de la propuesia del INSTRUMENTC
NWEL DE CONOCIMIENTD DE LESIONES POR PRESION EN LOS
PROFESIOMALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LAZARTE ECHEGARAY —
ESSALUD utilizaremas una escala de tipo Ordinal con puntuacionses de BUEND,
REGULAR % DEFIZIENTE, de acuerdo a las preguntas comectes gue margusn.

Cada pregunts consia 4 respuesta, del cual solo una es correcta.

ITEMS PUNTAJE
16-20 Buena
11-15 Regular
0-10 Ceficients

Usted debera hacer:
Atribuir una puniuacion para cada pregunia y conjunto de respuesias, actitud

v check list en relacion a su relevanciarepresentatividad con un X.
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.  CONTENIDO

INSTRUMENTQ DE HIVEL DE CONOCIMIENTO DE LESIOME S POR PRE 31OH EN LO S PROFE SIOMALE 5 DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
LAZARTE ECHEGARAY — EF3&ALUD.

Leyanda para la avaluacidn

1 = Ma relevante o no represeniatvg 2 - jbrm necesita de grande revision |3 = fen necesita de  peguefa | 4 = item relevante o representative
para ser representabtyg rEvisitn par ser representativa
1] 2 | 3| 4] Jbaarvacionss
GEMERALIDADE §
1. Las Lesiones por presian (LPP) son X
a) Erosiones de la piel producdas por B presicn manienida sobre una prominencia
asmy
1) Lesiones de la piel producidas par una presion manienida sobre un plana, regidn o
prirminencis Gsea
) Laceracionas an la piel producida por la presicn mantenida sabne una prominencia
asmy
d} Friccianes de la piel producidas por la presion manienida sobee una prominencia
Asms
2. Las lmsionas por prasion se producsn ooma consacuencis de la presidan scbhee s M
pied: eskd prasion @n los capilares cutiness &g de aprocmadamente
a) 25 mmihg.
B 35 mimhag.
o) 50 mmbg
d 45 mimihg.
3. Las lesiones por presicn causan isquernia del ejdo Hardo; empazanda por X
a) Tejido muscular, tejido adiposa, dermis, epidemmis
1) Tejido subcutines, tejido adiposa, tejido dérmica.
) Epidenmis, dermis, lejido subsutaness, ejido muscular, tejdo teea,
d] Tejido dsea, tejido adiposa, bejido démico, fejide subcutbneo.
4. Lagipnes por presicn anliguamaents sa conochs coma M
a) Lacarsckn
B Ueeracidn
) FliciEnas
d| Escara

FACTORES DE RIESG0 S
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5. Los faciones de fesgo de las lesionas por presion son:
a) Extrinsecos, agemalosos

B Inrinsscos, arilemataosas

) Exfrinsacas, infrinsscas

d] Imbermas, edsmatosas

G. Las factores de desge exrinsecos de las lesones por presin, enemos las
=ueenbes:

a) edad, apfermedad, desmutricidn, imtantes quimicos.

B edad, presdn, dobar, irritantas quimicas

) humedad, enfermedad, desnutricion, iritanies guimiog

d| Prasian, cizallamisnta, riccitn, humedad, irmantes quimicos

7. En los factores de Aesgo intringacos, ienemos las siguisnbes
a) Edad, cizallamisnia, humedad, pressn

B edad, inmasilidad, mcontinencia urirnariaffecal, malnutncitn
o) mmovilidad, presion, cizallamienta, humedad

d| malnuiricicn, cizallamiento, fccidn, fumeedasd

& La Escala de Mortan Modificada para salorar el Riesgo de las lesiones por presian,
asth foemada por § subescalas

a) Estada Fisico Gensral, sstads mental, actividad, masilidad, meordinencia

B Parcepoidn sansanal, estada manial, sctividad, maovilidad, inconfinencia

) Percepcion &ctl, astado mental, actividad, moslidad, incantinencia

d] Mulrickin, astado mental, actividad, movilidad, inconlinencia.

9. El estadic | de las esiones par prasion, e caracierss por presantar:
@) Prasion, enbama, ascarss,

b mriema, calor, edema.

o) arogiin, adad, rubor

d] Erasidn. edema, presidn.

10. En el estadio || de las lesiones por presian, se caraclenza par presens
a) abrasidn a erosin

a) ubceracion a husog

B ampalla o criter

) abrasidin o ampoalka

d)] Rictena o ampola

11.En &l astadia |l de las lesicnes poe presian, =e carsclariza par prasenbae
a) Huess profundo
B erdler prafundo
o) esicn profunda
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d] ulceracion profunda

12, En &l astadio IV de las lesionas por presicn, se caracterizs por pressanbar
a) mjidas adipasos

B hussos nescrdboas

) lepdos necrolicos

d] musculas necréficos

MEDIDA & DE PREVENCION

13, En la prevencion de las lesionss por prasion s realiza b movilzacion del paciente
posirado donds se realza @ cambio de pegicidn a cada cuanto lismpo:

a) 2 haras

B3 horas

&1 4 horas

dl1 2 a3 horas.

14. La sakd de la piel depapde de una aimentacdn adecuada, la malnutnssn
canstibuye un factar de riesqo de lesianes por presian porguee debditan los tejidas, s
fundamental la inpasta disna de:

a) Prateinas,  frutas,  werduras, vitamings, minerales carbohidratas y consumir un
prommedia de 1,5 ml. de agqua dania

B Prabeings, wEamings, minerakes v cansumic un pramedio de 2 ml de agua diaria.
o) Frutas, verduras, prateinas, sitaminas, minerabes v consumir un promedio de 1,5
mil o agua diaria.

d] Frutas, sRaminas, mirdrakes v cansurmir un pramedio de 1.5 ml e agua diaria.

156. Son Medidas preventivas para el cuidada de la piel v evitar lesiones par presian
=B

a) Higiene imter diana con agua y jaban, aplcar cremas hidratantes, ulilizar alcoholes,
no realisar masajes en promnendas dseass o Tonas anrojecidas

b) Higiene diarna con agua ¢ jabdn, aplicar cremas hidratantes, ublizar alcoholes,
resizar masaes an praminencias ceeas o Danas enroecidas

o) Higiene diaria con agua v jaban, aplicar cremas hidratanies, no utilizar aleohales,
no realizar masajes &n prominendas dsess o ronas ennojeckdas

d] Higiene diara con agua y jabon, aplicar cremas hidratantes, no utilizar aleohales,
realizar masaes an praminencias teeas o ronss enropEecidas

16. Son medidas prevenlivas para eviltar las lesianes par prasion, bEpemos:
a) Mantener B cama limpia, seca ¥ sin amrugas

b Mantener b cama bomeada y limpia
o) Manbener la cama ardenada y lmpis
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d| Manianer kb cama limpia

VALORES ¥ PRINCIFIOS ETICOS DE LA ENFERMERIA

17, Cuanda mencionamos que toda persona tiens derecho a wun trato digno v x
respatuoss con sus vakres persorales, cresncias, persanalidad v caraciaristicas

culturales, e aplics &l prircipio da

a) Beneficencia

B} Justicia

) Mo maleficenca

d] Respata

18. Cuanda se salvaguarda b informacion de cardcter personal abtenida durante @l X
ajercicia de su funcidn coma erfermera y mantener el cardctar de sacreto prafesional

de st infarmacdn, o caomunicando & nade a2 confidencias persorales hachas par

los pacientes = praclics e principio de

a) Veracidad

b Confidencialidad

) Justicia

d| Respata

19, Se praclica el principio de Ser squitaties o justa, o sea, iqualdad de ralo entre los x
iguales v fratg diferenciada entre las desiquales, de acuerdo con B necesidad

individueal = el princigio da

a) Jushcia

B Confidencalidad

) Mo maleficenca

d| Bespata

20, Ze practica el principio oo &n dedr sSempra la verdad, na mentic y o engaiar a X

los pacientes. Es el princpio de
a) Jushcia

B} Dignidad

) Mo maleficenca

d| Veracidad
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IMETRUMENTD DE LISTA DE COTEMD 20ERE CUIDADC S EN LOE PROFEZIONALES DE
EMFERMERI|A DEL HOSPITAL LAZARTE ECHEGARAY — EZSALUD.

Layenda para I8 avaluacion

1

Mepresentabntg

2 - ibam necesita e
grands  rEvisitn  para
sar rEpresentaliva

Mo relavanie o mna

i = ibam necesils de
pEqueiia revision pana
sar representaliva

4 = item ralevante o
rEpreseniating

1 2 3 4 Dbzarvacion
VALDRACION

Emplea una sscala de valoracitn para X
i atarcitn del pacients con lesiones por

presian.
a Realza ol examean fisico da b cabeza a las X

pies,
3 Describe que son s ksionas por presion X
a Feacamnace cuando &l pacients fene X

l=siones por presian.

HUTRICION

5 Tiaree una valarsckdn por pare de s X

nulricianisla,

Canirola y registra la ngesta de alimentos X
g | censume huesos pollo, leche, gie, quie son

s profeinas, consume oda variedad de

frutas
7| Kentifica y corrige carencias nuincionales X
& Estirnula la ingesta de liguidos, por o X

manss 1.5 Bras de squa.

CUIDADDS DE La PIEL

Fealiza higiene corporal can agua v jabdan X
g | reslizardo un secadn minucioso de l pial

=in ficokin benenda en coenta oS plegues

cutidneas

DOb=arar | integridad de ka piel mientras X
1o | =2 realza la h'r_.||E|'|e sobre foda las

prominencias dseas, puntas de apaya,

presencis de arilemas
11 Aplica cramas hidratantes procuanda su X

campleta absoncidn.

Deadigue una slencidn especial 3 Bs ronas X
12 | donde existieran lsianses par presion con

ardenandad

MEDIDA & DE COMFORT

13 | Evitar en la posible apayar directamenta al X

packnte sabre Sus kesionas
14 | Maniener la cama limpia, seca y sin X

arrugas. cambiar las sabanas cads wez

G SEA NECESariG
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16

Evitar el arrasire. Realizar las
mavilizacianes reducienda las fuarzas
tangenciakes v la friccion

16

U=ar abrigo y cabertares si lo requisre.

X

HABILIDADE $ TECHICA SIAPLICACION DE PRINGC

IR 5

ETICOS

17

Realiza cambios de posicidin cada 2-3
horas durante &l dia v cada 4 haras
durante la mache a ks pacientes
ancamadaes, siquiendo una rotacidn
programada & individualizada

X

18

Evitar &l contacio direcio de las
prominencias dseas entre si, evitando &l
arrastra. Roalizar s mavilizaciones
reduciendo las fuerzas langenciales v la
fricciin.

19

Mantiens una camunicacion asariva con al
pacients

20

Mantiens una sscucha activa wilizamdo
tados los sentidas
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EVALUACION DE CONTENIDO POR EXPERTOS

5r. {a) Mg. CINDY MELANNY CHAMAYA LEON

Es grato dirigimas a Usted, para soficitar su valiosa colaboracidn como experts para
validar el cuestionanis anexo, 2l cual s2r3 aplicedo en la investigacion “Conocimiznta
y cuidado de enfermena sobre |3 prevencion de lesiones por presion en pacientes
del Hospital Lazarte Echegaray, Trujille — 2023°. La investigacion sera de fipo basica,
can disefio no expermentsl, retrospective v descriptivo-correlacional.

El instruments fiene como finalidad recoger informacion directa que permita

responder a los siguientes abjstivos de la investigacidn:

Objetivo principal

Determinar la relacion que existe entre conocimiento y cuidade del personal de
enfermeria sobre 3 prevencicn de lesiones por presion en pacientes del Hozpital
Lazarte Echeparay, Trujillo — 2023,

Objetivos espacificos

+ ldenfificar el nivel de conocimiento del personal de enfermera sobre la
prevencion de lesiones por presidn en pacientes del Hospital Lazarte
Echegaray Trujpille, 2023.

+ ldentificar 2| cuidade del personsl de enfermeria sobre la prevencidn de
lesiones por presion en pacientzs del Hospitzl Lazarte Echegaray
Trujilla. 2023

Lz agradecamos cualguisr sugerencia relafiva 3 claridad. pertinencia y relevancia u

otrg aspecio gque se considers importante para mejorar 2l mismo.

Gracias

BERNAL DlAZ DENMISE CRISTING
CASTRO RAMIREZ, LENIN

Adjuntamos: Matriz de operacionalizacicn de la variable
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Ezcala
Definlcldn Definlclon
Yarlabla concaptusl soeraclonal Dimanglones Indicadores de
p P medicion
El canacimienis | El canacimisnis : Saberas
5 L de las lesianes Generalidades previas sobre
asociscian da por presicn an l=siones pror
ideas y base & sw presian (bems)
concepbas con defirican
base cientifica aperacional, se Tipws da
que lierien al indica que, para factores de
progdsiio da redir @l fivel da nespas
conooer al conGormEnlo, se
) . Factores de
astadn de & Lo las Faciares de Hesgo
maluralera de siunies i -
.'g . nesgas axtringacos de
los alemeanios dimensionas K
las Lesiones
L Cancepbas i
or presion
concanan Facfores da Rerp
negativamenta | riesgas, Medidas
Canscmisnia | =4 i d d L - Factores da
A aparician de B Ve, .
e g | P y E riespa
. BSinnEs por alares
lEsimnes pusr . F - i ¥ . intrinsscos
, presin, princpics &icos
praesin . )
adermas del de s enfarmearia Mlavilizaciin deal
saber del paciente
! Puntajes:
e.sLudu i |:.'I. . | Madidas de posirada. Oeeinal
piesl, I mutricion o Ina
. s 1B prEvencicn - .
del pacients Sadud de la piel
. 20=Bueno
arire atras. [27) _ . :
= 1 -16= Alimentacicn
Fagular
s 1= Fractics
Deaficienle principio &f5on
Walares y
principics Valares dlicos
aticas de de enfermiernia
arfermearia
Funciones de
arfermaria.
Imiplica evaluar | El cuidada Walarasckin
la pial del preventivo se Autncianisia
Cuidads paciente, rmidit @ travas
=abine limpiar sus de wna lists de Cartrel y
prevencitn | hendas y cobajo; tomanda | Mutricicn regising de
e lmsiones | maveras a an cuenta: ka Ingesta de
par presian. | diferenbes dimension de alimentos
posiciones para | nulncin, .
dentifica y

reducir el riesgo

cuidado de la

oorrige
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de apanciin de
lEgitneEs por
presin.
Tambidn

aprry ey el
cuidadns de las
profesianales
de enfarmeria
que se define
oamo los
pricadimientos,
actividadeas
cuidados quea
Birincdan para
controbar la
posibilidad de
formacidn de
lEsitneEs por

presian U,

pied, medidas e

canfarl.
& 16 -
20=Bueno
s 11-15=
Fagular
w {-10=
Deafici s

GArBNCIAL
nAulniciariakes

Ingesta de
liuicias

Cuidado de
pied

Higiene
Lt b i |

Evalie s el

Aplcacion de
Cramas
hidratanies

AlEmeiin
aspecil an
o de
l=gimnes

Bladicas de
ocanfart

Evitar lesines
posibles an
Fors de
mEngenaa.

BMavilizascikin
reduciendo |
fusrzas
tanpentcialas y
I friccidn.

blantenar la
limpiaza an
cama
wabanas,

Habildades y
Momicas

Raxlizar
cambios de
poSician,

Evitar el
contacto direcia
de e
prominencias
dsmas wnbna g

Mantiens una
COmuncacian
AsErlivis,

Mantiens una
ascuchs activa
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. VALUDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIFANTE
15. Mombre: CINDY MELANMY CHAMAYA LEOM
20. 3exg: Masculino L] Femenino | X |
21. Edad: 35 afios
22. Hivel académico:
k| Licencizdo en Enfermeria
I} Especialista en Cuidado de Enfermeria en Terapiz Intensiva
m} Mzestriz en Ciencias de Enfermeria
nj Doctorado en Estudios
o) Post-doctorado
23. Tiempo de actuacion profesional: 16 afios
24. Area de actuacion: Emergencia
25. Actia en |z docenciazsifx ) nof |
26, Cugl institucion: UNIVERSIDAD NACICMAL DE TRUJILLD
27. Cugl drea:
i} Instituto
jl  Pre-grado ()
k| Especializacion (x]

I} Post-grado



UNIYERZIDAD CESAR VALLE.JO
FACULTAD DE CEEMCIAS DE LA 3ALUD
ERCUELA DE ENFERMIERLA

F. IMSTRUMEMTOS & VALIDAR

3. INSTRUPAENTD MO 1:

INSTRUBIENTO PARA EWALUACION DE VALIDAD DE CONTENIDO

INSTRUMENTO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LESIONES POR PRESION EN LOS
PROFESIONALE S DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LAZARTE ECHEGARAY —
ESSALUD.

W, INFORMACION GENERAL
Para evalusr |3 relevancizrepreseniatividad de ls propuesta del INSTRUMENT O
MWEL DE CONOCIMIENTO DE LESIONES POR PRESION EN LOS
PROFESIOMALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LAZARTE ECHEGARAY —
ESS&LUD utilizaremos uns escala de tipe Ordinal con puntuacionss de BUEMD,
REGULAR ¥ DEFICIENTE, de acuerda a las pregunias comectes que margusn.

Cads pregunta consta 4 respuests, del cual solo una es cormecta.

ITEME FUNTAIE
16-20 Buenao
11-15 Regular
0-1a Ceficients

lUsted debera hacer:
Atribuir una puntuacion para cada pregunia ¥ conjunts de respuesias, actitud

y check list en relacion a su relevanciairepresentatividad con un X.
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Wl. CONTEMNIDO
INETRUMENTC DE NIVEL DE COMOCIMIENTO DE LESIONES POR PRE 10N EN LO S PROFESIONALE § DE ENFERMERLS DEL HOSPITAL
LAZARTE ECHEGARAY — ES 2ALUD.

Laysnda para I3 evaluaclan
1 = Mo relevane o mo representatv 2 - ibam necesita de grande revision |3 = fem neossita de pegueda | 4 = item relevanis o representativa
para ser representalivg rEyvisitn pars ser representativo
1 | 2 | 3 | 4 | Cbearvaciones
GENERALIDADES
1. Las Lesiones por presidn (LPPY son x

a] Ercsiones de la piel producdas por la prasicon maniznida sobre una prominencia
dsea

b Lesiones de la piel producidas par una presicn mantenida sobire un plana, regidn o
prominencis dsea

) Laceracionas an la piel producida por la presiin mantenida sabee una prominencia
dsea

d) Fricsianes de la piel preducidas por la presion manienida sobre una prominencia
dsed

2. Lo lesionas por prasion se praducen ooma consscuencia de la presidn schre 5 ]
piel: eskh presion en los capibares culdness es de aprocmadamende:

A) 25 miamhg.
B 35 mimhg.
UMIVERSIDAD CESAR YALLEJD
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

o) 50 mmhg
d) 45 mmhg.
3. Las lesiones por presiin caussn isguemia del lejde Bardo; ampezanda por X

a) Tejido muscular, tejido adipesa, denmis, epidemis

b Tejiuo subcutnes, tejido adiposs, tejido dérmico.

o) Epidarmis, dernis, tajido subsutdnes, tejido muscular, tejde feea,
d) Tejido dseq, tejido adiposa, tejido dérmico, fejide subcutdneo.

4. Lasiones por presicn antiguamente s canesis coma X
A Laceraciin
B Uleeracian
&) Flicienas

d] Escara

FACTORES DERIESGDS

5. Los faciores die resge de s lesionas por presicn son: i
a) Extrinsecos, sdematosos
b Intrinsacos, eritemaiasas
@) Exfrinsacas infrinsacay

d] Inbernas, edematosas




UNIVERSIDAD CESAR VALLEMD
FACULTAD DE CIENCIAR DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERME!

b erfema, calor, edema.
el erosidn, edad, ruboe

o] erasion. edems, presicn.

10, En el astadio || de [as lesiones por presiin, se carachenza par prese i
) abrasion o anosikin

A uleeracitn a hueca

b ampalla @ criber

©) abrasidn o ampolla

d] Aictena o ampola

11.En &l astadic Il de l5s lesiones por presian, Se carsclares por prasenlae
a)] Huess profunds
b crter profundo
el basidn profunda

o] ubceracion profunda

12, En el estadio IV da las esiones por presitn, se caracteriza por presenbar
a) tejidas adipasos
] huasos necrdtions

e) tejdos necrdlicos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
ULTAD DE CIENCIAS DE LA 3ALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

d| muscukas necrédicos

MEDIDA § DE PREVENCION

13. En la prevencion de las lesiones por presion se realiza B movilzacion del paciente El
postrado dende se realiza ol cambio de pesician a cada cuanto lismpo:

a) 2 horas
B] 3 horas
o) 4 horas

dj 2 a3 haras,

14. La salid de la piel depands de una alimestacidn adecuada, s malnuincdn il
constituye un factar de riszgo de lesianes por presian porque debilitan los ejicas, es
fundamenial b ingasta diana de:

aj Prateinas,  frutas, verduras, vitamines, minerakes carbohidratas y consumir un
promedia de 1,8 ml. de sgua daria

] Prateinas, vRaminas, minerales v cansumir un pramedio de 2 ml de agua diada.

o) Frutag, verduras, prateines, Wiaminas, minersles y corsumic un promadio da 1.5
il e agua diaria.

dj Frutss, viaminas, mineraks y cansurmic un promedio de 1,5 ml ce agua diaris.

156. Son Medidas praventivas para el cuidade de la piel y avitar lesiones par presian
=00

a| Higisre irter diana con agua v jakin, aplcar cremag hidratantes, utilizar aleoholss,
no realizar masajes en prominencas dsess o ronas anrojecidas
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b} Higiene diara con egua y jabdn, aplicar cremas hidratantes, ublizar alooholes,
realizar masajes en praminencizs Sseas o ranss enrojecidas:

o) Higiene diaria con agua y jaban, aplicar cremas hidratanies, no utilizar alooholes,
no realizar masajes en prominencas dsess o zonas ennojecidas

d) Higiene diarfa con agua v jabén, aplicar cemas hidratantes, no utilizar aleoholes,
realizar masajes an praminencias teeas o 2anas enropEcidas.

16. Son medidas prevenlivas para evitar las lesianes par prasian, benemos: X
) Mantener la cama limpia, ssea y sin arugas
) Mantener ka cama hibmada y limpis

o) Mantener |a cama ondenada ¥ limpia

] Mantener b cama limpis

VALORES Y PRINCIFIOS ETICOS DE L& ENFERMERIA

17, Cuanda mencionamos que boda peréona fiene derecho a un tralo digno y X
respetunss con sus vakwes personales, cresnciss, persanalidad v caracieristicas
culturales, se aplica el principio de

a) Beneficencia
b Justicia

o) Mo maleficenca
] Respata

16. Cuanda se salvaguards b informacian de cardeter parsonal abtenids durante el
ajercica de su funcidn coma enfermera y manbaner el caracter de secreto profasional

UMIVERSIDAD CESAR VALLEJD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

de estainformacian, ne comunicando @ nade |a confidencias personales hechas par X
los pacientes =s practics el principio ds

a) Veracidad

b} Confidencialidad
o) Justicia

o] Respata

19, e praclica el principio de ser squitative o justo, o sea, igualdad de traio entre os
iguales y trato diferenciada entre los desiguales, de acuerdo con B necesidad
individual, e el principio de

X
a) Justicia
b Confidencialidad
o) Mo maleficenca
] Respata
20. Se practica el principio &co an dedr sempre [ verdsd, no mentic y o engafiar s
Ios pacientes. Es el principio de
X
a) Justicia
br) Diignidad

o) Mo maleficenca

d} Verascidad
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INETRUMENTD DE LISTA DE COTEJD PARA B0ERE LOS CUIDADOI EN LO 3
PROFESIONALE & DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LAZARTE ECHEGARAY — ESSALUD.

Layenda para |8 evaluacion

1 = M relevanie o ma 2 - itmm necasita de | 3 = em necesils de |4 = ilem melevante o
e presentabed qrande ravision para | pequefia revisidn para | representativo
sar representativa sar rEpresentativa
|'I|2|'&-|4| Obsarvacidn
YALDRACION

Emples una escala de valoracion para x
1 | atancion del pacienbs con lesiones par

presidn.
2 Raasliza al axaman fisico da la cabera a las b

pies.
3 Dascribe que son las esionas por presicon X
4 Racomace cuando el pacients tiane x

lesiones por presion.

NUTRICIOHN

5 Tiare una valarscikin por pare da s X

nulricionista.

Cantrola y registra la ingesta de alimentos X
g | consume huevos pallo, leche, s, que son

las profteinas, consume loda variedad de

frutas

. . X

T | Mentifica y corrige carencias nuiricionasles
5 | Estrmula b ingesta de liquidos, gor o ES

manas 1.5 BEras de aqua.

CUIDADOS DE LA PIEL

Realiza higens corporal can agua v jabdn X
g | reslizando un seeadn minucioso de la pial

=in friocidn enienda @n cuenta los pliegues

cutdneas

Dbsarvar la integridad de la piel mientras o
jip | = realza la higiene, sobre oo las

prominencias dseas, puntas de apaya,

presencis de arilemas
11 Aplca cremas hidratantas procurando su ES

oompleta absoneidn.

Dadique una aiencion especial a bs sonas X
12 | donde existieran lesiones par presion con

arenoridad

MEDIDA S DE CONFORT

13 | Evitar #n la posible apayar directamenta al X

pacients sabné sus besionas
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Evitar el arrastre. Realizar las
movilizaciones reductendo las fuerzas
tangenciales y la friccion

16

Cambio de sabanas cada vez que sea
necesario, usar abrigo y cobertores si lo
requiere.

HABILIDADES TECNICASIAPLICACIO

—

17

Realiza cambios de posicion cada 2-3
horas durante el dia y cada 4 horas
durante la noche a los pacientes
encamados, siguiendo una rotacion
programada e individualizada

18

Evitar el contacto directo de las
prominencias oseas entre sl evitando el
arrastre Realizar las movilizaciones
reductendo las fuerzas tangenciales y la
friccion

et

N DE PRINCIPIOS

Mantiene una comunicacion asertva con el
paciente

Mantiene una escucha activa utiizando
todos los sentidos

PRV S
Y Y W N
S B

,,1,\*"‘(‘}‘

IR [P (S

ETICOS




Anexo 8. V- Aiken

Validacion de instrumento — V de Aiken

items
101 Las Lesiones por presion (LPP) son:
102 Las lesiones por presién se producen como consecuencia de la presion
sobre la piel; esta presién en los capilares cutaneos es de aproximadamente
103 Las lesiones por presién causan isquemia del tejido blando;
empezando por:
104 Lesiones por presion antiguamente se conocia como:
105 . . o
Los factores de riesgo de las lesiones por presion son:
106 Los factores de riesgo extrinsecos de las lesiones por presion, tenemos
las siguientes:
107 . . -
En los factores de riesgo intrinsecos, tenemos las siguientes:
108 La Escala de Norton Modificada para valorar el Riesgo de las lesiones
por presion, esta formada por 5 subescalas:
109 . . L, .
El estadio | de las lesiones por presion, se caracteriza por presentar:
110 En el estadio Il de las lesiones por presién, se caracteriza por
presentar:
111 En el estadio Ill de las lesiones por presién, se caracteriza por
presentar:
112 En el estadio IV de las lesiones por presion, se caracteriza por
presentar:
En la prevencion de las lesiones por presion se realiza la movilizacion
113 |del paciente postrado donde se realiza el cambio de posicién a cada cuanto
tiempo:
La salud de la piel depende de una alimentacién adecuada, la
114 | malnutricibn constituye un factor de riesgo de lesiones por presion porque
debilitan los tejidos, es fundamental la ingesta diaria de:
115 Son Medidas preventivas para el cuidado de la piel y evitar lesiones
por presién son:
116 . . . . L
Son medidas preventivas para evitar las lesiones por presion, tenemos:
Cuando mencionamos que toda persona tiene derecho a un trato digno
117 |y respetuoso con sus valores personales, creencias, personalidad vy
caracteristicas culturales, se aplica el principio de:
Cuando se salvaguarda la informacion de caracter personal obtenida
118 |durante el ejercicio de su funcidn como enfermera y mantener el caracter de
secreto profesional de esta informacion, no comunicando a nadie las
confidencias personales hechas por los pacientes se practica el principio de:
Se practica el principio de ser equitativo o justo, o sea, igualdad de trato
119 |entre los iguales y trato diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la

necesidad individual; es el principio de:




120 Se practica el principio ético en decir siempre la verdad, no mentir y no
engafar a los pacientes. Es el principio de:
121 Emplea una escala de valoraciéon para atencion del paciente con
lesiones por presion.
122 Realiza el examen fisico de la cabeza a los pies.
123 Describe que son las lesiones por presion.
124 Reconoce cuando el paciente tiene lesiones por presion.
125 Tiene una valoracién por parte de la nutricionista.
126 Controla y registra la ingesta de alimentos, consume huevos, pollo,
leche, etc. que son las proteinas, consume toda variedad de frutas
127 Identifica y corrige carencias nutricionales.
128 Estimula la ingesta de liquidos, por lo menos 1.5 litros de agua.
129 Realiza higiene corporal con agua y jabén realizando un secado
minucioso de la piel, sin friccién teniendo en cuenta los pliegues cutaneos.
130 Observar la integridad de la piel mientras se realiza la higiene, sobre
todo las prominencias 6seas, puntos de apoyo, presencia de eritemas.
131 Aplica cremas hidratantes procurando su completa absorcion.
132 Dedigue una atencion especial a las zonas donde existieron lesiones
por presién con anterioridad.
133 . . : . .
Evitar en lo posible apoyar directamente al paciente sobre sus lesiones
134 Mantener la cama limpia, secay sin arrugas. cambiar las sabanas cada
vez que sea necesario.
135 Evitar el arrastre. Realizar las movilizaciones reduciendo las fuerzas
tangenciales y la friccion
136 Cambio de sédbanas cada vez que sea nhecesario, usar abrigo y
cobertores si lo requiere.
Realiza cambios de posicion cada 2-3 horas durante el dia y cada 4
137 |horas durante la noche a los pacientes encamados, siguiendo una rotacién
programada e individualizada.
Evitar el contacto directo de las prominencias 0seas entre si, evitando
138 |el arrastre. Realizar las movilizaciones reduciendo las fuerzas tangenciales y
la friccion.
139 Mantiene una comunicacion asertiva con el paciente
140 Mantiene una escucha activa utilizando todos los sentidos

Formula V de Aiken
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cuestionario

138 4 4

139 4 4

140 4 4
V de Aiken del 0.93

Se muestra, que los tres expertos consultados coinciden en manifestar un

acuerdo con respecto a las preguntas que se formulan, alcanzan un coeficiente de V

de Aiken de 93%, lo que indica que reune evidencias de validez de contenido




Anexo 9. Evidencias de la aplicacion del instrumento







Anexo 10. Evidencias del Turnitin
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Fuente de Internet
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www.cochrane.org 1 %
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Anexo 11. Dictamen para sustentacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Dictamen para Sustentacion

TRUNLLD, 28 de Junio del 2023

El jurado encargado de evaluar la Tesis Completa presentado por los autores BERMNAL
DIAZ DENNISE CRISTINA, CASTRO RAMIREZ LEMIN de la escuela profesional de

ENFERMERIA, cuyo titulo es "Conocimiento y cuidado de enfermeria sobre la prevencion

de lesiones por presion en pacientes del Hospital Lazarte Echegaray, Trujillo — 2023

", damos fe de que hemos revisado el documento antes mencionado, luego gue los
estudiantes levantado todas las observaciones realizadas por el jurado, y por lo tanto esta

APTA para su defensa en la respectiva sustentacion.

Firmado electrénicamente por: APAREDESY Firmado electrénicamente por: CECLASL el
el 10 Jul 2023 21:36:00 10 Jul 2023 20:56:55
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PRESIDENTE SECRETARID

Firmado electrdnicamente por: CREYESAL el 11 Jul
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Anexo 12. Autorizacion de publicacion en el Repositorio Institucional

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Autorizacion de Publicacion en Repositorio Institucional

Mosatros, BERMAL DIAZ DENNISE CRISTINA, CASTRO RAMIREZ LENIN dentificados
con N* de Documentos N° 47954710, 44668575 (respeclivamente), esludiantes de la
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD v de la escuela profesional de ENFERMERIA
de la UNIVERSIDAD CESAR WALLEJO SAC - TRUJILLO, aulsrzames [ X ), no

aulorizames [ ) la divulgacion y comunicacidn pablica de nuestra Tesks: “Conccimientio v
cuidade de enfermeria sobre |la pravencion de lesiones por presidn en pacientes del
Hospital Lazarte Echegaray, Trujilla - 2023

En el Reposilono Institucional de la Universidad César Vallejo, segin esta estipulado en
el Decreto Legislative 822, Ley sobre Derecho de Autor, A, 23 y Art. 33,

Fundamentacidn en caso de NO autorizacian:

TRUJILLD, 12 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Autoer Firmu
DENMISE CRISTINA BERMAL DIAZ
. Firmado elecirdnicamernts
DNI: 47854710 por: DBERNALD el 12407-
2023111147

ORCID: 0000-0001-T2568-1729
LENIN CASTRO RAMIREZ
Firmado elscirénicamenis

DNI: 44668575 por: CCASTRORA &l 12-07-
ORCID: 0000-0001-8733-2623 AE oS

Cédigo documento Trilce: TRI - 0588485
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CONSTANCIA N° 21
El presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad — ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de
Investigacion Titulado:

“Conocimiento y cuidado de enfermeria sobre la prevencion de
lesiones por presi6n en pacientes del Hospital Lazarte
Echegaray, Trujillo - 2023

CASTRO RAMIREZ, LENIN
BERNAL DiAZ DENNISE CRISTINA

Al finalizar el desarrollo de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabajo desarrollado via virtual al email
(capacitacionrall@gmail.com), segin Directiva N° 04-IETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia - GRALL, caso contrario la informacion del Trabajo de Investigacion no sera avalada por
ESSALUD.

Truijillo, 03 de febrero del 2023
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Anexo 14. Dictamen del comité de ética en investigacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DIC TAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

N.- 001

El que suscribe, presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria: Dra.
Cecilia Guevara Sanchez, deja constancia que el Proyecto de Investigacion
Titulado: Conocimiento y Cuidado de enfermeria sobre [a prevencion de UPP en
pacientes del Hospital Lazarte Echegaray, Trujillo 2023, presentado por la Autoras
- Castro Ramirez Lenin, y Bernal Diaz Denisse Cristina

Ha sido evaluado y aprobado, determinandose la continuidad del proyectio de

investigacion y cuenta con el dictamen: Favorable ( ) Observado ( ) Desfavorable

()
Trujillo, 11, de Setiembre de 2023

Poodin Spew v

Dra. Cecilia Guevara Sanchez
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Programa Académico de Enfermeria



