i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuidado de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion
en el servicio de hospitalizacion del Hospital I Ramon Castilla,
Lima 2021

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA.

AUTORES:

Br. Lima Quispe, Judith (ORCID) (0000-0002-3709-4835)
Br. Pérez Pinedo, Jhonny Anderson (ORCID) (0000-0002-4323-5307)

ASESOR(A):
Mg. Aquilina Marcilla Félix (ORCID) (0000-0001852-8895)

LINEA DE INVESTIGACION:

Politica y Gestién en Salud

LIMA — PERU
2021



DEDICATORIA

Dedicamos este trabajo a Dios por
permitirnos llegar hasta este momento y
con €l a nuestros padres, parejas
familiares y amigos por confiar en
nosotros, siempre brindandonos su
apoyo, aliento y acompafidndonos en
cada etapa hasta llegar a nuestra meta.



Agradecimiento

++ Agradecemos a Dios porgue fue quien puso en nuestro corazon esas
ganas de ayudar al préjimo y hacerlo a través de esta hermosa
carrera

«* A nuestros padres por darnos la vida, a nuestra pareja, hermanos,
tios, abuelitos, jefes y amistades que siempre confiaron en nosotros
y estan hoy celebrando nuestro logro.

% A nuestra asesora por guiarnos con amor y siempre estar con
nosotros corrigiéndonos con la exigencia y sabiduria que su
condicién como excelente profesional le permite hacerlo.

% A nuestros docentes que en todos estos afios nos transmitieron su
sabiduria tedrica y practica de sus materias, pero sobre todo que
para ser buenos profesionales primero debemos ser buenas
personas.



INDICE DE CONTENIDOS

CARATULA ... iiiiiiriteiiritsitse s resrestsestaestassrasssestssstsssnassrassrasssessasssassnns i
DEDICATORIA ... it e ree e e e s s e s e e s e ea s s ea s s e asesenes ii
AGRADECIMIENTO....c..cieuiiieiiieiiieiieeiieei e e eee e s reessseass s easssensssss iii
INDICE DE CONTENIDOS........ccvirreenreererssessesseesssessessesssesssesssessesssessssssesssennes iv
INDICE DE TABLAS ....ccveeeeereeeneeraeeneeeseessesssessessssssssesssssesssssssssssesssssssssesssssens v
L ] Y vi
ABSTRACT ..ttt s e r s e e s s ra s s s e e s e as s s e nn s ennnss vii
I INTRODUCCION ....cocimiminininenenininineneninesesesesessssssessssssssssssssssassssssssssssases 1
[l MARCO TEORICO......cceerurrerecrerreeseeseeeeeessessessessessessessesssensesessessessens 11
11T =3 o 0T ] Ko L] 1 N 14

3.1. Tipoydisefio de investigacion........cccccceereeeniireeencirreeencisnenenccenenane. 14

3.2.  Variables y operacionalizacion ........cccccoeeeeuiirieenciireeeccnnenenecenenann. 15

3.3.  Poblacion, muestray MuUeStreO0 .....ccccceeereeennerreenneerreenseeerennnecenennnes 16

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad..............ccoooininie e 16
3.5, Procedimiento......ccoiiiiiiiiiiiiiiiinin 18
3.6. Método de andlisis de datos..........cceevriiiiiiiiiiiiiiiii . 18
TV AR - YY'sT=Tof o L3 - 4 ol o - JAN s 18
V. RESULTADOS ....cceitiiiiiiiiunnnnieiiiiisssisesseesessisssssssssssesssssssssssssssssssssssssns 19
AVZ 1 £ oL U o OO 21
VI. CONCLUSIONES .....cccooiuunriiiiiniiisisnneesesisisssssssssssesssssssssssssnssssssssssssssanns 26
VII. RECOMENDACIONES ......cccttteemeiieiniiinennnnnsssisiimmmssssssssisiimsessssssssssssane 28
REFERENCIAS.......itiieiiiiiiiinetteesssssssssesses s sasss e e s s s s snssse s s s ssssans 29
ANEXOS



TABLAS

INDICE DE TABLAS

Cuidados de Enfermeria en la prevencion de
lesiones por presion en el Servicio de
Hospitalizacion del Hospital 11 Ramén Castilla,
Lima 2021

Cuidados de enfermeria en la prevencion de las
lesiones por presion segun sus dimensiones, en
el Servicio de Hospitalizacion del Hospital |l
Ramon Castilla, Lima 2021

Distribucién de las frecuencias y porcentaje de las
respuestas del cuestionario sobre “Cuidado de
enfermeria en la prevencion de lesiones por
presién en el Servicio de Hospitalizacion “Hospital

Il Ramén Castilla, lima 2021 segun dimensiones.

Péag.

19

20

55



RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar los cuidados de enfermeria
en la prevencion de lesiones por presion en el servicio de hospitalizacion del
hospital Il Ramon Castilla Lima, 2021. El tipo la investigacion es el basico, de
enfoque cuantitativo, el nivel de la investigacion es el descriptivo y el disefio
es no experimental de corte transversal. La poblacidon muestral fue de 41
enfermeras; para recoger la informacion se utilizé un cuestionario de 13 items
elaborada por los tesistas. Como resultados se puede apreciar que el 80.5%
de las enfermeras del servicio de hospitalizacion de medicina, Hospital I
Ramén Castilla, tienen un buen cuidado en la prevencion de lesiones por
presion, asi mismo el 19.5% tienen un cuidado regular. Por otro lado, el 73.2%
de las enfermeras tienen un buen cuidado en la dimension valoracion, el 61%
tiene un cuidado regular en la dimensién estado nutricional, el 58,5% tienen
un buen cuidado en la dimensién cuidado de la piel y en la dimensién medidas
de confort el 75,6% de las enfermeras tienen un buen cuidado. Concluyendo
que los resultados de la variable cuidados de enfermeria en la prevencion de

lesiones por presion fueron buenos.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria, lesiones por presioén, incidencia.
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ABSTRAC

The present study aims to determine the nursing care in the prevention of
pressure injuries in the hospitalization service of the Hospital Il Ramén Castilla
Lima, 2021. The type of research is the basic one, with a quantitative
approach, the level of research is the descriptive and the design is non-
experimental cross-sectional. The sample population was 41 nurses; To
collect the information, a 13-item questionnaire prepared by the thesis
students was used. As results, it can be seen that 80.5% of the nurses of the
Medicine Hospitalization Service, Hospital Il Ramon Castilla, have good care
in the prevention of pressure injuries, likewise 19.5% have regular care. On
the other hand, 73.2% of nurses have good care in the assessment dimension,
61% have regular care in the nutritional status dimension, 58.5% have good
care in the skin care dimension and in In the comfort measures dimension,
75.6% of the nurses have good care. Concluding that the results of the nursing

care variable in the prevention of pressure injuries were good.

Keywords: Nursing care, pressure injuries, incidence.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad las lesiones por presion son vistas como un problema relevante en
la salud y tiene gran mucho en el sistema sanitario puesto que las cantidades de
incidencias y prevalencias estan aumentando a nivel mundial. Por otro lado, se sabe
que la aparicién de una lesion por presion implica una indole iatrogénica, es por eso
gue se puede prevenir su aparicion con una organizacién adecuada por parte de los

centros de salud y asi mejorar los indicadores de calidad dentro de las instituciones.!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), evalta la calidad de atencion del
personal de enfermeria, a través de muchos aspectos en los cuales se considera
muy importante la aparicion de lesiones por presion en pacientes que tienen riesgo
a tenerlas, puesto que estas influyen de modo negativo en las condiciones de vida y
en el nivel de salud en los pacientes, sus familiares y los recursos del sistema de
salud. El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion
(GNEAUPP) afirma que las lesiones por presion representan uno de los retos mas
cotidianos que la enfermera(o) debe vigilar en el cuidado al paciente, ademas de
significar un gran problema en la salud publica, recalcando que es responsabilidad
de este personal el prevenir y tratar estas lesiones y el gran reto de incorporar ciertas

recomendaciones para la teoria y préactica clinica actual.?

En un estudio internacional acerca de los efectos adversos vinculados con estancia
hospitalaria (ENEAS) realizado en el afio 2017, se indic6 que las reacciones
adversas estan en un 7.6 por ciento vinculadas con los cuidados y de estos son
prevenibles el 76 por ciento; asimismo las lesiones por presion estan vinculadas con
los cuidados que se le brinda al paciente y el 95 por ciento de las lesiones por presion
son prevenibles cuando se realiza los cuidados con los recursos adecuados, esto
nos da una vision concreta de los cuidados que se brindan al paciente. Cuando el
personal de enfermeria tiene conocimientos sobre el uso de los protocolos vy
recomendaciones que estan dentro de las guias de practicas, este se convierte una

herramienta eficiente para la prevencion. 3

De igual manera un estudio realizado en Colombia nos dice que el origen de las

lesiones por presion fue del 92.5% vy el origen de las lesiones por humedad fue del



47.5% vy el 30 por ciento clasificadas en estadios 1 y 2; ademas en un 30% de los
pacientes se hallaron con mas de dos lesiones por presion, de las cuales la ubicacion
més frecuente fue el talon en un 30 %, del mismo modo se resalta la falta de
conocimiento respecto al empleo de los acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en

zonas especificas para el control de la presion.*

Un estudio realizado en México sobre el “conocimiento del personal de enfermeria
en la prevencion y el tratamiento de las lesiones por presion”, destacan los siguientes
resultados: Menos del 60% de la muestra estudiada tenian buenos conocimientos
sobre la prevencion y el tratamiento de las lesiones por presién. Sobre los
tratamientos aplicados para las lesiones por presion se encontré que el 21% realiza
masajes en las zonas de la piel donde existen protuberancias 6seas, el 22.5%
emplea cojines en forma de dona para la prevencién de lesiones por presion,19.6%
practica el cambio de postura a los pacientes, 43.1% eleva la cabecera de la cama
a menos de 30°, el 55% afirma que el usar superficies especiales para el control de
las lesiones por presion reemplaza la movilizacion de los pacientes; 51% identifica
los riesgos en caso de humedad y 13.7% desconoce los puntos de valoracion de la

escala de Braden.®

Un estudio en Colombia titulado “Prevalencia de lesion por presion en una institucion
de salud”, De todos los pacientes a los que se aplic6 el estudio, el 43,47% padecia
de enfermedades crénicas (diabetes, hipertension, insuficiencia renal cronica,
insuficiencia cardiaca o cancer). Al analizar los estadios en los que se encontraban
las UPP, se identifico que el mayor grupo de pacientes se encontraba en el estadio
[l con un 47.8%, al analizar el estadio contra el riesgo, se determiné que quienes
tenian mayor riesgo presentaron mayor prevalencia, especificamente un 69.56%. En
la relacion a los instrumentos y técnicas utilizadas para prevenir las UPP, el 82.7%
de los pacientes no disponian de los instrumentos y tampoco tenian conocimiento
sobre las técnicas, el 75% de los pacientes recibieron pautas claras sobre las

practicas que pueden realizar para prevenir la aparicion de UPP.®

Dentro del estado clinico de los adultos mayores se puede apreciar una variedad de
enfermedades o comorbilidades que estan fuertemente asociadas a la presencia de
lesiones por presion. Las variaciones o caracteristicas de cada paciente se
encuentran relacionados con los paises o regiones de las que son oriundos, un

ejemplo de ello es que, en un estudio realizado en Brasil, el 58.4% de los adultos
2



mayores en los que se desarrollo LPP padecian de enfermedades del sistema
urinario y otro 57.4% padecian de enfermedades cardiovasculares y respiratorias.’
Un segundo ejemplo es un estudio realizado en Ecuador donde se determiné que un
30.2% de los pacientes que desarrollaron LPP fueron ingresados por enfermedades
metabdlicas y un 3.1% por enfermedades relacionadas al sistema urinario®: y como
ultimo ejemplo en una investigacion realizada en Peru se identifico que el 67.9% de
los pacientes que desarrollé LPP ingresd por problemas de incontinencia urinaria,
35.8% por neumonia y 18.9% por enfermedades cerebrovasculares.®

A nivel nacional, segun informacion estadistica; durante los tres primeros meses del
afo 2017, el Hospital Rebagliati atendié a 591 pacientes con lesiones por presion en
un rango de los 81 a 90 afios hospitalizados en los servicios de emergencias, unidad
de cuidados intensivos, entre otros. En el primer trimestre del 2017; de igual manera
los casos mas comunes son los que estan en la regidén sacro-coxigea con unos 417
casos, 140 casos en talones y 82 casos en gluteo-Interglateo, asimismo se pueden
presentar en otras partes de cuerpo afectando a las costillas, caderas, orejas,
cabeza, codos, hombros, rodillas, los cuales si no se tratan a tiempo puede llegar a

ser de estadio Il y IV, y conllevando a la muerte del paciente.?

Asimismo, expresa que el 95% de casos de lesidon por presion se pueden prevenir y
gue la aparicion de estas esta estrechamente vinculada con la atencion del
profesional de enfermeria, por este motivo es que se resalta que el cuidado holistico
y humanizado brindado por este personal debe ser diariamente, con el fin de evitar

cualquier tipo de complicacién o evento adverso.

Una consecuencia de esta complicacion de salud es que los requerimientos de los
servicios de salud se ven incrementados y en algunos casos hasta saturados, tal y
como lo evidencian las estadisticas del Seguro Social de Salud (EsSalud), los
servicios de esta institucién experimentan un aumento progresivo en la demanda de
atenciones, en especial al grupo de los adultos mayores representando el 13.2% del
total de atenciones, el 26.4% del total egresos hospitalarios a nivel nacional y el
32.3% del total de egresos en el departamento de Lima.!

A nivel local, el presente trabajo de investigacion se realizO en el servicio de
hospitalizacion donde se ha observado que el personal de enfermeria, en cuanto al

paciente, su atencidon no es de manera inmediata y algunas veces ignoran la



valoracion de signos en las zonas de riesgo de ulceras por presion, por otro lado las
enfermeras mencionan que en ocasiones no tienen apoyo para la movilizacion de
pacientes y cuenta con muchas responsabilidades y carga laboral por lo que la

atencidén son con acciones necesarias y limitadas.

Es por todo ello que se plantean definir como el cuidado de enfermeria se encuentra
enlazado con la prevencion de las lesiones por presion, por lo que se generaron las
siguientes interrogantes: Problema general ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria
en la prevencion de lesiones por presion en el servicio de hospitalizacion del Hospital
Il Ramon Castilla, Lima 20217 problema especificos: 1. ¢ Cuales son los cuidados de
enfermeria en su dimension valoracion en la prevencién de lesiones por presion en
el servicio hospitalizacion del Hospital I Ramon Castilla, Lima 2021?, 2. ¢ Cuales son
los cuidados de enfermeria en su dimension nutricion en la prevencion de lesiones
por presion en el servicio hospitalizacion del Hospital II Ramon Castilla, Lima 20217
3. ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria en su dimension cuidados de la piel en
la prevencién de lesiones por presién, en el servicio hospitalizacion del Hospital 1l
Ramoén Castilla, Lima 2021? 4. ¢;Cuales son los cuidados de enfermeria en su
dimension medidas de confort en la prevencion de lesiones por presion, en el servicio

de hospitalizacion del Hospital I| Ramén Castilla, Lima 20217.

Por otra parte, el estudio se justifica de forma tedrica porque presenta de forma
detallada teorias y conceptos relacionados a la variable de estudio donde permitiran
entender su comportamiento en el lugar elegido, ademas de cubrir algin
desconocimiento respecto al tema del “cuidado de enfermeria en la prevencion de

lesiones por presion”.

Asimismo, se justifica en forma practica, porque la investigaciéon determinara
¢,Cuales son los cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en
el servicio de hospitalizacion del Hospital 1l Ramon Castilla, Lima 2021?, esto
mediante el apoyo de la metodologia de investigacion y la estadistica de andlisis de
la recoleccion de datos brindados por la muestra. Lo cual nos brinda la importancia
de conocer las medidas y cuidado que se le debe brindar para evitar que se produzca

las lesiones por presion, lo cual puede complicar el estado de salud de los pacientes.

Como justificacion metodologica. El estudio presenta una forma estructurada y

ordenada de obtener informacioén de la variable de estudio mediante un instrumento



de recoleccion de datos brindado el cual es validado y presenta una alta

confiabilidad.

De la misma forma la investigacion tiene el objetivo general de: Determinar los
cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en el servicio de
hospitalizacion del hospital II Ramoén Castilla, Lima 2021. Y como objetivos
especificos 1. Identificar los cuidados de enfermeria en su dimensién valoracion en
la prevencién de lesiones por presion, en el servicio de hospitalizacion del hospital 1
Ramon Castilla, Lima 2021. 2. Identificar los cuidados de enfermeria en su dimension
nutricion en la prevencion de lesiones por presion en el servicio de hospitalizacion
del hospital Il Ramoén Castilla, Lima, 2021. 3. Identificar los cuidados de enfermeria
en su dimension cuidados de la piel en la prevencion de las lesiones por presion en
el servicio de hospitalizacion del hospital Il Ramoén Castilla, Lima 2021.4. Identificar
los cuidados de enfermeria en la dimension medidas de confort en la prevencion de
lesiones por presién en el servicio de hospitalizacion del hospital II Ramén Castilla,
Lima 2021.

Por otro lado, el estudio presenta investigaciones anteriores dentro de las cuales

tenemos; Trabajos nacionales entre los cuales encontramos:

Guerrero E. (2018) Lima, que presento una investigacion titulada “Calidad del
cuidado y aplicacion de medidas preventivas de Ulceras por presion en pacientes
postrados, servicio de medicina, Hospital Alberto Sabogal -Es salud”. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre la calidad de cuidado y la aplicacion de
medidas preventivas de ulceras por presidn en pacientes postrados. Material y
Métodos: disefio descriptivo, tipo cuantitativo-correlacional. Muestra 123 familias o
cuidadores de pacientes hospitalizados. Para medir la calidad del cuidado y medidas
preventivas se aplicaron dos cuestionarios y se obtuvieron como resultado que el
33.33 por ciento de los familiares o cuidadores perciben que la calidad del cuidado
de enfermeria tenia un nivel bueno, otro grupo indicé que tenian un nivel regular con
un 47.15 por ciento y un nivel malo con el 19.51 por ciento; asimismo respecto a la
variable aplicacion de medidas preventivas de ulceras por presion, el 28.46 por ciento
percibe un nivel bueno, en las medidas de prevenciéon de la enfermera; un nivel
regular el 52.03 por ciento y en un nivel malo el 19.51 por ciento; ademas las

variables estan relacionadas directa y positivamente.*?



Asimismo, encontramos a Godoy M (2017) Lima, en su investigacion titulada
“Prevalencias de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en una institucion
prestadora de servicios de salud”. Objetivo: Determinar la prevalencia de Ulceras por
presion en la poblacion hospitalizada de una institucion prestadora de servicios de
salud. Materiales y métodos: Fue observacional, de corte trasversal, aplicada en una
poblacién de 256 usuarios de salud de distintas areas, entre ellas emergencias,
medicina y cirugia, tropicales y traumatologia. Resultados: el 19.5% de los usuarios
desarroll6 ulceras por presion, el 21.3% fue del sexo masculino con una mayor
prevalencia, el 44.6% de mayor prevalencia de ulceras por presion se muestra en la
edad de 65 afios, el 54% de los casos se encuentra en el estadio Il, el 76% de las
Ulceras por presion se presenta de manera mas comun en la zona sacra. Conclusion:
El area corporal donde mayor prevalencia tienen las Ulceras por presion es en la

region sacra, seguida por el talén y el trocanter.3

Mamani N. (2017) realizada en PerU; sobre los “Cuidados que brinda el profesional
de enfermeria para la prevencion de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados
en un hospital nacional”’. Objetivo: Determinar los cuidados que brinda el profesional
de enfermeria para la prevencion de ulceras por presién en pacientes en un hospital
nacional. Materiales y métodos: Investigacion cuantitativa de nivel aplicativo con
método descriptivo y de corte transversal. Resultados: Relacionado con los cuidados
gue brindan los profesionales de enfermeria en la prevencion de las Ulceras por
presién, el 66% dijo que casi siempre los practicaba y el 17% dijo no practicarlos.
Conclusion: La mayor parte de los cuidados que brinda el personal de enfermeria
ante la prevencion de las ulceras por presion van enfocadas a las areas del cuerpo
mas susceptibles a lesion, realizando cambios de postura a demanda o
esporadicamente; sin embargo, existe un pequefio porcentaje de enfermeros que no
realizan el control del peso de manera periddica, la planificacion y ejecucion de
ejercicios activos y pasivos de extremidades superiores e inferiores, asi como el

adecuado tendido de cama, en el cual se debera evitar dejar pliegues.!*

Amaro G,(2019) realizado en Huancayo, presento su estudio con el propédsito de
conocer “Como las acciones preventivas se relacionan con incidencia de la UPP, en
la UCI del Hospital Nacional Ramiro Prialé Es Salud Huancayo” objetivos: Conocer
como las acciones preventivas se relacionan con la incidencia de UPP Materiales y

meétodos: Investigacion descriptiva, donde se encontro que las acciones preventivas

6



se relacionan de manera significativa con la incidencia de las UPP, Resultado: El
87% presenta acciones optimas, lo que se relaciona con los factores de riesgo que
incrementan las posibilidades de que el paciente produzca ulceras por presién, por
lo que dicha relacion es importante para la disminucion de la problematica.
Conclusion Se evidenci6 que las lesiones en la piel se presentaron en el 0.17%, por

lo que es un nivel bajo, asi mismo la relacién fue directa.?®

Quiaquia M. (2019). realizado en Lima, “Cuidados de enfermeria en la prevencion y
control de las Ulceras por presion en el servicio de Medicina Interna, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2018. Objetivo: dictaminar los cuidados de enfermeria en
la prevencion y control de ulceras por presion en lo pacientes que se atienden en el
Servicio de Medicina Interna, Disefio de estudio: El estudio fue cuantitativo, aplicativo
de método descriptivo y de corte transversal. Con una poblacién de 50 enfermeras
la técnica fue una encuesta y como instrumento la escala de Likert la cual se obtuvo
los siguientes resultados: en su mayoria el personal de enfermeria siempre realiza
los controles de prevencion 91,3%; en la dimensién sobre la movilizacién del
paciente un poco mas de la mitad de los profesionales siempre lo ponen en practica
52%, lo que respecta a los cuidados higiénicos para la comodidad del paciente se
percibe que siempre es realizado. En conclusién, se observo que el personal de
enfermeria de dicho hospital realiza el control preventivo de las Ulceras por presion

en su mayoria, por otro lado, se evidencio que el control de peso nunca lo hacen'®

De la misma manera se investigaron: antecedentes internacionales entre los cuales
encontramos: Jinete J, de la Hoz M, Montes L, Morales R. (2016) realizado en
Colombia titulada “Cumplimiento de las actividades de enfermeria en la prevencion
de Ulceras por presion”. Objetivo: identificar el cumplimiento de las actividades de
enfermeria en la prevencion de Ulceras por presion. Resultado: mas usado con
respecto a la ejecucion del plan de cuidados, el 54.53 por ciento usa los elementos
gue estan disponibles en la prevencion y el 53.60% registra factores de riesgo,
asimismo los elementos menos usados con respecto a los valores de riesgo, el
58.76% utiliza las escalas reconocidas, revalora y lo ajusta de acuerdo al estado que
se encuentra el paciente. De igual manera el 45.36% se encuentra en el nivel de no
cumplimiento con las acciones de prevencion y en un nivel excelente se encuentra
el 35.05%Conclusiéon: Las deficiencias en la aplicacién de las escalas para la

valoracion del riesgo de ulceras por presion confirman lo fundamental que es la
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ejecucion de las acciones de prevencion como indicador de calidad del cuidado de
enfermeria, y de la misma manera aportar materia para la investigacion y practica de

enfermeria.l’

Por otro lado, tenemos a Camacho E. (2016) realizada en Ecuador quien presento
una investigacion sobre la “Prevalencia de ulceras por presion en pacientes
ingresados en el Hospital Delfina Torres De Concha”. Objetivo: determinar la
prevalencia de Ulceras por presion en pacientes ingresados en el hospital Delfina
Torres de Concha. Resultados: La presencia de ulceras por presion ocurre
principalmente por la falta de cambios posturales en pacientes encamados, el 60%
los pacientes tenian edades igual o mayor a 45 afios y el 76% fueron del sexo
femenino; respecto a las enfermedades que padecian, el 60% tenia diabetes,
hipertension arterial o accidente cerebro vascular y un 49% por otras causas, en la
gue destaca la poca hidratacion de la piel. Conclusién Los principales
desencadenantes de Ulceras por presion son: deshidratacién de la piel, falta de
cambios postulares, deficiencias en la implementacién de instrumentos terapéuticos,

como almohadas livianas, camas electrénicas y colchones anti escaras.®

Otra de las investigaciones es la de a Chachipanta R, Lazaro M, (2018), en Ecuador,
“Factores que influyen en la aparicion de las Lesiones por presion en los pacientes
hospitalizados del area de especialidades clinicas en el hospital Guayaquil Abel
Gilbert Pontén desde octubre a diciembre del 2017.0bjetivo: Determinar los factores
qgue influyen en la aparicibn de las Lesiones por presion en los pacientes
hospitalizados. Resultados: El 46% emplea materiales absorbentes especializados
para la exposicion de la humedad mientras que el 36% no, el 40% resguarda las
zonas de presion con elementos adecuados mientras que el 36% no, el 40% no
evalla continuamente la piel, el 60% no realiza un cambio de posturas en pacientes
cada dos horas, el 76% del personal encuestado aseveraron que las neuropatias son
el principal factor permanente de ocurrencia de las lesiones por presion, dentro de
los factores variables el 60% se inclinaron por la inmovilidad, 16% incontinencia y
10% mala nutricion de los pacientes. Conclusion: Los factores que influyen en la
aparicion de las lesiones por presion agravan y retrasan la recuperacion de los
pacientes, y estas a su vez presentan mayor ocurrencia cuando no se brindan los
cuidados necesarios y cuando no se cumplen los protocolos establecidos para su

prevencion.®



De igual manera esta el estudio de Gushqui E, Pazmifio J. (2016) realizado en
Ecuador; “Actuacion de Enfermeria en el manejo de pacientes con Ulceras por
presion en el area de especialidades clinicas de un hospital de la ciudad de
Guayaquil”’. Objetivo: Analizar la actuacidén de enfermeria en el manejo de pacientes
con Ulceras por presion en el area de especialidades. Resultado: El 47% del personal
de enfermeria recibe capacitaciones de forma continua; sin embargo, a pesar de
estar capacitados estos no practican todos los cuidados necesarios para prevenir y
tratar las Ulceras por presion Conclusion: que se requiere retomar los diferentes
aspectos en relacion al cumplimiento eficaz de un protocolo para brindar una

atencion integral al paciente, familia e institucion hospitalaria.?°

Por ultimo, Fuentes L, y Bermudez G. (2018). “Riesgo de ulceras por presion en
pacientes ingresados en la unidad de cuidado critico de un hospital privado de la
ciudad de Guayaquil. “Materiales y métodos: Investigacion cuantitativa, de tipo
descriptiva y prospectiva, con corte transversal, aplicada en una poblacién de 78
usuarios del hospital. Resultados: Tras la valoracién hecha a través de la Escala de
Norton, se obtuvo que el 59% de los pacientes presentar un alto riesgo de padecer

Ulceras por presion, 13% presentan un riesgo medio.?!

La enfermera Dorothea Oren, cre0 la teoria de enfermeria denominada: Teoria del
déficit de autocuidado, En esta teoria Oren plantea que el déficit del autocuidado esta
influenciado por un modelo general, conformado por tres teorias vinculadas entre si.
La primera es la teoria del autocuidado, esta detalla los cuidados que tiene la persona
para consigo mismo y el por qué y el como lo realiza; la segunda es la del déficit de
autocuidado, la cual detalla la labor de cuidado que realiza el personal de enfermeria
con la persona; y la tercera es la de los sistemas de enfermeria, esta especifica la
relacion que se tiene que mantener para que se de origen al cuidado del enfermero.
El punto principal del modelo de enfermeria de Dorothea Oren es el déficit del auto
cuidado, este se ve condicionado por las limitaciones o problemas de salud que las
personas puedan padecer, las cuales causan incapacidad para autocuidarse de
manera integra, eficaz y continua. El déficit del autocuidado se presenta cuando la
capacidad de la persona para cuidarse es menor a la demanda de accion que
necesita y/o también cuando esta no desea realizar las acciones necesarias para

autocuidarse.??



La presente investigacion tiene base en la teoria de Orem, la cual habla sobre todas
las intervenciones que el enfermero realiza a favor de la persona cuando esta no
puede autocuidarse, incluso empleando las pautas asistenciales brindados por el
profesional, siendo estos: educar al paciente, proceder en lugar de las personas,
ayudarlas fisica y mentalmente. El método de Orem es empleado en esta
investigacion, no solo con el objetivo de mejorar y fomentar un ambiente adecuado
para el desempefio personal, sino también de educar al paciente respecto a su
autocuidado o en el caso de pacientes adultos mayores o dependientes, a su familia,;
esperando como resultado reducir de incidencias en la formacion de Ulceras por
presibn en pacientes en cama u hospitalizados, y asimismo incrementar los

conocimientos del paciente, su familia o cuidador.?3

La persona encargada para el diagnostico y el tratamiento de los problemas de salud
en los pacientes, ya sean actuales o potenciales, es el personal de enfermeria. Por
este y otros motivos se considera relevante que el enfermero(a) esté apto para
detectar factores de riesgo sociales y demograficos y/o ciertas condiciones de salud
gue repercuten negativamente en la capacidad de autocuidado; todo esto
principalmente en pacientes adultos mayores, puesto que son estos los que

demandan de una mayor atencién y cuidado que cualquier otro grupo de edad.?*

Hasta la fecha la aplicaciéon de la teoria de Dorothea Orem se mantiene con bastante
acogida en los pacientes con enfermedades oncolégicas, metabdlicas, renales,
cardiacas, respiratorias y psiquiatricas, lo resaltante de esta teoria es que se utiliza
con mayor frecuencia en el cuidado de los pacientes que son de la tercera edad.
Puntualmente, Orem recalca que el humano no solo es un conjunto de aspectos
fisicos, sino también psicologicos y sociales, los cuales son propios de su vida; es
decir, el ser humano es un ser holistico con la funcién integral de lo biologico,

simbdlico y social.?*

En lo que respecta a la teoria del cuidado de enfermeria en la prevencion de la lesion
por presion, siendo un tema de vital importancia para el profesional de enfermeria,
se precisa los actos de soporte que son dirigidos a las personas o grupo de personas
gue tengan necesidades reales que tienen la finalidad de aliviar o mejorar sus
condiciones de vida.?®> De igual manera el cuidado de la persona tiene como base la
reciprocidad, tiene una calidad atentica y Unica; ademas la enfermeria ayuda al

paciente a incrementar su armonia mental, del cuerpo y del alma, también ayuda a
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generar conocimientos sobre si mismo; no obstante, el paciente requiere que el
personal de enfermeria tenga un agente humanitario y moral, los cuales son
elementos activos para el cuidado de la persona.?® El proceso de cuidar esta
vinculada de manera profesional con el personal de enfermeria, el cual le exige un
compromiso que va mas alld de los cuidados aprendidos como parte de las

costumbres culturales de la persona.?’

Segun Dorothea Oren, en su teoria el déficit del autocuidado describe y explica como

pueden ayudar a las personas, lo profesionales de Enfermeria.?®

El cuidado enfermeria en la prevencion de lesion por presibn como variable de
estudio se le considera a la realizacién de acciones de enfermeria que tiene como
fin reducir las incidencias de lesion por presion en los pacientes hospitalizados,
utilizando conocimientos y actitudes por parte del profesional de enfermeria,?® el
conjunto de avances cientificos que son utilizados en la atencion del paciente para
obtener un correcto diagndéstico y tratamiento con procedimientos de practica segura
para la prevencion,‘la lesiéon por presion es frecuente en los pacientes que se
encuentran enfermos graves.3! De igual manera las escaras conocidas como
lesiones en la piel, son el resultado de extensa presion en la piel, las escaras en su
mayoria de casos, suelen aparecer en los talones, coxis y caderas. Los usuarios que
tiene mayor riesgo de tener escaras presentan enfermedades previas que causan
limitacion en su persona, lo que le dificultad la movilidad y por ende el cambio de
posicion, por lo que permanece en una sola posicion, estas escaras se desarrollan
al pasar las horas o dias. Las escaras en su mayoria se curan con tratamiento, pero
hay algunas que nunca se curan, es por esto que se pueden tomar medidas
preventivas y ayudar que se curen.®’tendremos apoyo seguimiento los protocolos,
guias de atencion y directiva es salud®, los profesionales de enfermeria mediante

su conocimiento y actitudes.3°

La variable del cuidado de enfermeria en la prevencion de lesion por presion tiene
como primeras dimension esla Valoracion instrumento mediante el cual se mide y
debe ser usada como un complemento del juicio clinico 3°,un método que permite
recoger informacién y también permite identificar problemas con el fin de realizar
intervenciones encaminadas a solucionar o reducir al problema; ademas la
valoracion se debe realizar de manera individual, ya que cada paciente interactia de

forma diferente con el medio ambiente.3°
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Dentro de sus indicadores tenemos. valorizacion de la piel al ingresar al servicio de
hospitalizacion es fundamental la evaluacion inicial asi valorar los riesgos de lesiones
por presidén en todos los pacientes se clasificaran en riesgo es muy alto, riesgo
mediano o riesgo bajo,%° al ingresar a los servicios de hospitalizacion la enfermera
de turno aplicacion de la Escala de Norton de acuerdo a los cinco aspectos
considerados de valorar de las lesiones por presion previas,*°todas las lesién por
presion debe ser valorada diagnosticada e informadas al médico tratante, médico del
servicio.*Tal es asi que las alteraciones de la piel contribuye a la manifestacion de
lesiones por presidn. De esta manera la piel es muy fragil para presentar
laceraciones, edemas, resequedad y falta de elasticidad, asimismo muestra una alta
vulnerabilidad de presentar lesiones por presion.3*Dentro de los indicadores también
encontramos la valoracion de la piel en cada turno es importante, que la enfermera
de turno tenga una reevaluacion periédica o diaria. En pacientes de muy alto riesgo
la reevaluacidn sera diario y se aplicara medidas preventivas, la escala
devalorizacion de riesgo se utilizard después de su ingreso con un periodica de cada
48-72horas.*°Repetirperiddicamente la reevaluacion cada vez que haya un cambio
en la situacion clinica basal del paciente, registrando la fecha y hora de la

evaluacion.0

A demas, tenemos como indicador; los registros del resultado de la valoraciéon del
riesgo de LPP. Se aplicara el instrumento de valoracion de riesgo de ulcera por
presién, y se realizara el registro en la notas de enfermeria en caso se detecte una
lesién por presion se apertura a una tarjeta de control o ficha de evaluacion de
lesiones por presion, quedan registrados en la historia clinica del paciente, esto sirve
como nota escrita para la continuidad de los cuidados y medidas preventivos de la

lesién por presion y tiene como fin demostrar la calidad del cuidado de enfermeria.3®

Como segunda dimension es la nutricion, donde se menciona que el proceso de
nutricion es esencial para el organismo donde se aprovechan los nutrientes de los
alimentos que son necesarios para la formacién y reparacion de tejidos, que el
paciente ingiera los alimentos adecuados antes y después de su tratamiento, le
favorece en su proceso de recuperacion;® como parte de esta dimensién tenemos
el indicador estado nutricional que es un elemento importante que nos permite
identificar las alteraciones nutricionales por exceso y por defecto y mantener una

adecuada dieta. También tenemos como indicador la dieta balanceada y suplemento
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nutricional es la mejor estrategia frente a la aparicion de la lesion por presion, los
suplemento nutricionales con independencia de los micronutrientes empleados
produce una disminucién del riesgo de desarrollar lesiéon por presion por que debe
ser el consumo de alimentos blandos que contengan proteinas.3¢Otro indicador es la
hidratacion la cual se recomienda que se le debe brindar al paciente de forma diaria,
mas aun en aquellos pacientes que son mas propensos a la lesion por presiéon donde
también debe considerarse las patologias y enfermedades de cada uno. El agua
tiene multiples funciones, es mantener la turgencia de la piel, promover eficiencia

circulacién y mantener la homeostasis.3’

Como tercera dimension es el cuidado de la piel. La cual se realiza para la
preservacion de la superficie de la epidermis del paciente y mantener un estado
saludable para que desarrolle correctamente su funcién de proteccion del cuerpo®.
Dentro de esta dimensién encontramos como parte de sus elementos el bafio que es
el lavado o aseo del paciente, es un momento ideal para verificar y valorar el aspecto
de su piel e identificacién de las zonas dafiadas por la presién donde se enfocara los
cuidados de la piel,*® realizarla frecuentemente en todo el cuerpo. El bafio interdiario
sera con agua tibia y jabdn neutro, aplicacion de barreras protectoras a través de
cremas hidratantes y acidos grasos hiperoxigenados diariamente después del bafio,
evitar el uso de alcoholes, colonias o talcos, puesto que resecan la piel; de la misma
manera, abstenerse a realizar masajes en zonas corporales donde existan
protuberancias 6seas y en zonas de presion, puesto que incrementa el riesgo de

producir lesiones cutaneas.*°

Por dltimo, tenemos la dimensién medidas de confort en el ambito de la salud se
trata de la sensacion que el paciente experimenta durante su atencién y logra una

satisfaccion con ello, que esta relacionada con su bienestar y recuperacion.*!

También como indicador son los cambios posturales, son las acciones que se
realizan para variar la postura o posicién en la que se encuentra el paciente, las
cuales deben ser realizadas cada cierto tiempo dependiendo de la valoracion

realizada en el paciente respecto a sus superficies expuestas a la presion.*°

Segun las recomendaciones de los especialistas estos cambios de la postura del
paciente deben ser realizadas en un promedio de 2 a 3 horas, mas aun en los

pacientes que tienen la movilidad reducida y no pueden moverse por si solos debido
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a una patologia presente.*? Otros de los componentes de la dimensién es uso de
materiales como apoyo para la lesiones por presion; estos son elementos que
ayudaran a la comodidad del paciente, entre ellos encontramos a los cojines anti
escaras que protegen las zonas del cuerpo que tienen prominencias oOseas,
repartiendo la presion en la superficie de dicha zona. Otro elemento son los
colchones anti escaros; también tenemos a los cojines postulares y posiciona dores
para la cama, los cuales son el complemento ideal para el colchon antes
mencionado, y son mas utilizadas para los pacientes postrados en la
cama.*’Finalmente tenemos exposicion prolongada a la humedad la cual se produce
en el momento en el que el paciente, por alguna secrecién ya sea orina o sudor,
permanece mucho tiempo en esa situacion, lo cual es perjudicial ya que la humedad

debilita la piel volviéndola propensa a alguna lesion.*?
Il Método

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo

En cuanto al tipo la investigacion responde al basico debido a que su objetivo
principal es la extraccion del conocimiento a través de la observacion sin pretender
cambiar la realidad, solo estudiarla, para en bases a conocimientos previos
establecer nuevos. 4

Enfoque

En cuanto al enfoque de investigacién este es cuantitativo porque antepone la légica

empirico-deductiva, a partir de rigurosos procedimientos, métodos experimentales y el

uso de las técnicas de recopilacion de datos estadisticos.*®

Nivel

Respecto al nivel, la investigacion desarrollo el nivel descriptivo, la cual detallan los datos

y caracteristicas de la poblacion. Asi mismo tiene como finalidad establecer el grado de

coherencia o asociacion no causal que existe entre dos o mas variables. Se caracterizan

por primero medir las variables y luego estimar la correlacion mediante pruebas de la

aplicacién con técnicas estadisticas®.
Disefo
La investigacion es de disefio no experimental de corte transversal, porque es

realizada sin manipular la variable deliberadamente. Apoyada basicamente en la
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observacion de los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después
analizarlos. En un determinado lugar y en un rango de tiempo especifico*®. En este

sentido se sigue el siguiente esquema:

M= R —V

Interpretando el diagrama tenemos:

M: Muestra de estudio
V1: cuidado enfermeria en la prevencién de lesion por presion

R: Coeficiente de correlacién variable

3.2. Variables y Operacionalizacién

3.2.1 Variables: cuidado de enfermeria en la Prevencion de lesiones por

presion

Definicion conceptual

El cuidado de enfermeria se refiere a la practica de acciones para el descenso de
las incidencias de lesiones por presién al conjunto de actitudes por respuesta, de
utilizar el conocimiento, emocional y comporta mental asumida por los
profesionales de salud a fin de que no presente la lesion por presion.3° El problema
de las LPP debe centrarse en la prevencion tomando medidas como: Valoracion de
zonas de presion, higiene, hidratacion de la piel, cambios posturales y la proteccion
de zonas de riesgo. Sin embargo, se considera como primera medida de

prevencion el identificar a los pacientes de riesgo.

Definicion operacional
Son las respuestas que manifiestan las enfermeras respecto al cuidado de

enfermeria en la prevencion de lesiones por presion. Para el reciente trabajo de
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investigacion se utilizé el instrumento creado por los mismos investigadores, el cual
consta de 13 preguntas se aplico las siguientes dimensiones: valoracion, nutricion,
Cuidados de la piel, medidas de confort; y el valor final de la variable sera:
cuidados de enfermeria Bueno, Regular y Malo.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Estuvo conformado por todas las enfermeras que trabajan en el Hospital
Il Ramon Castillas. El presente estudio presenta un censo no probabilistico, por
conveniencia se cogera a toda la unidad de andlisis que cumplan con criterios de
inclusion y exclusion.

N=41

Criterios de inclusién

-Enfermeras que trabajan en el &rea de medicina y cirugia

-Enfermeras que trabajan en el area de UVI, UCI, observacién de emergencia.
-Enfermeras que tengan experiencia mayor a 6 meses.

—Enfermeras que deseen participar en el estudio

Criterios de exclusion

—Enfermeras que se encuentren de vacaciones

—Enfermeras que estén con descanso medico

—Enfermeras que no quieran participar en el estudio

—Enfermeras que trabajan en el area covid.

3.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos, validez confiabilidad
Técnica: La técnica a utilizar fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario,
gue es un instrumento de la investigacion descriptiva, que precisa identificar a priori
las preguntas a realizar, las caracteristicas de las personas seleccionadas en una
muestra especifica de la poblacidén, precisar las respuestas y decidir el método
utilizado para recoger la informacioén que se vaya obteniendo.*®

Para obtener los datos se emple6 un cuestionario de 13 items que fueron elaborados
por los investigadores lo cual va a permitir medir la variable de estudio y las
respuestas estan disefiadas en escala de Likert. El cuestionario presenta 04
dimensiones: La primera dimensién es la valoracién que tiene 4 items; la segunda

dimension tiene 3 items, la tercera dimension tiene 03 items y la cuarta dimension 4
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items. La categoria final de la variable: Cuidados de enfermeria en la prevencion de
lesion por presion. Bueno Regular Malo.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez: Es el nivel que tiene un instrumento para conseguir la verdad de un hecho
o fendmeno que se pretende investigar.*’ La validaciéon del presente estudio se
realizo a través de expertos en el tema y con conocimiento de tal. Quienes evaluaron
el instrumento bajo 3 elementos: La pertinencia, relevancia y claridad resultando una
concordancia de jueces en un 100 % Segun. Respecto a la prueba Binomial los items
alcanzaron un nivel de significancia menor a p< de 0.05.

Validacién de juicio de expertos

Jueces Nombre Dictamen
1. Juez 1 .Enfer. Ana Bendezu Martinez Aplicable
2. Juez 2 .Enfer. Ana Barreda Arellano Aplicable
3. Juez 3 .Medic. | Alberto Salazar Granara Aplicable
4. Juez 4 .Enfer. Erika Cajusol Baldeon Aplicable

Segun podemos observar el instrumento fue evaluado por expertos quienes lo
calificaron como aplicable.

Confiabilidad: Esta relacionado con la exactitud y precision del procedimiento de
medicién. Para efectos de la fiabilidad, los investigadores procedieron a realizar una
prueba piloto a 10 enfermeras que tenian las mismas caracteristicas de la unidad de
analisis. El resultado de la prueba de Alfa de Cronbach alcanzo un 0.927que
representa un nivel 0,9 - 1 y el instrumento es confiable.

Nivel de confiabilidad del instrumento cuidado de enfermeria en la Prevencion de

lesion por presién

Alfa de Cronbach N de elementos

0,927 13

Fuente: SPSS
El resultado de la prueba de Alfa de Cronbach en un 0.927 que representa un nivel

alto y fuerte de confiabilidad.

3.5. Procedimiento

La recoleccion de datos fue realizada en tres momentos:
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Primer momento: Se gestiond la autorizacion y el consentimiento de las autoridades
propias del Hospital Il Ramon Castilla.

Segundo momento: Se lleg6 a un acuerdo con las coordinadoras de enfermeria del
servicio de medicina, cirugia, observacién de emergencia, UCI y UVI para poder
aplicar la encuesta en los diferentes turnos rotativos del personal de enfermeria.

Tercer momento: Se realizé la encuesta a cada licenciada de enfermeria de la
poblacion de estudio en los 2 turnos de 12 horas.

3.6 Métodos de analisis de datos

Luego de la recepcidon via online del instrumento, se estructur6 en grupo ordenado
utilizando el programa Excel, para luego vaciar estos datos al programa estadistico
Spss25.0 para su respectiva reconversion de variables a areas niveladas. Por otro lado,
se empled el programa Excel para disefiar la visualizacion de las tablas y gréaficos de
barras usados para la ejecucion de los resultados descriptivos.

3.7 Aspectos éticos

Beneficencia. Este principio impide causar dafios a las personas, es por ese motivo que
toda la informacién que se obtiene de los licenciados de enfermeria vali6 para el progreso
de la investigacion, lo que permite crear estrategias y asi aumentar el nivel de los
cuidados y prever las LPP en aquellos pacientes hospitalizados.

No-maleficencia. Esto significa que los participantes, en especial si son pacientes que
requieren de esta profesion, siempre se les debe cuidar de posibles dafios psicoldgicos,
morales y fisicos. Por ende, cumple con el juramento de Nightingale desde 1893.
Autonomia. Es el derecho de la persona a tomar decisiones por si misma.

Justicia. Todos los involucrados en la investigacion fueron tratados de igual manera, sin
excepcioén alguna de ideologia, raza, sexo, condiciones socioculturales, etc. El aplicar el
presente principio este brinda las mismas oportunidades a todos los participantes en este

estudio de investigacion.

IV.RESULTADOS
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Tabla 1. Cuidados de Enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en el

Servicio de Hospitalizacion del Hospital I| Ramén Castilla Lima, 2021.

. Bueno Regular Malo
Variable u gu

N % N % N %

Cuidado de
enfermeria en la
prevencién de
lesiones por presion

33 80,5 8 195 0 0,0

Fuente: segun encuesta realizada

Segun la tabla 1, se puede apreciar el 80.5% de las enfermeras del Servicio de
Hospitalizacion de medicina, Hospital Il Ramén Castilla, tienen un buen cuidado en

la prevencion de lesiones por presion, asi mismo el 19.5% tienen un cuidado regular.

Tabla 2.Cuidados de enfermeria en la prevencion de las lesiones por presion segun
sus dimensiones, en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital || Ramon Castilla
Lima, 2021
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. . Bueno Regular Malo
Dimensiones
N % N % %
Valoracion 30 73,2 11 26,8 0,0
nutricional 12 29,3 25 61,0 9,8
Cuidado en la piel 24 58,5 16 39,0 2,4
Medidas de confort 31 75,6 10 24,4 0,0

Fuente: segun encuesta realizada

Segun la tabla 2 se puede apreciar el 73.2% de las enfermeras tienen un buen

cuidado en la dimension valoracion, el 61% tiene un cuidado regula en la dimension

estado nutricional, el 58,5% tienen un buen cuidado en la dimensiéon cuidado de la

piel y la dimensién medidas de confort el 75,6% de las enfermeras tienen un buen

cuidado.
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V.DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio tienen como propdsito general
determinar los cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en
el Servicio de Hospitalizacion del hospital 1| Ramoén Castilla Lima, 2021.

Respecto al objetivo general, los resultados obtenidos muestran que el 80,5 % de las
enfermeras brindan cuidados en la prevencion de lesiones por presion en un nivel
bueno, asi mismo el 19.5% tienen un cuidado regular. En ese sentido el cuidado de
enfermeria podria tener un efecto significativo en la prevencion de las lesiones por
presion en los pacientes. Al contrastar estos resultados con el estudio de Mamani,
sobre los cuidados que brinda el profesional de enfermeria para la prevencion de
ulceras por presion en pacientes, se encontré que el 66% de las enfermeras casi
siempre brindan cuidados en la prevencion de lesiones por presion, y el 17% de las
enfermeras nunca lo brindan. Los cuidados otorgados segun Mamani, se daba
mayormente en la prevencién de las partes sensibles a la lesion, los cambios
posturales, esporadicos o a demanda, aunque hay un porcentaje pequefio de
enfermeras que no realizaban el control del peso de manera perioddica, la
planificacion y ejecucidn de ejercicios pasivos y/o activos de miembros superiores e

inferiores, asi como la evaluacion del tendido de ropa de cama evitando pliegues.**

Segun Oren, en su teoria déficit del autocuidado menciona las intervenciones que el
personal de enfermeria realiza a favor de la persona cuando esta no puede auto
cuidarse, incluso empleando las pautas asistenciales brindados por el profesional,
siendo estos: educar al paciente, actuar en lugar de la persona y ayudarla fisica y
psicol6gicamente.?’Por lo tanto es de gran importancia en esta etapa el aporte
psicoldgico y fisico de los enfermeros, tal como lo plantea Oren, en su teoria del
déficit del autocuidado, lo contrario podia presentarse complicaciones en su salud

del paciente.

Por otro lado, la Resolucion n°983 -Directiva Gerencia General N° 010 GG-Essalud-
2013.” Practicas seguras para la prevencion y reduccion de riesgos de ulceras por
presion”. Tiene como objetivo disminuir la incidencia y prevalencia de ulceras por
presién como indicador de calidad de los cuidados de enfermeria y tiene por finalidad
estandarizar las acciones preventivas y curativas para mejorar la calidad y eficiencia
de los cuidados prestados a los pacientes con riesgo de ulceras por presion. El

implementar estas practicas seguras en el cuidado del paciente lograra su pronta
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recuperacion, en consecuencia, la estadia hospitalaria del paciente sera en menor
tiempo. Por el contrario, la falta de cuidados conllevaria a las complicaciones sobre
la piel, convirtiéndose en lesiones por presién de diferentes niveles de lesidn
afectando la salud no solo del paciente sino también al familiar, mas carga de trabajo
para el personal de salud y aumento de los gastos a nivel hospitalario e
indirectamente al estado.

Por otro lado, se tuvo como objetivo el identificar los cuidados de enfermeria, en su
dimension valoracion en la prevencion de lesiones por presion, los resultados
obtenidos muestran que el 73,2 % de las enfermeras tienen un nivel bueno, asi
mismo el 26,8% tienen un cuidado regular. En ese sentido el cuidado de enfermeria
podria tener un efecto relevante en la prevencion de las lesiones por presion. Al
contrastar con el estudio de Jinete, Montes, Morales. El 58.76% utiliza las escalas
conocidas, revalora de acuerdo con el estado que se encuentra el paciente, el
53.60% registra factores de riesgo, donde concluye que la debilidad en la
competencia de la aplicacion de valoracion, de riesgo de lesiones por presion,
reafirma la importancia del cumplimiento de las actividades de prevencibn como
indicador de calidad del cuidado de enfermeria. Segun Oren, las demandas
autocuidado en las personas exceden en su capacidad y es necesario cubrirlas

mediante un cuidado profesional.

Al respecto se conoce que la valoracion se aplica todo paciente con actividad
disminuida, especialmente aquellos en cama o sentado que son pacientes con mayor
riesgo a desarrollar lesiones por presién, por lo que deben realizarse una valoracion
sistematica usando una escala de valoracion del riesgo de LPP (escala
Norton)realizarlo inicialmente al ingreso en los servicios de hospitalizacidn repetir la
valoracion peridodicamente o cuando cambie el estado del paciente, también durante

los cambios posturales y registrar los resultados en la ficha de evaluacién UPP.

Por lo tanto, los datos que demostramos en la presente tabla nos permiten concluir
gue los enfermeros en su gran mayoria utilizan la escala de valoracién del riesgo de
LPP.
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Otro de los objetivos es identificar los cuidados de enfermeria en su dimension
nutricion en la prevencion de lesiones por presion, los resultados obtenidos muestran
que el 29,3 % es de nivel bueno, el 61,0% nivel regular y asi el 9,8% muy malo, en
este sentido se muestra que el cuidado de enfermeria tiene un efecto desfavorable
al contrastar estos datos con el estudio de Chachipanta, Lazaro, en uno de sus
resultados sobre el factor nutricional se encontré que el 10% de las enfermeras
presenta una inadecuada practica nutricional, concluyen que los factores que
influyen en la aparicion de las lesiones por presion agravan y retasan la recuperacion
de los pacientes. Segun la teoria de Oren, respecto a los requisitos de Autocuidado
Universal menciona, el mantenimiento de un aporte suficiente de agua,
mantenimiento de un aporte suficiente de alimento condiciones para mantener
adecuada la estructura y funcionamiento humano para prevenir las lesiones por
presién. Es importante que el personal de enfermeria garantice una dieta
equilibrada, que debe ser ajustada a los requerimientos energéticos y a la situacion
fisiopatologia en que se encuentre el paciente para que aporte una cantidad
adecuada de todos los nutrientes necesarios con el fin de mantener la integridad
cutanea asi evitar complicaciones Si existe malnutricion, la dieta debe establecer a
partir de un plan de soporte nutricional (aumente la ingesta de proteinas, calorias,
vitamina C y zinc).El aporte hidrico éptimo a estos pacientes tiene que asegurar
mediante una ingesta diaria minima de 1.5 a 2 litros de liquidos.

Otro de los objetivos fue el de identificar los cuidados de enfermeria en su dimension
cuidado de la piel en la prevencion de lesiones por presion, el resultado obtenido
evidencia que el 58,5% de las enfermeras aplican buenos cuidados en la piel en la
prevencion de lesiones por presidon frente a un 39,0% que lo aplica de manera
regular. El estudio se contrasta con el de Amaru donde se encontré que las acciones
preventivas se relacionan de manera significativa con la incidencia de las UPP, el
resultado indica que el 87% de las enfermeras realiza acciones optimas frente a los
factores de riesgo que incrementan las posibilidades de que el paciente produzca
ulceras por presién, por lo que dicha relacion es importante para la disminucion de
la aparicion de estas. En su estudio se evidencié que las lesiones en la piel se
presentaron en el 0.17%, siendo un nivel bajo, asi mismo la relacién fue directa.*®

Por lo tanto, ambos estudios nos demuestran que las enfermeras realizan

previamente una evaluacion sistemética de la piel de las zonas de prominencias
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Oseas, asi como los puntos de apoyo de manera que detectan tempranamente la
presencia de cambios en la zona como edema, eritema local, cambio de turgencia,
excoriaciones y lesiones pequefias, ademas de discontinuidad de la piel. Sin
embargo, aun queda el porcentaje que no cumple correctamente una evaluacion
minuciosa y permanente de la piel para detectar oportunamente signos de alarma.
De ahi la gran importancia del cumplimiento de las actividades de prevencién como

indicador de calidad del cuidado de enfermeria.

Otros de los objetivos fue Identificar los cuidados de enfermeria en su dimension
medidas de confort en la prevencion de las lesiones por presion, en el resultado
obtenido nos refleja que el 75.6% de las enfermeras brindan buenas medidas de
confort en el paciente para evitar lesiones por presion. Al contrastar con los
resultados de estudio Quiaquia la mayoria del personal de enfermeria siempre
realiza los controles de prevenciéon 91,3%; en la dimension sobre la movilizacion del
paciente un poco mas de la mitad de los profesionales siempre lo ponen en practica
52%, lo que respecta a los cuidados higiénicos para la comodidad del paciente se
percibe que siempre es realizado. Segun Quiaquia se observo que en su mayoria el
personal de enfermeria de dicho hospital realiza el control preventivo de las Ulceras
por presion. Segun Oren, en su método que emplea en la investigacion no solo con
el fin de la mejoria y fomento del ambiente adecuado para su confort, sino también
a educarlo en el autocuidado y en caso de adultos mayores o dependientes a su
familiar, reduciendo asi el riesgo de LPP incrementando su conocimiento del
paciente o del familiar.

Por lo tanto, es importante resaltar que estos indicadores apoyan en la prevencion
LPP por ello es necesario llevar un programa activo de cambios posturales del
paciente cada 2 -3 horas, reajustando la programacion a las necesidades
individuales de cada paciente, teniendo que seguir una rotacion planificada ( decubito
supino, decubito lateral izquierdo, decubito prono, decubito lateral derecho), cambio
de sabanas y uso de materiales de apoyo (almohadas, rodetes, colchones anti
escaras) ademas proteger de la humedad la zona perianal(colector urinario, pafales,
absorbentes). Asi evitamos lesiones en superficie expuestas a presion. Podemos
deducir que un gran porcentaje de enfermeras aplican un adecuado manejo de

confort para la prevencion de LPP.
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Finalmente se tuvo como ultimo objetivo Identificar las caracteristicas socio
demograficas de los profesionales de enfermeria. Segun los resultados obtenidos en
relacion con la distribucién de frecuencias y porcentaje de la variable, obtenemos
que la variable de edad nos indica que el 46,3% de los profesionales de enfermeria
supera los 30 afios, en relacion con la variable sexo nos refleja un gran porcentaje
con un 97,6% son del género femenino. No se hallé estudio con el cual podamos
contrastar estos resultados, de los datos podemos deducir el compromiso profesional
ademas de la sensibilidad con los pacientes intentando cumplir con los protocolos de
prevencion de riesgo de lesion por presion en pacientes postrados. En relacion con
la variable tiempo de servicio en la unidad, el 43.9 % de profesionales tienen menos
de un afo de tiempo en actividad. Al respecto a la variable del tipo de capacitacion
en relacion con las lesiones por presién verificamos que el 46.3 % manifiesta haber
tenido una capacitacion institucional formal sobre las lesiones por presion
contrastando con el resto que de manera formal, informal o autodidacta si llega a
capacitarse en relacion a prevencion de lesiones por presion, esto nos indica que a
pesar de tener pocos afos en el servicio si hay el compromiso con su labor como
profesional de enfermeria para brindar un mejor servicio con calidad y calidez al

usuario.
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VI.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de la variable cuidados de enfermeria en la
prevencion de lesiones por presion el resultado fue bueno, esto demuestra
que la gran mayoria de enfermeras utilizan un buen manejo en la evaluacion
de las practicas seguras para la prevencion y reduccion de lesiones por
presion, esto mejorara la calidad y eficiencia en los cuidados prestados a los
pacientes del servicio de hospitalizacion del Hospital Il Ramon Castilla.

Respecto a la dimension valoracion, las enfermeras que brindan cuidados de
enfermeria en la prevencion de lesiones por presién en su gran mayoria el
porcentaje fue bueno, evidencidndose asi estadisticamente que un gran
namero utiliza la escala de valoracién del riesgo de lesion manejando un buen
juicio clinico y saben identificar los problemas del paciente en relacién con el

riesgo de lesion de piel por presion y evitan asi la complicacion de paciente.

Los Cuidados de enfermeria en la prevencién de las lesiones por presion en
su dimension nutricion en su gran mayoria fue regular. Evidenciandose que
una gran mayoria de enfermeros debe mejorar el manejo de la nutricion como
medida preventiva en las LPP del paciente, posibilitando asi la baja incidencia,

incremento o complicaciones de una lesion por presion.

Referente a las dimensiones medidas de confort el personal de enfermeria en
su mayoria si cumple con estas medidas, por lo tanto, las enfermeras brindan
un buen cuidado de la prevenciéon de lesiones por presién a fin de evitar
incidencias de las lesiones por presion. Siendo responsables con los cambios
posturales y teniendo cuidado con las zonas sensibles a lesiones; sin
embargo, se evidencia que falta mejorar y lograr que en la totalidad de los
enfermeros lo realicen.

Con respecto a la dimensién cuidado en la piel que brindan los profesionales
de enfermeria, la gran mayoria cumple con un cuidado en la prevencién de
lesiones por presion con resultado bueno, en ese sentido la enfermera en su

gran mayoria identifica y realiza una evaluacion sistematica de la piel en las
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zonas de riesgo y detectan tempranamente la presencia de cambios en estas
zonas; sin embargo, aun hay un porcentaje significativo que no lo realiza.

En cuanto las Caracteristicas socio demogréafica de las enfermeras del
servicio de Hospitalizacion de hospital Il Ramon Castilla 2021, la gran mayoria
de las enfermeras tiene entre 30 a 40 afios. En cuanto al género un mayor
namero son del sexo femenino. En cuanto al tiempo de servicio en la unidad
un mayor nimero tiene menos de 1 afio y segun el tipo de capacitacion en
relacion a las lesiones por presion la gran mayoria tuvo capacitacion en

institucion formal
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director de Hospital Il Ramén Castilla y a la jefa del
departamento de enfermeria en conjunto con el grupo de coordinadoras
del servicio de Hospitalizacion, establecer capacitaciones para el
profesional de enfermeria en el cuidado del paciente, en especial en la
prevencion de las lesiones por presion con el fin de mejorar el cuidado y
disminuir la incidencia de esta problemaética.

Se recomienda al profesional de enfermeria implementar un registro para
la valoracion de pacientes en el area de hospitalizacion y asi brindar un
cuidado adecuado y reducir la presencia de lesiones por presion en los
pacientes.

Se recomienda a la jefa de enfermeras sensibilizar a las enfermeras del
area de hospitalizacion para trabajar en forma sostenida la valoracion del
estado nutricional de los pacientes en ese sentido planificar los cuidados
en forma personalizada respecto a su nutricion y asi disminuir la
vulnerabilidad de lesiones en la piel.

Se recomienda al director de Hospital II Ramoén Castilla, gestionar la
adquisicién de implementos y dispositivos como colchones anti escaras,
almohadas, cojines y mas dispositivos adecuados en la prevencion de las
lesiones por presion en el paciente.

Se recomienda a las coordinadoras de enfermeria, promover el trabajo en
equipo en el servicio de hospitalizacion con el fin de realizar y favorecer
los cambios posturales como método de prevencion, poniendo énfasis en
los pacientes que tienen larga estadia.

Se recomienda al personal de enfermeria continuar con las evaluaciones
en la piel de los pacientes, seguir velando por la hidratacion y atender los
cuidados y necesidades que se requieran para continuar brindando una

buena atencion para evitar la aparicion de lesiones por presion
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Anexo 01: Operacionalizacion de la variable

variables de | definicion conceptual | definicion operacional | dimension indicadores escala de
estudio medicién
Cuidado de El cuidado de enfermeria Se Son las respuestas Valoracion
enfermeria en la refiere a la practica de acciones | manifestaciones por las Valoracion el grado de riesgo al ingresar.
prevencion de para la disminucion de la enfermeras respecto al (3 ITEMS)
lesiones por incidencia de las lesiones por cuidado de enfermeria en la Reevaluacion cada turno (48-72 horas)
presion presion al conjunto de actitudes | prevencion de lesion por Ordinal
por respuesta, de ut!hzar €l presion, Pe_lra el _pres_e,nte Registro de la valoracion segun escala
conocimiento, emocional y trabajo de investigacion se
comporta mental asumida por utilizé el instrumento creado
los profesionales de salud a fin | por los mismos investigadores, o
de que no presente la lesion por | el cual consta de 13 preguntas | Nutricion
presion.st se aplico las siguientes Estado nutricional
dimensiones: valoracion, (3ITEMS)
nutricion, Cuidados de la piel, Dieta balanceada y suplementos nutricional
medidas de confort; y el valor
finfa(ljl dde Iadvaria?le serfél: Hidratacion
cuidados de enfermeria Cuidado de la
piel Bafio
Bueno
(3ITEMS) Barrera protectora
Regular
Aplicacién de crema
Malo
Medidas de Cambio de sabanas
confort
Cambios posturales
(4 ITEMS)

Uso de materiales como apoyo para LPP

Exposicién prolongada a la humedad




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO
Estimada Licenciada, aprovecho la oportunidad para saludarlo (a) e informarle que
estamos realizando un trabajo de investigacion sobre “Cuidado de enfermeria en la
prevencion de lesiones por presion en el Servicio de Hospitalizacion medicina,

Hospital Il Ramon Castilla, 2021.

DATOS GENERALES
1. Edad:........... anos

2.Sexo: M () F ()
3. Tiempo de servicio en la unidad:

a. Menos de 1 afios c. 6 afios — 10afos
b. 1 afio - 5 afios d. Mayor de 10afios

4. ¢ Qué tipo de capacitacion recibi6 en relacién a las lesiones por presion?
a. Institucional formal c. Autodidacta

b. Institucional informal  d. Ninguna

INSTRUCCIONES

Lea atentamente el formato de items que se adjunta y coloque un aspa (X)
en el lugar de la escala segun corresponda. A continuacion Ud. apreciara
un listado de actividades que realiza el profesional de enfermeria las
cuales son destinadas al cuidado del paciente hospitalizado a fin de
prevenir las lesiones por presion (LPP), marque Ud. La actividad segun
sea, si esta actividad se realiza siempre, a veces, o nunca dentro del
servicio donde labora, se le solicita la maxima veracidad posible.

N°ITEMSSIEMPRE,CASI SIEMPRE,NUNCA
Valoracion
1. Realiza la valoracién de la piel al ingreso del paciente.
a) siempre
b) casi siempre

C) nunca

2. Valora la piel del paciente durante los cambios posturales para detectar



lesion por presion en cada turno.
a) siempre

b) casi siempre

C) nunca

3. Registras y evalla el resultado de la valoracion del riesgo de lesion por
presion en cada turno

a) siempre

b) casi siempre

C) nunca

Nutricién
4. Evalla el estado nutricional del paciente con riesgo de desarrollar lesion

por presion.

a) siempre

b) casi siempre

C) nunca

5. coordinay da la garantia de la ingesta una dieta balanceada y
suplementacion nutricional para prevenir las lesiones por presion

a) siempre
b) casi siempre
€) nunca

6. supervisa y administra la ingesta de liquidos, por lo menos 1.5 litros de
agua.

a) siempre
b) casi siempre

C) nunca

Cuidado de la piel

7. Realiza bafio con agua y jabon neutro o jabon de glicerina.
a) siempre
b) casi siempre
C) nunca

8. utiliza barreras protectoras en zonas de prominencias 0seas, puntos de
apoyo, zonas enrojecidas.

a) siempre



b) casi siempre
€) nunca

9. Aplica cremas hidratantes procurando su completa absorcién.
a) siempre
b) casi siempre
C) nunca

Medidas de confort

10.Cambia de sabanas cada vez que sea necesario.
a) siempre
b) casi siempre
C) nunca

11.Realiza cambios posturales cada 2-3 horas y a demanda con alto riesgo
de desarrollar lesion por presion, utilizando reloj de cambios posturales.

a) siempre
b) casisiempre
€) nunca

12.Usa materiales de apoyo como (almohadas, rodetes, colchones anti
escaros, etc.)

a) siempre
b) casisiempre
C) nunca
13. protege de la humedad la zona perianal.
a) siempre
b) casisiempre

€) nunca



Anexo 03: Prueba binomial

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4
Items [ Claridad | Pertinencia | Relevancia § Claridad | Pertinencia | Relevancia § Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia || p valor
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000

Ta = N° total de acuerdos
Td = N| total de desacuerdos
b = Grado de concordancia entre jueces

_ Ta
b= Tat T4 x 100
Reemplazamos por los valores obtenidos:
_ 195
b= 194+1 x 100

100.00

p valor < 0.05 = los item son significativos
p valor > 0.05 = no es significativo

total 195
TA 194
™ 1




Anexo 04: Base de datos

10 Edad: Sexn Tiempo de-rervizioe j0u tipa de capacit Realizala valoracide Yalora lapicl del paci Reqirtray evalda el Evalda el ertadonute Goordina y dalaqara Superviray adminirt Fiealiza bafio <on aqu tiliza barrerar prot Aplica cremar hidrat Gambiade rdbanar 2 Riealiza cambior por Ura materialer do ap Frokeqe delab
q iF k1| Femening {afin -5 afinr Inrtitucionalinfarm. Ziempre Siempre Siempre Siempre Carisiempre Siempre Caririempre Siempre Caririempre Caririempre Carisiempre Siempre Siempre
5 4F 3 Femening Menar e 1 afa Inrtituzionalinform: Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Caririgmpre Siempre Siempre Siempre Siempre
£ sF e7 Femening Menar e 1aha Inrtituzional farmal; Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Carisiempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
7 iF 0 Femening Menar di 1 aho Autodidasta;inrkity: Caririempre Caririempre Cariziempre Cariziempre Cariziempre Caririempre Carigiempre Caririempre Hunza Cariziempre Cariziempre Hunsa Garigiempre
& iF di Femening 1afin -5 ahor Autodida<ka;inrtity. Siempre Siempre Siempre Caririempre Carisiempre Carisiempre Caririempre Caririempre Siempre Caririempre Carisiempre Siempre Caririempre
4 iF 3 Femening Menor 4e 1 aha Inrtituzional Farmal; Ziempre Siempre Siempre Caririempre Carisiempre Caririempre Caririempre Caririempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
1 sF 53 Femening Mayorde W0 afar  InrtitucionalFarmal; Carisiempre Siempre Caririempre Caririempre Huriza Carisiempre Caririempre Caririempre Caririgmpre Siempre Carisiempre Siempre Caririempre
1l uF q7 Femening & afvar = 10l afor Inrtituzional farmal; Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Carisiempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
1 1F L] Femening Mayorde 10 ahar  Inrtituzional Farmal; Siempre Siempre Siempre Siempre Hunza Cariziempre Ziempre Caririempre Caririempre Siempre Siempre Siempre Garigiempre
13 1zF q7 Femening & afvar - 10 afor Inrtituzional farmal; Siempre Siempre Siempre Caririempre Siempre Siempre Caririempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
LI 1=F n Femening Menar de 1 ahn InrtikuzionalFarmal; Siampre Siempre Siempre Caririempre Siempre Caririempre Hunza Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Fiempre
15 1F ki) Femening 1afn -5 afor Inrtituzional farmal; Siempre Siempre Siempre Siempre Garisiempre Carisiempre Caririempre Siempre Siempre Caririempre Carisiempre Siempre Caririempre
16 5 34 anar Femening Menar e 1afa Hinquna;Inrtituzion: Siempre Siempre Munza Siempre Siempre Hunza Caririempre Siempre Siempre Caririempre Siempre Siempre
[ LA Femening {ahn-Gafar Butodidackalnatib. Siempre Sicmpre Caririempre Hunca Hunca Caririempre Siompre Siompre Siempre Sicmpre Sicmpre Fiompre
1% ild 5¢ Femening Mayorde 0 ahar  Autodidacka;inrtity. Siempre Siempre Siempre Siempre Carisiempre Garisiempre Caririempre Caririempre Siempre Siempre Carisiempre Carisiempre Caririempre
14 1:F 3t Femening 1ahn =5 arnr Inrtikuzional Farmal; Siampre Siempre Siempre Caririempre Caririempre Hunza Caririempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Fiempre
k) 1F e7 Femening 1afn -5 ahor Inrtituzional formal; Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Caririempre Carisiempre Siempre
il Fld k1] Femening {afn-5afar Inrtitucionalinfarm. Ziempre Caririempre Caririempre Caririempre Caririempre Siempre Siempre Siempre Caririempre Siempre Siempre Siempre
iz Eld ik Femening Menar e 1 afa Autodidacka;Inrkity. Gaririempre Caririgmpre Caririempre Siempre Carisiempre Carisiempre Gaririempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
b3 14 45 Femening Mayorde 0 ahar  InrtitucionalFormal; Siempre Siempre Caririempre Caririempre Siempre Carisiempre Siempre Siempre Siempre Caririempre Carisiempre Garisiempre Ziempre
&d =F 4] Femening Menar di 1 aho Autodidacta;inrkity: Gaririempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Gaririempre Siempre Siempre Siempre
5 wlF kL) Femening & afvar - 10 afor Hinquna;Autodidact Siempre Siempre Caririempre Caririempre Siempre Carisiempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Caririempre
i3 1 24 Femening {afn-5afar Hinquna;lnrkitusion. Ziempre Siempre Siempre Caririempre Carisiempre Caririempre Caririempre Caririempre Siempre Siempre Carisiempre Carisiempre Caririempre
7 wl 3 Femening Menar e 1 aha Inrtituzional farmal; Siempre Caririgmpre Siempre Siempre Garisiempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Ziempre
=3 il 24 Femening 1afn -5 ahor Autodida<ka;inrtity. Siempre Siempre Siempre Caririempre Carisiempre Siempre Siempre Siempre Caririgmpre Siempre Carisiempre Siempre Siempre
24 wlF k4] Femening Menar di 1 aha Inrtituzional Farmal; Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Ziempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Fiempre
£ wlF d Femening & afvar = 10l afor Hinquna;Inrtituzion: Siempre Siempre Caririempre Siempre Siempre Hunza Hunza Siempre Caririgmpre Siempre Carisiempre Siempre Siempre
H wF 20 Femening {aha -5 anar Hinquna;Autodidazt Siempre Siempre Siempre Cariziempre Carisiempre Caririempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
ke #HF e7 Femening Menar e 1afa Inrtituzionalinfarm: Gaririempre Siempre Caririempre Siempre Carisiempre Garisiempre Siempre Siempre Caririgmpre Caririempre Siempre Siempre Caririempre
kX3 nF 3 Femening Menar e 1 aha Autodidacka;inrtity. Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Caririempre Siempre Caririgmpre Siempre Siempre Siempre Ziempre
H B e Femening Morardefaim  InrtibucionalFarmal; Siempre Caririempre Caririempre Caririempre Sicmpre Caririempre Siompre Siompre Sicmpre Sicmpre Sicmpre Sicmpre Fiompre
35 wF 3 Marzuling Menar e 1 aha Inrtituzional Farmal; Gaririempre Siempre Caririempre Caririempre Huriza Carisiempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Ziempre
T K n Femening Menar de 1 ahn Hinqunaglnetituzion: Siampre Siempre Siempre Caririempre Caririempre Siempre Caririempre Siempre Caririempre Siempre Caririempre Siempre Fiempre
EX wlF LH Femening Mayorde W0 afar  Inrtitucionalinfarm. Caririempre Caririgmpre Caririempre Caririempre Siempre Carisiempre Siempre Caririempre Caririgmpre Siempre Carisiempre Siempre Ziempre
k3 kX 25 afar Femening Menar e 1afa Inrtituzionalinform: Siempre Siempre Siempre Caririempre Carisiempre Garisiempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
k) w=F ki) Femening Menar e 1 afa Autodidacka;inrtity. Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Caririgmpre Siempre Siempre Siempre Fiempre
di wF 3 Femening & afvar = 10l afor Inrtituzional formal; Siempre Siempre Siempre Siempre Carisiempre Siempre Siempre Siempre Caririgmpre Siempre Siempre Siempre Caririempre
di aoF d4 F emening Mayorde 10 ahor  Inrtitucional Farmal; Siempre Siempre Siempre Gaririempre Gaririempre Gaririempre Hunza Siempre Siempre Gaririempre Gaririempre Gaririempre Gaririempre
dz 4F 3 Femening Menar e 1afa Hinquna;Inrtituzion: Siempre Siempre Siempre Caririempre Carisiempre Siempre Caririempre Siempre Caririgmpre Siempre Carisiempre Siempre Siempre
LE] aF 3 Femening Mayor de 10 afor  Inrtikuzionalinfarm. Siempre Siempre Siempre Siempre Caririempre Caririempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
dq =F 2d Femening Menar e 1 afa Inrtituzionalinform: Siempre Siempre Siempre Siempre Carisiempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
d5 4F LH Femening 1afn -5 afor Autodidacka;inrtity. Siempre Siempre Caririempre Caririempre Garisiempre Carisiempre Hunza Caririempre Hurza Caririempre Carisiempre Siempre Caririempre
dé 4K kL) Femening & anar - 10 ahor Hinquna;Inetituzion: Siempre Siempre Siempre Siempre Cariziempre Cariziempre Carigiempre Siempre Siempre Siempre Siempre Cariziempre Fiempre
q7 acF ki Femening Mayorde 0 ahar  Hinquna;Autodidast Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Ziempre
4¢ aiF 25 Femening {afa -5 anar InrtituzionalinfFarm. Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Caririempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
d4 4 ki Femening Mayorde 0 ahar  InrtitucionalFormal; Siempre Siempre Siempre Caririempre Garisiempre Carisiempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Ziempre
50 uF d5 Marzuling Mayorde W0 ahar  Inrtitucionalinfarm: Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
5 sl kil Femening 1ahn -5 aher Inrtituzinalinfarm: Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Cariiempre Siempre Caririempre Cariziempre Cariziempre Siempre Fiempre
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Anexo 05: confiabilidad de Alfa de Cronbach

Estadisticas de total de elemento

VALORACION NUTRICION CUIDADO DE LA PIEL MEDIDAS DE CONFORT Suma
PET?;::: 1 2 3 4 5 6 7 8 o | 0| 12 | 2] 1z |tems
ITEMS 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 15
ITEMS 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
ITEMS 3 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 21
ITEMS 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 25
ITEMS 5 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 25
ITEMS 6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 11
ITEMS 7 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 17
ITEMS 8 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 20
ITEMS 9 1 2 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 14
ITEMS 10 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 23
Var Prob 0.24 0.16 0.2 0.21 0.36 0.16 0.21 0.24 0.41 | 0.25 0.24 0.41 0.25 23.44
SUMATORIA DE VARIANZAS 3.38
VARIANZA DE LA SUMA DE LO ITEMS 23.44
NUMERO DE ITEMS 13
FORMULA Alfa de Cronbach 0.927118885
Resumen de procesamiento de casos
Vilido 10 100,0
T 0 0 Estadisticas de fiabilidad
Total 10 100,0 Alfa de Cronbach N de elementos

La eliminacion por lista se basa en todas las variable del procedimiento.

0,927

13




Anexo 06: Juicio de expertos autorizaciones

ESCUELA ]
DE ENFERMERIA
Facultad de Ciencias Médicas

CARTA DE PRESENTACION
Lima, 27 de abril del 2021
Dr. Salazar Granara Alberto Alcibiaes

Mg. En Ciencias Bdsica con mencién en Farmacologia.

Presente.-
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DEL JUICIO DE EXPERTOS

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asimismo, hacer de su
conocimiento que los estudiantes Judith Lima Quispe y Jhonny Pérez Pinedo, de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, promocién 2021-l, esta
desarrollando el Proyecto de Tesis que lleva como titulo:

“CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION HOSPITAL Il RAMON CASTILLA Lima, 2021”

En tal sentido, le solicito su participacidon como Evaluador del instrumento mencionado.

Agradeciendo su atencidn y sin otro en particular, me despido de Usted.

Atentamente
Mg. Aquilina Marcilla Félix Asesora
de Proyecto de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermeria
Se adjunta: Universidad Cesar Vallejo — Filial Lima Norte

e (arta de presentacion.

e Obijetivos de la investigacion.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.
e Cuestionario.

e Validez de contenido de los instrumentos.



TiTULO

“CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION
EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION HOSPITAL Il RAMON
CASTILLA LIMA, 2021”

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente estudio se justifica de forma tedrica porque presenta de forma detallada
teorias y conceptos relacionados a las variables de estudio donde permitirAn entender
su comportamiento en el lugar elegido, ademas de cubrir algiin desconocimiento
respecto al tema.

Asimismo, se justifica de forma practica mediante el apoyo de la metodologia de la
investigacion y la estadistica en el andlisis de la recoleccién de datos brindados por la
muestra. Lo cual nos brinda la importancia de conocer las medidas y cuidado que se le
debe brindar para evitar que se produzca las lesiones por presion, lo cual puede complicar
el estado de salud de los pacientes.

Como justificacion metodoldgica. El estudio presenta una forma estructurada y ordenada
de obtener informacidon de las variables de estudio a través de los instrumentos de
recoleccion de datos brindados

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL

Determinar los cuidados de enfermeria en la prevencion de
¢ Cuales son los Cuidado | lesiones por presion en el Servicio de Hospitalizacion de
medicina del hospital Il Ramén Castilla lima, 2021.

de enfermeria en la

prevencion de lesiones OBJETIVOS ESPECIFICOS

por presion, en el Servicio e ldentificar los cuidados de enfermeria en su
dimensién valoracion en la prevencion de lesiones por
presion, en el Servicio Hospitalizacion del hospital Il
Hospital Il Ramoén Ramon Castilla lima, 2021
Castilla lima. 20217 e lIdentificar los cuidados de enfermeria en su
: ’ dimensién en nutricion en la prevencion de lesiones
por presion en el Servicio Hospitalizacion de del
hospital Il Ramén castilla lima, 2021
e lIdentificar los cuidados de enfermeria en su
dimensién cuidados de la piel en la prevencion de las
lesiones por presion en el Servicio Hospitalizacion del
hospital I| Ramén Rastilla lima,2021
e I|dentificar los cuidados de enfermeria en su
dimensién medidas de confort en la prevencién de las
lesiones por presion en el Servicio Hospitalizacion del
hospital Il Ramén Castilla lima,2021

de Hospitalizacion del




N° DIMENSIONES/ ITEMS CLARIDAD PERTINENCI RELEVANCI A| SUGERENCIAS
A
Sl NO | SI | NO S NO
I
DIMENSION: VALORACION

1 | Realiza la valoracion de la piel al ingreso X X X
del paciente

2 | Valora la piel del paciente para detectar lesion | X X X
por presion en cada turno

3 Registra el resultado de la valoracion del riesgo X X X
de lesion por presion

DIMENSION: NUTRICIO

4 | Evalua el estado nutricional del paciente X X X
con riesgo de desarrollar lesion por

5 | Coordina una dieta balanceada y X X X
suplemento nutricional para prevenir las
lesiones por presion.

6 . . . X X X
Supervisa la ingesta de liquidos, por lo menos
1.5 litros de agua.

DIMENSION: CUIDADO DE LA PIEL
7 | Realiza bafio con agua y jabon. X X X




Utiliza barreras protectoras en zonas de
prominencias 6seas, puntos de apoyo, zonas
enrojecidas.

9 Aplica cremas hidratantes procurando su

completa absorcion.
DIMENSION: MEDIDAS DE CONFORT

10 Cambia de sabanas cada vez que sea
necesario.

11 . .
Realiza cambios posturales cada 2-3 horas y a
demanda con alto riesgo de desarrollar lesion
por presion, utilizando reloj de cambios
posturales.

12 Usa materiales de apoyo como (almohadas,
rodetes, colchones anti escaras, etc.)

13

Protege de la humedad la zona perianal.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable[x] Aplicable después de corregir| ] No aplicable [ ]
27 de abril del 2021
Apellidos y nombres del juez evaluador:
Salazar Granara Alberto Alcibiares
1 USJU‘;P FACULTAD DE
aa smtits o rompes § MEDICING HUMANA

DNI: 07498931

Especialidad del evaluador:

"Dr. Alberto Alcibiedes Salazar Granara
Responsable del Canlo de Investigacién
de Madicina Tradicional y Farmacologia

Mg. En Ciencias Basicas con mencién en Farmacologia

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Zpertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension



N | ESCUELA :
DE ENFERMERIA
Facultad de Ciencias Médicas

CARTA DE PRESENTACION

Lima, 3 de mayo del 2021
Lic. Ana Barreda Arrellano

Licenciado en Enfermeria.

Presente.-
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DEL JUICIO DE EXPERTOS

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asimismo,
hacer de su conocimiento que los estudiantes Judith Lima Quispe y Jhonny Pérez
Pinedo, de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar
Vallejo, promoci6n 20211, esta desarrollando el Proyecto de Tesis que lleva como titulo:

“CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION EN
EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, HOSPITAL Il RAMON CASTILLA, 2021”

En tal sentido, le solicito su participacion como Evaluador del instrumento mencionado.
Agradeciendo su atencion y sin otro en particular, me despido de Usted.

Atentamente

Mg. Aquilina Marcilla Felix
Asesora de Proyecto de Investigacién
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Cesar vallejo - Filial Lima Norte
Se adjunta:

Carta de presentacion.

Objetivos de la investigacion.

Matriz de operacionalizacién de las variables.
Cuestionario.

Validez de contenido de los instrumentos.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable[] Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Lic. Ana Barreda A)(rellano

No aplicable [ ]

3 de mayo del 2021

DNI: 10021628

Especialidad del evaluador:

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension



ESCUELA ’
DE ENFERMERIA
Facultad de Ciencias Médicas

CARTA DE PRESENTACION

Lima, 3 de mayo del 2021
Lic. Ana Bendezu Martinez

Licenciado en Enfermeria.

Presente.-
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DEL JUICIO DE EXPERTOS

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asimismo,
hacer de su conocimiento que los estudiantes Judith Lima Quispe y Jhonny Pérez
Pinedo, de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar
Vallejo, promoci6n 2021-1, esta desarrollando el Proyecto de Tesis que lleva como titulo:

“CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LESIONES POR PRESION EN
EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, HOSPITAL Il RAMON CASTILLA, 2021”

En tal sentido, le solicito su participacion como Evaluador del instrumento mencionado.
Agradeciendo su atencién y sin otro en particular, me despido de Usted.

Atentamente

Mg. Aquilina Marcilla Felix
Asesora de Proyecto de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Cesar vallejo — Filial Lima Norte
Se adjunta:

Carta de presentacion.

Objetivos de la investigacion.

Matriz de operacionalizacion de las variables.
Cuestionario.

Validez de contenido de los instrumentos.



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable X Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

3 de mayo del 2021

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Lic. Ana Bendezu Martinez

DNI: 23272015

Especialidad del evaluador:

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién



Anexo 07: autorizacion

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Lic.

Presente.-

gestion.

Atentamente.

cC.C.Direcion

Por la presente

nombre de la Universidad Cesar Vallejo y el mio propio deseandoles éxitos en su acertada

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion fin de que los bachilleres
en enfermeria, Jhonny Pérez Pinedo y Judith Lima Quispe, d
Enfermeria pueda ejecutar su investigacion titulada “Cuidado de enfermeria en la
por presién en el Servicio de Hospitalizacién Medicina,
Hospital Il Ramén Castilla, 2021” que usted tan dignamente dirige; por lo que solicito

su autorizacién a fin de que se brinde las facilidades correspondientes.

prevencién de lesiones

% |HOSPITAL I RAMON CASTH@- - RAA.
‘1 Red Asistencial Als:wenara
£\ Prov. X° B T AA FsSahud-20 ..
Trafaisocs 2. o - sseessessasasnase
fecte As08.e2021. ...
Infosina i s sLsnoen D
Opimion LI Covicinar -
Autorizado D Archivo [:I
\Cono_cimiento y + fines DJ

SOFIA VILLENA ZACARIAS
Jefatura de Enfermeria

Lima, 19 de abril del 2021

r

EsS:ﬂudl :
,‘r ? vr, .‘ A e
7 0 ARR. 2011

HORAL A X, .. FIRMAS

ASUNTO: Solicito autorizacion a la ejecucion del Proyecto de

Investigacion de Enfermeria.

me es grato comunicarme con Ud. A fin de saludarlo cordiaimente en

e la Escuela Profesional de

Sin otro particular y en espera de su respuesta quedo de Usted.

Mgrt. Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora del Area de Investigacion
Escuela P. de Enfermeria
Universidad Cesar Vallejo — Filial Lima
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Anexo 08: Graficos

Gréfico 1. Cuidados de Enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en el
Servicio de Hospitalizacion del Hospital I Ramén Castilla Lima, 2021
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Grafico 2. Distribucion de las enfermeras del Servicio de Hospitalizacion del
Hospital I| Ramon Castilla Lima, 2021, segun los niveles de cuidado de enfermeria
en la prevencion de lesiones por presion y sus dimensiones.
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Grafico 3. Distribucién de las enfermeras del Servicio de Hospitalizacién del
Hospital I| Ramon Castilla Lima, 2021, segun el tipo de capacitacion en relacion a
las lesiones por presion
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Grafico 4 Distribucion de las enfermeras del Servicio de Hospitalizacién del Hospital
Il Ramon Castilla Lima, 2021. Segun tiempo de servicio en la unidad.
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Grafico 5 Distribucion de las enfermeras del Servicio de Hospitalizacion del Hospital

Il Ramén Castilla Lima, 2021. Segun las edades.
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Grafico 6 Distribucion de las enfermeras del Servicio de Hospitalizacién Hospital Il

Ramon Castilla Lima, 2021. Segun las edades.
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TABLA 3

Distribucién de las frecuencias y porcentaje de las respuestas del cuestionario
sobre “Cuidado de enfermeria en la prevencién de lesiones por presion en el
Servicio de Hospitalizacion “Hospital Il Ramon Castilla lima, 2021 segun
dimensiones

Siempre Casi siempre Nunca
N % N % N %

Dimension items

Realiza la valoracion de la piel al
ingreso del paciente 32 78,0 9 220 0 00

Valora la piel del paciente durante los

Valoracign Ccambios posturales para detectar 34 829 7 1717 0 0,0
lesion por presién en cada turno

Registras y evalla el resultado de la
valoracion del riesgo de lesion por 26 634 14 34,1 1 24
presion en cada turno

Evalla el estado nutricional del
paciente con riesgo de desarrollar 18 439 22 53,7 1 24
lesion por presion

Coordina y da la garantia de la

ingesta una dieta balanceada y 16
suplementacion nutricional para

prevenir las lesiones por presion

Nutricién 39,0 21 51,2 4 98

Supervisa y administra la ingesta de
liquidos, por lo menos 1.5 litros de 13 31,7 25 610 3 7,3
agua.

Realiza bafio con agua y jabon neutro

o0 jabdn de glicerina 21 51,2 17 415 3 7.3

Cuidado Utiliza barreras protectoras en zonas

de la piel de prominencias 6seas, puntos de 31 75,6 10 244 0 00
apoyo, zonas enrojecidas

Aplica cremas hidratantes procurando
su completa absorcién

25 61,0 15 366 1 24

Cambia de sabanas cada vez que sea
necesario 28 683 13 31,7 0 0,0

Realiza cambios posturales cada 2-3
horas y a demanda con alto riesgo de

] desarrollar lesion por presion, 23 56,1 18 439 0 00
Medida de utilizando reloj de cambios posturales

confort _
Usa materiales de apoyo como

(almohadas, rodetes, colchones anti 34 829 6 14,6 1 24
escaros, etc.

Protege de la humedad la zona 28
perianal.

Fuente: segun encuesta realizada

68,3 13 31,7 0 0,0




