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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de lesién por presiéon del personal
de enfermeria en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2023. Materiales y Métodos: Enfoque cuantitativo,
disefio no experimental-descriptivo, corte transversal, La poblacion del estudio
estara constituida por 134 enfermeras(os) que laboran en la unidad de cuidados
intensivos, para la recoleccion de datos se utilizara el instrumento nivel de
conocimientos en lesién por presion lo cual tiene confiabilidad y validez, la
variable se mide con 3 dimensiones con 37 items. Resultados: Seran
recolectados, y los datos seran realizados por el programa Microsoft Excel 2013
y el paquete estadistico SPSS version 25.0, seran representados por tablas y
gréaficos para la interpretacion y analisis. Conclusion: La investigacion brindara
informacion sobre el nivel de conocimientos en lesion por presion desde cémo
prevenirlos hasta tratamiento, e incluso evaluando la eficacia de las
capacitaciones. Mejorando asi los indicadores de calidad por parte de

enfermeria.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, enfermeria, cuidados intensivos, lesion

por presion.(Fuente: DeCs)



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of pressure injury of the nursing
staff in patients of the Intensive Care Unit in at the Arzobispo Loayza National
Hospital, 2023. Materials and Methods: Quantitative approach, non-
experimental design - descriptive, cross-sectional, population the study will
consist of 134 nurses who work in the intensive care unit, for data collection the
level of knowledge in pressure injury instrument will be used, which has reliability
and validity, the variable is measured with 3 dimensions with 37 items. Results:
They will be collected, and the data will be carried out by the Microsoft Excel
2013 and the statistical package SPSS version 25.0, they will be represented by
tables and graphs for interpretation and analysis. Conclusion: The research will
provide information on the level of knowledge in pressure injuries from how to
prevent them to treatment, and even evaluating the effectiveness of training. Thus

improving quality indicators by nursing.

Keywords: Level of knowledge, nursing, intensive care, pressure injury.(Source:
MeSH).



l. INTRODUCCION

En la unidad de cuidados intensivos, la lesion por presion es un indicador que se
utiliza para evaluar la calidad de atencion del personal de enfermeria lo que
involucra tratamiento, conocimientos y prevencion por lo que se considera que
se puede evitar el desarrollo de la lesion por presion en un 60%. Un estudio
realizado es Espafa en el afio 2023, concluyeron que las enfermeras que
laboran en la unidad de cuidados intensivos no tienen conocimiento suficiente
sobre lesién por presion por lo sugieren mayor capacitacion y el uso de

protocolos (1).

Un estudio realizado en Cuba en el afio 2021, se ha reconocido que la lesion por
presion deteriora la calidad del usuario aumentando consumo de material, costos
y afectando asi la parte emocional del paciente y familia por lo que se establece
gue nivel de conocimiento del personal de enfermeria en lesion por presion en
unidades de atencion en pacientes criticos siendo este el 64.51% resultaron con

conocimientos poco suficiente (2).

En un estudio de revision sistemética realizados en Etiopia en el 2021, evaluaron
el conocimiento del personal de enfermeria y cuya funcion principal es evitar
gue los usuarios desarrollen lesion por presion. El conocimiento incorrecto
produce efectos negativos en el cuidado del paciente. Los estudios realizados
en distintos paises 73% de enfermeras jordanas tuvieron como resultado inferior,
en irdn obtuvieron nivel de conocimiento bajo, 70.5% en Grecia obtuvieron nivel

alto en conocimientos en prevencion de lesion por presion (3).

Los usuarios hospitalizados en unidad de cuidados intensivos son los mas
propensos de presentar lesion por presion siendo mal pronéstico en la
recuperacion del paciente, estudio realizado en Iran 2022, evaluaron el
conocimiento de las enfermeras que laboran en unidad de cuidados intensivos
en Irdn siendo el 70.57% presentaron conocimiento positivo, recomiendan
dotacion adecuada del personal de enfermeria para disminuir la carga laboral,

establecer normas o protocolos para el cuidado de la lesion por presion (4).



En todo el mundo la lesién por presién continda siendo la principal causa de
estancias hospitalarias largas, siendo preocupante que los conocimientos sean
deficientes y asimismo las actitudes del personal de enfermeria afecte en la parte
preventiva. Estudios realizados en China en el ailo 2021, evaluaron el nivel de
conocimiento, actitudes de las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados

intensivos de China siendo el 65.82% los conocimientos son inadecuados (5).

Estudio realizado en Ecuador en el 2019, evaluaron la incidencia de lesién por
presidbn en usuarios con estancia hospitalaria en la unidad de cuidados
intensivos, el 75% de los usuarios varones presentaron lesion por presion, el
50% de los usuarios la region mas afectada fue la zona sacra con estadio de II.
58% el riesgo fue alto en presentar alguna lesion. La falta de conocimientos del
personal de enfermeria, la valoracion inadecuada hace que los pacientes sean

mas propensos a desarrollar lesion por presion (6).

Otro estudio realizado en Ecuador en el 2019, evaluaron los cuidado de
enfermeria en la lesion por presion, por lo tanto la lesion por presion es el
resultado del dafio en los tejidos que resulta de la presion por varias horas,
friccion o cizalla , donde los factores riesgos que mas destacan son con 92%
es la disminucion de la movilidad, 85% alteracion de la conciencia seguido de
friccion de sabanas 70% ; donde los cuidados de enfermeria y las acciones que
realiza para su prevencion colocacion de almohadas 53.3%, hidratacion de la

piel y colocacién de parches 50% , cambio posturales 46.7% (7).

En la unidad de cuidados intensivos los pacientes requieren de ventilacion
mecanica y a su vez la posicion decubito prono para mejorar el estado de su
salud y reducir la mortalidad. Enfermeria tiene como funciones de conocer y
evaluar el riesgo de lesion por presion en los diferentes cambios posturales. En
Brasil en el aflo 2021 realizaron un estudio donde el 70% de los pacientes
presentaron mas de una lesién por presion siendo estas las zonas con mayor

frecuencia térax, abdomen, mejilla y frente (8).

Estudio publicado en Bolivia en el afio 2019, la unidad de cuidados intensivos
atiende usuarios gravemente enfermos con varios dispositivos invasivos,
medicacion, sedoanalgesia lo que hace que no se pueda mover, por lo tanto el

95 a 98% de la lesién por presion se puede prevenir. Cuyo resultado obtuvieron



el 100% realiza cambios posturales cada 2 horas, el 80% utiliza colchones
antiescaras, el 50% de usuarios presentaron lesion por presion, asi mismo el
100% del personal de enfermeria no recibié capacitacion y no se rigen bajo

ningun protocolo (9).

La lesion por presién es una complicacion habitual en usuarios que se
encuentran hospitalizados, siendo en la unidad de cuidados intensivos donde la
incidencia es mayor. La edad, estancia prolongada en cuidados intensivos, el
tiempo de uso drogas vasoactivas, sedantes uso de ventilacion mecanica; tienen
mayor probabilidad de presentar lesion por presion. En un estudio realizado en
Peru en el afio 2020, los servicios de hospitalizacion con mayor nimero de casos
por lesion por presion fue la unidad de cuidados intensivos con 41. 67% en

comparacion de otras areas (10).

En otros articulos publicados en Peru en el afio 2021, en un 5y 15% los usuarios
gue se encuentran en area critica son lo que presentan con mayor frecuencia
lesién por presion, estadio de la lesion que va del | al IV comprometiendo tejidos
subyacentes; en este estudio la mayor cantidad de pacientes que presentan
lesion por presidon en unidad de cuidados intensivos es de 42.67% y el 60 % lo
presentan adultos mayores de 60 afios. Por lo que recomiendan capacitacion al
personal de salud, como seguimiento de los casos reportados para la curacion

adecuaday eficaz (11).

En la actualidad la lesion por presién ha generado un gran impacto en la salud
ya que se estima que diariamente enfermeria reporta un nimero considerable
de pacientes con mas de una lesion por presion. Un estudio realizado en lima en
el afio 2020, el 56% de las enfermeras evaluadas presentan conocimiento medio
en lesion por presion lo que consideran que deben desarrollarse talleres de
manera constante y elaborar estrategias considerando las necesidades del

paciente (12).

Un articulo realizado en Lima en el afio 2019, la lesién por presion es una
preocupacion en el sistema de salud ya que se va incrementando anualmente
ocasionado 60 mil muertes al afio, las zonas con mayor frecuencia de lesion

por presién son la zona sacra 77%, talébn 12.9% con estadios de Il 32.3%, IV
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31.2%, ya que la movilizacion del usuario no es eficiente y el tratamiento utilizado

no sea efectivo (13).

Estudio realizado en Moquegua en el afio 2022, 52% del personal de enfermeria
que labora en unidad de cuidados intensivos no recibieron capacitacion sobre
lesién por presién, 19% recibieron capacitacion en una institucion formal, asi
mismo 61% realiza cambios posturales favoreciendo la circulacién sanguinea
brindando el mejor cuidado, 64% no evidencia lesion por presiony el 34 % si lo

presenta (14).

Estudio realizado en Tacna en el afio 2022, al tener conocimiento se pude tomar
decisiones, evitar lesiones disminuir riesgos y realizar prevencion, en dicho
estudio tuvieron como objetivo evaluar nivel de conocimientos de las enfermeras
donde el 77.6% de la enfermeras evaluadas en la prevencion de lesion por
presion tienen nivel de conocimiento bueno, 5,2% nivel de conocimiento
deficiente. Por lo tanto recomiendan fortalecer los conocimientos, actualizacion

y capacitacion (15).

De los estudios anteriores enfocados a nivel internacional, américa latina y
nacional el nivel de conocimientos en lesion por presion resulta ser de gran
importancia ya que se evidencia nivel de conocimientos bajos por parte del
personal de enfermeria que son responsables de los cuidados a nivel holistico
siendo estos indicadores de la calidad de atencion. Es por ello que es necesario
abordar el nivel de conocimientos en lesion por presion del personal de
enfermeria en unidad de cuidados intensivos para reforzar dichos conocimientos

y mejorar la atencién en los pacientes.

La lesion por presion es ocasionada por la compresion de los tejidos entre dos
superficies duras. La presion normal en el espacio venoso es de 16mmHg, el
espacio arterial es de 32 mmHg; por lo que una presién mayor de 20 mmHg
durante mucho tiempo se produce isquemia originando muerte celular y asi la

formacion de la lesion (16).

La Organizacion Mundial de la Salud define la lesion por presion como “El
resultado de una necrosis isquémica en el nivel de la piel, asi como tejidos
subcutaneos, comunmente debido a la presion ejercida sobre una prominencia

osea” , asi mismo el grupo europeo de ulceras por presion concuerda con la
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organizacion mundial de las salud y define la lesion por presion como “Una lesion
localizada en la piel y/o en el tejido subyacente, por lo general sobre una
prominencia 6sea, como resultado de una presién, o presién en combinacién con

cizallamiento” (17).

Nivel de conocimientos en lesién por presion, varias literaturas explican que las
capacitaciones, la educacion continua al personal de enfermeria fortalecer los
conocimientos en lesion por presion lo que asegura la calidad en los cuidados
pero a su vez no asegura que las lesion se prevengan si enfermeria no utiliza
adecuadamente las herramientas proporcionadas. Y aquellos conocimientos
adquiridos seran evaluados proporcionado valores segun niveles de bajo, medio
y alto. Los conocimientos en lesion por presion se basan en utilizar las diversas
escalas de valoracion del riesgo como Braden, Norton y entre otras;
movilizacion, medidas preventivas, tratamiento segun las necesidades de cada

paciente (18).

En la dimensién generalidades se refiere a una serie de términos especificos
gue hace posible evaluar los conocimientos que estan relacionados a la lesién
por presion, donde mencionan estadios ya sean del | al IV , escalas de medicion
y la identificacion de complicaciones que ocasiona la estadia prolongada en el
paciente (19).

En la dimension prevencion se refiere a protocolos, guias basados en evidencia
gue demuestran disminucién en los porcentajes en lesion por presion mejorando
la calidad del paciente que son hospitalizados en areas criticas (20). La primera
evaluacion es la valoracion céfalo caudal del paciente, valorando diariamente e
identificando signos de alarmas que ponen en riesgo el estado de la piel. Por lo
gue se considera dichas evaluaciones en la utilizacién de las escalas de
valoracion, en el momento que se realiza la higiene, observando areas que estan
en constante humedad, uso dispositivos clinicos, inmovilidad, areas donde estan

en constante friccion, roce y cizalla (21).

En la dimension tratamiento se refiere desde el punto de vista terapéutico la
lesion por presion va depender del estadio de la lesion, siendo su importancia
gue el estadio no empeore y no pase a un estadio superior tratando de mejorar

12



la integridad tisular con tratamiento adecuado y de eleccion para cada paciente
(22).

La teoria de enfermeria para el presente estudio es la teoria de Jean Watson,
relacionado a la teoria de cuidado humano, considera a enfermeria como ciencia,
donde cada actividad, habilidad y la utilizacion de conocimientos cientificos
implican brindar cuidados humanizados. La calidad de las actividades de
enfermeria se basa en el conocimiento amplio lo que facilita el buen desarrollo
de la préactica de enfermeria, por lo que la teoria de Jean Watson aborda todas
aguellas experiencias, conocimiento que hacen comprender la salud, la

enfermedad de los pacientes disminuyendo los riesgos (23).

Chercoles (24) en Espafia en el 2019, realizé un estudio titulado “Valoracion de
los conocimientos de las enfermeras sobre Ulceras por presion en cuidados
intensivos”, la metodologia de estudio fue cuantitativo, analitico y transversal.
Sus resultados demostraron que nivel de conocimiento en el personal de
enfermeria que labora en unidad de cuidados intensivos fue media con 54%,

concluyo que la educacién, capacitacion mejora el nivel de conocimientos.

Sayar y colaboradores (25) en Turquia 2022, realizaron un estudio titulada
“Determinacion de la lesién por presion y conocimiento de las estadificacion de
las enfermeras en un hospital de Turquia”, la metodologia de estudio fue de tipo
descriptivo. Sus resultados demostraron 63.1% recibieron capacitacion sobre
lesion por presion, el conocimientos en el personal de enfermeria en lesion por
presion fue media con 62,67% Yy el 96,8% los cuidados de enfermeria previenen
la lesion por presion, concluyo nivel de conocimientos sobre lesidn por presion

fue inferior.

Korkmaz y colaboradores (26) en Ankara en el 2023, realizaron una investigacion
titulada “ El efecto de los niveles de conocimiento de las enfermeras de cuidados
intensivos sobre las lesiones por presion en su actitud hacia la prevencion de
lesiones por presion”, la metodologia de estudio fue de tipo transversal
descriptivo. Sus resultados demostraron lo conocimientos en lesion por presion
fue de 60% con puntuacién superior, concluyeron que las enfermeras que
trabajan en la unidad de cuidados intensivos sus conocimientos era suficiente

con una actitud positiva las lesiones por presion disminuyen.
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Gallegos y colaboradores (27) en Peru en el 2021, realizaron una investigacion
titulada “Nivel de conocimiento y prevencidn de ulceras por presion en pacientes
pronados en area de UCI COVID -19 Hospital Mongrut — Callao, 2021, la
metodologia de estudio fue cuantitativo, descriptivo, hipotético —deductivo. Sus
resultados demostraron el nivel de conocimiento en lesidén por presion en el
personal de enfermeria en pacientes pronados es de 46.6% nivel medio, 26.7
alto y bajo con 26.7%. Concluyeron las capacitaciones constantes al personal de
enfermeria, asi mismo aplicar guias de procedimientos para disminuir riesgos y

complicaciones.

Arce y colaboradores (28) en Arequipa en el 2019, realizd una investigacion
titulado “Conocimiento y practicas en la prevencién y manejo de las ulceras por
presion, en el personal de enfermero del servicio de la unidad de cuidados
intensivos. Hospital regional Il Honorio Delgado. Arequipa, 2019.” La
metodologia de estudio fue descriptivo e inferencial, sus resultados 72.2% de los
enfermeros evaluados q trabajan en la unidad de cuidados intensivos obtuvieron
nivel de conocimiento alto en lesidon por presion 27.8% regular, Concluyo realizar

protocolo de intervencion en lesion por presion.

Mendoza (29) en Huaraz en el 2022, realizo un estudio titulada “Conocimiento y
practica preventiva de lesion por presion del profesional de enfermeria, Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2022” |la metodologia de estudio fue cuantitativo,
aplicada, correlacional, transversal y disefio no experimental, tuvo como
resultado que el personal de enfermeria tiene conocimiento en lesidn por presion
46.4% con un nivel medio, 37.5% alto, 16.1%bajo,asi mismo el 60.7% del
personal de enfermeria no realiza una adecuada prevencién. Concluyo que el
personal que labora en cuidados intensivos se debe fortalecer los conocimientos
con la finalidad de mejorar y disminuir las incidencias de lesién por presion

siendo estos los que ocasionan las hospitalizaciones prolongadas.

La presente investigacion se justificara de diferentes aristas. Siendo la

importancia del presente estudio donde los conocimientos en lesidén por presion
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por parte de enfermeria son deficientes afectando la salud de los pacientes

siendo la recuperacion lenta y larga.

Desde la perspectiva tedrica-cientifica, la lesién por presiéon afecta la salud del
paciente ademas de su alto costo en el tratamiento, a nivel emocional también
se ve afectada. La lesion por presion es el indicador que marca la calidad de
atencion de enfermeria donde se ve reflejada el nivel de conocimientos que
tienen, la presente investigacion contribuira con evidencia objetiva, y que
muestre el estado situacional del personal de Enfermeria logrando o mejorando
conocimientos cientificos y en funcién a ello mejorar los cuidados hacia el
paciente disminuyendo la lesion por presion; siendo este un estudio pueda ser

considerado como antecedente en futuras investigaciones.

Desde la perspectiva practica, permitird adquirir informacién importante y
actualizada en funcion a los niveles de conocimiento en lesion por presion del
personal de Enfermeria en los usuarios que se encuentran hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos, la instituciébn puede llevar a cabo estrategias,
capacitaciones a través de un plan de educacién continua que fortalezca los
conocimientos en lesion por presion desde como prevenirlos hasta tratamiento
e incluso evaluando la eficacia de las capacitacion. Mejorando asi los indicadores

de calidad por parte de enfermeria.

Desde una perspectiva metodologica, el presente estudio ser4 elaborado con
rigor cientifico, manejando posibles desviaciones por lo que utilizara un
instrumento con alto nivel de confiabilidad , que asegurara validez de las

mediciones.

El presente estudio tiene como objetivo general, determinar el nivel de
conocimiento de lesion por presion del personal de enfermeria en pacientes de

la unidad de cuidados intensivos en el Hospital nacional Arzobispo Loayza, 2023.
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l. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

La investigacion presentara un enfoque cuantitativo, se utilizara la recoleccion
de datos, analisis estadistico y datos numéricos. El disefio sera no experimental
-descriptivo, porque busca describir la variable, asi mismo el presente estudio
serd observacional, corte transversal, lo cual todos los datos recolectados se

realizaran en un solo momento (30).
2.2 POBLACION:

La poblacion de la investigacidon estara constituida por 134 enfermeras(os) que
laboran en el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el mes de septiembre. Esta cifra sera
proporcionada por el departamento de enfermeria del hospital nacional
Arzobispo Loayza. Los enfermeros(as) participantes fueron seleccionados de

acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion abordados en la investigacion.
Criterios de Inclusién.

e Enfermeras(os) que aceptaron participar de forma voluntaria en la
investigacion.

e De ambos sexos.

e Enfermeras(os) que firmaron consentimiento informado.

e Enfermeras(os) que laboren como minimo 3 meses en el servicio Unidad
de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e Enfermeras(os) con cualquier modalidad de contrato.
Criterios de Exclusion:

e Enfermeras(os) que no aceptaron participar de forma voluntaria en la
investigacion.

e Enfermeras(os) que no firmaron el consentimiento informado.

e Enfermeras(os) que se estén de vacaciones.

e Enfermeras(os) que se encuentren de licencia.

e Enfermeras(os) que se encuentren de reten o reemplazando vacaciones.
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Muestra: Dicha investigacion estara conformada en la totalidad de la poblacion,

sera muestreo no probabilistico.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO:

La variable de la investigacion es Nivel de conocimientos en lesion por presion,
segun su naturaleza es una variable cuantitativa, y segun se escala de medicion
es ordinal (31).

Definicibn Conceptual: La educacion continua al personal de enfermeria
fortalecer los conocimientos en lesién por presion lo que asegura la calidad en
los cuidados pero a su vez no asegura que las lesiones se prevengan si
enfermeria no utiliza adecuadamente las herramientas proporcionadas. Y
aguellos conocimientos adquiridos seran evaluados proporcionado valores
segun niveles de bajo, medio y alto. Los conocimientos en lesidn por presion se
basan en utilizar las diversas escalas de valoracion del riesgo como Braden,
Norton y entre otras; movilizacion, medidas preventivas, tratamiento segun las

necesidades de cada paciente (18).
Definicion Operacional:

La lesion por presion afecta tanto la parte fisica y emocional, ya sea al paciente
o familia; para fortalecer los conocimientos al personal de enfermeria es
necesario capacitarlos de manera continua. Conforme van adquiriendo los
conocimientos, que serd medido a través del instrumento nivel de conocimiento
en lesién por presién aplicada y validado por Mas V. (2019) cuyo instrumento
consta de tres dimensiones los cuales son generalidades con 7 items,
prevencion con 19 items y tratamiento 11 items, conformando por un total de 37
items que son calificados con opciones de respuesta dicotonicos verdadero=1
y falso =2. Y seran medidos como nivel de conocimiento en lesién por presion
Alto >27, Medio (18-26), Bajo (<18).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIN DE DATOS

Técnica de recoleccidén de datos: Técnica que se empleara sera la encuesta,
y el instrumento el cuestionario la cual se aplicara a cada enfermero(a) que
labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.
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Instrumento de recoleccidn de datos:

Variable nivel de conocimiento en lesién por presiéon, fue evaluada con el
instrumento conocido como Pressure Ulcer Knowlege Test; a cargo de
(Rodriguez R, Esparza G, Gonzales S.) desarrollada en 2016 en México (32).
En este caso, se utilizara el cuestionario para medir el nivel de conocimientos
en lesion por presion, tiene tres dimensiones los cuales son generalidades con
7 items, prevencion con 19 items y tratamiento 11 items, conformando por un
total de 37 items que son calificados con opciones de respuesta dicotomicas
verdadero=1y falso =2. Y serdn medidos como nivel de conocimiento en lesién
por presion Alto >27, Medio (18-26), Bajo (<18) aplicada por Mas M. en su
investigacion y desarrollado en el 2019, para la confiabilidad obtuvo un valor de
KR20 fue 0.69 ,para su validez se sometio a juicio de expertos, lo cual utilizo V.
de Aiken de 0.96 (33).

Validez y confiabilidad:

El instrumento fue validado por juicio de expertos, por la investigadora Mas M.
(2019) en su trabajo de investigacion titulada “Conocimientos y practicas sobre
el manejo de lesiones por presion del personal de enfermeria en un hospital de
la policia de Lima, 2019.”, para la confiabilidad obtuvo un valor de KR20 fue 0.69
y para su validez lo cual utilizo V. de Aiken de 0.96, que fue ejecutado por la

tesista de donde se obtuvo el instrumento (33).
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos:

Para poder realizar la recoleccion de datos, se realizara coordinaciones con la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora. Donde
se solicitara una carta de presentacién para ser presentada a la Direccion del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza y a la oficina de docencia ubicado en Lima
donde se realizara la investigacion, asi como a la jefa del departamento de
enfermeria, y asi mismo al jefe del servicio de la unidad de cuidados intensivos

quien solicitaremos la autorizacion para realizar la recoleccion de datos.
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2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara en el mes de Agosto del presente afio, En
la reunion mensual de horario 8 a9 a.m, la captacion de los participantes que
no estuvieron en el programa de educacion continua sera en los turnos de trabajo
para concluir con el tamafio de muestra. Se brindara informacién del objetivo y
beneficio de la investigacion. Se revisara cada instrumento se encuentre llenado,
sin errores de legibilidad, y ausencia de respuestas. El tiempo llenado del
instrumento sera de 20 minutos por persona, lo cual esta incluido el tiempo para

obtener el consentimiento informado.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Los analisis estadisticos y procesamiento de datos seran realizados por el
programa Microsoft Excel 2013 y el paquete estadistico SPSS versién 25.0, los
resultados serdn representados por tablas y graficos para la interpretacion y

analisis.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Principio de autonomia: Los participantes decidiran colaborar por voluntad

propia, tendran el derecho de retirarse en el momento que consideren (34).

Principio de justicia: El instrumento de estudio serdn administrados a los
participantes de la investigacion de forma imparcial sin preferencias ni

discriminaciones (35).

Principio de no maleficiencia: Los participantes conoceran que esta
investigacién no se utilizaré instrumento que pusiera en riesgo la seguridad fisica

y mental (36).

Principio de beneficencia: Aquellos participantes con puntaje bajo, podra
recibir capacitacion mediante plan de sesion educativa para mejorar el estado de

salud de los pacientes (37).
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L ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023
ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
1) 2] 3] 4| 1] 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4] 1] 2] 3| 4] 1] 2] 3
Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliografica X| X | X | X|X] X
Elaboraqlqn de Iaseccprj mtroducmo_n:Sltua(:lon I x IxlIxIx!Ix!x!|x!|x!|x
problemética, marco tedrico referencial y antecedentes
Elaboracién de la seccién introduccién: Importancia y I xIx!xIx!Ix!x!| x| x| x

justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de
la investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos: Enfoque y x| x| x| x| x| x| x
disefio de investigacion

Elaboracidn de la seccion material y métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracion de la seccién material y métodos: Técnicas e
; ., X| X| X| X| X
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos

>
>
x
x
X

bioéticos
Elaboracidn de la seccion material y métodos: Métodos de

e ; ” X| X| X| X| X
andlisis de informacion
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X | X | X| X| X
Elaboracidon de los anexos X| X| X| X
Aprobacion del proyecto X | X
Trabajo de campo X| X| X
Redaccién del informe final: Version 1 X | x| x|X | X

Sustentacion de informe final




3.2 RECURSOS FINANCIEROS

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2023 TOTAL
MATERIALES
ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
Equipos:
01 Laptop S/ S/ 2000
2000
USB S/ 30 S/ 30
Utiles de
escritorio
Lapiz 15 S/1.50
Lapiceros S/ 3.5 S/ 3.5 S/ 3.5 S/ 3.5 S/14
Tableros S/30 S/30
Hojas BondA4 S/25 S/80 S/105
Material
bibliografico
Libros S/40 S/30 S/30 S/100
Fotocopias S/20 S/10 | S/20 S/10 S/10 S/80 S/150
Impresiones S/20 S/20 | S/20 S/10 S/10 S/80 S/150
Espiralado S/50
Otros
Movilidad S/100
Alimentos S/15 S/15 | sns S/15 S/15 S/15 S/150
Llamadas S/10 S/10 S/10 S/10 S/10 S/10 S/100
Recursos
humanos
Digitadora s/50 S/100 S/150
Imprevistos S/100 S/100 S/100 S/300
TOTAL S/2.18 S/180 S/95 S/178.5 S/48.5 S/498.5 S/3430.5
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Tipo de
variable
: ( S Criterios ara
Variables S€gun su | pefinicion Definicién . , . N°  de ; P
naturaleza | gperacional - Dimensiones Indicadores ! ) asignar valores
yescala de P Operacional items Valorfinal
medicion
La educacion | Para fortalecer - Escalas de
Tipo continua al | los validacion 7 ftems
d personal de | conocimientos - Valoracion de
evariable al personal de riesgo utilizando
{ nfermeri i
segun eniermeria ) Generalidades
S fortalecer los | enfermeria es la escala
unaturaleza: o . Branden. Nort ALTO Conocimiento alto
conocimientos en | necesaro ranaen, Norton >27
Cuantitativa lesion por presion | capacitarlos de - Estadios
Nivel de lo que asegura la | Mmanera 5
P ; - Factores e . .
conocimiento calidad en los | continua. Conocimiento medio
en lesion por . riesgo MEDIO 18-26
presion Escala de cuidados pero a | Conforme van Higiene
que las lesiones conocimientos, - Nutricion 19 items Conocimiento bajo
Ordinal _ o ser . - Movilizacién <18
se prevengan si | QU Prevencion Masai
; - Cambios de
utiliza del instrumento
i posicién
adecuadamente nivel de dad
- - Humeda
las herramientas | Conocimiento




proporcionadas. Y
aquellos
conocimientos
adquiridos seran
evaluados
proporcionado
valores segun
niveles de bajo,
medio y alto. Los
conocimientos en
lesion por presién
se basan en
utilizar las
diversas escalas
de valoracion del
riesgo como
Braden, Norton y
entre otras;
movilizacion,
medidas
preventivas,
tratamiento segun
las necesidades
de cada paciente
(18).

en lesiéon por
presion
aplicada y
validado por
Mas V. (2019)
cuyo
instrumento
consta de tres
dimensiones
los cuales son
generalidades
con 7 items,
prevencién con
19 items vy
tratamiento 11
items,
conformando
por un total de
37 items que
son calificados
con opciones
de respuesta
dicotonicos
verdadero=1 vy
falso =2. Y

Tratamiento

Registro de
evolucién de
lesiones por
presion

Signos de alerta
Desbridacion

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

presion.

11 items
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serdn medidos
como nivel de
conocimiento

en lesion por
presion Alto
>27, Medio (18-
26), Bajo (<18)
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ANEXO B: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para medir el nivel de conocimientos en lesion por presion
Estimado SR(A):

Buenos dias, soy licenciada en enfermeria estudiante de la Universidad Maria
Auxiliadora, en esta oportunidad estoy realizando un trabajo de investigacion
titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LESION POR PRESION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, 2023”. Cuyo
objetivo es: Determinar el nivel de conocimiento de lesion por presion del personal
de enfermeria en pacientes de la unidad de cuidados intensivos en el hospital
nacional Arzobispo Loayza, 2023. Pido su colaboracion y pueda responder el
cuestionario para que facilite datos que me permita llegar al objetivo de estudio, la

informacion es anénimo y confidencial.

A continuacion lea cada pregunta, luego marque con un aspa (x) de acuerdo a lo

que considera adecuado.

DATOS GENERALES:

SEXO: F() M()

ESTADO CIVIL: Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( )
CONDICION LABORAL: Contratada ( ) Nombrada ( )

Afios de servicio en la Institucion Hospitalaria:

3afios( ) 5afios( ) 10afos( ) 15afos ( )
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GENERALIDADES

El estadio | de la Ulcera por presion se caracteriza por la
presencia de eritema cutaneo que no palidece a la palpacién en
personas con piel blanca.

La ulcera por presion en estadio Ill es definida como pérdida
parcial del grosor de la piel, lo cual afecta la dermis y la
epidermis

Existen escalas validadas para medir el riesgo de Ulceras por
presion, de las cuales las mas recomendadas por su prediccion
son las escalas Norton, Braden y Crishton.

La Ulcera por presion en estadio IV se observa como
destruccion extensa, necrosis de tejidos, lesién de
musculos, tendones, hueso con o sin pérdida total del
grosor de la piel.

La ulcera por presion en estadio Il afecta la totalidad de la
dermis y el tejido subcutaneo, lo cual puede afectar mas
alld de la fascia muscular.

El talon es una zona de alto riesgo para osteomielitis
debido a la cercania del hueso calcaneo con la piel.

Las ulceras por presion son heridas estériles.

PREVENCION

Los factores de riesgo para desarrollar Ulceras por presion
son: inmovilidad, incontinencia urinaria/fecal, déficit
nutricional, cizallamiento y estado de conciencia alterado.

Todos los individuos hospitalizados en riesgo de Ulceras
por presion deberian tener una inspeccion sistematica
de la piel al menos una vez al dia.

10

El agua caliente y el jabon pueden secar la piel e
incrementar el riesgo de Ulceras por presion.

11

Es importante masajear las prominencias Oseas para
prevenir la aparicién de Ulceras por presion

12

Apositos transparentes, cremas y apositos hidrocoloide no
protegen contra los efectos de la friccién.

13

Una adecuada ingesta de proteinas y calorias debe
mantenerse durante la estancia hospitalaria.

14

Los pacientes postrados deberian ser reposicionados
cada 2 horas o menos, dependiendo de las caracteristicas
fisicas de cada una de las Ulceras por presion

15

Un horario de cambios de posicién deberia estar colocado
en la cabecera de los pacientes de alto riesgo de sufrir
Ulceras por presion.

16

El uso de superficies como colchones antiescaras o
taloneras alivia por si solos la presion ejercida en
prominencias éseas.

17

Los cojines en forma de dona ayudan a prevenir la
aparicion de Ulceras por presion.

18

Los pacientes que son posicionados en decubito lateral
deben tener un angulo mayor de 30° de inclinacion para
equilibrar el peso sobre los trocanteres.
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19

La cabecera de la cama deberia mantenerse en el menor
angulo de elevacion posible (preferentemente no mayor
a un angulo de 30°).

20

Una medida para disminuir el riesgo de Ulceras por presion
seria el manejo de la friccién y el cizallamiento con el
tendido de cama.

21

La epidermis debe mantenerse limpia y seca.

22

Un ambiente bajo de humedad puede predisponer a una
persona a padecer una Ulcera por presion.

23

Las prominencias 6seas no deberian tener contacto
directo unas con otras.

24

Una persona que presenta riesgo de Ulceras por presion
deberia ser posicionada en una superficie redistribuidora
de presiones (colchén antiescaras)

25

El uso de colchones redistribuidores de presion es una
herramienta que reemplaza la movilizacion en los
pacientes encamados.

26

Un alto puntaje en las escalas de Braden o Norton esta
asociado con un incremento en el riesgo de desarrollar
Ulceras por presion.

TRATAMIENTO

27

Para limpiar la Ulcera se irriga utilizando suero fisiol6gico
al 0.9% con una jeringa de 20 mL y aguja de 0.9 x 25 mm
gue ofrece una presion suficiente para eliminar bacterias,
escaras y otros riesgos.

28

La presencia de tejido necrotico obstaculiza la
cicatrizacion y la valoracion del lecho de la ulcera por
presion, lo cual incrementa la probabilidad de infeccion.

29

El tejido esfacelado es amarillento o de apariencia
cremosa-necrética en una UPP.

30

La formacién de una costra necroética es buena sefial en el
proceso de curacion de una herida.

31

La piel macerada con la humedad se ulcera mas
facilmente.

32

La limpieza de la herida en la curacion de Ulceras por
presidn se hace con jabdn, agua oxigenada o yodo
povidona para disminuir la carga bacteriana y la posible
infeccion.

33

No debe preocupar la presencia de una ampolla o flictena
en el talon.

34

El apdsito de plata es el ideal para el manejo de la curacion
de las ulceras por presion.

35

Los signos de alerta que traducen infeccidbn y estan
relacionados con el empeoramiento de una Ulcera son:
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aumento de exudado, edema en borde de la Ulcera,
ausencia de tejido de granulacion y exudado purulento.

36

Todas las Ulceras por presion estan colonizadas por
bacterias, lo que implica una infeccién bacteriana.

37

Existen distintos tipos de desbridacion entre los que
destacan: quirdrgica, autolitica y enzimatica.
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’%U MA Anexo C. Consentimiento Informado

Universidad
Maria Auxiliadora

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION ENFERMERIA

Se invita a participar en este estudio. Antes de participar o no, debe conocer y

comprender los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Nivel de Conocimiento de Lesion por presion del personal de
Enfermeria en pacientes de la Unidad De Cuidados Intensivos en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2023”
Nombre y apellidos del investigador principal: Melendez Paredes Diana Paola

Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento de lesion por presion
del personal de enfermeria en pacientes de la unidad de cuidados intensivos en el

hospital nacional Arzobispo Loayza, 2023.

Beneficios por participar: Conocer resultados de la investigacionpor los medios

adecuados que le puede ser de utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno.
Costo por participar: No hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: Informacion brindada sera protegido, solo el investigador
puede conocer. Sera confidencial ni sera identificado cuando los resultados sean
publicados.

Renuncia: Puede retirarse de dicha investigacion en cualquier momento
Consultas posteriores: Situviera dudas durante el proceso de esta investigacion,
puede dirigirse a Melendez Paredes Diana autora del trabajo, escribiendo al email:
dpaolal21l7@hotmail.com
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Contacto con el Comité de Etica: Si tuviera dudas de los derechos como
voluntario, que han sido vulnerados, comuniquese con el Dr. José Agustin Oruna
Lara, Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, al

correo josé.oruna@uma.edu.pe
Participacion voluntaria:

Su colaboracion en esta investigacion es de voluntad propia y puede retirarse en

cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y tuve tiempo en resolver dudas, siendo respondidas, no he sido
obligado a participar en el estudio, acepto participar voluntariamente.

Nombres y apellidos del participante o Firma o

apoderado huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo

electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Diana Melendez Paredes
N° de DNI
44367223

Ne° teléfono

movil

991942688

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador
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mailto:josé.oruna@uma.edu.pe

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de

participantesiletrados

Firma o

huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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