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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y el nivel de practica sobre prevencion de lesiones por presion en
los enfermeros de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional
Lambayeque, 2023. Se hizo uso de un enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional, en una muestra de 50 enfermeros, a quienes se aplicé dos
instrumentos: un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y una lista de
cotejo para evaluar el nivel de practicas sobre LPP. Los resultados obtenidos
fueron: en cuanto al nivel de conocimiento, el 58% de los enfermeros presentan un
nivel de conocimiento alto y 42% nivel medio; con respecto a las practicas el 60%
tienen un nivel de practica regular y el 40% un nivel de practica buena. Concluyendo
gue existe relacion directa y significativa entre la variable conocimiento y practicas
del profesional de enfermeria en prevencion de lesiones por presion en los
enfermeros de cuidados criticos del Hospital Regional Lambayeque, teniendo un
resultado de Rho de Spearman = 0.557, siendo moderado y con una significancia
por debajo del 0.05, encontrandose que se rechaza de esta manera la hipétesis

nula.

Palabras Clave: Conocimiento, practica de prevencion, lesiones por presion.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between the level of knowledge
and the level of practice on pressure injury prevention in nurses in the critical care
unit of the Lambayeque Regional Hospital, 2023. A quantitative, descriptive,
correlational approach was used in a sample of 50 nurses, to whom two instruments
were applied: a questionnaire to measure the level of knowledge and a checklist to
assess the level of practices on LPP. The results obtained were: regarding the level
of knowledge, 58% of nurses have a high level of knowledge and 42% have a
medium level; regarding practices, 60% have a regular level of practice and 40%
have a good level of practice. Concluding that there is a direct and significant
relationship between the variable knowledge and practices of the nursing
professional in prevention of pressure injuries in critical care nurses at the
Lambayeque Regional Hospital, having a result of Spearman's Rho = 0.557, being
moderate and with a significance below 0.05, finding that the null hypothesis is thus

rejected.

Keywords: Knowledge, practice on prevention, pressure injuries.
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.  INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacion

a. Descripcion de larealidad problematica

Las lesiones por presion (LPP) constituyen un alarmante problema de
salud publica no solo en el pais, sino en el mundo entero pues se presentan
en un porcentaje del 3 al 10% en pacientes con estadia hospitalaria
prolongada, reducen las posibilidades de recuperacién de los pacientes y
afecta su calidad de vida; ademas, es considerado un evento adverso que
implica intervenciones por parte del personal de enfermeria para evitar su

aparicion 12

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?® reconoce las lesiones
por presion como el resultado de una muerte celular en la piel o en tejidos
adyacentes debido a la presion que se ejerce sobre un segmento 6seo o la
friccion permanente entre dos planos duros. Asimismo, exhorta a velar por
evitar que el paciente llegue a desarrollar una LPP, siendo en la actualidad
un indicador de la calidad de atencion y de la seguridad del paciente, la cual
es evaluado, y se encuentra bajo la responsabilidad del profesional de

enfermeria 4.

El primer consenso de lesiones por presion de Argentina considera
estudios estadisticos en paises como EE. UU, Reino Unido, Australia,
Canada y Espafia donde casi 1.3 millones de pacientes hospitalizados se
ven afectadas por lesiones por presion complicando el tratamiento de su
enfermedad, desperdicio de tiempo en el recurso humano y generando

pérdidas econdémicas en el sistema de salud °.

Las lesiones por presion actualmente ocurren en su mayoria en las

areas de cuidados criticos y servicios de medicina interna, su incidencia varia



de acuerdo a su ubicacion, se estima que entre un 3 al 11% de los pacientes
gue son hospitalizados desarrollan lesiones por presion y el 70% se
producen a las dos primeras semanas de estadia primordialmente en adultos
mayores. De hecho, esto causa preocupacion porque son causantes de

dependencia y disminuye las posibilidades de recuperacion del paciente ©.

El cuidado de la piel es esencial dentro de los cuidados de enfermeria
en los pacientes hospitalizados en las areas criticas donde muchas veces el
exceso o escasa higiene de la piel con uso de jabones inadecuados,
alcoholes y antisépticos que se utilizan para poder realizar procedimientos
invasivos, alteran la flora natural de la piel siendo susceptible para la
presencia de lesiones por presion, es por ello que la enfermera intensivista

debe intervenir manteniendo la integridad cutanea ’.

Las LPP traen consigo complicaciones importantes como pérdidas de
autonomia, aumento de costos sanitarios y aumento de estancia hospitalaria.
Por lo tanto, al aparecer la lesion por presion genera un impacto desfavorable
en el paciente causando su complicacion e incluso su fracaso terapéutico,
por ello la importancia de prevenir las lesiones por presion implementando
practicas y comportamientos que promuevan la buena salud y que garanticen

la prevencion de LPP disminuyendo su frecuencia 8.

No obstante, los lugares mas frecuentes para la aparicion de las LPP
son las prominencias éseas, esto se debe a la presion que ejerce sobre una
parte 6ésea del cuerpo y otra parte dura como el colchén, canula o mascara
de oxigenoterapia, férulas, tubo endotraqueal, sujecibn mecénica,
tragueostomia, sonda nasogastrica, sonda Foley y todos los dispositivos
invasivos a los que son sometidos de manera permanente los pacientes en
areas criticas y que por estar bajo efectos de la sedo analgesia son
incapaces de percibir estas presiones sobre su piel. Asimismo, en la unidad

de cuidados criticos al ingreso y durante toda su estancia se utiliza como



medidas preventivas la escala de valoracion de riesgo de LPP de Norton

registradas en la hoja de valoracién del paciente 2 °.

Del mismo modo, dentro de las unidades de cuidados criticos existen
factores de riesgo que son propios de estos servicios por la necesidad de
procedimientos invasivos que necesita el paciente durante su estadia, como
el uso de diversos catéteres intravenosos, sondajes, férulas, medicacion
vasoactiva y que debido a su inestabilidad hemodindmica pueden aumentar
el riesgo de desarrollar lesiones por presion. 1° Sin embargo, el mejor cuidado
para las LPP es su prevencion pudiéndose evitar en un 97% es por ello que
en Peru existe la RM N © 163-2020 de calidad y seguridad en la atenciéon en
salud paciente que brinda lineamientos para evitar eventos adversos

asociados a la prolongada estadia hospitalaria **.

Por otro lado, durante la estadia del paciente en las unidades criticas,
también existen factores de riesgo propios del paciente que intervienen e
influyen por defecto en las lesiones por presion como alteraciones en la
nutricion, hipotermia, hipertermia, hipoproteinemia, anemia, dafos
neuroldgicos, dafios circulatorios e incontinencia, los cuales con una
adecuada y oportuna intervencién de enfermeria mediante un plan de
cuidados de prevencion para evitar la presién en prominencias éseas puede

disminuir la manifestacién de LPP por decubito 2.

Teniendo en cuenta todo lo planteado anteriormente, el Hospital
Regional de Lambayeque Nivel Ill, presentan una ocurrencia del 58% de
lesiones por presidon en pacientes hospitalizados en los servicios criticos
segun estadisticas digitadas por el personal de enfermeria del area de
calidad durante el afio 2023. Del mismo modo, debido a esta problemaética el
servicio de UCI Adulto a propuesto el plan de mejora continua N° 000648-
2024 gue busca disminuir y prevenir las lesiones por presion en pacientes

hospitalizados en las areas criticas de dicho hospital y que sera aplicado con

3



fecha 18 de setiembre del 2024, motivo que lleva a formular el siguiente

problema de investigacion 3.

b. Formulacion del problema

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion y el nivel de practica en los enfermeros

de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional Lambayeque, 2023?

1.2. Justificacién de la investigacion

Desde el punto de vista teorico la presente investigacion sirvié para
conocer el nivel de conocimiento del personal de enfermeria ampliando
conocimientos que permitan mejorar la practica de prevencion
promocionando conductas saludables tomando como base principal la teoria
de Betty Newman para la prevencion de lesiones por presion en el paciente
critico, considerando a la persona como un ser Unico e integral y con un
enfoque de sistemas abiertos en donde la enfermera se preocupe de velar

por la salud de su paciente.

Desde un punto de vista practico los resultados de este estudio
fomentan al personal de enfermeria que labora en el area de cuidados
criticos a poner en préactica la correcta valoracion del paciente al ingreso y
durante su estadia utilizando escalas para medir el riesgo de las LPP como
cuidado holistico y con el fin de maximizar la cultura de seguridad del
paciente en las unidades criticas. Ademas de utilizar las escalas de
valoracion mas adecuadas para el riesgo de LPP como parte fundamental

del Proceso del cuidado enfermero.

Desde perspectiva metodoldgica la presente investigacién puede ser
utilizada de antecedente para posteriores investigaciones que se vinculen

con el tema, cabe resaltar que con el aumento alarmante de pacientes con
4



presencia de lesiones por presion en el area de cuidados intensivos del
Hospital Regional de Lambayeque exige que sea necesario que se realice
investigaciones y trabajos cientificos en la prevencién de LPP en estos
pacientes por ser una poblacion sensible a adquirir diversas patologias que

se pueden prevenir con las intervenciones de enfermeria oportunas.

Desde el punto de vista social es importante porque el paciente critico
al ser evaluado correcta y oportunamente mediante las escalas de riesgo de
LPP, por el profesional de enfermeria que lo atiende permite identificar sus
necesidades y tomar acciones inmediatas, de tal forma que se evite la
formacion de una LPP, lo cual puede traer consigo no solo el aumento de la
mortalidad sino una serie de complicaciones que dafan la calidad de vida
del paciente, impide su pronta recuperacion, se alarga la estancia
hospitalario y aumenta el gasto hospitalario.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y el
nivel de practica sobre prevencién de lesiones por presion en los
enfermeros de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional
Lambayeque, 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

¢ I|dentificar el nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones
por presion en los enfermeros de la unidad de cuidados criticos del
Hospital Regional Lambayeque, 2023.

e |dentificar el nivel de practicas sobre prevencién de lesiones por
presiéon en los enfermeros de la unidad de cuidados criticos del

Hospital Regional Lambayeque, 2023.



. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco teérico

El conocimiento se define como un proceso intencional y consciente
del hombre para aprehender todas las cualidades de algun objeto, este es
un proceso progresivo en el cual el ser humano es capaz de emitir juicios en
relacion a una teoria. No obstante, el conocimiento es individual debido a
gue permanece en cada persona y se obtiene de las experiencias vividas, es
una serie de informacién que se almacena durante la experiencia del hombre

y que se va recopilando a lo largo de la vida 4.

Existen cuatro tipos de conocimiento: el conocimiento empirico o
vulgar, este se caracteriza por ser aquel que se adquiere a diario en nuestra
vida cotidiana, a través de la relacion e interaccion, experiencias vividas, de
herencia en persona a persona. También existe el conocimiento cientifico, el
cual abarca todas las experiencias o0 acontecimientos obtenidos a través de
la ciencia. Asimismo, tenemos al conocimiento filoséfico, es el grupo de
hechos obtenidos mediante la observacién, evaluacion y la reflexion que el
hombre ha almacenado a lo largo del tiempo. Por Gltimo, el conocimiento
teoldgico, es aquella informacién que se adquiere a través de la creencia

religiosa considerandola como un todo .

El conocimiento se caracteriza por poseer ciertas caracteristicas, es
racional porque nace y es exclusivamente del hombre; Es intelectual porque
es un proceso légico que se sustenta en la sensacion, percepcion y
representacion para conceptuar un conocimiento; Es universal porque el
conocimiento tiene validez en todo lugar; Es verificable porque puede ser
sometido a la verificacion o demostracion mediante la experimentacion; Es
preciso porque se orienta hacia la exactitud evitando sesgos con otros
fendmenos; Es seguro porque al estar sometido a la verificacion constante

provoca un mayor grado de confiabilidad 6.
6



Por otro lado, el nivel de conocimiento se describe como el grado de
medida de un conjunto de informacion almacenada por el hombre como
consecuencia de capacidades, técnicas, costumbres y competencias
adquiridas por medio del aprendizaje instintivo. Asi mismo, se clasifica en
conocimiento del nivel muy bueno, aquel considerado como excelente pues
son ideas adecuadas y muy claras referentes a un tema ademas tiene una
repercusion positiva; también existe el conocimiento de nivel regular es aquel
conocimiento que se encuentra en un nivel medio en donde se posee el
conocimiento pero este no esta totalmente ordenado y relacionado; por
ultimo, el conocimiento de nivel malo o deficiente, el cual se considera en un
rango bajo debido a desorden y falta de coherencia con la informacion, no

tiene fundamentos légicos 7.

El nivel de conocimiento en prevencion de lesiones por presion
promueve en la enfermera el crecimiento continuo, desarrollo, comunicacion
y la conservacion del conocimiento dentro de los establecimientos de salud,
dado que un mayor conocimiento preventivo permite actuar de manera mas
rapida y asertiva a la hora de tomar decisiones durante la practica clinica

siendo una herramienta indispensable para las instituciones de salud *8.

La lesion por presion es el resultado de la aplicacion de fuerzas
bruscas sobre el cuerpo que superan su capacidad de resistencia, la fuerza
lesionante puede ser aguda e instantanea o crénica que se presenta por la
presion prolongada aun cuando la persona se encuentra en reposo. Por lo
tanto, es todo dafio fisico que experimenta el paciente cuando el cuerpo es
sometido de manera brusca a algun tipo de fuerza o energia fugaz causando

un dafo 1°.

Asimismo, es una lesion que se localiza en la piel o en tejidos aledafios
provocado por la muerte celular y necrosis, principalmente ubicadas en

elevaciones 6seas como rodillas, codos, sacro, talones, oméplato, etc.; estas



son causadas por una presion o friccidn continua que se ejerce entre dos
planos rigidos. Es por ello que uno de los cuidados principales en el paciente
critico postrado es la prevencion de lesiones por presion por las

repercusiones negativas que ocasiona °.

Las LPP son frecuentes en pacientes que se encuentran sometidos a
un reposo prolongado con factores de riesgo como la obesidad, desnutricion,
edad, especialmente en adultos mayores, incluso el uso de un colchén no
adecuado durante su larga estadia puede generar demasiada presion en la
piel cortando el correcto fluido sanguineo hacia la piel y suelen aparecer de
acuerdo a la posicién como decubito del paciente, posicién ventral o decubito
prono donde las zonas de presién son las mejillas, acromion, mamas,
genitales, rodillas, dedos, en la posicidén supina o decubito dorsal las zonas
de presidon son cabeza, omoplato, codos, sacro, talones, en el decubito
lateral las zonas afectadas seran la oreja, acromion, costillas, trocanter,

condilos y maléolo 2.

Asimismo, de acuerdo a la etiopatogenia son causadas por la presion
de diferentes fuerzas mecanicas a la que se ve sometida la piel, cuando esta
presién capilar normal es superior a la presion que puede soportar la piel que
normalmente es de 16 y 32 mmHg es donde se produce un colapso de la red
capilar, vasodilatacién, extravasacion de liquidos e infiltracion de las células
con disminucion de flujo sanguineo en la zona afectada, falta de oxigeno y
posterior colapso del tejido que si se mantiene de forma prolongada lleva a
ulceracion con posterior necrosis tisular alcanzando zonas méas profundas

como musculos, huesos y vasos sanguineos %2.

No obstante, las LPP son multicausales, porque existen muchos
factores que influyen en su aparicion como la presion, cizalla, friccion, el
microclima que abarca la temperatura y la humedad; El tiempo corto o
prolongado cumplen un papel importante. Asimismo, existen factores de

riesgo que influyen en su inicio como los factores nutricionales alterados,
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perfusion y nivel de oxigenacion alterado, presencia de humedad,
hipertermia, edad avanzada, percepcion sensorial limitada, parametros
hematoldgicos alterados y el estado de salud patologico en general son
predisponentes trayendo consigo mayor riesgo de LPP 23,

Ademas, se clasifican de acuerdo a estadios, el estadio | en el cual la
piel se encuentra intacta, con enrojecimiento, dolorosa, con calor al tacto o
edema, pero no blanqueable. Asimismo, existe también el estadio Il en el
gue aparece la pérdida parcial de la dermis de la piel observandose como
una lesién abierta poco profunda color rojo rosaceo, pero sin presencia de
esfacelos. El estadio Il se presenta pérdida completa de la dermis en donde
la grasa subcutanea se puede visualizar, presencia de esfacelos y/o tejido
necrotico, pero no exposicion de huesos, musculos ni tendones. El estadio
IV existe pérdida total del espesor del tejido con exposicion de hueso, tenddn
o musculo con presencia de esfacelos y/o tejido necrotico, también pueden
extenderse a la capsula articular donde origina infecciones. Pueden existir

LPP combinadas, no solo de un estadio 2.

Aqui también se puede hablar de la aplicacion de las medidas
practicas con caracter preventivo realizadas por el profesional enfermero
para evitar infecciones agregadas en los pacientes criticos, uno de los puntos
importantes para un buen diagnéstico es aplicar de manera adecuada los
conocimientos de enfermeria determinando factores de riesgo como estado
de la piel, humedad, falta de higiene, edad avanzada y estado nutricional,
estado mental, luego se debe elegir e utilizar un método de valoracion de
riesgo como escalas de Norton, Braden, Arnell, Nova 5, Emina y Waterlow
realizando la ejecucién de cuidados de enfermeria con ayuda de guias de
practica clinica para la prevencion de lesiones por presion y crear un plan de
cuidados practico- asistencial basado en la evidencia cientifica y la practica

de enfermeria 2°.



Por otra parte, la practica en prevencion se va a definir como la
aplicacién constante del aprendizaje adquirido durante toda la formacion
académica de la persona, es el resultado de la aplicacion tanto del
conocimiento empirico como cientifico. No obstante, es importante para el
personal de enfermeria el cuidado de las lesiones por presion, realizando la
practica de la prevencion la cual se define como un conjunto de
intervenciones sociales y ambientales que buscan la reduccién de los

factores de riesgo de una enfermedad buscando el bienestar de la persona

26, 27

El cuidado de la piel es el pilar de las medidas preventivas contra las
lesiones por presion pues es un érgano indispensable para la vida humana
gue cumple diversas funciones protectoras, termorreguladora, sensitiva,
secretora, inmunoldgica, y de secrecion de vitamina D, ademas se encuentra
compuesta por tres capas epidermis, dermis e hipodermis. Del mismo modo,
debe incluir una valoracién exhaustiva de la piel detectando presencia de
edema, sequedad, excoriaciones, eritemas con el objetivo de evitar en lo
posible la humedad, la exposicion al frio, el uso de prendas de algodén libre
de pliegues, realizar masajes en prominencias éseas, evitar presion en la piel
por parte de cualquier aparato médico que pueda causar lesiones y mantener

la piel hidratada, limpia y seca 2.

Por otro lado, la nutriciobn es un proceso biolégico en donde el
organismo obtiene sus nutrientes necesarios para sus procesos vitales, una
adecuada nutricion previene enfermedades y mejora la circulacion
sanguinea, en un paciente critico postrado los cuidados de enfermeria tienen
que ir dirigidos a verificar que se cubran los requerimientos nutricionales del
paciente considerando que un bajo peso y una obesidad son factores de
riesgo alto para LPP. Ademas, es importante evaluar pardmetros como
delgadez, desnutricion, deshidratacién, hipoproteinemia, asi como ofrecer
una dieta con alimentos con alto contenido caldrico, proteinico acompafado

de suplementos ricos en antioxidantes 2°.
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Del mismo modo la movilizacion temprana consiste en ayudar al
paciente a cambiar de posicidn, levantarse o acostarse en la cama
manteniendo y vigilando la integridad de la piel con el fin de evitar presion en
los puntos de apoyo comprometidos. Es importante realizar cambios de
posicion de acuerdo a la necesidad del paciente cada dos a tres horas en un
paciente postrado adoptando técnicas como el reloj de cambios posturales
alternando entre decubito lateral derecho, supino, lateral izquierdo y decubito
prono de ser el caso ademas se debe evitar sobrepasar 30° de lateralizacion
por riesgo a LPP sobre los trocanteres. Si el paciente es portador de
drenajes, sondas, tubos o dispositivos médicos se debe fijar de forma que no

interfiera en los movimientos ni genere traumatismos en la piel del paciente
30

Del mismo modo, un aspecto clave en la préactica para la prevencién
de LPP es determinar el nivel de riesgo que tiene individualmente cada
teniendo en cuenta las dos escalas mas utilizadas, la primera es la escala de
Norton la cual evalla cinco pardmetros el estado fisico general, estado
mental, actividad, movilidad e incontinencia y la escala de Braden otra de las
escalas que mide percepcidn sensorial, exposicion a la humedad, actividad,

movilidad y nutricion3L.

Asi también, las superficies de apoyo son de gran ayuda para la
prevencion de lesiones por presion en pacientes postrados porque son
dispositivos especializados que se encargan de distribuir la carga de presion
en las zonas de contacto, aqui se encuentran los colchones, cubre
colchones, cojines o asientos que reducen o redistribuyen las fuerzas de

presion, friccion o cizalla 2.

Cabe resaltar que dentro de los cuidados de enfermeria es importante
el registro de enfermeria como documento en el que se evalia

cronologicamente la evolucion y el seguimiento del estado de salud del

11



paciente realizando detenidamente la valoracion del estado general del

paciente, asi como las intervenciones preventivas y curativas 33 34,

La educacion sanitaria es una de las fases importantes para la
prevencion porque favorece la adquisicion de nueva informacion en los
cuidadores y familias de pacientes criticos para que participen activamente
en su prevencion y tratamiento de las LPP con el fin de mejorar la calidad de
vida del paciente, estos conocimientos deben implicar informacion basica
como concepto, etiologia, fisiologia, factores de riesgo, diagnostico,

tratamiento y prevencion .

Esta investigacion se sustenta en la teoria de sistemas de Betty
Newman orientada a describir las respuestas fisicas que experimenta el
cuerpo cuando es sometido al estrés y cudl es el proceso de adaptacion ante
este cambio. No obstante, el proceso de adaptacion se encuentra compuesto
por tres aspectos basicos como la alarma, la resistencia y el agotamiento. La
primera ocurre cuando la persona percibe el estrés, la segunda aparece
cuando el estrés al cual es sometido la persona persiste por lo que en
respuesta la persona utiliza todas las capacidades de afrontamiento y de
defensa para eliminar el estrés, la ultima fase es el agotamiento cuando el

organismo empieza a debilitarse produciéndose la enfermedad 6.

Newman en su teoria sefiala al paciente como un todo o un sistema
ademas considera precisamente a los factores estresores como todos
aquellos factores que producen tensiones y tienen la capacidad de causar
desequilibrio en el sistema, pudiendo el paciente competir con varios
estresores al mismo tiempo, siendo importante que la enfermera domine las
medidas de prevencién para erradicar las LPP y aplique estos conocimientos
identificando el tipo de estresor del paciente, su naturaleza, su intensidad y
poder asi ejecutar estrategias que permitan reducir o eliminar el factor

estresor 36,
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Ademas, la participacion de la enfermera de acuerdo con la teoria de
sistemas tiene el compromiso de considerar al paciente como un sistema
integral en donde este es el eje central de los cuidados de enfermeria
reconociendo factores estresores en el paciente como la presion
permanente, el cizallamiento, la friccion, la humedad y todo factor que puede
causar estrés y aumentar la ocurrencia de las LPP, implantando medidas de

prevencién 37,

Existen tres niveles de prevencion segun Newman; La prevencién
primaria es la educacion creando conocimiento enfocado a evitar la aparicion
de LPP; La prevencion secundaria se refiere a la prevencion del hecho, es
decir, una Lesién por presion recién apareciendo el objetivo aqui es restaurar
la integridad cutanea; Por altimo, la prevencion terciaria es aquella que una
vez utilizada todas las medidas de la prevencion secundaria aumentan los
riesgos e implica evitar mas complicaciones una vez instaurada la LPP.
Mientras mas temprano se ejecuten las medidas de prevencién mayor
efectividad habra en cuanto a detener la aparicibn de la enfermedad,
enfocandose en intervenir con la prevencion primaria antes que se origine el

problema 38,

2.2. Antecedentes del estudio

A nivel internacional Nieto A. 3% (2023) en Esparia, con su articulo de
conocimientos y cuidados que realizan profesionales y estudiantes de
enfermeria en relacién a las lesiones por presion. Métodos: desarrollado en
Salamanca de enero a marzo del 2023, de enfoque cuantitativo, naturaleza
transversal y poblacion de 133 sujetos, divididos en dos muestras: 69
profesionales y 64 estudiantes. Resultados: Mas del 90% de profesionales
de enfermeria respondieron acertadamente un total de 21 items, los
estudiantes solo obtuvieron un 90% en un total de 17 items. El indice de

conocimiento global medio fue del 77.5 en estudiantes y 87 en profesionales.
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Conclusiones: El indice global de conocimiento en ambas muestras es
superior a otros estudios. En cuanto a los estudiantes, se observa una

mejora de los resultados a medida que avanzan sus estudios académicos.

Mamani G. %° (2022) en Bolivia, en su investigacion conocimiento que
poseen los cuidadores de pacientes sobre la prevencién de lesiones por
presion en una clinica de La paz, 2022. Con su objetivo de determinar el
conocimiento que poseen los cuidadores de pacientes. Métodos: el estudio
se desarrollé en la ciudad de La paz durante el primer trimestre del 2022,
siendo cuantitativo el enfoque empleado, de naturaleza transversal y con una
poblacién conformada por 15 cuidadores de pacientes adultos mayores, el
método para la recoleccion de datos fue la encuesta. Resultados: el 60 %
fueron acertadas correctamente, llegando a determinar un conocimiento
medio siendo el conocimiento de los cuidadores insuficiente. Conclusiones:
el conocimiento que tienen los cuidadores es basica y rutinaria, por lo que

debe estar dirigido hacia un conocimiento mas cientifico.

Matiz G, Gonzales R. ! (2021) en Colombia, realiza la investigacion
titulada nivel de conocimientos que posee el personal de enfermeria en
prevencion de lesiones por presion en un hospital de Bogotad. Para
determinar los conocimientos que posee el personal de enfermeria. Métodos:
el estudio se desarroll6 en la ciudad de Bogota durante los meses de marzo
y abril de 2021, siendo cuantitativo el enfoque empleado, de naturaleza
transversal y con una poblacién constituida por 97 enfermeros y 98 auxiliares
de enfermeria. Resultados: El nivel de conocimiento fue de un 80,6%, siendo
alto el nivel de conocimientos de los enfermeros. Conclusiones: Existe un
adecuado nivel de conocimientos en prevencion de lesiones por presion en
el personal de enfermeria, sin embargo, un 4,5% de conocimiento bajo que

representa un hito importante para el surgimiento de lesiones por presién.
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A nivel nacional Villegas A. 4% (2023) en Peru, en su investigacion Nivel
de conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre lesiones por
presion en la clinica de Maison de Santé, Surco 2023. Para determinar el
nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre lesiones
por presion. Métodos: el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, de corte transversal y con una muestra de 60 enfermeras que
laboran en dicha clinica. Como técnica e instrumento se utilizaron la
encuesta y cuestionario respectivamente. Se obtuvo como resultado que el
63% de los profesionales de Enfermeria tienen un conocimiento alto en la
prevencion de lesiones por presidon y el 37% conocimiento medio.
Conclusiones: Existe un adecuado nivel de conocimientos en prevencion de

lesiones por presion sigue prevaleciendo un conocimiento medio.

Saez M. #3(2022) en Perd, en su articulo conocimientos y actitudes
preventivas sobre lesiones por presién en internos de enfermeria, Lima.
2022. Para determinar la relacion entre nivel de conocimiento que posee el
personal de enfermeria sobre lesiones por presion y sus actitudes de
prevencion. Métodos: el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional y de corte transversal. Como instrumento ReAc-PUKT Test
para medir el nivel de conocimiento y Apup para las actitudes. Resultados:
No existe relacion significativa entre conocimientos y actitudes.
Conclusiones: se debe incrementar los conocimientos de los internos para

poder acrecentar sus actitudes correctas.

Andia H. 44 (2022) en Peru, en su investigacion nivel de conocimiento
y las practicas preventivas en lesiones por presion que posee el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega. Fue un estudio cuantitativo, no experimental,
descriptivo relacional. La muestra estuvo constituida por 30 enfermeras,
donde se evidencia un nivel bajo en conocimiento sobre LPP que representa

el 60%; sin embargo, en el nivel de practicas existe un 30% que se encuentra
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en el nivel regular y un 10% en el nivel alto. Concluyendo que existe relacion

entre ambas variables.

Zurita D. %> (2020) en Perq, desarrollo un estudio titulado nivel de
conocimientos y las practicas de prevencion sobre ulceras por presion en las
enfermeras de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, tuvo un enfoque
cuantitativo, no experimental, nivel aplicativo, descriptivo, correlacional, en
una muestra de 128 enfermeras, como método de recoleccion de datos se
utilizoé el cuestionario. Resultados: En el nivel de conocimiento que se obtuvo
es del 78,3% un nivel medio y en las practicas de prevencién sobre Ulceras
por presion es adecuado en 59,7%, Se concluye que si existe relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion sobre ulceras por

presion de acuerdo a la correlacién de Rho de Spearman =0.798.

Coavoy F. 46 (2021) en Per(, en su investigaciéon Conocimiento de los
personales de enfermeria en la prevencién de ulceras por presion en adultos
mayores del Hospital Antonio Lorena Cusco, 2021. Para determinar el nivel
de conocimiento de los profesionales de enfermeria en la prevenciéon de
ulceras por presion en adultos mayores. Métodos: Enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo y no experimental. La muestra estuvo constituida por 25
enfermeras, el instrumento el cuestionario. Resultados: 48% tienen un nivel
de conocimiento alto en la prevencion de ulceras por presion en adultos
mayores del Hospital Antonio Lorena Cusco. Se concluye que existe un alto
nivel de conocimiento en el personal de enfermeria que fue participe de la

investigacion.

A nivel local Chapoian F. 47 (2019) en Chiclayo, en su articulo de
investigacion Nivel de conocimientos que posee el cuidador principal sobre
el cuidado de lesiones por presion en pacientes adultos mayores del servicio
de medicina del Hospital las Mercedes. Para identificar el nivel de

conocimientos que posee el cuidador principal sobre el cuidado de lesiones
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por presion en pacientes adultos mayores del servicio de medicina del
Hospital las Mercedes. Métodos: el estudio se desarrollé en la ciudad de
Chiclayo durante el mes de noviembre del 2019, siendo cuantitativo el
enfoque empleado, de tipo descriptivo, transversal. Siendo el cuestionario el
instrumento utilizado para la reeleccién de datos y con una muestra de 80
cuidadores encuestados. Resultados: el nivel de conocimiento que poseen
los cuidadores en el cuidado y prevencion de lesiones por presion fue de
63% bueno, 36% regular, y 1% Malo. Conclusiones: que existe un nivel
bueno de conocimiento con un 63% continuado de un regular conocimiento

con un 36%.

2.3. Marco Conceptual

Conocimiento: Proceso progresivo, intencional y consciente desarrollado

por el hombre en el que aprehende cualidades de todo lo que lo rodea. 48

Nivel de conocimiento del enfermero en prevencién de LPP: Cantidad
de informacién almacenada por el personal de enfermeria como
consecuencia de las habilidades, destrezas y costumbres adquiridas en la
practica clinica o de bases cientificas con respecto a las medidas de

prevencion de lesiones por presién. 4°

Lesion por presién: Lesidén de origen isquémico situada en la piel o en
tejidos subyacentes que surgen como resultado de la presion continua sobre

la piel. %°

Practica de la prevencion de LPP: Aplicacion y ejecucién constante del
conocimiento empirico o cientifico adquirido referente a intervenciones
preventivas de las lesiones por presion y que permite actuar de una manera
asertiva. 5t
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Paciente: Toda aquella persona que padece malestar fisico y que se

encuentra bajo atencion médica. >

Adulto mayor: Toda persona que debido al paso de los afios experimentan

un conjunto de cambios fisicos, psicologicos, sociales y que requieren

cuidados especiales. %3

Enfermera: profesional de la salud que se encuentra en la capacidad de

brindar cuidados a todas las personas en cualquier etapa de vida, debe

garantizar el cumplimiento del bienestar del paciente. >*

Cuidados criticos: Cuidados de enfermeria que se brindan al paciente en

situacion de compromiso vital y que requieren monitoreo continuo y atencion

especializada. %°

2.4. Sistema de hipoétesis

24.1.

2.4.2.

Hipdtesis de investigacion

Hi:  Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el nivel de practicas sobre la prevencion de
lesiones por presion en enfermeros de Cuidados Criticos del

Hospital Regional Lambayeque, 2023.

Hipotesis nula

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el nivel de practicas sobre la prevencion de
lesiones por presién en enfermeros de Cuidados Criticos del

Hospital Regional Lambayeque, 2023.
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2.5. Variables e operacionalizacion de variables

2.5.1. Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre la prevencion

de lesiones por presion

Definicién operacional

Valoracion del nivel de conocimiento que posee el personal del area de
enfermeria respecto a la prevencion de lesiones por presion, y que se evalla

mediante un cuestionario.
— Escala de medicién: Ordinal

— Indicador: Se medi6 a través de un cuestionario titulado cuestionario, que
estaba constituido de 26 preguntas elaborado por Armas K y modificado
por Villanueva F. %6 en el afio 2020, acerca del nivel de conocimiento
sobre la prevencion de lesiones por presion, las respuestas que se cali-
ficaron de acuerdo a: Respuesta correcta; 1 puntos y respuesta inco-
rrecta; O puntos.

Categoria de la variable: nivel de conocimiento alto, medio y bajo
indice:

- Nivel de conocimiento alto (20-26),
- Nivel de conocimiento medio (15-19)

- Nivel de conocimiento bajo (0-14).

2.5.2. Variable dependiente: Nivel de practica sobre la prevencion de lesio-

nes por presion en enfermeros de cuidados criticos

Definicion operacional

Es el uso de medidas preventivas e intervenciones de enfermeria para
reducir la presencia de lesiones por presién en enfermeros del area de

cuidados criticos.
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Escala de mediciéon: Ordinal

Indicador: Se midi6 a través de una lista de cotejo, que estuvo confor-
mado por 19 items elaborado por Quispehuaman L; Mamami D y
Quispe M, modificado por Villanueva F. °¢ en el afio 2020, sobre el nivel
de practica sobre la prevencion de lesiones por presion en enfermeros
de cuidados criticos, y que se evaluaron de acuerdo con la respuesta
Siempre: 3 puntos; A veces: 2 puntos; Rara vez: 1 punto; Nunca: 0 pun-
tos.

Categoria de la variable: Niveles de aplicacion bajo, medio, alto
indice

Nivel de préactica deficiente (19-30)

Nivel de préactica regular (31-47)

Nivel de préactica bueno (48-57)
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion
3.1.1. Disefio de contrastacion

Investigacion fue tipo basica, de nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo.

3.2. Poblacién y muestra de estudio

3.2.1. Poblacién: Universo de estudio
La poblacién: es el conjunto de individuos que conforman el
universo de un estudio, se caracterizan por compartir caracteristicas

predeterminadas en comun %7,

En esta investigacion la poblacibn de estudio fueron 50
enfermeros del area de cuidados criticos del Hospital Regional de
Lambayeque. Durante los meses de mayo a diciembre del 2023.

3.2.2. Criterios de seleccioén

A. Criterios de inclusién.
- Enfermeras que laboran en las unidades criticas del Hospital Regional

de Lambayeque y que dieron su consentimiento para participar en el es-
tudio.

B. Criterios de exclusion.

- Enfermeras que tengan menos de un afo laborando en las areas cri-

ticas del Hospital Regional Lambayeque.
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3.2.3. Muestra: Universo muestral

La muestra: es una parte representativa o subconjunto de
unidades de la poblacién®® para la presente investigacion se realizara
el tipo de muestreo censal donde se tomdé como muestra toda la
poblacidn, 50 enfermeros del area de cuidados criticos del Hospital
Regional de Lambayeque. Durante los meses de mayo a diciembre del
2023.

3.3. Disefio de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, porque se realizé

pruebas estadisticas a partir del procesamiento de datos®®.

La investigacion tuvo disefio no experimental-descriptiva; donde la
investigacion describird los resultados sin manipular ninguna de las

variables y los resultados se analizaran tal como se presentan®.

La investigacion fue tipo béasica, donde se analiz6 y se describid
comportamientos, elementos, caracteristicas y hechos en un tiempo

establecido®®.

La investigacion tuvo un alcance transversal, donde la encuesta y la

investigacion se llevo en un determinado tiempo®°.

La investigacion fue por su disefio no experimental, de tipo descriptiva
correlacional, dado que busca establecer la intensidad de la relacion entre

las variables de estudio 61

El esquema del disefio de investigacion fue el siguiente:
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M=X{ —— Y1
Donde:
M: es la muestra de estudio

X1: Variable: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de lesiones por

presion

Y1: Variable: Nivel de préactica sobre la prevencion de lesiones por

presion en enfermeros de cuidados criticos

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica destinada a la recoleccion de datos, es el proceso en el
gue se hace uso de un conjunto de actividades que se utiliza para obtener

informacion relevante para la investigacion 2 .

En el presente estudio de investigacion para la recoleccion de datos
se utilizé la técnica de la encuesta y también se utiliz6 de instrumento el
cuestionario como herramienta que consiste en un conjunto de interrogantes,
normalmente de varios tipos, preparadas sistematicamente sobre los hechos

y aspectos que interesan en la investigacion 2.

Para la recoleccién de datos, se sigui6 un protocolo formal que implico
un conjunto de pasos. Primero se present6 al Hospital Regional Lambayeque
un documento formal para que se pueda autorizar el desarrollo del proyecto
de investigacion en la institucion (Anexo N° 10). Después, se gestiond con la
jefatura de enfermeria y con las coordinadoras de las areas criticas
(Emergencia, UCCE, UCI y UCIN) para la recoleccion de datos a su personal
de enfermeria en los turnos de mafiana, tarde y noche. Es importante resaltar
gue previamente cada personal de enfermeria recibié un consentimiento
informado para plasmar su autorizacion voluntaria de participacion en el

estudio (Anexo N° 8).
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La recoleccion de datos también se realizo con la colaboracion de una
enfermera especialista en el area de emergencia y desastres que labora en
el area critica (UCCE, SHOCK TRAUMA, Triaje y TOpicos de emergencia)
quien apoyo en la recogida de datos en el personal enfermero de las areas
criticas por ser una zona restringida, a quien previamente se le informo sobre
la investigacion y los participantes firmaron voluntariamente su participacion
(Anexo N° 12).

Del mismo modo para la recoleccién de datos se hizo uso del
Cuestionario que tuvo como objetivo medir el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion. Este fue disefiado por la autora Armas
K y modificado por Villanueva F. ¢ en el 2020; Tuvo una duracién de 30
minutos aproximadamente para su resolucion, Estuvo formado de 26 items
cerrados, conformado por tres dimensiones que evaltan los conocimientos
en higiene, alimentacion y movilizacién sobre la prevencion de lesiones por
presion y el mismo que con sus preguntas busco recabar informacion de esta
variable de interés, cada item respondido correctamente tuvo el puntaje de
1 e incorrecto de 0, siendo el puntaje maximo de 26 y el puntaje minimo de
0 (Anexo N° 1).

Para la recoleccion de datos también se uso6 una lista de cotejo que
tuvo como objetivo medir el nivel de practicas sobre la prevencion de lesiones
por presion y que recolecto informacion respecto de la variable de estudio y
gue fue elaborado por Quispehuaman L; Mamami D y Quispe M, modificado
por Villanueva F. %6 en el afio 2020, tuvo como duracién estimada de 30
minutos aproximadamente, el mismo que estuvo conformado por un total de
19 items que permite hacer la verificacion de la aplicacion de la practica
sobre la prevencion de lesiones por presion en enfermeros de cuidados
criticos por el personal del area de enfermeria. La lista de cotejo estuvo
dividida en cuatro dimensiones como piel, practica de higiene, alimentacién
y movilizacion. La calificacion se baso en cada item marcado como: Siempre

con una puntuacion de 3 puntos; A veces: 2 puntos; Rara vez: 1 punto;
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Nunca: 0 puntos. Siendo el puntaje minimo de 19 puntos y maximo de 57

puntos (Anexo N° 2).

En cuanto a la validez, el instrumento que se utilizé para medir el nivel
de conocimiento sobre lesiones por presion para probar la validez fue
sometido a juicio de expertos enfermeros altamente calificados, siendo
sometido a analisis y evaluacion critica con la participacion de 4 especialistas
en emergencia y desastres e 1 intensivista cuyo resultado fue 99.23% de

concordancia siendo un instrumento excelente (Ver Anexo 3).

Del mismo modo, para obtener la validez del instrumento que se utilizé
para identificar el nivel de practica sobre lesiones por presién para
determinar su validez también fue sometido a un juicio exhaustivo de
expertos pertenecientes 4 de ellos a la especialidad de emergencia y
desastres y 1 enfermero con especialidad en UCI, y que obtuvo como
resultado de 100% de concordancia siendo un instrumento excelente (Ver
Anexo 4).

También, se calcul6 el indice de confiabilidad Alfa de Cronbach para
determinar la consistencia de las herramientas. Por lo tanto, se aplicé un
piloto a 20 enfermeros del Hospital 1ll Suarez Angamos de Lima durante el
afo 2020, para la confiabilidad interna de alfa de Cronbach con un resultado
del 0,872 para la variable conocimiento, lo que indica una excelente

concordancia entre expertos. (Ver Anexo 6).

Con respecto al instrumento para establecer el nivel de practica sobre
la prevencion de lesiones por presion, también se aplicd un piloto a 20
enfermeros del Hospital 11l Suarez Angamos de Lima durante el afio 2020,
para la confiabilidad interna de alfa de Cronbach con un resultado de 0,864,
lo que indica una concordancia alta de acuerdo entre expertos. (Ver Anexo
7).
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3.5. Procesamiento y andlisis de datos

En cuanto, los datos fueron sometidos a un procesamiento y analisis
en un dispositivo portatil de la marca Lenovo con sistema operativo de
Windows 11, el cual tenia el programa informatico Microsoft Excel 2016 y el

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 27.

Mediante el programa de Microsoft Excel 2016 se realizé el proceso
de registro, codificacion, purificacién y organizacion de los datos para luego

proceder con el analisis descriptivo correspondiente.

Del mismo modo, mediante el sistema SPSS 27 se aplicaron las
pruebas estadisticas que ayudaron a resolver las interrogantes de la
investigacion. Asimismo, para mayor conformidad de los datos recopilados,
se prepararon tablas para realizar el tratamiento descriptivo y la

determinacion de la correlacion entre las variables.

De acuerdo al andlisis inferencial y para la prueba de hipétesis, se
hizo uso estadistico de Rho de Spearman, considerado como un analisis no
paramétrico, que servira para demostrar las hipétesis planteadas, llegando a
Su correcta interpretacion. Con un nivel de significancia por debajo del 0.05 lo
gue indica estadisticamente relacion significativa entre las variables de

estudio.
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3.6. Consideraciones éticas

Durante la presente investigacion se trabajé con personas cuyos datos
se recopilaron en base a los siguientes principios éticos: primero,
consentimiento informado por escrito brindando informacién sobre los fines
sumamente cientificos de la presente investigacion, con la decision
afirmativa o negativa de participacion; segundo, consistencia y exactitud;
confirmando que los datos recopilados sean los mas precisos, se utilizaron
los mismos métodos cada vez; y tercero tuvo como fundamento tratar a todos
los participantes con igualdad, respetando sus decisiones y protegiéndolas

de todo dafio 3.

Con el fin de asegurar la privacidad y el respeto a un trato imparcial
durante todo el proceso de estudio la informacion obtenida se rigié de

manera estrictamente cientifica®3
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V. RESULTADOS

4.1. Andélisis e interpretacion de resultados

TABLA IV-1

Nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion en los
enfermeros de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional
Lambayeque, 2023.

Nivel de conocimiento N %
Bajo 0 0.0%
Medio 21 42.0%
Alto 29 58.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Cuestionario para medir el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria

sobre la prevencion de lesiones por presion.

Tabla IV - 1: Podemos observar que, de un total de 50
enfermeros de Cuidados Criticos del Hospital Regional
Lambayeque, el 58 % presentan un nivel de conocimiento alto
sobre prevencion de lesiones por presion, el 42.00% medio y

ninguno tuvo conocimiento bajo.
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TABLA IV-2

Nivel de practica sobre prevencién de lesiones por presion en los
enfermeros de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional

Lambayeque, 2023.

Nivel de cuidado N %
Deficiente 0 0.0%
Regular 30 60%
Bueno 20 40%
Total 50 100.0%

Fuente: Lista de cotejo para medir el nivel de practicas del profesional de enfermeria

sobre la prevencién de lesiones por presion.

Tabla IV - 2: Podemos observar que el 40% de los enfermeros
de Cuidados Criticos del Hospital Regional Lambayeque
presentan un nivel bueno de préacticas sobre prevencion de
lesiones por presion, el 60.00% una regular practica y ninguno

tuvo una deficiente préactica.
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TABLA IV-3

Relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas del sobre
prevencion de lesiones por presion en los enfermeros de cuidados criticos

del Hospital Regional Lambayeque, 2023.

Nivel de préacticas

Total
Bueno Regular Deficiente
Recuento 0 0 0 0
Bajo
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Recuento 1 20 0 21
Nivel de Medio
conocimiento
% del total 2% 40% 7.5% 42%
Recuento 19 10 0 29
Alto
% del total 38% 20% 0% 58%
Recuento 20 30 0 50
Total
% del total 40% 60% 0% 100.0%

Fuente: Tabla1ly 2

Tabla IV - 3: Al correlacionar el nivel de conocimiento con el nivel de
practicas del profesional de enfermeria de Cuidados Criticos del Hospital
Regional Lambayeque, se encontrd que tuvieron un nivel de conocimiento alto y

un nivel de practicas regular sobre prevencion de lesiones por presion.
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TABLA IV - 4:

Docimasia de hipétesis.

Puntajede  Puntaje de
conocimiento cuidado

Coeficiente de

- 1.000 0.557"
correlacién
Puntaje de
conocimiento . )
Sig. (bilateral) 0.000
N 50 50
Rho de
Spearman
Coeficiente de 0.557" 1.000
correlacion
Puntaje de
practicas . .
Sig. (bilateral) 0.000
N 50 50

Fuente: SPSS V27.

Tabla IV - 4: Se obtuvo una relacion directa y positiva entre la variable nivel de
conocimientos y el nivel de préacticas del profesional de enfermeria, teniendo un
resultado de Rho de Spearman = 0.557, siendo moderado y con una significancia
por debajo del0.05, por lo que se acepta la Hip6tesis de investigacion: Existe una
relacion directa entre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas sobre la
prevencion de lesiones por presion en enfermeros de Cuidados Criticos del Hospital

Regional Lambayeque, 2023.
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V. DISCUSION

Con respecto a los resultados obtenidos se muestran en las

siguientes tablas de IV -lalV - 4:

En la tabla IV-1, podemos observar los datos porcentuales del nivel de
conocimiento sobre lesiones por presién en los enfermeros de Cuidados Criticos
del Hospital Regional Lambayeque en el afio 2023, donde el 58 % presentan un
nivel de conocimiento alto, continuado por el 42 % de conocimiento medio y

ninguno tuvo conocimiento bajo.

Los resultados obtenidos se asemejan con los hallados por Nieto A. 3°
(2023) en Espairia, quien reportd que el nivel de conocimientos sobre prevencion
de lesiones por presion en los estudiantes de enfermeria de Salamanca, fue del
77.5% conocimiento global alto. Del mismo modo también guarda relacion con
el estudio de Matiz G, Gonzales R. 37 (2021) en Colombia, quienes concluyeron
gue el nivel de conocimientos que posee el personal de enfermeria en
prevencion de lesiones por presion en un hospital de Bogoté fue de un 80,6%,
alto. Lo que se contrapone a los resultados propuestos por Mamani G. 36 (2022)
en Bolivia, quien encontré que el nivel de conocimiento que poseen los
cuidadores de pacientes sobre la prevencion de lesiones por presién en una

clinica de La paz, fue medio en el 60 %.

Del mismo modo, en el Anexo 13 donde se muestran los datos generales
segun el nivel de conocimiento de los enfermeros/as de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Lambayeque donde el promedio de nivel de
conocimiento es alto con un 36% y fluctia entre las edades de 35 a 59 afos;
Segun género, predomina el nivel de conocimiento alto con un 48% en el sexo
femenino y un 10% conocimiento alto en el sexo masculino; Segun estado civil
se evidencia que tienen un nivel de conocimiento alto en un 24% en enfermeros

solteros(as).
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El nivel de conocimiento que presentan los enfermeros de los cuidados
criticos es producto de almacenar informacion de las experiencias vividas y que
se va recopilando a lo largo de la vida 1°. De la misma forma desde la perspectiva
de la Teoria de Sistemas de Newman, las personas se instruyen con el fin de
considerar a la persona de su cuidado como un ser integral, en el cual se debe
conocer para poder identificar los distintos factores estresores que intervienen en
la vida del individuo33. Asimismo, como es el caso de los enfermeros de las areas
criticas que tuvieron un alto conocimiento lo que les permite identificar

correctamente factores de riesgo.

En la presente investigacion se puede observar que a pesar de que los
resultados del nivel de conocimiento se mantienen en los rangos altos deseables
sobre la prevencién de las lesiones por presion, pero también existen cifras altas
de conocimiento medio, pues esto pueda deberse a la falta o deficientes capaci-
taciones continuas referentes a la tematica expuesta. Del mismo modo, una de
los deberes fundamentales del personal de enfermeria es la capacitacion conti-
nua, considerando que a un creciente conocimiento preventivo existird una mejor

toma de decisiones en la practica asistencial. 16

Por otro lado, la existencia de un 42% de los profesionales de enfermeria
gue presentan un nivel de conocimiento medio, implica bajo este panorama to-
mando en cuenta lo dicho Dalmau J., Vila A., Peramiquel A.?3, consolidarse como
un factor de riesgo ante la deficiencia de conocimiento pues consideran todo
enfermero debe conocer sobre las lesiones por presion para su adecuada valo-

racion.

Por lo tanto, es de suma importancia fortalecer los conocimientos me-
diante programas educativos y capacitaciones contintas dirigidas especifica-
mente a los enfermeros que laboren en las areas criticas y donde la predisposi-
cion de las patologias de los pacientes es generador de riesgo para la aparicion
de lesiones por presion. Estos nuevos y actualizados conocimientos son esen-
ciales para la correcta valoracion del estado general del paciente critico, asi

como las intervenciones preventivas y curativas del personal de enfermeria 2°.
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No obstante, en cuanto a la contrastacion las diferencias con el nivel de
conocimiento medio encontrado por Mamani G. 3¢ (2022) en Bolivia, puede de-
berse como consecuencia de la falta de lineamientos en el sistema de salud que
impliquen programas de educacion continua en los hospitales para reforzar y
aumentar los conocimientos en la prevencion de lesiones por presion en los pa-

cientes criticos.

Los resultados refuerzan que a menor conocimiento menor es la
adecuada practica que presenten los profesionales, donde también deja
evidenciado lo dicho por Gordillo V. ?* donde evidencia que la practica de
prevencion va de la mano del aprendizaje adquirido continuamente para su

aplicacién en todos los ambitos.

La tabla IV-2, se puede observar los datos en porcentajes del nivel de
practicas sobre lesiones por presion en los enfermeros de Cuidados Criticos del
Hospital Regional Lambayeque en el afio 2023, donde el 40% presentan un nivel
bueno de practicas, el 60.00% una regular practica y ninguno tuvo una deficiente
practica. Estos resultados muestran similitud con el estudio propuesto por Andia
H. %8 (2022) en Peru, en donde existe un nivel de practicas regular del 30% en el
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega.

Asimismo, estas cifras porcentuales difieren del estudio realizado por Zurita
D. 3% (2020) en Perd, en las enfermeras de areas criticas del Hospital Maria
Auxiliadora en donde muestran un nivel de practicas adecuado en un 59.7%. Es
por ello que, de acuerdo a los resultados buenos plasmados en aquel estudio y
los resultados en el nivel de practicas regulares de este presente estudio, es aqui
donde radica la importancia de mejorar las intervenciones de salud encaminadas
a la promocion y prevencion de la enfermedad, priorizando las destrezas del
personal de enfermeria y las técnicas precoces para la deteccion temprana de las

lesiones por presion.
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En cuanto, al Anexo 14 donde se muestran los datos generales
segun el nivel de practicas de los enfermeros/as de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Lambayeque donde el promedio de nivel de
practicas es regular con un 24% y fluctta entre las edades de 35 a 59 afios;
Segun género, predomina el nivel de practicas regular con un 34% en el sexo
femenino y un 6% nivel de practicas regular en el sexo masculino; Segun
estado civil se evidencia que tienen un nivel de practicas regular en un 16%
en enfermeros solteros(as). Del mismo modo, tenemos un mayor porcentaje
de enfermeros del sexo femenino que tienen un nivel de practicas regular y
este grupo esta relacionado que en su mayoria son adultos maduros, se
puede rescatar que conforme aumenta se aumenta en afios el enfermero

consolida técnicas y destrezas en el cuidado del paciente critico.

Cabe resaltar, que la practica de enfermeria para la prevencion de
lesiones por presion es el proceso de aplicacién constante del aprendizaje
adquirido durante toda la formacion académica de la persona, ademas de
ser la aplicacion de las medidas practicas con caracter preventivo realizadas
por el profesional enfermero para evitar infecciones agregadas en los

pacientes criticos 2%

Del mismo modo, visto desde el modelo de sistemas de Betty Newman
el principio fundamental de toda enfermera es ayudar al paciente a alcanzar
el bienestar absoluto evitando factores estresantes y desencadenantes de
enfermedad, esto implica la realizacién de medidas practicas con caracter
preventivo para evitar complicaciones futuras en el paciente que se

encuentra en una situacion vulnerable 33,

También, es importante resaltar con respecto a las practicas en
prevencion de lesiones por presion que se vienen ejecutando en las areas
criticas del Hospital Regional Lambayeque son regulares en altos

porcentajes, esto conlleva a realizar un analisis sobre las malas técnicas de
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los enfermeros de estas areas para realizar los procedimientos preventivos
de las lesiones por presion, esto puede deberse posiblemente a la falta de
destrezas préacticas y de reforzamiento de los conocimientos que se ven

reflejados en la aparicion de lesiones por presion en los pacientes.

Por ello, es necesario no solo inculcar el fortalecimiento tedrico-
practico si no también inculcar el compartir experiencias practicas y técnicas
entre todo el personal de enfermeria que labora en las &reas criticas con la
finalidad tanto de incrementar los conocimientos como las destrezas para la

mejora del cuidado continuo.

En la tabla IV-3, se muestra la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento con el nivel de practicas del profesional de enfermeria de
Cuidados Criticos del Hospital Regional Lambayeque, donde se encontrd
los enfermeros que tuvieron un nivel de conocimiento alto presentaron un
40% nivel de préacticas regular sobre prevencién de lesiones por presién. En
este sentido, estos resultados muestran similitud con los presentados por
Andia H. %8 (2022) en Per(, en donde existe un nivel de conocimiento bajo,
pero con nivel de practicas regular del 30% en el personal de enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega.

Asimismo, estos resultados presentados en esta tabla se
contraponen a los presentados por Zurita D. %° (2020) en Perq, en las
enfermeras de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora en donde
muestran un nivel de conocimiento medio con un nivel de practicas

adecuado en un 59.7%.

Del mismo modo, segun la tabla IV-4, se obtuvo una relacién directa
y positiva entre ambas variables, teniendo un resultado de Rho de
Spearman = 0.557, siendo moderado y con una significancia por debajo del
0.05. Lo que mostro similitud también con el autor Andia H. 2 (2022) en
Perd, donde present6 una correlacion directamente proporcional entre las

variables con un valor de Rho Spearman de 0,51.
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Por lo tanto, estos datos también se contrastan con los hallazgos
obtenidos por, Zurita D. 3° (2020) en Perd, en las enfermeras de areas criticas
del Hospital Maria Auxiliadora donde existe una relacion directa vy
significativa entre ambas variables de su estudio con un valor de Rho de

Spearman =0.798.

En tal sentido, la practica en prevencion se va a definir como la
aplicacion constante del aprendizaje adquirido durante toda la formacion
académica de la persona, es el resultado de la aplicacién tanto del
conocimiento empirico como cientifico. 2’ Este parrafo resalta la importancia
que el conocimiento vaya de la mano con la préactica, resaltando la
responsabilidad del enfermero para la capacitacion continua no solo en la
adquisicion de conocimientos sino en el mejoramiento de destrezas

practicas.

No obstante, la teoria de sistemas segun Newman abarca como uno
de sus pilares la prevencion, la cual considera la educacién continua del
enfermero creando técnicas enfocadas a evitar la apariciéon de LPP; Mientras
méas temprano se ejecuten las medidas de prevencién mayor efectividad
habra en cuanto a detener la aparicion de la enfermedad, enfocadndose en

intervenir con la prevencién primaria antes que se origine el problema 34.

En cuanto, a las similitudes encontradas con todos los estudios de
investigaciones anteriores, donde se incluyeron a profesionales de
enfermeria, estudiantes de enfermeria y cuidadores en la prevencion de
lesiones por presion estos concluyen en la necesidad de fortalecer tanto los
conocimientos como las practicas en el ambito de la asistencia hospitalaria
con indicador de la calidad de la atencion en una institucion y del bienestar

del paciente.
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Cabe resaltar, se puede finalizar de acuerdo al analisis de las tablas
realizadas, que en general se evidencio un nivel alto de conocimiento sobre
prevencion de lesiones por presion pero como resultado de ello aun se
presenta un nivel de practicas regular en los enfermeros de las areas criticas,
con un nivel alto de conocimiento todavia existe un nivel de practica
insuficiente basado en técnicas y destrezas insuficientes en el ambito
preventivo, por lo que se propone fomentar intervenciones y programas
tedricos- practicos que permitan fortalecer puntos débiles en el nivel de
practica de los enfermeros para de esa forma lograr disminuir incidencias de

lesiones por presidn en pacientes adultos criticos.

Es de importancia mencionar, si bien este presente estudio se realizé
en un hospital del Ministerio de salud, este es un hospital de categoria nivel
lll por lo tanto los datos y resultados obtenidos van a contribuir de manera
positiva y significativa tanto en las estadisticas de nuestro pais, como a nivel
internacional; Del mismo modo, este estudio podra ser utlizado en

poblaciones con caracteristicas semejantes.
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CONCLUSIONES

De los resultados que fueron analizados se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. Elnivel de conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion es alto
en el 58% de los enfermeros de cuidados criticos del Hospital Regional Lam-

bayeque, medio en el 42% y ninguno tuvo conocimiento bajo.

2. El nivel de précticas sobre prevencion de lesiones por presidén es regular
en un 60%, buena en un 40% y ninguno tuvo deficiente practica.

3. EIl 38% de los enfermeros de Cuidados Criticos del Hospital Regional Lam-
bayeque en el afio 2023, tuvieron nivel de conocimiento alto y nivel de prac-
ticas regular. Ademas, existe relacion positiva y significativa entre el nivel
de conocimiento y el nivel de practicas sobre prevencion de lesiones por
presion de los enfermeros de Cuidados Criticos del Hospital Regional Lam-
bayeque — 2023 (p = 0.557).
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RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones obtenidas, se recomienda:

1. Se socializara los resultados obtenidos en la presente investigacion con
el departamento de enfermeria del Hospital Regional Lambayeque, y en
base a estos resultados se pueda fomentar la creacion de una Guia
practica de atencidén de lesiones por presion en todas las &reas criticas
del hospital basado en la valoracion continua y aplicacién de escalas de
valoracion de riesgo del paciente, con el objetivo de reforzar los
conocimientos y fortalecer las buenas préacticas durante el cuidado
enfermero y brindar una atencion de calidad al paciente.

2. Reforzar la realizacion de talleres practicos con un enfoque dinamico y
participativo, mediante el intercambio de métodos practicos, técnicas,
experiencias en la labor asistencial y la aplicacion practica de medidas
que contribuyan a la prevencion de lesiones por presion abordando las

debilidades evidenciadas en la lista de cotejo ejecutada.

3. Implementar un comité de calidad del paciente en las areas criticas que
vele por el seguimiento e identificacion oportuna de los casos de lesiones
por presién como parte de la seguridad del paciente y como indicador de

calidad de la atencion.

4. En investigaciones futuras, analizar y comparar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y el nivel de préacticas del personal de
enfermeria de las areas criticas aplicado en diferentes establecimientos
de salud y distintas realidades considerando a las lesiones por presion
como un problema hospitalario muy frecuente con repercusiones

negativas en la salud de los pacientes.
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ANEXOS
ANEXO N°: 1

INSTRUMENTOS

Instrumento 1:

Cuestionario para medir la variable conocimiento sobre prevencion de lesiones por
presion

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo:

a) Masculino ()

b) Femenino ()

Estado Civil:

a) Solterofa)( )

b) Casadofa)()

c) Viadofa) ()

d) Divorciado(a) ()

g) Conviviente ()

DATOS ESPECIFICOS

1. Las lesiones por presion consisten en:

a) Lesiones dérmicas producidas por un virus.

b) Lesiones dérmicas producidas por la permanencia prolongada en cama.
c) Lesiones contagiosas producidas por la picadura de un insecio.

d) Lesiones producidas por el estrés.

2. Considera Ud. que las lesiones por presion se pueden evitar:

Si()No()

3. La prevenciin consiste en:

a) Advertir, sobre algo que puede suceder.

b) Evitar, a través de acciones dafios a fumro.
¢) Controlar una enfermedad incurable.

d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.
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4. En qué parte del cuerpo Ud. considera gue se producen mis estas lesiones:
a) Mariz, ojos, boca.

b) Solamente los tobillos.

c) Cadera, sacro, talones, espalda, tobillos, codos.

d) Solamente la cadera.

5. Considera Ud. que es importante la higiene de piel del paciente:
Si()Ne()

6. En qué zonas del cuerpo se debe realizar la higiene con mayor frecuencia:
a) Tedo el cuerpo.

b) Las zonas donde se eliminan la orina y heces.

c) Los pies y las manos.

d) Solo la cara.

7. La frecuencia con gue realiza la higiene al paciente es:
a) Diario.

b} Interdiario.

c) Semanal.

d) Quincenal.

8. En Ia higiene que elementos ntiliza:

a) Solo agua.

b} Agua mis jabdn liguido.

c) Agua mas jabdon neutro.

d) Agua mis hierbas medicinales.

9, Cuando Ud. realiza la higiene total del paciente puede darse cuenta de
lapresencia de zonas enrojecidas:

Si()

No ()

10, Para aliviar la presion de la piel Ud. considera los cambios de posicidn:
Si()

No ()
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11. En caso afirmativo, sefiale en que consiste:

a) Mantener con posturas adecuadas al paciente (posicion anatomica).
b) Movimientos alternados cada cierto tiempo.

c) Mover todo lo que sea posible al paciente.

d) Movilizar solo cuando se le realiza la higiene.

12. Con que frecuencia considera Ud. que se debe realizar los cambios de posicion:
a) Cada 30 minutos.

b) Cada 60 minutos.

c) Cada 2 horas.

d) Cada 4 horas.

13. Considera Ud. que el paciente debe realizar ejercicios suaves:
Si()
No ()

14. En caso afirmativo, que tipo de ejercicios debe realizar el paciente:
a) Ejercitar sus manos y no sus pies.
b) Realizar ejercicios con ayuda de otras personas.

c) Ejercitar sus misculos por si solo y realizar otros movimientos con la ayuda de
otraspersonas.
d) Ejercitar solo las piernas.

15. Cuanto tiempo debe durar los ejercicios:
a) 5 - 10 minutos.

b) 10 - 15 minutos.

c) 15 = 20 minutos.

d) 20 - 25 minutos.

16. Considera importante utilizar algin accesorio para las zonas de apoyo:
Si()
Noi)
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17. Qué accesorio utiliza en el paciente para las zonas de apoyo:
a) Frazadas.

b) Almohadas, colchon antiescaras.

c) Piel de camero.

d) Guantes de agua.

18. Considera Ud. que es importante realizar los masajes al paciente:
Si()
No ()

19. En qué forma realiza los masajes:

a) Golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.

b) Golpes suaves, soplo en la espalda v piemnas.

c) En forma circular, solo en la espalda.

d) En forma circular y con movimientos suaves (codos, hombros, gliteos, tobillos,
cadera.espalda)

20. Considera Ud. que debe utilizar algin aplicador para realizar los masajes:

Sif)

No()

21. En caso afirmativo, que tipo utiliza:
a) Aceite.

b) Crema hidratante y humectante.

c) Talco.

d) Colonias.

22, Considera Ud. que es importante la alimentacion para disminuir el riesgo a
lesiones por presion:

Si()
Mo()
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23, Que alimentos considera Ud. que son los mas importantes:
a) Carnes, menestras, frutas v verduras.

b) Arroz, pan, carnes y frutas.

c) Arroz, fideos y frutas.

d) Frutas y verduras.

24, Considera importante la ingesta de liguidos en el paciente:
Si()
Noi )

25, Cuantos vasos de agua podria consumir el paciente aproximadamente:
a) Mas de 5 vasos al dia.

b) 3 vasos al dia.
c) 2 vasos al dia.

d) 1 vaso al dia.

26. Cual es la forma de preparacion de los alimentos que Ud. considera mejor:
a) Fritos.

b) Sancochados.

c) Al horno.

d) A la plancha.
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Ficha de observacion para medir la variable prictica de enfermeria sobre

ANEXO N°: 2

INSTRUMENTOS

Instrumento 2:

prevencidn de lesiones por presion

N© ITEMS
=l g ¢
AR
|l =7

1 | Valora el riesgo de Lesiones Por Presion al inicio del cuidado
mediante la Escala de Braden.

2 | Examina minuciosamente el estado de la piel en las zonas de riesgo
{codos, hombros, gliteos, tobillos, cadera, espalda, sacro y talones).

3 | Identifica la coloracion de la piel.

4 | Mantiene la piel limpia y seca.

5 | Utiliza materiales hidratantes después del bafio.

& | Utiliza productos topicos especificos sobre la piel para la prevencion
de lesiones por presidn (icidos grasos hiperoxigenados, lociones
hidratantes, peliculas de barrera)

7 | Protege las zonas de presion con materiales recomendadas

§ | Utiliza pafiales/colectores de orina en pacientes con incontinencia
urinaria.

% | Cambia al paciente al identificar orina v deposicidn.

10 | Cambia de posicion al paciente minimo cada 2 horas.

11 | Utiliza superficies de alivio de la presion (colchones/colchonetas de
aire, espuma o silicona) en pacientes con riesgo o con lesiones por
presion.

12 | Utiliza almohadas para disminuir la presion en zonas de riesgo

153 | Utiliza medidas especificas para la proteccion de los talones (botas,
taloneras).

14 | Evita arrastrar al paciente para evitar la friccion en la piel al realizar
la movilizacion.

15 | Mantiene la cama tendida sin arrugas.

16 | Realiza masajes en la zona de riesgo cada 2 horas.

17 | Aplica crema humectante para estimular la circulacion e hidratacion
de la piel.

18 | Demuestra el bafio al paciente encamado usando los materiales
necesarios (apua v jabdn neutro)

19 | Reconoce los tipos de alimentos recomendables para prevenir la

aparicion de Lesiones Por Lesion

58




ANEXO N°: 3

Prueba binomial (VARIABLE 1)

Variable 1: Conocimiento

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez4 Juez 5
pvalor
G::d”d Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000458
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
" 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.000458
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0.000458
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031

Ta = N* total de acuerdos

Td = N total de desacuerdos

b = Grado de concordancia entre jueces

Ta

Ta+ Td

x 100

Reemplazamos por los valores
obtenidos:

b=

387
390

99.23

x 100
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p < 0.05 = concordancia de jueces

| p > 0.05 = no concordancia de

jueces

Nuamero de Jueces 5
Numero de existos x 3
Juez

Total 15




ANEXO N°: 4

Prueba binomial (VARIABLE 2)

Variable 2: Practica

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez §
Clarida | Pertinenc Clarida | P Clarida | Pertinenc | Relevanc | Clarida | Pertinenc | Relevanc | Clarida | Pertinenc | Relevanc p valor
d ia ia d ia ia d ia ia d ia ia d ia ia

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
I}! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
} 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
AR 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
é 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
-1, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031
; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000031

Ta = N° total de acuerdos

Td = N total de desacuerdos

b = Grado de concordancia entre jueces

Ta
Ta+Td

x 100

Reemplazamos por los valores
obtenidos:

285
285

b= x 100

100.00
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p < 0.05 = concordancia de jueces

p = 0.05 = no concordancia de
jueces

| p= 0.5
Numero de Jueces 5
Numero de existos x 3
Juez
Total 15




ANEXO N°: 5

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Variable Alfa de Cronbach

N° de elementos

Conocimiento sobre
la prevencion de 0,864

lesiones por presion

26

Variable KR20

N° de elementos

Practica sobre la
prevencion de

. 0,872
lesiones por

presion

19
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ANEXO N°: 6
Confiabilidad Alfa de Cronbach (VARIABLE 1)

Confiabilidad de la variable conocimientos

Resumen de procesamiento de

casos
N Y Estadisticas de fiabilidad
Casos  Valido 25 100,0 Alfa de
Excluido® 1] .0 Cronbach N de elementos
Total 25 100,0 BE4 26

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

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elementa se ha Correlacion total de glemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

Item1 37 .60 34 333 542 855
Item2 37,76 34,773 ATz 857
Item3 ar .52 34,760 486 857
Itemd 37,72 35,043 A18 8549
Item& 37,76 34,773 472 857
Item& 37,96 34,207 7148 852
Item? 37 .88 34 860 506 857
Item8 3r .52 35,343 382 860
Item9 3764 34,907 438 858
Item10 37 .56 35423 358 861
Item11 37 .56 35173 402 JBB0
Item12 37 .56 35,507 344 861
Item13 37 68 34,643 484 857
Item14 37,60 34 667 483 857
Item15 Ir.72 34,710 ATE 857
Item16 3v .84 34 807 494 857
Item17 37,68 34,310 542 855
ltem18 aviz 35137 404 859
Item19 37 .56 34,757 AT 857
Item20 37 .56 35,923 273 JBB3
Item21 37 6A 35977 25T 864
Itemz22 37,72 34 377 534 856
Item23 37,60 36,250 213 865
Item24 37 .52 35,010 A4 858
Item25 37 52 36,503 164 866
Item26 37 56 37,507 JO0& 871
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Confiabilidad de la variable practicas

ANEXO N°: 7

Confiabilidad Alfa de Cronbach (VARIABLE 2)

Resumen de procesamiento de

casos
M %o
Casos  Valido 25 1000
Excluido® 0 0
Total 25 100,0

a. La aeliminacion por lista se basa en lodas las

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cranbach

N da slemantos

B72 18

variables del procedimienio.
Estadisticas de total de elemento
Media de escala siel  Warianza de escala si Alfa de Cronbach si el
elemenio se ha el alemento s ha Correlacion total de alemento se ha
suprimida suprimida alementos camegida suprimido

Itam1 37,68 55,560 568 JBE2
Item2 37 B0 56917 A81 JBES
Iam3 37,88 54,027 JBE0 JB58
Iam-d 37 B4 55 55T 506 JBE4
ems 37 64 5T 573 ATS JBE9
Itamb 37,92 54,577 J580 L858
lemT 37,76 5,690 S362 BT
Items 3748 55,593 565 JBE2
Iama 37,88 56,860 548 LB
em10 3744 58,173 A1 JBET
Itam11 37,64 57,323 65 JBTD
Item12 37,76 55,857 G526 B4
em13 38,00 56 41T ATE JBEG
eam14 7T T2 56,960 558 LBE3
em15 37 B0 57 583 L3866 JBE9
tem16 38,00 56, 16T A0E BB
am17 37,84 57,307 A28 JBET
Item18 37,892 57,743 S8T JBE9
hem19 37,84 58 390 328 JBT
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ANEXO N°: 8
Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL

HRL
Institucion : Universidad Privada Antenor Orrego
Autora : Sarita Santos, Tarrillo Meneses
Titulo : Conocimiento y practica sobre prevencion de lesiones por presion en

enfermeros de Cuidados Criticos del Hospital Regional Lambayeque, 2023

La investigadora del presente estudio le estd invitando a participar de un estudio de
investigacion titulado Conocimiento y practica sobre la prevencion de lesiones por presion en
enfermeros de Cuidados Criticos del Hospital Regional Lambayeque, 2023. Estudio realizado
por la autora Sarita Santos, Tarrillo Meneses. Siendo el propoésito de investigacion: Determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion
y la practica en los enfermeros de la unidad de cuidados criticos del Hospital Regional
Lambayeque, 2023. Su ejecucion favorecera a que ofras personas puedan realizar
investigaciones y trabajos cientificos relacionados al tema.

Si usted decide libremente participar en el estudio debera leer detenidamente el documento y participar
voluntariamente, asimismo respondera adecuadamente todas las preguntas propuestas en el
cuestionario v por ultimo debera firmar este presente consentimiento informado.

El presente cuestionario puede demorar entre 30 a 40 minutos y los resultados de éste se le
entregaran a Usted de forma personalizada o almacenaran respetando siempre la
confidencialidad y el anonimato.

Este estudio no presenta riesgo alguno ya que solo se deberd responder el cuestionario
planteado, su participacion es libre y voluntaria.

Al participar en esta investigacion usted ayudara con los resultados, pues esta servira para la
mejora de su actividad profesional.

La participacién en el estudio no presenta costo alguno, por lo que es consciente y voluntaria.

Los datos que se obtengan en la investigacion son estrictamente confidencial y anénima
respetando en todo momento los derechos del participante teniendo como pilar los principios
éticos.

El participante tiene el derecho de participar voluntariamente del estudio, asi como de poder
retirarse en cualquier momento si asi lo desea, ademas si se presentara alguna duda o
mterrogante serd resuelta por la autora de la investigacion, tel. 926982453, e-mail.
sarita.tarrillo.m@gmail.com

Por lo tanto, acepto de forma libre y voluntaria participar en este estudio, comprendo todos los
aspectos de participar, teniendo en cuenta sus riesgos, beneficios y principios de
confidencialidad, por lo que autorizo mediante mi firma o rubrica de forma consciente mi
participacion.

Participante
Investigadora
Nombres: g
DNI: Nombre:
DNI:
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ANEXO N°: 9

Juicio de Expertos

OMsersmebimen (precimr s hay sficiencis

Opintiive d¢ aplicabitiod
Aptble 1] Aplable despors deoneragie | | N apthoaie | |
R L ~F
Apeiladon v sosmdures ded pues evabumbar » e - 7
1’/'!.«!.“ Ware Nesilag "'C-(}
Nt e%ecione .
Faguorsbalad del ov slumder =
v Eworgtw ot ) Derai™vd
"Churidad; e armimde sin difiositad wiguma of o el e e o y deeow
Mertimends: M =l e parienece @ Ls dimerm b
'Mﬂma, b pars repeey o N od ' egecitica del
Neta: Saflcheoncia s e wllcsncl A Iom esma plamteadios win el tovoos puts mesdh b o
i
Kt s
. LAy &
a4
Olmerynciomes (precmar si hay seficiencia )
Opimion de splicatibdad:
Aptieably | | Aplicable despaés decorveghe | | Nosplicable | |
Aide st a2
—
Apellidin v nombires ded evaluador: p ~ 7
: . /{ JI‘I:"‘ D tadons _',’,u-l
DNl Oty i
Eapecialidad del evabuador:

Tt Tov 50 i il

'Claridad: S entiendc sin dificultad sbguna of owmcindo del hom, e conclso, exncto y directn
Pertinencie: S el e pertencce 4 ln dimensivn.
Y Redevancia: |1 om o apropiado paes reprosentar sl componenie o dissension espocifica ded constrecto

Netn: Suficiencia, se dice udficeencis aamdo b ftores platcados son saficientes paes mealin ke diresuin
| ’ll \

" Parms
LTy
CEF N e
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Observiciones (preciar of hay suficiescia):

Oprasa de spbeabiiadad:
Apticabile [¥)  Aplieatile dowpois de corveght | | Noaphieable | |
S de 0 et 2020
Apeliihon y numbres def joer evabmader;

A L avre _:m /5ot

>

oz 07199632
Especistidad del evaluador: .’;.-vlj}o'»’"’ a MJ

Nlaralud: S entende sin dificuliad alpane of ensnciado & o, o Gmone, cxacto y e
Pertinencia: §i of em ponesece » b dimensiin.
 Rudevomcia: 1] oo os apeopiado parns representin Al componente 0 Semenssn ovpon|fica del constrsin

Nota: Seflcencm. s dive sulicncia cuands fox Doms plamtosdes son vuficames pan madie lo Gmension

Ofmeryacimnes (procmar o hay seficiencs )

Opsmiion de aplicatulutad:
Aplicable [ Aplicable despues de corregir | | No splicntde | |
15 e ) ad2en
ARy M MRS Lemoits. MHorradis Fifies MHove
oM D9wsRISE
¥ apecaatishat el v alusdur

(o/nf_v,,,-‘..- Y Desolve)
-

'Charkdad; Se entiende sin dificsiod whypuse f enuncind del (. e conciso, eusio y dsoeci
TPertinenia: N ol o pertenove # 1s dimensiin.
' Relevmocta: | | mem es apvopusdo pars nepecsestr ol componarse o dimenssom espect o del constrto

Notn: Sullcnmen, s et saficionost cumndo kn derms pharecadin soo willormtes pars medie b dimensiim

T

nbana

‘.W-A
: 1

i.
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Observaciones (precisar sh hay safickencla):

Opimion de aplicabilidad:
Apm}(f Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
29 de 27 get 201
Apellidos v nombres del juez evalundor: oLl 7 ,
: . AR A 70{"-"/" f,&- - MI'«L/ Lf:{"-'-')
”

-

N i Lk

A

Especialidad del evaluador:

;;‘)-:7,‘(»'-'9 -4/ 2”
= 7

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emunciado del ltem, ¢s concisa, exacto y directo
*Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3 Relevancia: El ftem s apeopiodo para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para madir la dinensidn
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ANEXO N°: 10

Constancia de aprobacion en lugar de ejecucion

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE Lo Nwsinicterio
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ﬁ PERU | 4o Salud
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N°027-2024

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera expedita el
proyecto de investigacion: “Conocimiento y practica sobre prevencion de lesiones
por presion en enfermeros de Cuidados Criticos del Hospital Regional
Lambayeque, 2023”, otorga la presente constancia al investigador:

SARITA SANTOS TARRILLO MENESES

Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

2. Seextiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en el Departamento
de Emergencia y Areas Criticas bajo la modalidad encuestas presenciales.

3. Los investigadores se comprometen a usar la data colectada durante el presente estudio
s6lo para la realizacion de éste y a guardar la confidencialidad que se amerita desde
su inicio hasta la publicacién.

4. Los investigadores se comprometen a presentar el informe final al culminar la
investigacion.

5. La presente constancia es valida hasta el mes de MARZO 2025.

Chiclayo, 07 de marzo de 2024.

Cédigo_Inv: 24-005-CIEI
Doc de factibilidad: SISGEDO N° 255259623 - 1
SARITA TARRILLO: sarita.tarrillo.m@gmail.com
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ANEXO N% 11

Constancia de ejecucién

COMPROMISO DE EJECUCION DE PROYECTO O #ROTOQQLQ DE |N\)§§T|GAC|0N

P s e
4“"’05&W3(Ou?l‘0}&rm autor(a) del proyecto titulado:

LN Y.... QAT .. SOE..... 28000 Ci0A 48 [oSicnes T
pmme«\enfemma»mdomcft\wsmm\om

Me comprometo a lo siguiente:

1.

5

Informar de cualquier eventualidad o evento adverso (E.A) que se presenta durante el desarrollo del
proyecto. De ser un ensayo clinico multicéntrico informaré también sobre (E.A.) presentados en otros
centros de investigacion )

Brindar facilidades a los miembros del Comité Institucional de Etica en Investigacion, cuando estos
requieran realizar un seguimiento al cumplimiento del estudio en los aspectos establecidos en el
proyecto y /o protocolo aprobado.

Aceptar las sugerencias brindadas por el comité ante alguna observacién realizada e informar

* levantamiento de las mismas.

Presentar a la Direccion de Investigacion un informe de avance de proyecto o ensayo clinico segun la
extension del mismo

X cada 3 meses si el proyecto tiene una duracién menor o igual a un afio.

O Cada 6 meses si se trata proyecto o ensayos clinicos cuyo desarrollo sea mayor a un afio.
Presentar informe final del proyecto o ensayo clinico en formato digital indicando el término del
mismo y la notificacion de término al drea de ejecucion involucrada.

Socializar los resultados de la investigacion en el area correspondiente, previa coordinacion con el
Departamento del Desarrollo de la Investigacion Basica Clinica.

Realizar la publicacién de los resultados obtenidos como articulo cientifico en revista cientifica, en
donde al menos un autor de este, cite como filiacion al Hospital Regional Lambayeque, si el
investigador es trabajador de la institucion.

Finalmente, el investigador se compromete a mantener informado al Comité Institucional de Etica en
Investigacion sobre algin cambio realizado en el proyecto (ADENDA), desistimiento, modificacion de
numeros de teléfono y correo electrénico del investigador, esto con la finalidad de mantener el

adecuado seguimiento al desarrollo del proyecto.

St

Firma del investigador / Atev)

ONE YSO({,f 5°

4

Chiclayo, ...

... de ,/145“50 del 20.2+4....
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ANEXO N% 12

Constancia de ejecucién

COMPROMISO DE EJECUCION DE PROYECTO O F‘ROTOCQI.Q DE |N\}§§TI%ON

>

“Gona.cimientes. .. ...f?.(q.’c.?.’(fcas.....s.&ém...ﬁrek.encc@.&....a(é.[fs;ams.....f@z...ﬁ.cesmfv
.@.....Ckl.,fe.(..m&.rm&....cf&....c&ﬁd&x[@s.....Qf.sf.f(ﬁm....d:?[....H.QEF..(:.'.{G/...‘..2?.'.3.("::‘.12@./......4......A.
mehy@que,;o%"

Me comprometo a lo siguiente:

1. Informar de cualquier eventualidad o evento adverso (E.A) que se presenta durante el desarrollo del
proyecto. De ser un ensayo clinico multicéntrico informaré también sobre (E.A.) presentados en otros
centros de investigacion )

2. Brindar facilidades a los miembros del Comité Institucional de Etica en Investigacion, cuando estos
requieran realizar un seguimiento al cumplimiento del estudio en los aspectos establecidos en el
proyecto y /o protocolo aprobado.

3. Aceptar las sugerencias brindadas por el comité ante alguna observacién realizada e informar

* levantamiento de las mismas.

4. Presentar a la Direccion de Investigacion un informe de avance de proyecto o ensayo clinico segtin la

extension del mismo
‘m Cada 3 meses si el proyecto tiene una duracién menor o igual a un afo.
B Cada 6 meses si se trata proyecto o ensayos clinicos cuyo desarrollo sea mayor a un afio.

5. Presentar informe final del proyecto o ensayo clinico en formato digital indicando el término del
mismo y la notificacion de término al area de ejecucion involucrada.

6. Socializar los resultados de la investigacion en el area correspondiente, previa coordinacién con el
Departamento del Desarrollo de la Investigacién Basica Clinica.

7. Realizar la publicacién de los resultados obtenidos como articulo cientifico en revista cientifica, en
donde al menos un autor de este, cite como filiacion al Hospital Regional Lambayeque, si el
investigador es trabajador de la institucion.

8. Finalmente, el investigador se compromete a mantener informado al Comité Institucional de Etica en
Investigacion sobre algin cambio realizado en el proyecto (ADENDA), desistimiento, modificacion de
numeros de teléfono y correo electrénico del investigador, esto con la finalidad de mantener el

adecuado seguimiento al desarrollo del proyecto.

Chiclayo, ....24.... de ..‘...[((sr..ga... e del 2027

M GOEIERND = wion A KO EAYEQUE
' CZRENG

Firma del investigador?(o laGeo 10((0 m)
DNI: 442842068 : D Sgﬁg&:éf’&"fﬁf?ﬁf‘

CMP. 5
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ANEXO N°: 13

Tabla IV - 5: Datos generales y nivel

enfermeros/as de la unidad de cuidados intensivos, Hospital

Regional Lambayeque - 2024.

de conocimiento en

DATOS GENERALES

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ALTO MEDIO BAJO TOTAL

EDAD N° % N° % N° % N° %
18-24 0 0 0 0 0 0 0 0
25-34 11 22 9 18 0 0 20 40
35-59 18 36 12 24 0 0 30 60
60 a mas 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 29 58 21 42 0 0 50 100
SEXO N° % N° % N° % N° %
Femenino 24 48 20 40 0 0 44 88
Masculino 5 10 1 2 0 0 6 12

TOTAL 29 58 21 42 0 0 50 100
ESTADO CIVIL N° % N° % N° % N° %
Soltero(a) 12 24 9 18 0 0 21 42
Casado(a) 8 16 5 10 0 0 13 26
Viudo(a) 0 0 0 0 0 0 0 0
Divorciado(a) 2 4 4 8 0 0 6 12
Conviviente 7 14 3 6 0 0 10 20

TOTAL 29 58 21 42 0 0 50 100

Fuente: Informacién obtenida de los cuestionarios.
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ANEXO N°: 14

Tabla IV - 6: Datos generales y nivel de practicas en enfermeros/as
de launidad de cuidados intensivos, Hospital Regional Lambayeque
- 2024

NIVEL DE PRACTICA
DATOS GENERALES

BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL

EDAD N° % N° % N° % N° %
18-24 0 0 0 0 0 0 0 0
25-34 8 16 11 22 0 0 19 38
35-59 12 24 19 38 0 0 31 62
60 a mas 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 20 40 30 60 0 0 50 100
SEXO N° % N° % N° % N° %
Femenino 17 34 27 54 0 0 44 88
Masculino 3 6 3 6 0 0 6 12

TOTAL 20 40 30 60 0 0 50 100
ESTADO CIVIL N° % N° % N° % N° %
Soltero(a) 8 16 16 32 0 0 24 48
Casado(a) 7 14 9 18 0 0 16 32
Viudo(a) 0 0 0 0 0 0 0 0
Divorciado(a) 2 4 0 0 0 0 2 4
Conviviente 3 6 5 10 0 0 8 16

TOTAL 20 40 30 60 0 0 50 100

Fuente: Informacién obtenida de los cuestionarios.
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