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GLOSARIO
UCl : Unidad de Cuidados Intensivos.
UCIN : Unidad de Cuidados Intermedios.
LPP: Lesiones por presion.
NPUAP : Panel Asesor Nacional sobre Lesiones por Presion.
OMS:: Organizacion Mundial de la Salud.
HRDC : Hospital Regional Docente de Cajamarca.
HAPU : Ulceras por presion adquiridas en el hospital.
EVARUCI : Escala de Valoracion Actual del Riesgo de desarrollar Ulceras por

presion en Cuidados Intensivos.
EVE : Enfermeria basada en la evidencia.

CAS : Contrato Administrativo de Servicios.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion, del profesional de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca,2024. Se
utilizé un enfoque descriptivo y transversal, aplicando el cuestionario propuesto por
Medina (2018) “Nivel de conocimiento y su relacion con los cuidados preventivos de
Ulceras por presion en los profesionales de enfermeria” con una muestra de 40
enfermeros. Resultados: en caracteristicas sociodemogréaficas, se encontré 30% de los
participantes tenia entre 25 y 30 afios, porcentaje similar al grupo de 46 a 55; 27,5% entre
36 y 45 afos, y 12,5% 66 afios. En sexo 85% femenino y 15% al masculino. Respecto a
la modalidad de contratacién, 45% CAS y 55% nombrados. En experiencia laboral,
47,5% de 11 a 20 afios de servicio, 45% 1 y 10 afos, y 7,5% mas de 21 afios; en
especializacion en cuidados criticos 57,5%. En el nivel de conocimiento, la mayoria
alcanzo nivel medio en todas las dimensiones evaluadas: definicion de lesiones por
presion (85%), factores asociados (78%), estadios de las lesiones (72,5%), medidas
preventivas (78%) y principios éticos (72,5%). En conclusién, el conocimiento sobre la
prevencion de lesiones por presion de los profesionales de enfermeria estudiados es

predominantemente de nivel medio.

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

The present study aimed to determine the level of knowledge on pressure injury
prevention of nursing professionals in the Intensive and Intermediate Care Unit of the
Cajamarca Regional Teaching Hospital, 2024. A descriptive and cross-sectional approach
was used, applying the questionnaire proposed by Medina (2018) "Level of knowledge
and its relationship with preventive care of pressure ulcers in nursing professionals” with
a sample of 40 nurses. Results: in sociodemographic characteristics, it was found that
30% of the participants were between 25 and 30 years old, a percentage similar to the 46
to 55 group; 27.5% between 36 and 45 years old, and 12.5% 66 years old. In gender, 85%
were female and 15% male. Regarding the hiring modality, 45% CAS and 55% appointed.
Regarding work experience, 47.5% had 11 to 20 years of service, 45% had 1 to 10 years,
and 7.5% had more than 21 years; 57.5% had a critical care specialization. Regarding
knowledge level, the majority reached an intermediate level in all the dimensions
evaluated: definition of pressure injuries (85%), associated factors (78%), injury stages
(72.5%), preventive measures (78%), and ethical principles (72.5%). In conclusion, the
nursing professionals studied had predominantly an intermediate level of knowledge

regarding pressure injury prevention.

KEYWORDS: Knowledge, prevention, pressure injuries.



INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un area especializada del hospital que atiende a
pacientes en estado critico o con enfermedades graves. Estos pacientes requieren monitoreo
constante y tratamientos complejos con equipos como monitores cardiacos, ventiladores
mecénicos y catéteres. No obstante, presentan mayores riesgos, entre ellos las lesiones por presion
(LPP), también llamadas Ulceras por presion. Estas lesiones dafian la piel y el tejido subcutaneo
por presion prolongada sobre zonas 6seas, talones, caderas o cdccix. Las LPP son un problema de
salud publica porque prolongan la hospitalizacién y aumentan el riesgo de complicaciones graves,
como infecciones. Aungue son prevenibles, el riesgo crece en pacientes inmovilizados o con

movilidad limitada (1).

Los pacientes ingresados en las UCI presentan una mayor vulnerabilidad a desarrollar lesiones por
presion. A nivel mundial, la incidencia de LPP en cuidados intensivos varia entre 10% y 25,9%,
cifras considerablemente superiores al 5,4% reportado en otros servicios hospitalarios (2). Un
estudio realizado en 2021 con 13,254 pacientes en 1,117 UCI de 90 paises report6 3,997 casos de
LPP, lo que representa el 59,2% del total a nivel hospitalario (3). Estas estadisticas evidencian que
la prevencion de LPP adn es insuficiente, en gran medida por la falta de conocimientos y practicas

adecuadas entre el personal de enfermeria (4).

En la realidad local, se observa una situacion preocupante: el personal de enfermeria atiende a una
poblacidn con caracteristicas similares a las descritas en la literatura, y que por tanto esta expuesta
a multiples riesgos que agravan su estado de salud y dificultan la recuperacion. Por ello, este

estudio resulta fundamental, ya que permitird profundizar en la problematica, identificar el nivel



de conocimientos del profesional de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion y, en

consecuencia, contribuir a la mejora de la calidad del cuidado brindado.

Este trabajo esta estructurado en capitulos: el capitulo | presenta el planteamiento, delimitacion
del problema y objetivos; el capitulo Il aborda los antecedentes y las bases tedricas; el capitulo 111
expone la metodologia, tipo de estudio, muestra, unidad de analisis, criterios de inclusion y
exclusion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como el procesamiento, analisis,
consideraciones éticas y rigor cientifico. El capitulo IV muestra los resultados mediante tablas y
analisis estadistico, asi como la discusion, conclusiones, recomendaciones, fuentes bibliogréaficas

Yy anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion
Las lesiones por presion (LPP) son dafios en la piel y tejidos subyacentes causados por
presion continua sobre zonas Gseas como talones, caderas, tobillos y coccix, siendo mas
frecuentes en personas inmovilizadas o con movilidad reducida. Estas lesiones, que
predominan en el area sacra (65%), seguidas de talones y trocanteres (30%), prolongan la
estancia hospitalaria y pueden poner en riesgo la vida del paciente si no se tratan
adecuadamente. Aunque son prevenibles, las LPP representan un serio problema de salud
publica debido a su relacion con complicaciones graves, especialmente en pacientes

atendidos en UCI o UCIN, donde se concentran los casos mas criticos (4).

La incidencia de las lesiones por presion (LPP) es reconocida por la OMS como un indicador
de calidad en la atencidn hospitalaria, con una prevalencia mundial entre 5% y 12%, y en
América del 7%; ademas, el 65% de los casos ocurre en establecimientos sanitarios. Los
pacientes en areas criticas, geriatricos o con lesiones neuroldgicas irreversibles tienen mayor
riesgo de desarrollarlas. En hospitales, la incidencia reportada por la NPUAP varia entre 0,4%

y 38%, en instituciones geriatricas es del 2,2% y en cuidados de salud de 0% a 17% (5).

Las LPP causaron 29,000 muertes en 2014 y en EE. UU. afectan a mas de 2,5 millones de
personas al afio, con prevalencias de 10% a 18% en cuidados intensivos (6). En Europa, la

prevalencia oscila entre 0% y 46% Yy la incidencia de 7,9% a 24,2% (7); en EE. UU., la



incidencia en UCI va de 0,4% a 38%, y en cuidados a largo plazo de 2,2% a 23,9% (8). En
Latinoamérica, la prevalencia es variable: México entre 12,94% y 17%, Brasil 41,1%, Chile
38% y Pert entre 11,4% y 16% (9). En Colombia, la prevalencia se situa entre 7,7% y 26,9%,
con mayor incidencia en adultos mayores (10), mientras que en Ecuador es de 3,16%,

afectando principalmente a pacientes mayores de 60 afios (11).

En Perq, el Ministerio de Salud en el 2020 sefiala que el Evento Adverso, es una lesion o
resultado indeseado, no intensional en la salud del paciente, directamente asociado con la
atencion de salud, puede ser causado por errores o por la imprevisible reaccidn del organismo
del paciente, considerando a las lesiones por presion como un evento adverso teniendo parte

de responsabilidad el personal de enfermeria (12).

En los altimos afios, ademas de la incorporacion de enfoques como la competitividad y la
calidad, han cambiado el estilo y la calidad de vida, aumentando las enfermedades con
reduccién funcional que requieren cuidado integral continuo, especialmente en pacientes
hospitalizados con estadias prolongadas. Estos pacientes presentan complicaciones
osteomusculares, como las Ulceras por presién, causadas por isquemia tisular y alteracién de
la integridad cutanea. Un estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
Lima, Peru (2019), evaluo el nivel de conocimiento de 40 enfermeras sobre la prevencion de
Glceras por presion en adultos mayores postrados, concluyendo que mas del 50% posee un

conocimiento medio a alto sobre las medidas preventivas (13).



1.2.

En 2020, en el Hospital Cayetano Heredia de Lima, se registrd que el 60% de 155 pacientes
con lesiones por presion presentaban maltiples comorbilidades, siendo en su mayoria adultos
mayores con estancias prolongadas. La humedad, a pesar de los cuidados, fue un factor
presente en el 50% de los casos, evidenciando que el diagndstico y las intervenciones de
enfermeria estan vinculados a la formacion de estas lesiones. El conocimiento del personal de
salud sobre las lesiones por presion, adquirido principalmente en su formacion académica, es
variable, y existen barreras para aplicar estos conocimientos, como diferencias en la

interpretacion del estadio de la lesion o desacuerdos sobre el tratamiento (14).

En la unidad de cuidados intensivos e intermedios del HRDC, se atiende a pacientes en estado
critico, con diferentes patologias, la mayoria de ellas con una hospitalizacién prolongada y
como consecuencia a ello la formacion de lesiones por presion, de tal manera que hoy en dia
las LPP, son consideradas uno de los problemas fundamentales, dada esta problematica se ha
creido necesario y de relevancia realizar el estudio

Por lo que surge la siguiente interrogante:

Formulacion del problema de investigacion
¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones por presién del profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital Regional Docente

de Cajamarca 2025?



1.3.Justificacion del estudio
La presente investigacion es de suma importancia ya que refleja la problematica en el campo
de la salud con respecto al nivel de conocimiento que tiene el profesional de enfermeria en el
manejo de pacientes en areas criticas y con problemas que afectan en su recuperacion, como
es las lesiones por presion, para de esta tener la informacion necesaria que fundamente la
necesidad de buscar estrategias orientadas a la mejora y capacitacion continua de los
profesionales que se desempefian en esta unidad, coadyuvando asi mismo al crecimiento de la

profesion, lo que repercutira en un cuidado de calidad.

Desde la préactica los resultados alcanzados en la presente investigacion, se constituiran en
indicadores de calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria a las instituciones
de salud, permitiendo aportar al desarrollo de las competencias que debe manejar éste en el
cuidado de pacientes en areas criticas.

Asi mismo permitird conocer si los profesionales de enfermeria se encuentran preparados en
el cuidado de lesiones por presion y a partir de ello, buscar juntamente con autoridades que
tienen que ver con la mejora continua de este cuidado algunas medidas que permitan que el

enfermero esté preparado para brindar un cuidado de calidad y humanizado a la poblacién.

La presente investigacion recogera datos a través de instrumentos de evaluacion, la cual
aportara conclusiones y recomendaciones que serviran al enfermero como fuente para la
implementacidn de actividades que se puedan optimizar en su area de trabajo; igualmente

constituird base metodoldgica para otras investigaciones en razén al objeto de estudio.



Dado que en nuestro medio no existen reportes representativos al respecto, el presente trabajo
tiene la finalidad de mostrar los resultados a autoridades para el desarrollo de capacitaciones
sobre lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos — Intermedios
del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Asi mismo aportard con informacion

actualizada que servira de fuente para otras investigaciones.

1.4.0bjetivos: General y Especificos

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de las lesiones por presion del
profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente

de Cajamarca 2024.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a los profesionales de enfermeria que laboran en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2024.

2. ldentificar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en las dimensiones de
definicion de LPP, factores de riesgo, estadios de la LPP, prevencién, valores y principios
éticos de la Unidad de cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca

2024.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

INTERNACIONAL

Herraiz A. Romero J. (Espafia. 2021), en su trabajo: “Prevalencia de Ulceras por presion
en atencion primaria: estudio de Cuenca”; Contestaron 152 profesionales lo que permitio
estudiar a 131 190 habitantes, obteniendo como resultado que en total, se contabilizaron 72
lesiones por LPP que afectaban a 51 pacientes (edad = 86,6 + 10,4 afios),la prevalencia total
fue mayor en mujeres que en hombres (0,532%o Vvs. 0,245%o, p = 0,008, respectivamente), y
en ambos grupos la prevalencia aumentd al incrementarse la edad, con prevalencias en
individuos de 65 afios o mayores del 1,982%. y 1,144%, para mujeres y hombres,
respectivamente. Un 47,2% de los pacientes presentd lesiones mdaltiples, y un 97,2% de las
LPP presento una categoria > 1, utilizandose la cura en ambiente himedo en el 59,7% de las
lesiones obteniendo como conclusion que la prevalencia de UPP en una provincia con alto
componente rural fue baja, si bien la distribucion por edad y sexo y el perfil de las lesiones
guardan analogia con los de otros estudios nacionales. El uso de estrategias preventivas y

tratamientos con evidencia contrastada continta siendo bajo (15).

Lopez A. Lozano A. Gimeno P. Marquille B. Bernis M .Espafia .2022, en su

investigacion: “Prevalencia de heridas cronicas y lesiones cuténeas relacionadas con la



dependencia en atencion primaria de la provincia de Lleida (2022), tuvo como objetivo
conocer la prevalencia de personas que presentan heridas cronicas, obteniendo como
resultado que las Ulceras venosas representaron la prevalencia mas alta, con un 0,047%,
seguidas de las lesiones por presion con un 0,03%. El 51,21% de las personas que
presentaban heridas fueron mujeres. La media de edad se situd en los 72 afios; concluyendo
que la prevalencia de heridas cronicas fue del 0,19%. Estos resultados posibilitan obtener
indicadores para valorar los programas de prevencién, conocimientos para abordar los

distintos tipos de heridas y replantear los recursos destinados a las heridas cronicas (16).

Parra C. México. 2020. En su trabajo de investigacion: “Ulceras por presion en pacientes
en un Hospital General de Zona”; se encontraron 470 casos de lesiones por presion.
Predominé el sexo femenino y la mayoria de casos se registraron en pacientes »70 afios. El
servicio de Medicina Interna tuvo el mayor numero de casos, 79,15% (n=372). La
localizacion anatémica mas frecuente fue en la regién sacra 58,94% (n=277). El grado de
severidad més comun fue el grado Il en 61,06% de pacientes (n=287). El rango de estancia
hospitalaria con mayor nimero de casos fue de dos a siete dias con 37,87% casos reportados
(n=178); concluyendo que las lesiones por presion afectaron con mayor frecuencia a
personas de la tercera edad. Su localizacion y grado de severidad son complicaciones
recurrentes en este tipo de padecimientos. La prevencién y las estrategias de identificacion

temprana deben ser implementadas para disminuir su incidencia (17).

Matiz G. Colombia.2022, en su trabajo: “Conocimientos del equipo de enfermeria en
prevencion de lesiones por presion en un hospital de Bogota”, donde participaron 97

enfermeros(as) y 98 auxiliares de enfermeria, obtuvo como resultado que el nivel de



10

conocimiento global fue del 80,6%,concluyendo que este dato representa un indicador
importante para determinar la aparicion de lesiones de piel en personas sometidas a un

proceso de hospitalizacion y el establecimiento de estrategias preventivas oportunas (18).

Jaya L. Ecuador. 2022, en su trabajo: “Incidencia de las Ulceras por Presion en pacientes
pediatricos en la Unidad de Cuidados Intensivos”, determiné también que las lesiones por
presion en pacientes pediatricos de Cuidados Intensivos son por desconocimiento de los
profesionales a la hora de actuar, y que la falta de conocimientos del personal de enfermeria
como la toma de decisiones y la intervencion clinica a partir de su experiencia laboral pueden
ser factores determinantes que incidan en la aparicion de lesiones por presion lo que lleva a

una complicacion alterando la calidad de vida (19).

Apolo G. Ecuador. 2022, en su trabajo: “Factores de riesgos asociados al desarrollo de
lesiones por presion en pacientes de las Unidades de Cuidados Intensivos”, obtuvo como
resultados que los pacientes mayores de 60 afios presentan mayor riesgo, ser hombre
significd un factor protector, sin embargo, en uno de los estudios el 64% de los pacientes
con LPP fueron varones. Los pacientes con IMC menor a 18,5 kg/m2 se asocié con el
desarrollo de LPP. El 40% de estudios afirman que el tiempo de estancia hospitalaria en UCI
fue un factor de riesgo. La incidencia acumulada de lesiones por presion de grado 2-4 fue
del 20,1% en pacientes con sedacion y vasoactivos; llegando a la conclusién que no aparecen
factores de riesgo que individualmente puedan predecir el desarrollo de LPP, sin embargo,
la omision o inobservancia de variables como la edad, sexo, estado nutricional, dispositivos
invasivos, uso de sedantes o vasopresores y cuidados de la piel puede conllevar al desarrollo

de LLP (20).
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Febré V. Chile. 2023, en su trabajo: “Lesiones por presion adquiridas en el hospital y
factores que afectan su desarrollo”, tuvo como muestra (n=1000) que incluy6 pacientes
pediatricos y adultos; obtuvo como resultado que la mayoria de los pacientes con HAPU
(Ulceras por presion adquiridas en el hospital), eran hombres (56,1%), edades entre 18-59
afios (39,6%) y 60-80 afos (39,0%). En promedio, transcurrieron diez dias desde el ingreso
del paciente hasta el desarrollo de HAPU. El estadio mas comun fue el estadio | (50%), y la

region sacra fue el sitio de aparicién mas frecuente 30% (21).

Valencia M. Bolivia 2021, en su investigacion: “Competencias cognitivas y técnicas del
profesional de enfermeria sobre la valoracion de escala de Braden para prevenir las Ulceras
por presion en la Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Municipal Cotahuma”, el objetivo
fue, evaluar las competencias cognitivas y técnicas del profesional de enfermeria, con una
muestra de 12 profesionales, obteniendo como resultados que: en edad 33% es menor a 30
afios y 67% oscila entre 31 a 40 afios, segun grado académico 50% con grado de Licenciatura
en Enfermeria, 42% especialidad y un 8% maestria. Segun experiencia laboral 75% se
encuentran entre 1 a 5 afios y 25% entre 6 a 10 afios. En la variable de conocimiento 50% es
regular, 42% es bueno y 8% excelente. En los resultados de la aplicacion de la Escala de
Bradem ,17% si aplica mientras que el 83% no aplica; se identifica un alto riesgo de
desarrollo de lesiones por presion; concluyendo que el nivel de conocimiento es regular y no

aplica la Escala de Bradem para la prevencion de lesiones por presion (22).
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Quisbert S. Bolivia. 2021, en su investigacion: “Competencias cognitivas y técnicas del
profesional de enfermeria sobre la escala de valoracion actual del riesgo de desarrollar
ulceras por presion, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital de Clinicas”, siendo la muestra
de 40 profesionales; los resultados méas importantes mostraron que el 68% tenia una edad
de 25 a 30 afios, el 32% tenia de 31 a 40 afios, el 43% alcanzé una licenciatura, el 43%
tenia Especialidad, el 15% realiz6 una Maestria, el 75% tenia de 1 a 3 afios de tiempo de
trabajo, el 25% de 4 a 6 afios de trabajo, el 93% no recibié ninguna capacitacion sobre la
EVARUCI( Escala de Valoracion Actual del Riesgo de desarrollar Ulceras por presion en
Cuidados Intensivos). Respecto al conocimiento el 53% demostré un conocimiento regular,
el 25% bueno, el 13% malo, el 8% excelente y el 3% pésimo. En la observacion el 70%
realizan las acciones y el 30% no realizan; concluyendo que el profesional de enfermeria
debe fortalecer sus conocimientos tedricos y mejorar su técnica respecto al uso de la Escala

EVARUCI (23).

NACIONALES

Pairazaman E. Ambrocio T. Ldopez D. Perd. Lima. 2020, en su trabajo: “Nivel de
conocimiento y précticas de prevencion sobre Glceras por presion, en enfermeras de areas
criticas Hospital Maria Auxiliadora”, realizado con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel aplicativo, descriptivo, correlacional, teniendo como poblacion 192
personas y con una muestra de 128, para recoger los datos se utilizé el cuestionario, los
resultados que obtuvieron fueron: En el nivel de conocimiento estuvo en un nivel medio del
78,3% y en las practicas de prevencion sobre Ulceras por presion es adecuado en 59,7%, en

las dimensiones: En la higiene corporal es adecuado en 69 (53,5%), integridad de la piel,
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nivel adecuado del 44,2%, en la hidratacion y nutricion 55% y en la movilizacion 50,4%;
concluyendo que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion

sobre ulceras por presion (24).

Antezana M. Uchazara M. Perd. Tacna. 2020, en su investigacion: ‘“Nivel de
conocimientos y su relacion con la practica en la prevencion de Ulceras por presion en las
enfermeras del Hospital Hipdlito Unanue” siendo un estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional, con una poblacion de 58 profesionales de enfermeria, obtuvieron como
resultados que el 79,3% son de sexo femenino; el 79,3% de condicién laboral Nombrada;
maés de la mitad el 55,2% tienen de 25 a 45 afios edad; el 55,6% cuenta con especialidad y
menos de la mitad el 43,1% son del servicio de emergencia. La mayoria 77,6% de enfermeras
muestran nivel de conocimiento bueno en la prevencion de lesiones por presion. La mayoria
70,7% de enfermeras presentaron practica en la prevencién de ulceras por presion buena
Ilegando a la conclusién que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y

practica en la prevencion de lesiones por presion en las enfermeras (25).

Pari E. Pariona J. Santillan O. Peru. Lima. 2021, en su investigacion: “Nivel de
Conocimiento y Practicas Preventivas de Ulceras por Presion del Personal de Enfermeria del
Hospital Maria Auxiliadora” tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas de lesiones por presion del personal de
enfermeria que labora en dicho hospital, utilizando una metodologia de tipo aplicada, siendo
su disefio no experimental, descriptivo correlaciona, la poblacion muestral estuvo

conformada por 45 profesionales de enfermeria. Los resultados evidenciaron que el 17,78%
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presenta un nivel de conocimiento bajo, el 51,11% medio y el 31,11% alto; para la variable
practicas preventivas fue malo en un 24,44%, fue regular en un 46,67% y fue bueno en un
28,89%, concluyendo que existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y las

practicas preventivas de Ulceras por presion del personal de enfermeria (26).

Coavoy L. Perd. Cuzco. 2021, en su tesis: “Conocimiento de los profesionales de
enfermeria en la prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores del Hospital Antonio
Lorena del Cusco” realizd un estudio observacional no experimental, descriptivo,
transversal, con enfoque cuantitativo, teniendo una poblacién muestral de 25 profesionales
de enfermeria, cuyos resultados demostraron que del 100% de los encuestados (48%) tienen
un nivel de conocimiento alto, segun su género 48% de mujeres presentaron un nivel de
conocimiento alto y 50% de varones de igual manera. Dentro del rango de las edades entre
25 — 35 afios (47%); 36 — 45 (43%) y de 46 a mas (66,7%) obtuvieron un alto nivel de
conocimiento en la evaluacion. Y segin su condicion laboral el (44%) del personal
contratado y (57,1%) del personal nombrado dieron como resultado un nivel de

conocimiento alto (27).

Miranda N. Caceres S. Pera. Juliaca. 2021, en su tesis: “Nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria y el riesgo de Ulceras por presién, de los usuarios de emergencia
del Hospital Base 111 Juliaca”, cuya muestra estuvo constituido por 14 profesionales y para
la muestra de usuarios estuvo constituido por 77 usuarios del servicio de emergencia del
Hospital Base 11 Juliaca 2021. Finalmente se concluye que con un nivel de significancia del

0,05% existe una correlacion directa y significativa media entre el nivel de conocimiento del
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profesional de enfermeria y el riesgo de Ulceras por presion, de los usuarios de emergencia
del Hospital Base Il Juliaca, 2021, estableciéndose que, a mayor nivel de conocimiento,

existe bajo riesgo de Ulceras por presion (28).

Bustamante L. Peru. Cuzco .2023, en su estudio: “Conocimiento Yy practica de cuidados de
enfermeria en Ulceras por presion, Hospital de apoyo | Santiago Apostol, Utcubamba” cuya
muestra estuvo conformada por 46 licenciados en enfermeria de las areas de Emergencia,
Observacion, Ginecologia, Medicina general, URPA, Neonatologia, UVI, Cirugia, Pediatria,
obteniendo como resultado que el 52,17% fue personal nombrado, el 41,3% tenian entre 0y
9 afos de servicios, el 50% tenia especialidad. Respecto al nivel de conocimientos, el 73,9%
presentd nivel de conocimiento deficiente y el 26,1% nivel de conocimiento regular; en
cuanto al nivel de practicas, el 80,4% presento nivel de précticas regulares y el 19,6% nivel
de précticas deficientes; concluyendo que, a mayor nivel de conocimiento, mejores practicas

de cuidados de lesiones por presion (29).

Villegas A. Peru. Lima. 2023, en su trabajo de investigacion: “Nivel de conocimientos del
profesional de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion en la Clinica Maison
de Santé Surco”, realiz6 un estudio obteniendo como resultados: ElI 63% tiene un
conocimiento alto en la prevencién de lesiones por presion, 37% medio. En la dimension
manejo de la friccidn el 73% de las enfermeras tienen un nivel alto de conocimiento, 17%
medio. En manejo de la presién el 62% tienen un nivel medio de conocimiento, 38% alto.
En la dimension valoracién de la piel, 63% de las enfermeras tiene un conocimiento alto,

37% medio. En la dimension estado nutricional e hidratacion un nivel de conocimiento alto
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en 50% y medio en 50% de los participantes. En la dimension prevencion local el 62% tiene

un nivel alto de conocimiento, 23% medio y 15% bajo (30).

LOCALES

En los Gltimos afios no hay temas relacionados con el tema en investigacion.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

El profesional de Enfermeria ejerce su profesion con criterio cientifico y tecnoldgico
basandose para ello en teorias de Enfermeria, las cuales proporcionan conocimientos para
mejorar la préctica, orientar la investigacion y los programas de estudio en enfermeria, la

teoria que respalda la presente investigacion es la siguiente:

Teoria de Dorotea Orem y el autocuidado

La teoria del autocuidado de Dorotea Orem define el autocuidado como las actividades
conscientes y continuas que realiza una persona para mantener su salud y bienestar,
incluyendo la satisfaccién de necesidades basicas como alimentacién, hidratacion y
descanso, esenciales para conservar la homeostasis y funcionalidad del organismo (31). Esta
capacidad se aprende y adapta segun las condiciones de salud, desarrollo y entorno; cuando
existe un déficit, la enfermeria interviene para apoyar la autonomia del paciente,

promoviendo su independencia y calidad de vida (32).

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem establece que las personas necesitan
enfermeria cuando no pueden satisfacer sus propias necesidades de autocuidado debido a

limitaciones o enfermedades. El déficit de autocuidado ocurre cuando la demanda de cuidado
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excede la capacidad del individuo para proveerlo, haciendo necesaria la asistencia de otros,

como enfermeros, para mantener la salud y el bienestar (33)

En el ambito de la prevencion de lesiones por presion (LPP), el conocimiento actualizado
del personal de enfermeria es fundamental para aplicar intervenciones preventivas como
cambios posturales, hidratacion cutanea y uso de superficies especiales, lo que contribuye a
reducir la incidencia de LPP y mejorar la calidad de vida del paciente (34). La formacion
continua y la educacién dirigida al equipo de salud fortalecen la practica clinica basada en

evidencia (35).

La prevencién de LPP es especialmente critica en unidades de cuidados intensivos e
intermedios, donde la evaluacion constante del estado cutaneo, movilidad, nutricién y
factores de riesgo asociados a la presion prolongada es esencial para implementar cuidados
efectivos (36). En el Hospital Regional Docente de Cajamarca, la aplicacién rigurosa de esta
teoria es vital para disminuir complicaciones, reducir la estancia hospitalaria y promover un

cuidado humanizado centrado en el bienestar integral del paciente (37).

Esta teoria es fundamental para orientar el proceso investigativo en enfermeria, permite
comprender de manera clara las necesidades de autocuidado de los pacientes y disefiar
intervenciones que promuevan su autonomia y bienestar, su aplicacién fortalece la
interpretacion critica de los datos y contribuye a generar conclusiones y recomendaciones

que mejoran la practica clinica y la calidad del cuidado.
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2.2.2. Conocimiento
a. Definicion: El conocimiento es el resultado que se obtiene del proceso progresivo y
gradual de aprehension del mundo. Esto implica un conocimiento general que se especifica
en un conocimiento de personas, objetos o ideas, entre otros. Esto implica saber o conocer
hechos especificos o informacion sobre el tema, mediante varios recursos: la experiencia,
la data ya existente al respecto, la comprension teorica y practica, la educacion, entre otros

(38).

En términos generales, el conocimiento representa la relacion entre un sujeto cognoscente

(que es capaz de comprender) y un objeto cognoscible (que puede ser conocido) (39).

Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico.

Puede surgir Unicamente por la experiencia y es comprobado a través de la préactica. El
conocimiento esta probado, comprobado, por la experiencia de observar una y otra vez el
hecho observado. El sujeto con el simple hecho de vivir y de relacionarse con los demas y
con el mundo que lo rodea aprende cosas sin necesidad de saber por qué es asi y no de otra
manera (40).

Conocimiento cientifico

Se caracteriza por la bisqueda constante de leyes y principios que rigen los fenémenos
naturales. Es resultado de un método riguroso y objetivo; aspira a dar razén de todas sus

afirmaciones, sistematizarlas, fundamentarlas y probarlas (41).


https://concepto.de/idea/
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Conocimiento filosofico
Busca el porqué de los fendmenos con base en la reflexion racional, sistematica y critica,

procurando la comprension de la realidad en su contexto mas universal (42).

Conocimiento técito

El conocimiento tacito puede definirse como aquel que se utiliza de forma intuitiva e
inconsciente, y que se adquiere mediante la propia experiencia, caracterizandose por ser
personal y contextual. Términos como «intuicién», «saber como» y «conocimiento

implicito» se han utilizado para describirlo (43).

Patifio Villalva, Gladys Esther.(2020) Ecuador en su tesis doctoral “Enfermeria basada en
evidencia vs conocimiento tacito aplicado en el cuidado enfermero en los hospitales.
Cuenca—Ecuador, demuestra que las/os profesionales enfermeros prefieren la utilizacion
de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE); con lo que se pretende que ayude a

conocer: la falta de investigaciones y motivacion en las casas de salud (44).

Conocimiento en salud sobre lesiones por presion

El conocimiento en salud sobre las lesiones por presion (LPP) abarca la identificacion de
estas lesiones como dafio cutaneo y de tejidos subyacentes por presion prolongada, su
prevencion mediante el alivio de la presion con cambios posturales y el uso de superficies

especiales, y su tratamiento, que requiere un enfoque multidisciplinario. La prevencion es


https://tesis.usat.edu.pe/browse?type=author&value=Pati%C3%B1o+Villalva%2C+Gladys+Esther
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clave, ya que las LPP son prevenibles hasta en un 95% y son un indicador negativo de la

calidad de la atencion sanitaria (45).

Lesiones por presion (LPP)

a. Definicion: Una Ulcera por presion es una lesion localizada en la piel o tejido subyacente
por lo general sobre una prominencia ésea, como resultado de la presién. También se define
como UPP como toda lesion de la piel originada por una presion mantenida sobre un plano
0 una prominencia dsea, o por la friccion, cizalla o combinacion de las mismas, causando
una isquemia que provoca degeneracion de la dermis, epidermis, tejido subcutaneo,

pudiendo afectar incluso al muasculo y hueso (45).

La ocurrencia de Ulceras de presion (UP) en pacientes hospitalizados es un gran problema
de salud, que puede ocasionar: incomodidad fisica al paciente; aumento de costos en el
tratamiento; necesidad de cuidados intensivos de enfermeria; internacion hospitalaria
prolongada; aumento del riesgo de desarrollo de complicaciones adicionales; necesidad de

cirugia correctiva y efectos en la tasa de mortalidad (46).

El desarrollo de la UP es un fendmeno complejo, en el que participan varios factores
relacionados con el paciente y con el medio externo, siendo la inmovilidad el factor de
riesgo de mayor importancia en los pacientes hospitalizados. Los pacientes en cuidados
intensivos son propensos a la UP debido a la sedacion, alteracion del nivel de conciencia,
soporte de respiracion, uso de drogas vaso activas, restriccion de movimientos por un

periodo prolongado de tiempo e inestabilidad hemodinamica (46).



21

La determinacion del riesgo que el paciente tiene de desarrollar la ulcera es la primera
medida a ser adoptada para prevenir la lesion. La misma debe ser realizada en la admision
del paciente y por lo menos cada 48 horas o cuando ocurra una alteracion en sus
condiciones de salud, principalmente en pacientes criticamente enfermos que presentan un
gran numero de factores de riesgo. El instrumento de evaluacion del riesgo mas
extensivamente probado y utilizado es la Escala de Bradem y a pesar de no haber sido
desarrollada especificamente para pacientes criticamente enfermos, presenta una
especificidad y sensibilidad para esta poblacion. Se presenta como un instrumento eficaz
de auxilio al enfermero en el proceso de decision de las medidas preventivas a ser

adoptadas, de acuerdo con el riesgo de cada paciente (47).

2.2.4. Factores de riesgo de las lesiones por presion.

Los factores de riesgo en la aparicion de ulceras por presion se clasifican en extrinsecos e
intrinsecos; los factores extrinsecos son externos al paciente que aumentan el riesgo de
desarrollar UPP; presion: la fuerza es ejercida de forma perpendicular; cizallamiento: se
ejercen fuerzas tangenciales en sentido contrario al desplazamiento del paciente sobre un
plano duro, friccion: la piel del paciente roza con otra superficie; humedad: si la piel esta
himeda por sudor, orina o cualquier otro liquido, aumenta el riesgo de desarrollar UPP,
irritantes quimicos: la orina y las heces contribuye ademas, por sus componentes toxicos e

irritantes para la piel, a la formacion de lesion (48)

Los factores intrinsecos son situaciones o condiciones inherentes al propio paciente que
aumentan el riesgo de desarrollar LPP; edad, inmovilidad, incontinencia urinaria,

incontinencia fecal, malnutricién, disminucion del peso corporal, estado de la piel, nivel de
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conciencia, enfermedad de base, deterioro de la integridad cutanea, ademas es importante la
valoracion de los factores contribuyentes a la aparicion de LPP incluyen la inmovilidad,
disminucion en la percepcion sensorial o entendimiento, estado nutricional deficiente,
friccion y fuerzas cizallamiento, aumento en la humedad y cambios cutaneos relacionados

con la edad (48).

2.2.5. Estadios de las lesiones por presion.

Las lesiones por presién, también conocidas como Ulceras por presion o escaras, se clasifican
en cuatro estadios o categorias, segun la profundidad y gravedad del dafio en los tejidos.
Estas etapas ayudan a determinar el tratamiento adecuado y evaluar la progresion de la lesion

(49).

Clasificacion de las lesiones por presion:

Estadio/Categoria I:
Enrojecimiento persistente de la piel intacta, que no palidece al presionarla. Puede haber
cambios en la temperatura o la textura de la piel en el area afectada.

Estadio/Categoria Il:

Pérdida parcial del grosor de la piel, afectando la epidermis y/o la dermis. Se puede

presentar como una ampolla abierta o cerrada, 0 como una ulcera superficial.
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Estadio/Categoria I11:
Pérdida completa del grosor de la piel, con dafio o necrosis del tejido subcutaneo que puede
extenderse hasta la fascia muscular, pero sin afectar estructuras mas profundas como

musculo, tenddn o hueso.

Estadio/Categoria 1V:
Pérdida completa del grosor de la piel con extensa destruccion, necrosis tisular o dafio a
musculo, hueso, tendon o articulaciones. Se puede observar tejido muerto (esfacelo) o

costra (49).

2.2.6. Medidas de prevencion de las lesiones por presion.
Ledn D, manifiesta que el riesgo de padecer UPP se encuentra en el largo tiempo que
permanece en cama y también aumenta en personas que padecen enfermedades como
diabetes, colesterol elevado, obesidad, hipertension arterial, adulto mayor, por su
movilidad reducida, la incontinencia urinaria, malnutricion; las zonas de mayor riesgo de
aparicion de UPP son la cabeza, codos, sacro, glateos, muslo, rodilla, tobillos, los talones

y las caderas, donde los huesos se encuentran muy cerca de la piel (50).

Las medidas para prevenir las Ulceras por presion son mantener la piel limpia y seca,
hidratar con un suave masaje, en las zonas de riesgo, utilizar almohadas, productos
ortopédicos que alivien la presion, revisar concienzudamente en su cuerpo signos de inicio
de lesiones por presion, elevar las piernas; la correcta movilizacion y control postural,
cambiar sus zonas de apoyo cada dos horas; la salud de la piel depende de una alimentacion

adecuada la malnutricién constituye un factor de riesgo de padecer UPP porque debilitan
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los tejidos, es fundamental la ingesta diaria de frutas, verduras, proteinas, vitaminas,

minerales y consumir un promedio de 1,5 ml. de agua diaria (50).

Segln Watson en Becerra, se debe aplicar de medidas de prevencién a través de un Aporte
nutricional: valoracion por parte de una nutricionista realiza el control y registro de la
ingesta de alimentos, identificar y corregir carencias nutricionales y estimulando la ingesta
de liquidos, cuidados de la piel: limpieza e higiene diaria con agua y jabén neutro haciendo
un secado minucioso de la piel sin friccidn, teniendo especialmente en cuenta los pliegues

cutaneos (50).

Observar la integridad de la piel mientras se realiza la higiene, sobre todo las prominencias
Oseas, puntos de apoyo, zonas expuestas a humedad y presencia de sequedad, temperatura,
edad, excoriaciones, eritemas, maceracion, fragilidad, induracion; aplicar cremas
hidratantes procurando su absorcion, no utilizar ningun tipo de alcoholes, no realizar
masajes directamente sobre prominencias éseas 0 zonas enrojecidas. Mantener la cama
limpia, seca y sin arrugas, evitando el contacto directo de las prominencias 6seas entre si;
evitar el arrastre al manipular al paciente. Elevar la cabecera de la cama lo minimo posible
(méximo 30°) y durante el minimo tiempo; evitar en lo posible apoyar directamente al

paciente sobre sus lesiones (50).

2.2.7. Prevencion
La Prevencion se define como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion

de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su
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avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998). Las actividades

preventivas se pueden clasificar en tres niveles (51).

Prevencion Primaria

Son “medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud
mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes”
(OMS, 1998, Colimén, 1978). El objetivo de las acciones de prevencidén primaria es
disminuir la incidencia de la enfermedad. Por ejemplo: uso de condones para la prevencién
del VIH y otras enfermedades de transmisién sexual, donacion de agujas a usuarios de drogas
para la prevencion del VIH y la hepatitis, programas educativos para ensefiar como se
trasmite y cdmo se previene el dengue, prohibicion de la venta de bebidas alcohdlicas a

menores de edad (52).

Prevencion Secundaria

Esta destinada al diagndstico precoz de la enfermedad incipiente (sin manifestaciones
clinicas). Comprende acciones en consecuencia de diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno. En la prevencion secundaria, el diagndstico temprano, la captacion oportuna 'y el
tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la enfermedad. Pretende reducir la
prevalencia de la enfermedad” (OMS, 1998, Colimén, 1978). Ejemplo es el tratamiento de
la hipertension arterial en sus estadios iniciales realizando un control periddico y
seguimiento del paciente, para monitorear la evolucion y detectar a tiempo posibles secuelas

(52).
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Prevencion Terciaria

Se refiere a acciones relativas a la recuperacion ad integrum de la enfermedad clinicamente
manifiesta, mediante un correcto diagndstico y tratamiento y la rehabilitacion fisica,
psicoldgica y social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este modo las
mismas. Es fundamental el control y seguimiento del paciente, para aplicar el tratamiento y
las medidas de rehabilitacion oportunamente. Se trata de minimizar los sufrimientos
causados al perder la salud; facilitar la adaptacion de los pacientes a problemas incurables y
contribuir a prevenir o a reducir al maximo, las recidivas de la enfermedad. Por ejemplo en
lo relativo a rehabilitacion ejemplificamos: la realizacion de fisioterapia luego de retirar un

yeso por fractura (52).

Cuidado

El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de incrementar su bienestar
y evitar que sufra algun perjuicio. Segun la OMS, la enfermeria abarca el cuidado autébnomo
y colaborativo de personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o

sanos y en todos los entornos (53).

Cuidado de Enfermeria

La profesion de enfermeria lleva implicito el concepto de cuidado, tema vital para la
subsistencia de la humanidad y las relaciones solidarias entre las personas. Desde esta
perspectiva, cuidar es una actividad indispensable para la humanidad, toda vez que no se
trata solo de supervivencia, sino de promover y desarrollar todas aquellas actividades que

velan por el bien comun de las personas y de los grupos. Asi el cuidado de enfermeria se
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define desde una visién holistica de la humanidad en que la persona es un todo conformado

por distintas dimensiones del ser; fisica, psicologica, social y espiritual (54).

Cuidado Preventivo

Las funciones esenciales de la enfermeria son el cuidado de la salud a través de la atencion
preventiva y clinica mediante el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en las politicas de salud, en la gestion de los pacientes y en los sistemas de
salud, asi como en la formacién del capital humano. La enfermeria abarca los cuidados
autdonomos y en colaboracion que se prestan a las personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos, e incluye la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de las personas enfermas, con alguna

discapacidad y personas moribundas (CIE, 2022) (55).

El cuidado siendo el centro de la practica de enfermeria debe basarse en los siguientes
elementos fundamentales: *interaccion, el intercambio de ideas, acciones, experiencias y
sentimientos entre la persona, el profesional de enfermeria y otros profesionales. * afecto, se
ubica como una vivencia humana que se expresa en los sentimientos y emociones de cada
persona. *ética, constituye el sistema de valores del cuidado humano en el que se debe incluir

el principio de no maleficiencia (56).
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2.2.9. Valores y principios éticos

La ética en enfermeria fomenta la integridad profesional y la responsabilidad. Los
enfermeros deben mantener altos estandares éticos en todas sus interacciones con los
pacientes, sus familias y otros profesionales de la salud. Esto implica ser honestos y veraces
en la comunicacion, proteger la confidencialidad de la informacion del paciente y ser

conscientes de los limites de su competencia. Los fundamentos y principios claves son: (57).

Autonomia: reconoce y respeta el derecho del paciente a tomar decisiones informadas sobre
su propia atencion médica. Los enfermeros deben fomentar la autonomia del paciente,

proporcionando la informacion necesaria y respetando sus decisiones.

Beneficencia: implica actuar en beneficio del paciente, promoviendo su bienestar y salud.
Los enfermeros deben buscar el mejor interés del paciente y garantizar que sus acciones y

decisiones estén dirigidas a brindarles el maximo beneficio posible.

No maleficencia: este principio se refiere a la obligacion de no causar dafio al paciente. Los
enfermeros deben evitar hacer dafio y minimizar los riesgos en la atencion médica. Lo idoneo

es priorizar la seguridad y el cuidado del paciente en todas sus acciones.

Justicia: se refiere a la equidad en la distribucion de los recursos y la atencion médica. Los
enfermeros deben garantizar que todos los pacientes sean tratados de manera justa y sin
discriminacion, independientemente de su origen étnico, género, condicion socioeconémica

u otros factores.
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Veracidad: implica ser honestos y veraces en la comunicacién con los pacientes y otros
profesionales de la salud. Los enfermeros deben proporcionar informacion precisa, claray

completa, y ser transparentes en la toma de decisiones y la gestion de la atencion médica.

Confidencialidad: es el deber de mantener la privacidad y la confidencialidad de la
informacion del paciente. Los enfermeros deben proteger la informacion personal y medica

de los pacientes y garantizar que se maneje de manera segura y confidencial (57).

2.3. Variable de estudio.

Variable

e Conocimiento sobre lesiones por presion de los profesionales de enfermeria.
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2.4. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | CATEGORIAS | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Preguntas
- Ulceras ALTO:
Conocimiento Es el resultado que se | El conocimiento | eDefinicion. - Consecuencias N°: 1- 4 puntaje entre | Cuestionario
sobre LPP de los | obtiene del proceso | sobre prevencion de - Causas 16 a20 Medina (2018)
profesionales de | progresivo y gradual de | lesiones por presion - Antiguamente
enfermeria. aprehension de la | se medira en sus MEDIO:
informacion y la toma | diferentes eFactores de LPP. - Factor de riesgo puntaje  entre
de buenas decisiones | dimensiones en el - Factor intrinseco | N° :5-8 11y 15
sobre salud (30). profesional de - Factor extrinseco
enfermeria, para lo - Escala de Norton . .
cual se hizo uso del BAJO: puntaje
instrumento de | eEstadios de LPP. - Estadio entre 0y 10.
Medina (2018) - Estadio Il N°: 9-12
- Estadio I
- Estadio IV Cada respuesta
correcta se
Medidas de - Movilizacion califico con un
prevencién  de - Alimentacion N° :13-16 punto,
LPP. adecuada alcanzando un
- Higiene puntaje
- Medida maximo de 20.
preventiva
eValores y
principios éticos. L
- No maleficiencia N° :17-20

- Confidencialidad
- Justicia
- veracidad
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

Disefio de la investigacién

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y disefio no

experimental.

Cuantitativo: la informacién obtenida es expresada en datos numéricos.

Descriptivo: porque describe el fendmeno tal cual se presenta.

Corte transversal: porque la recopilacion de datos se llevé a cabo en un tiempo
determinado.

No experimental: no hay manipulacion de la variable en estudio, se observé dentro de su

contexto natural tal cual sucede.

Poblacion y muestra

La poblacidn de estudio estuvo constituida por 40 profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, (29 de la Unidad de Cuidados Intensivos y 11 de la Cuidados Intermedios). La

muestra fue utilizada por conveniencia.
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3.3. Criterio de inclusion y exclusion
3.3.1. Criterio de inclusién
Profesionales de enfermeria que la laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en la modalidad de nombrados, contratados y

que deseen participar del proyecto de investigacion.

3.1.2. Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que se encuentren de licencia por maternidad o enfermedad,

vacaciones y que se dedique a la funcion administrativa.

3.4. Unidad de Andlisis
La unidad de andlisis estuvo conformada por cada uno de los profesionales de enfermeria

que laboran en el area de UCI/UCIN del HRDC, que conforman la muestra de estudio en

el afo 2024.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario.
Proceso de recoleccion de datos.
Para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion de lesiones por presion (LPP) en
el personal de enfermeria, se utilizé un cuestionario desarrollado por Medina (2018) en su
estudio titulado “Nivel de conocimiento y su relacion con los cuidados preventivos de
Ulceras por presion en los profesionales de enfermeria del Hospital | La Esperanza-

EsSalud, Trujillo 2018 ”. Este instrumento estd compuesto por 20 preguntas distribuidas en
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cinco areas tematicas: definicion de LPP (items 1 a 4), factores de riesgo (items 5 a 8),
estadios de LPP (items 9 a 12), medidas preventivas (items 13 a 16) y principios y valores
éticos vinculados a la prevencion (items 17 a 20). Cada respuesta correcta se calificd con

un punto, alcanzando un puntaje maximo de 20.

El conocimiento se clasificd en tres niveles: alto (16 a 20 puntos), medio (11 a 15 puntos)

y bajo (0 a 10 puntos).

Procedimiento para la recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se efectud en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, tras
obtener la autorizacion correspondiente de la oficina de investigacion de la institucion. El
proyecto fue presentado ante el comité de investigacion del hospital, que realizd
observaciones para mejorar el disefio metodologico. Una vez incorporadas dichas
recomendaciones, se obtuvo la aprobacion final y se gestiond el permiso ante la Jefatura

del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos para la aplicacion del cuestionario.

El cuestionario fue aplicado directamente a los profesionales licenciados en enfermeria,
respetando su disponibilidad de tiempo y carga laboral. Previamente, se explicé el
objetivo del estudio y se solicitd la firma del consentimiento informado, garantizando la

confidencialidad y voluntariedad en la participacion.
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3.6 Validez
El instrumento empleado fue desarrollado por Medina (2018) en su investigacion titulada
“Nivel de conocimiento y su relacién con los cuidados preventivos de Ulceras por presion
en los profesionales de enfermeria del Hospital | La Esperanza-Essalud, Trujillo 2018
Este cuestionario cuenta con validez comprobada mediante la evaluacién y aprobacion de
juicio de expertos, lo que garantiza que los items miden adecuadamente el conocimiento

sobre la prevencion de lesiones por presion.

3.7 Confiabilidad
En cuanto a la confiabilidad, el cuestionario ha sido utilizado en diferentes estudios,
reportando un coeficiente alfa de Cronbach de 0.901, lo cual evidencia una alta consistencia
interna. Este indicador confirma que el instrumento es confiable y preciso para evaluar el
nivel de conocimiento sobre lesiones por presion, asegurando la fiabilidad de los resultados

obtenidos.

3.8 Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de la informacion comenz6 con una revision manual para asegurar que
los cuestionarios estuvieran completos. Luego, cada respuesta fue codificada y registrada
en una base de datos creada en Microsoft Excel 2021. Para el analisis estadistico, se utilizd
el programa SPSS version 25, donde los datos fueron organizados y tabulados de manera
sistematica. Los resultados se presentan en tablas de frecuencias y porcentajes para facilitar

su interpretacion.
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3.9. Consideraciones éticas.
Se tuvo cuidado en proteger la informacién que brinda cada profesional, utilizando los
principios éticos con la finalidad de que la informacion obtenida solo tenga fines de
investigacion.
Los principios que se tuvieron son: el principio de beneficencia, no maleficencia, justicia

y autonomia.

Principio de beneficencia

Dicho estudio se realizd, con el objetivo de poder brindar informacion veridica y relevante
la cual tiene un objetivo netamente académico, por lo que la informacion utilizada podra
servir para la toma de decisiones del hospital en cuestion y ademas poder beneficiar

directamente al paciente y a las buenas practicas del personal de salud.

Principio de No maleficencia.
El estudio no causd ningun dafio, las encuestas se realizaron a los profesionales de

enfermeria, respetando el principio de no maleficencia.

Principio de Autonomia.
En el presente estudio Unicamente participé aquel personal de salud que firmo
voluntariamente el consentimiento informado, indicando que esta consiente de apoyar a la

investigacién con informacion veridica.
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Principio de Justicia.

El personal de salud tuvo los mismos derechos de poder participar en el estudio, segun los
criterios de inclusion y exclusion, respetando en suma el principio de justicia. Por otra
parte, la investigacion va a atribuir el correspondiente citado a los autores utilizados a lo

largo del proyecto, respetando su produccién intelectual.

3.10. Rigor cientifico.

La investigacion cumple con los criterios de rigor cientifico relacionado a valor de verdad
mediante la validez interna, credibilidad mediante la validez externa y consistencia
mediante fiabilidad interna del instrumento de escala de actitudes. Los resultados
obtenidos no estan sesgados por intereses particulares del investigador con lo cual se

demuestra el criterio de neutralidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréaficas del profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios del Hospital Docente de Cajamarca, 2024

Caracteristicas socio-

o o

demograficas N o
Edad
25-35 12 30
36 - 45 11 27,5
46 — 55 12 30
>66 5 12,5
Sexo
Masculino 6 15
Femenino 34 85
Estado civil
Soltera 13 32,5
Casada 19 47,5
Conviviente 3 7,5
Separado 5 12,5
Tiempo de servicio
1 a 10 anos 18 45
11 a 20 afios 19 47,5
>21 afos 3 7,5
Con especialidad
Cuidados criticos 23 57,5
/Emergencia
Sin especialidad 17 42,5
TOTAL 40 100

Fuente: Cuestionario Medina (2018)

En la tabla presentada se describen las caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales
de enfermeria que laboran en el servicio de UCI-UCIN del Hospital Regional Docente de

Cajamarca. En cuanto a la edad, el 30% de los participantes tiene entre 25 y 30 afios, porcentaje
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similar al grupo de 46 a 55 afios; estos resultados son comparables con el estudio realizado por
Valencia M. en Bolivia (2021) (22), quien report6 que el 30% de los profesionales eran menores
de 30 afios y el 67% tenian entre 31 y 40 afios. De igual forma, coinciden con la investigacion
de Carvajal M. (20) en el mismo pais y afio, donde el 68% de los profesionales tenian entre 25

y 30 afios y el 32% entre 31 y 40 afos.

En contraste, Antezana M. et al. (25) en Tacna, Peru, encontraron que mas del 55,2% de los
profesionales de enfermeria se ubicaban en el rango de 25 a 45 afios. Se observa una diferencia
marcada en la distribucion etaria, destacando que en Per( predomina un grupo significativo de
profesionales mayores de 40 afos. Esta situacion puede interpretarse desde dos perspectivas:
por un lado, la experiencia y acumulacion de conocimientos con la edad pueden favorecer un
mayor nivel de conocimiento; por otro lado, el desgaste fisico asociado al envejecimiento puede
afectar la actividad laboral y la actualizacion profesional, lo que podria incidir negativamente

en la calidad del cuidado, especialmente en la prevencion de lesiones por presién (LPP).

Estos hallazgos se relacionan con el estudio de Jaya L. en Ecuador (2022) (19), que identifico
que la falta de conocimiento y actualizacion del personal de enfermeria contribuye a la aparicion
de LPP en pacientes pediatricos de cuidados intensivos, afectando la toma de decisiones y la
calidad del cuidado. Para Coavoy, esto implica saber o conocer hechos especificos o
informacién sobre el tema, mediante varios recursos: la experiencia, la data ya existente al

respecto, la comprension tedrica y practica, la educacion, entre otros (27).

Respecto al sexo, el 85% de los participantes son mujeres y el 15% hombres. Estos resultados
difieren del porcentaje general de mujeres en Perl, que segun el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI, 2017) es del 50,8%. Sin embargo, coinciden con el estudio de
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Antezana M. et al. (25), que reportd que mas del 76% de los profesionales de enfermeria en
Tacna son mujeres. Esta predominancia femenina responde a factores historicos y culturales,
dado que la enfermeria fue tradicionalmente una profesion femenina, asociada al rol de cuidado
materno. No obstante, el ingreso del sexo masculino al gremio ha permitido ampliar los roles

profesionales, incluyendo cargos administrativos, docentes, asistenciales e investigativos.

En relacion con el estado civil, el 55% de los profesionales tiene pareja (casados o
convivientes), el 32,5% son solteros y el 12,5% estan separados. Estas cifras pueden estar
influenciadas por las exigencias laborales, tales como horarios irregulares y desgaste
emocional, que dificultan el establecimiento y mantenimiento de relaciones personales. Sin
embargo, contar con una pareja puede representar un apoyo emocional importante frente a las
demandas del trabajo. Estos resultados se comparan con las estadisticas del INEI (2017), que
muestran una disminucion en el porcentaje de personas casadas y un aumento en la convivencia

en los ultimos afios.

En cuanto a la condicion laboral, el 45% de los profesionales son contratados bajo la modalidad
CAS Yy el 55% cuentan con nombramiento. Estos datos son similares a los reportados por Farfan
L. (2021) en Cuzco (29), donde el 57% de los enfermeros eran nombrados y el 43% CAS.
Aunque la mayoria goza de estabilidad laboral, aun existe un porcentaje considerable con
contratos temporales, situacion que requiere atencion por parte de las autoridades sanitarias,
especialmente tras evidenciarse las deficiencias del sector durante la pandemia por SARS-CoV-

2.

Respecto a la experiencia laboral, el 47,5% de los profesionales cuenta con entre 11 y 20 afios

de servicio, el 45% tiene de 1 a 10 afios y el 7,5% posee mas de 21 afios. En comparacion,
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Valencia M. (2021) (22) reporto en Bolivia que el 75% tenia entre 1 y 5 afios de experiencia 'y
el 25% entre 6 y 10 afios. Esto indica que en Perl existe un grupo importante de profesionales
con amplia experiencia, lo cual puede favorecer la calidad del cuidado, aunque también se
observa un porcentaje significativo de profesionales jovenes, quienes aportan dinamismo y

disposicion para la actualizacion continua.

Finalmente, el 57,5% de los licenciados en enfermeria cuenta con especializacion en area
critica, estos resultados son comparables con el estudio de Carvajal S. (2021) (20) en Bolivia,
donde el 67% de los profesionales no contaban con especializacion en el area asistencial. La
especializacién es fundamental para mejorar la atencion, promover el desarrollo profesional,
facilitar la préctica basada en evidencia y fortalecer el liderazgo y la toma de decisiones,
beneficiando tanto a los profesionales como a la calidad del cuidado y la salud de la poblacion.
Asi el cuidado de enfermeria se define desde una vision holistica de la humanidad en que la
persona es un todo conformado por distintas dimensiones del ser; fisica, psicologica, social y

espiritual (54).
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Tabla 2 Nivel de conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion de
acuerdo a dimensiones del profesional de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital Docente de Cajamarca,

NIVEL DE CONOCIMIENTO POR ALTO MEDIO BAJO

DIMENSIONES
N° % N° % N° %
Definicién 4 10 34 850 2 5
Factores de LPP 8 20 31 78 1 3
Estadios de LPP 6 15 29 725 5 1
Medidas de prevencion de LPP 7 175 31 78 2 50
Valores y principios éticos 10 25 29 725 1 3

Fuente: Cuestionario Medina (2018)

En la tabla 2, se observa cada una de las dimensiones que fueron evaluadas, en la Dimension
de Definicion se observa que 85% tienen conocimiento medio; resultados se comparan con el
estudio de Valencia M. Bolivia (2021) (22) que en la variable de conocimiento 50% es regular;
concluyendo que el nivel de conocimiento es regular. Los resultados demuestran que el
conocimiento de los profesionales de enfermeria en esta dimension es de nivel medio, pues se
ve plasmado en los pacientes que presentan LPP, demostrandose que el conocimiento va
relacionado con la préctica. Miranda refiere que el conocimiento es el resultado que se obtiene
del proceso progresivo y gradual de aprehension del mundo, implica conocer informacién sobre
el tema, mediante recursos: la experiencia, la data ya existente al respecto, la comprension

tedrica y practica, la educacion, entre otros (38).

En la Dimension de Factores de LPP, se evidencia que 78% tienen conocimiento medio; dichos

resultados son similares con el estudio de Matiz G. en Colombia (2022) (15), obtuvo como
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resultado que el nivel de conocimiento global fue del 80,6%, concluyendo que este dato
representa un indicador importante para determinar la aparicion de lesiones de piel en personas
sometidas a un proceso de hospitalizacion y el establecimiento de estrategias preventivas
oportunas, estos resultados reflejan el conocimiento de los profesionales de la salud en nivel
medio, puesto que en la unidad hay pacientes que presentan LPP, evidenciando que hay
deficiencia en los cuidados y medidas de prevencion para este tipo de lesiones ocasionadas
durante la estancia hospitalaria. La OMS define a la prevencion como medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, sino también a detener su avance y atenuar

Sus consecuencias una vez establecida (51).

En la Dimensién de estadios de LPP, se observa que 72,5% tienen conocimiento medio; el
resultado se relaciona con la investigacion de Jaya L. en Ecuador. (2022) (19), donde determind
también que las lesiones por presion en pacientes pediatricos de Cuidados Intensivos son por
desconocimiento de los profesionales a la hora de actuar, y que la falta de conocimientos del
personal de enfermeria como la toma de decisiones y la intervencion clinica a partir de su
experiencia laboral pueden ser factores determinantes que incidan en la aparicion de lesiones

por presion lo que lleva a una complicacion alterando la calidad de vida.

El nivel de conocimiento sobre esta dimensidn es nivel medio, puesto que durante la evaluacion
de los pacientes aln hay discrepancias en el estadio en que se encuentra una LPP, generando
gue no se brinden los cuidados adecuados para dicha LPP ocasionando una complicacion o
recuperacion tardia. Las lesiones por presién, también conocidas como Ulceras por presion o
escaras, se clasifican en cuatro estadios o categorias, segun la profundidad y gravedad del dafio
en los tejidos. Estas etapas ayudan a determinar el tratamiento adecuado y evaluar la progresion

de la lesién (49).
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En la Dimension de medidas de prevencion de LPP, se observa que 78% tiene conocimiento
medio; estos resultados son similares con el estudio de los peruanos Pairazaman E. Ambrocio
T. Lépez D. en Peru. Lima. (2020) (24), concluyendo que hay relacion entre el conocimiento y

las précticas de prevencion sobre LPP.

El nivel de conocimientos en esta dimension es de nivel medio puesto que en la unidad de
cuidados criticos hay profesionales de salud que ain desconocen las medidas de prevencion
evidenciandose en nuestra realidad, pacientes con LPP en diferentes estadios generando un
proceso largo de recuperacion agregado a la patologia por la que ingreso, estableciéndose una
relacion con los estudios antes mencionados, demostrando una vez mas que el conocimiento y
la practica van de la mano a la hora de atender a nuestros pacientes. Las funciones esenciales
de la enfermeria son el cuidado de la salud a través de la atencion preventiva y clinica mediante
el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacién en las politicas de salud, en
la gestion de los pacientes y en los sistemas de salud, asi como en la formacion del capital

humano (55).

Al respecto, Watson en Becerra, se debe aplicar de medidas de prevencién a través de un Aporte
nutricional: valoracion por parte de una nutricionista realiza el control y registro de la ingesta
de alimentos, identificar y corregir carencias nutricionales y estimulando la ingesta de liquidos,
cuidados de la piel: limpieza e higiene diaria con agua y jabdn neutro haciendo un secado

minucioso de la piel sin friccion, teniendo especialmente en cuenta los pliegues cutaneos. (50)

Y por ultimo en la Dimension de valores y principios éticos, se evidencia que 72,5% tienen

conocimiento medio; los resultados antes mencionados se relacionan con Miranda N. Caceres
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S. Peru. Juliaca. (2021) (28), concluyendo que existe una correlacion directa entre el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria y el riesgo de Ulceras por presion, de los usuarios
de emergencia del Hospital Base Il Juliaca, 2021, estableciéndose que, a mayor nivel de
conocimiento, existe bajo riesgo de Ulceras por presion, el grado de conocimiento en esta

dimensién es de nivel medio.

Es importante que el personal de salud trabaje de acuerdo al Codigo y Etica y Deontologia bajo
las normas que guian el actuar de los profesionales de enfermeria, teniendo en cuenta los valores
y principios que rigen nuestra profesion. La ética en enfermeria fomenta la integridad
profesional y la responsabilidad. Los enfermeros deben mantener altos estandares éticos en
todas sus interacciones con los pacientes, sus familias y otros profesionales de la salud. Esto
implica ser honestos y veraces en la comunicacion, proteger la confidencialidad de la

informacidn del paciente y ser conscientes de los limites de su competencia (57).

Los resultados obtenidos en cuanto a cada una de las dimensiones evaluadas se relacionan con
los estudios realizados por: Antezana. M, Uchazara, M. Per(. Tacna. (2020) (25), Pari E.
Pariona J. Santillan O. Perd. Lima (2021) (26) y Bustamante L. Perd. Cuzco (2023) (29),
Ilegando a la conclusion que mientras sea mayor nivel de conocimiento se evitara las LPP. En
la UCI/UCIN del Hospital Regional Docente de Cajamarca aun se evidencia la aparicion de
LPP sobre todo en pacientes de larga estancia hospitalaria, lo que implica que cada profesional
de salud debe afianzar sus conocimientos y practica en la prevencion y tratamiento de LPP, de

esta manera poder brindar una atencion de calidad y lograr una rapida recuperacion.
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El cuidado siendo el centro de la practica de enfermeria debe basarse en los siguientes
elementos fundamentales: *interaccion, el intercambio de ideas, acciones, experiencias y
sentimientos entre la persona, el profesional de enfermeria y otros profesionales. * afecto, se
ubica como una vivencia humana que se expresa en los sentimientos y emociones de cada
persona. *ética, constituye el sistema de valores del cuidado humano en el que se debe incluir

el principio de no maleficiencia (56).



46

Tabla 3 Nivel de conocimientos sobre prevencion de lesiones por presion
del profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos e Intermedios del Hospital Docente de Cajamarca,

Conocimiento N° %
Alto 7 17,5
Medio 31 77,5
Bajo 2 5
Total 40 100

Fuente: Cuestionario Medina (2018)

En latabla 3, se observa los niveles de conocimiento donde 77,5% tienen conocimiento. Dichos
resultados se comparan con el estudio de Carvajal.S en Bolivia (2021) (20), encontrd 53% de
enfermeros con conocimiento regular, 25% bueno y 13% malo. Asi mismo podemos comparar
con estudios peruanos tales como de Ulloa. M. et al. en Tacna (22), quien encontré 77,6%
cuentan con nivel de conocimiento bueno; en Cuzco, Farfan. L (24) evidencio que 48% tienen
conocimiento alto, mientras que Bustamante. L (29), identific6 que 73,9% presenta
conocimiento deficiente sobre Glceras por presion; en Juliaca, Miranda. N (28), encontrd que a
mayor cantidad de conocimiento menor probabilidad de que los pacientes tengan Ulceras por
presién y en Lima el investigador Villegas. A (30), quien encontré 63% de profesionales

presentan un nivel de conocimiento alto y 37% medio.

Al comparar los porcentajes de conocimiento entre diferentes estudios, se observa una
variabilidad significativa. Por ejemplo, en la presente investigacion se encontré un alto
porcentaje (77,5%) de profesionales con conocimiento medio, mientras que otros estudios en
Perd, como el de Ulloa, reportan un 77,6% con conocimiento bueno. Esto sugiere que hay

diferencias regionales y quizas también metodoldgicas en como se evalla el conocimiento.
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Ademas, el hecho de que un 5% tenga un conocimiento bajo es preocupante, ya que implica
que una parte de los profesionales no esta adecuadamente informada sobre un tema critico para
la atencion de los pacientes. Esto podria indicar la necesidad de programas de capacitacion y
actualizacion profesional en el manejo de Ulceras por presion. Inclusive el estudio de Miranda
gue menciona que un mayor conocimiento se relaciona con una menor probabilidad de que los
pacientes desarrollen Ulceras por presion es particularmente relevante. Esto sugiere que invertir
en la educacion y capacitacion de los profesionales no solo es beneficioso para ellos, sino que

también tiene un impacto directo en la calidad de atencion que reciben los pacientes.

Asimismo, la variabilidad entre los resultados de diferentes estudios resalta la importancia de
considerar el contexto en el que se llevan a cabo. Factores como el tipo de formacion recibida,
la experiencia laboral, y las condiciones de trabajo pueden influir significativamente en los
niveles de conocimiento. Los datos indican que es crucial fortalecer el conocimiento de los
profesionales de salud sobre ulceras por presion, dado que esto puede tener un impacto en la
prevencion y manejo de esta complicacion en pacientes, lo que es fundamental para mejorar la

calidad del cuidado y reducir costos asociados a tratamientos complicados.

En el &mbito de la prevencion de lesiones por presion (LPP), el conocimiento actualizado del
personal de enfermeria es fundamental para aplicar intervenciones preventivas como cambios
posturales, hidratacion cutanea y uso de superficies especiales, lo que contribuye a reducir la
incidencia de LPP y mejorar la calidad de vida del paciente (34). La formacion continua y la

educacion dirigida al equipo de salud fortalecen la practica clinica basada en evidencia (35).

En conclusién, los resultados encontrados ofrecen una oportunidad para reflexionar sobre la

formacion continua de los profesionales de la salud y la implementacion de estrategias de
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educacion que aborden las carencias identificadas en el conocimiento sobre lesiones por
presion. Esto no solo beneficiara a los profesionales, sino que también mejorara la atencion al
paciente y los resultados en salud. El profesional de Enfermeria ejerce su profesion con criterio
cientifico y tecnoldgico basandose para ello en teorias de Enfermeria, las cuales proporcionan
conocimientos para mejorar la practica, orientar la investigacion y los programas de estudio en

enfermeria (31).

En nuestro servicio la mayoria del personal de enfermeria cuenta con especialidad en unidad
critica y el resto de profesionales estan en proceso de tener especialidad, lo que implica que en
poco tiempo tendran mas conocimientos para poder atender cada una de las necesidades que
presentan diariamente los pacientes y de esta manera brindar una atencién de calidad y calidez

tratando a cada uno como un ser biopsicosocial.
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CONCLUSIONES

« En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales en investigacion, los
grupos etarios de 25 a 55 afos presentan porcentajes similares, son de sexo femenino y cuentan
con nombramiento. Mas de la mitad tiene especializacion en cuidado critico y con experiencia

laboral de 11 a 20 afos.

e La mayoria de los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca, tienen un nivel de conocimiento

medio y un minimo porcentaje un nivel de conocimiento alto.

« El nivel de conocimiento de los profesionales de salud, analizado segun las dimensiones de
definicion, factores de riesgo, estadios, medidas preventivas, valores y principios éticos, se
ubica en un nivel medio. Se identifican porcentajes similares en las dimensiones de factores de
riesgo y medidas preventivas, asi como porcentajes equivalentes entre las dimensiones de

medidas preventivas y valores y principios éticos.



50

RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional Docente de Cajamarca:

e Desarrollar un plan de mejora continua que contemple la implementacion de talleres y
actividades de capacitacion centrados en la prevencion y el tratamiento de lesiones por presion
y al mismo tiempo que evalle antes y después de las capacitaciones, con el objetivo de medir
su efectividad y ajustar los contenidos conforme a las necesidades identificadas.

A los profesionales de enfermeria del Area de UCI/UCIN del Hospital Regional Docente de
Cajamarca (HRDC):

« Promover la autoformacion constante a través de la revision de literatura cientifica actualizada,
con el fin de mejorar las habilidades profesionales y brindar una atencién integral que considere

al paciente como un ser bio-psicosocial, requiriendo cuidados personalizados y humanizados.

« Continuidad del trabajo de investigacion para contribuir con la mejora de la calidad de atencién

que se brinde a los pacientes.

Para el programa de Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados Criticos, Emergencias

y Desastres:

« Fortalecer la formacion completa y actualizada de los especialistas, impulsando el desarrollo
de competencias avanzadas en la evaluacion, monitoreo y manejo de pacientes criticos, asi

como en la coordinacién y respuesta efectiva ante situaciones de emergencia y desastres.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, i identificado (a) con DNI N® ..................... , COMo sujeto

de investigacion, en pleno uso de mis facultades mentales, libre voluntariamente.

EXPONGO: Que he sido debidamente informado por la responsable de la Investigacion

Cientifica titulada: “Conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion del profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca
2024”, y reconociendo que es importante la participacién de mi persona en este estudio para

lograr informacion que contribuya a mejorar esta problematica de salud.

MANIFIESTO: Que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones

recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que sea aplicado el cuestionario a mi persona.

FECHA: ..................
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ANEXO N°2
CUESTIONARIO

“Conocimiento sobre prevencion de lesiones por presion del profesional de enfermeria de

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2024”
I. Instruccion

Estimados colegas reciban mi cordial saludo y a la vez agradecer por anticipado su participacion en
el presente cuestionario que tiene como objetivo identificar el “Conocimiento sobre prevencion
de lesiones por presion del profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2024”, es importante contar con su colaboracion ya que
contribuird al desarrollo de la profesion con los resultados obtenidos. El cuestionario es anénimo

por lo que se pide mayor sinceridad posible.
I. DATOS GENERALES

Fecha:

1. ¢ Cual es su edad?

a) 25- 35 afios b)36-45 afios c)46- 55 afios d)56-65 afios e) 66 afios a mas
2. Cual es su sexo:

a) Masculino () b) Femenino ()

3. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltero (a) () b) Casado (a) () c) Conviviente () d) Separado (a) () e) Viudo (a) ()
4. ;Cual es su condicion laboral?

a) CAS b) Nombrado c) Terceros d) Suplencia

5. ¢ Cuanto tiempo labora Ud. en el servicio de UCI?

a) < Menos de 1 afio b) 1 a 10 afios ¢)11 a 20 afios d) > 21 a més afios

6. ¢ Cuenta Ud. con titulo de especialidad en UCI?

a) Si()b)No ()
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Il. INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los items en cada pregunta y marque la alternativa
correspondiente.

1. Las Ulceras por presion (UPP) son:
a) Erosiones de la piel producida por la presion mantenida sobre una prominencia 0sea.

b) Lesiones de la piel producida por una presion mantenida sobre un plano, region o prominencia

0Osea.
c¢) Laceraciones en la piel producida por la presién mantenida sobre una prominencia désea.
d) Fricciones de la piel producida por la presion mantenida sobre una prominencia dsea.

2. Las UPP se producen como consecuencia de la presion sobre la piel; esta presion en los capilares

cuténeos es de aproximadamente:

a) 25 mmHg.

b) 35 mmHg.

¢) 50 mmHg.

d) 45 mmHg.

3. Las UPP causan isquemia del tejido blando; empezando por:
a) Tejido muscular, tejido adiposo, dermis, epidermis.

b) Tejido subcutaneo, tejido adiposo, tejido dérmico.

c) Epidermis, dermis, tejido subcutaneo, tejido muscular, tejido éseo.
d) Tejido 6seo, tejido adiposo, tejido dérmico, tejido subcutaneo.
4. UPP antiguamente se conocia como:

a) Laceracién

b) Ulceracion

c) Flictenas

d) Escara
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5. Los factores de riesgo de las UPP son:

a) Extrinsecos, edematosos

b) Intrinsecos, eritematosos

c) Extrinsecos, intrinsecos

d) Internos, edematosos

6. Los factores de riesgo extrinsecos de las UPP, tenemos las siguientes:
a) Edad, enfermedad, desnutricién, irritantes quimicos.

b) Edad, presion, dolor, irritantes quimicos

¢) Humedad, enfermedad, desnutricion, irritantes quimico

d) Presion, cizallamiento, friccion, humedad, irritantes quimicos
7. En los factores de riesgo intrinsecos, tenemos las siguientes:
a) Edad, cizallamiento, humedad, presion

b) Edad, inmovilidad, incontinencia urinaria/fecal, malnutricion
c¢) Inmovilidad, presion, cizallamiento, humedad

d) Malnutricidn, cizallamiento, friccién, humedad

8. La Escala de Norton Modificada para valorar el Riesgo de las UPP, esta formada por 5 sub

escalas:

a) Estado Fisico General, estado mental, actividad, movilidad, incontinencia.
b) Percepcion sensorial, estado mental, actividad, movilidad, incontinencia.
c) Percepcidn tactil, estado mental, actividad, movilidad, incontinencia.

d) Nutricién, estado mental, actividad, movilidad, incontinencia.

9. El estadio | de la UPP, se caracteriza por presentar:

a) Presion, eritema, escaras.

b) Eritema, calor, edema.
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c) Erosidn, edema, rubor.

d) Erosion, edema, presion.

10. En el estadio 11 de la UPP, se caracteriza por presentar:

a) Abrasion o erosion

a) Ulceracion o hueco

b) Ampolla o crater

c) Abrasion o ampolla

d) Flictema o ampolla

11. En el estadio 111 de la UPP, se caracteriza por presentar:
a) Hueco profundo

b) Créter profundo

c) Lesion profunda

d) Ulceracién profunda

12. En el estadio 1V de la UPP, se caracteriza por presentar:
a) Tejidos adiposo

b) Huesos necrdticos

c) Tejidos necrdticos

d) Musculos necroticos

13. En la prevencion de UPP se realiza la movilizacion del paciente postrado donde se realiza el

cambio de posicion a cada cuanto tiempo:
a) 2 horas
b) 3 horas
c) 4 horas

d) 2 a 3 horas.
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14. La salud de la piel depende de una alimentacion adecuada, la malnutricion constituye un factor

de riesgo de UPP porque debilitan los tejidos, es fundamental la ingesta diaria de:

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

Lts de agua diaria.
b) Proteinas, vitaminas, minerales y consumir un promedio de 2 Lts. de agua diaria.

c¢) Frutas, verduras, proteinas, vitaminas, minerales y consumir un promedio de 1,5 Lts. de agua

diaria.
d) Frutas, vitaminas, minerales y consumir un promedio de 1,5 Lts. de agua diaria.
15. Son Medidas preventivas para el cuidado de la piel y evitar UPP son:

a) Higiene inter diaria con agua y jabon, aplicar cremas hidratantes, utilizar alcoholes, no realizar

masajes en prominencias 6seas 0 zonas enrojecidas.

b) Higiene diaria con agua y jabon, aplicar cremas hidratantes, utilizar alcoholes, realizar masajes

en prominencias 6seas 0 zonas enrojecidas.

c) Higiene diaria con agua y jabon, aplicar cremas hidratantes, no utilizar alcoholes, no realizar

masajes en prominencias dseas 0 zonas enrojecidas.

d) Higiene diaria con aguay jabén, aplicar cremas hidratantes, no utilizar alcoholes, realizar masajes

en prominencias 6seas 0 zonas enrojecidas.

16. Son medidas preventivas para evitar las UPP, tenemos:
a) Mantener la cama limpia, seca y sin arrugas.

b) Mantener la cama humeda y limpia

¢) Mantener la cama ordenada y limpia

d) Mantener la cama limpia

17. Cuando mencionamos que toda persona tiene derecho a un trato digno y respetuoso con sus

valores personales, creencias, personalidad y caracteristicas culturales, se aplica el principio de:
a) Beneficencia

b) Justicia
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¢) No mal eficiencia
d) Respeto

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

a) Veracidad

b) Confidencialidad
¢) Justicia

d) Respeto

19. Se practica el principio de ser equitativo o justo, o sea, igualdad de trato entre los iguales y trato

diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la necesidad individual; es el principio de:
a) Justicia

b) Confidencialidad

c¢) No Maleficiencia

d) Respeto

20. Se practica el principio ético en decir siempre la verdad, no mentir y no engafiar a los pacientes.

Es el principio de:
a) Justicia

b) Dignidad

¢) No Maleficiencia
d) Veracidad

CATEGORIZACION

e Nivel alto: (16 a 20 puntos).
e Nivel medio (11 a 15 puntos).
e Nivel bajo (0 a 10 puntos).
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