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RESUMEN

El presente estudio desarrollé como objetivo general determinar la frecuencia de
lesiones por presion en personas hospitalizadas, al cuidado de enfermeria en el
Hospital Regional de Tumbes, por lo que se utilizé un enfoque cuantitativo de nivel
descriptivo y disefio no experimental; la muestra se conformd por 145 historias
clinicas pertenecientes a pacientes hospitalizados en el area de medicina interna,
durante el periodo de enero a marzo del 2024, para la obtencion de datos se empleé
como técnica, el andlisis documental y como instrumento, la lista de cotejo, la cual
constd de 20 items que correspondieron a cada dimension establecida. Los
resultados muestran que solo en el 6.9% de sujetos hospitalizados presentaron
lesiones por presion; respecto a la dimensién valoracion y cuidados de la piel, los
cuidados de enfermeria fueron eficientes en el 32.4% de los casos; en las
dimensiones manejo de la presion y, educacion sanitaria y manejo del dolor, solo
el 5.5% aplico cuidados eficientes, mientras que el 94.5%, deficientes; en cuanto a
la nutricibn y manejo de liquidos los cuidados eficientes fueron de 31.72%. En
conclusién: los sujetos hospitalizados al cuidado de enfermeria si presentaron

lesiones por presion en menor porcentaje.

Palabras claves: Lesiones por presion, cuidados de enfermeria, frecuencia.
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ABSTRACT

The present study developed as a general objective to determine the frequency of
pressure injuries in hospitalized people, under nursing care at the Tumbes Regional
Hospital, therefore, a quantitative approach at a descriptive level and a non-
experimental design were used; the sample was made up of 145 medical histories
back to the hospitalized patients in the internal medicine area, for the period from
January to March 2024, documentary analysis was used as a technique to obtain
data and the checklist was used as an instrument, which had 20 items that
corresponded to each established dimension. The results show that only 6.9% of
hospitalized subjects had pressure injuries; regarding the dimension, evaluation and
skin care, the nursing care was efficient in 32.4% of cases; in the dimensions
pressure management, and health education and pain management, only 5.5%
applied efficient care, while 94.5% deficient; as soon as nutrition and fluid
management, efficient care was 31.7%. In conclusion: subjects hospitalized under

nursing care did present pressure injuries in a lower percentage.

Keywords: pressure injuries, nursing care, frequency.
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l. INTRODUCCION

Las lesiones por presion conforman un problema de salud publica internacional y
nacional debido a que disminuyen la posibilidad de recuperacion del paciente, al
ser una patologia externa a la original. La incidencia de LPP segun la OMS, es un
indicador que determina el nivel de asistencia brindada por la red hospitalaria, su

prevalencia se encuentra entre un 5 a 12%?.

Una vez establecida la lesion por presion produce un impacto en la persona ya que
complica y posibilita el fracaso al tratamiento por la enfermedad originaria, estas
lesiones al no mantener relacion con la afeccién inicial, inciden negativamente en
el bienestar fisico, mental y emocional del paciente, perjudican la evolucion, calidad
de vida y alargan su estancia hospitalaria 2. El 95% de UPP son evitables, pero el
inadecuado manejo de medidas de prevencidn genera incremento en los costos
sanitarios por el tratamiento requerido y aumentan los dias de hospitalizacion, las
consecuencias para el sujeto de cuidado son la alteracion del bienestar, pérdida de
autonomia y susceptibilidad a complicaciones que incrementa la incidencia de

mortalidad?®.

Han ocasionado 29000 muertes a nivel mundial en el afio 2013, en Estados Unidos,
cerca de 2.5 millones de personas desarrollaron escaras . Estas lesiones ocurren
con frecuencia en hospitales publicos, especialmente en unidades de cuidados
intensivos, servicios de medicina interna, en pacientes geriatricos, o con alguna
afeccion neuroldgica o cronica. Llegan a ocasionar 60 mil muertes al afio, por lo
gue su nivel de incidencia anual es de 2.5%%%. Segun estudios realizados a nivel
internacional, se hallaron los siguientes porcentajes de prevalencia de LPP;
Australia 6-15%, Canada 23-29%, Estados Unidos 8-15%, en Europa,
Bélgica/Suiza/lnglaterra con 21-23%, Portugal 13%, e Italia 8%°.

El 4to Estudio Nacional de Prevalencia de UPP en 2013, registra que Espafa tiene
alta prevalencia de 22% en la unidad de cuidados intensivos, en otras
indagaciones, Alemania alcanza el 24.5%, China un 11.9%, Brasil un 32.7%. Su
desarrollo dentro del nosocomio llega hasta el 65%. En América latina,

especificamente en México, se realiz6 un estudio de prevalencia de UPP a lo largo

18



del pais en unidades del segundo nivel de atencion, la prevalencia media fue del
20.1%, con mayor porcentaje en regiones anatdmicas como sacro y talon de 27%,
codos 35%, isquion 10% y cabeza 4%; el estadio | se presentd en el 39% y ocupo
el mayor porcentaje, con una aparicién aproximada de 6 dias desde el ingreso al
hospital?. La Organizaciéon Mundial de Salud afirma que el promedio de frecuencia
de UPP a nivel hospitalario es de 8.91%, lo que perjudica al paciente en estado

critico sin distincion social®.

En Sudamérica, de acuerdo a estudios la prevalencia de UPP en Brasil es de
41.4%. Chile reporta un 38%, y Peru varia entre 11.4% y 16%?°. La Universidad
Nacional de Colombia en un estudio reciente, registra que las UPP en pacientes
hospitalizados se presenta en el 3% a 10%, el desarrollo de una nueva UPP incide
entre el 7.7% y 26.9%, aparecen en su mayoria en personas mayores de 70 afos
y en pacientes jovenes con lesiones en la médula espinal con incidencia del 5-8%

al afo, constituye un retraso en la rehabilitacion durante la estancia®.

Segun registros del Hospital Rebagliati en Lima, en el 2017 se atendieron 591
personas con lesiones por presion con edades entre 81 y 90 afos, provenientes de
los servicios de emergencia y cuidados intensivos, con mayor frecuencia
presentaron Ulceras en localizaciones como sacro-coxis con 417 casos, 140 casos
en los talones y 82 casos en zona glutea’. Datos del Hospital de la Amistad Peru
Corea Santa Rosa Il-2, detallan que la prevalencia de lesiones por presion durante
el afio 2023 es de 0.9% en una poblacién de 11722 usuarios hospitalizados®. Afecta
en su mayoria a personas con deterioro de la cognicién y movilidad, bajo peso,
edad avanzada o que hacen uso de dispositivos médicos. A esto se le agrega
aquellos factores de riesgo asistenciales como el déficit de personal de salud, su
poco conocimiento sobre evaluacion y prevencion de lesiones y la falta de

estrategias e intervenciones sobre el tema3.

En la actualidad, la Direccion Regional de Salud en Tumbes no emite reportes
estadisticos sobre prevalencia de LPP en el departamento, por lo que no es factible
la medicion objetiva del impacto de las atenciones preventivas brindadas. Por lo
gue es necesario realizar el estudio en forma directa con las historias clinicas y los

reportes de enfermeria de la presencia de lesiones por presion en el servicio de
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medicina interna; servicio en el que su poblacion, existe un riesgo elevado de
desarrollarlas, debido a los factores de riesgo a los que estan expuestos; sumado
el déficit de personal asistencial capacitado.

En consideracion a lo expuesto, se plante6 como interrogante, ¢, Con qué frecuencia
se presentan las lesiones por presion en personas hospitalizadas, al cuidado de
enfermeria en el servicio de medicina interna del Hospital Regional de Tumbes,
20247?, para responder la pregunta de investigacion, se establecié como objetivo
general: Determinar la frecuencia de lesiones por presién en pacientes al cuidado
de enfermeria en el servicio de medicina interna del Hospital Regional de Tumbes,
y como objetivos especificos: Identificar los cuidados de enfermeria en la dimension
valoracion y cuidados de la piel; dimension manejo de la presion y cambios
posturales; dimension nutricion y manejo de liquidos y dimension educacion
sanitaria y manejo del dolor parala prevencion y tratamiento de lesiones por presion
en sujetos de cuidado en el servicio de medicina interna del Hospital Regional de
Tumbes, 2024.

Las lesiones por presion ademas de presentarse como un problema fisico, son
consideradas también como problema de salud publica. Las repercusiones que
generan, afectan la calidad de vida de los pacientes, por ello es importante realizar
una adecuada prevencién para evitar su posible aparicion®. Esta investigacion en
el contexto tedrico proporcioné informacion sobre la frecuencia de las LPP en el
ambito hospitalario para que, de acuerdo con los resultados, las autoridades
competentes atiendan este problema de salud publica. En el &mbito practico esta
investigacion permitio determinar los cuidados que los enfermeros realizan para la
prevencion y tratamiento de la LPP, pretendiendo poder mejorar esta practica de
enfermeria. De tal manera que la incidencia de las LPP disminuya al cumplir con
los cuidados de enfermeria que se requieren en cada paciente, evitando

desencadenar posibles complicaciones y aumento en su estadia hospitalaria.

Esta investigacion se justifica en una metodologia cientifica, ya que se desarrollé
en una estructura que permitié el desenlace de la variable sin afectarla. Ademas,
es de las primeras investigaciones que revelan la variable de estudio en el lugar en

gue se ejecutd. Esta investigacion servira de antecedente para futuras
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investigaciones que utilicen la misma variable, a la vez permitié brindar informacién
actualizada a la institucion para crear cambios en los cuidados de enfermeria para
la prevencion de las LPP. En el contexto social esta investigacion contribuye a que,
a través de los resultados obtenidos, las respectivas autoridades manejen esta
problematica, a través de capacitaciones a los profesionales de la salud,
procurando el Optimo cuidado tanto en la prevencion, mantenimiento y

recuperacion de la poblacion.
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Il REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Bases tedricas

Las lesiones por presién son ulceraciones de la piel y tejidos que subyacen,
causadas por la presion ejercida durante un tiempo determinado en prominencias
Oseas, la disminucion de flujo sanguineo en esa area produce isquemia. Se
consideran eventos adversos al suceder dentro de la estancia hospitalaria, las
complicaciones provocadas son inflamacion, ulceracion y necrosis. Las tres fuerzas

a las que se asocia su formacién son friccién, presion y cizallamiento?1°,

La presion actia como una fuerza perpendicular a la piel a causa de la gravedad,
lo que genera un aplastamiento tisular entre el paciente y un plano duro como la
cama o sondas, esta presion ocluye el flujo sanguineo de los capilares, provoca
una hipoxia y por ende necrosis de tejidos blandos; mientras que la friccion, se
define como la fuerza tangencial ejercida paralela a la piel, provoca roces debido a
los movimientos o arrastres. El cizallamiento es la combinacion de ambas fuerzas,

se produce al haber deslizamiento de superficies continuas*.

Segun el National Presurre Ulcer Advisory Panel, las lesiones por presion se
clasifican en estadios, el estadio | se caracteriza por un eritema que no blanquea a
la digito presion, en pieles de tonos oscuros se evidencia enrojecimiento o0 tono
amoratado?. En el estadio Il existe pérdida de espesor de la dermis y epidermis, se
manifiesta como abrasion o ampolla. El estadio Ill se manifiesta como un créater
profundo que no implica la fascia subyacente, solo pérdida de tejido subdérmico y
subcutaneo. En la categoria IV existe la pérdida total en cuanto al espesor de la
piel, se presenta cavitaciones o tunelizaciones con dafio en musculo o estructuras
de sostén. Las complicaciones mas frecuentes son osteomielitis, sepsis 0

amiloidosis!?.

Para realizar una correcta valoracion se debe identificar los factores de riesgo que
contribuyen a la formacién de lesiones por presién, entre ellas, la insuficiencia
circulatoria debido a la insuficiente perfusiébn y vascularizacion, el déficit de

proteinas y vitaminas, deteriora el estado nutricional, la incontinencia fecal o
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urinaria, o las secreciones rectales o vaginales irritan la piel, los edemas alteran la
sensibilidad y cicatrizacion de la piel, los equipos de apoyo o fijacion mecanica

producen presion?'s.

Béarbara Braden y Nancy Bergstrom desarrollaron la escala de Braden de acuerdo
a los factores de riesgo que se puedan presentar para ser identificados a tiempo,
se conforma de 6 variables: percepcion sensorial, humedad, actividad, movilidad,
nutricién, friccién y efecto cizalla, su puntuacion por subescala es del 1 al 4, a mayor
puntaje menor probabilidad de presentar lesiones por decubito. Lo ocurrido en la
atencion de la persona, se debe constatar, el registro escrito permite transferir e
intercambiar informacion, las actividades realizadas en el cuidado, tratamiento y los
resultados mostrados se deben plasmar en el historial clinico, de esta manera se
genera una continuidad de los cuidados, ya que en un corto tiempo el paciente

puede pasar de estar en riesgo a presentar lesiones!4.

Se debe valorar la piel diariamente, el mejor momento es durante el bafio, en la
valoracion completa los signos a buscar son enrojecimiento, calor, dolor, induracion
0 excoriacion, las zonas de mayor vigilancia son las prominencias 6seas, puntos
de apoyo, regiones expuestas a la humedad por transpiracion, secreciones,
estomas o incontinencia fecal- urinaria, lesiones por presion antiguas**4. La piel del
paciente debe mantenerse limpia, durante el bafio, los jabones a utilizar no deben
resecar la piel, se debe evitar la friccion al momento del secado. Se aconseja no
utilizar alcoholes debido a que no hidratan, al contrario, resecan la piel por su
propiedad astringente, ademas producen vasoconstriccion, disminuyen la

microcirculacién y contribuyen a la aparicion de la lesion®.

Es prioridad mantener la piel seca entre los pliegues y espacios interdigitales, que
se encuentre hidratada, que no mantenga contacto directo con materiales que
impidan la circulacién de aire. Para la ropa de cama se debe de utilizar productos
no irritables y la ropa debe estar limpia, seca y estirada, se debe asegurar una
temperatura adecuada para evitar la transpiracion o la vasoconstriccion periférica®?.
Se debe vigilar la ubicacién de los dispositivos como catéteres, tubos y
respiradores, sondas vesicales 0 hasogastricas, yesos y otros, ya que agreden la

integridad de la piel y facilitan la aparicion de UPP*®,
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La limpieza de heridas es con solucién salina a temperatura ambiente, por irrigacion
a suficiente presion, con la menor fuerza de friccion en el secado, se debe evitar el
uso de antisépticos como clorhexidina, yodo povidona, agua oxigenada o solucion
de hipoclorito ya que son sustancias citotoxicas, generan problemas sistémicos

debido a su absorcion en el ser humano?s.

En lesiones con cavitaciones se recomienda el uso de gasas humedas que se
compriman alrededor de 30 segundos para evitar que la solucion quede inmersa
en la cavidad. Durante el tratamiento de las lesiones por presion, en el registro
clinico para valorar su evolucion, se debe considerar la dimension de la Ulcera,
bordes, exudado, caracteristica del tejido en el lecho de la herida y signos de
infeccion. La presencia de tejido necrotico en el lecho de la herida, es un medio de
cultivo para microorganismos, el desbridamiento de heridas se realiza para una
efectiva cicatrizacion, consiste en la eliminacién de tejido desvitalizado, para
impedir la proliferacion de bacterias. Entre los tipos de desbridamiento esta el
quirdrgico, cortante, enzimatico autolitico, entre otros'®. Es necesario el uso de
apositos biocompatibles para proteccion de la herida de agresiones quimico-fisicas
y bacterianas, ademas de mantener humedo el lecho de la herida y seca la piel
circundante, deben ser adaptables en zonas dificiles y su colocacion y retirada debe

ser de manera facil®.

La presion en zonas determinadas del cuerpo genera disminucion del aporte de
oxigeno y nutrientes siendo este un factor para la aparicion de las UPP. Para el
manejo de la presion se debe mejorar la movilidad del paciente y realizar cambios
posturales. Para los pacientes encamados los cambios posturales deben realizarse
cada 2 o 3 horas y los que se mueven por si mismos deben cambiar cada 15
minutos. El paciente no debe apoyarse sobre sus lesiones, ni estar en contacto
directo con prominencias 6seas entre si y evitar friccibn en el momento de arrastre

para la movilizacion®.
Para la realizacion de cambios posturales se recomienda: una rotacién programada
e individualizada, alternar posiciones como decubito supino, prono, lateral derecho

e izquierdo, mantener la cabecera a 30° para una alineacion corporal, evitar que el
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posicionador presione senos Yy genitales, utilizar colchon inflable eléctrico
acompafado de elementos de descarga como almohadas o almohadones,
movilizar al paciente reposicionando extremidades, las sondas y catéteres deben
mantener una posicion adecuada para evitar lesiones. Para la proteccion local de
zonas vulnerables se recomienda utilizar superficies o dispositivos especializados
gue permitan la redistribucion de la presion, manejo de la friccion y cizallamiento,
ya sea que abarque todo el cuerpo o una zona del individuo, inspeccionar la piel

cada 24 horas, colocar ap6sitos hidrocoloides para disminuir la friccién y el roce 417

Un factor de riesgo para el desarrollo de las UPP es la desnutricion, para su
detencion y tratamiento es de manera individualizada para cada persona, pero en
general se recomienda realizar una valoracion nutricional, que incluya peso actual,
ganancia/pérdida de peso y la ingesta de nutrientes, al ingreso y cada vez que se
presente un cambio en la situacion del paciente, utilizar una suplementacion
dietética de calorias y proteinas para los pacientes que han perdido peso o tienen
bajo peso, utilizar alimentacion por via oral siempre que sea posible, utilizar
suplementos nutricionales para pacientes de riesgo. La nutricion e hidratacion debe
ser compatible con las condiciones y deseos del paciente!’. En los sujetos que
presentan UPP, las necesidades nutricionales son mayores en comparacion a otras
personas, debido a que el proceso de cicatrizacion y defensa frente a una posible
infeccion juega un papel importante, por lo que necesitan satisfacer esta necesidad

caldrico-proteica, de vitaminas, minerales y oligoelementos™®.

Para enfermeria la educacion sanitaria forma parte integral del cuidado del
paciente. La educacidén sanitaria forma parte importante para la prevencion y
tratamiento de las UPP, la informacion se trasmite con un nivel adecuado
permitiendo la adquisicion de competencias que permitan al paciente, familiar y/o

personal colaborar en la prevencion y tratamiento de las UPP4.

Otra de las intervenciones que se realiza es el control y atencion del dolor, los
pacientes con dolor suelen tener menos actividad y movilidad, de la misma forma
los analgésicos y sedantes deprimen su sistema nervioso central, alteran su estado
mental e impiden la movilizacion. Para evitar la formacion de la UPP se recomienda

valorar el impacto del dolor, identificar cualquier malestar o dolor que se atribuya al
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dafio por presion, valorar el riesgo del paciente para el deterioro de la piel, evaluar
el dolor a través de una escala validada, tratar el dolor anticipadamente y controlarlo
con el uso farmacoldgico y no farmacolégico como posiciones terapéuticas,
superficies de soporte, entre otras, tener en cuenta registrar el progreso del

paciente de forma precisa para favorecer la comunicacién entre profesionales?'’.

El término cuidado mantiene distintos significados en nuestro idioma, proviene del
término “cuidare/curare”. Aristételes conceptualizo este término a lo que se
entiende por delicadeza, receptividad y respeto. Cuidar es una accion humanizada
gue se relaciona a un proceso cuyo fin va mas de la enfermedad. En un contexto
mas amplio el término cuidado se utiliza en el campo de la salud, en donde no solo
se exige cuidado sino curacion o recuperacion de la salud de las personas
enfermas?®. El cuidado es considerado como el arte esencial para la enfermeria,
gue no solo implica al paciente sino también a la enfermera como trasmisora. El
cuidado es el campo donde la enfermeria toma decisiones en relacion a la situacion

de cada paciente®®.

Segun Watson el cuidar es el acto mas remoto que la persona realiza para llegar a
ser y es parte primordial del ser. Define al cuidado como un proceso que conlleva
conocimientos, voluntad, compromiso y valores entre el cuidador y la persona
cuidada. Este cuidado profesional es organizado, establecido y dirigido a las
necesidades de la persona con la finalidad de promover, mantener o recuperar la
salud. El cuidado en general responde a una necesidad, mientras que el cuidado
sanitario mantiene metas especificas, usa un contexto cognitivo y se desarrolla a
través de técnicas aprendidas en la formacion de enfermeria. El objetivo de Watson
es sensibilizar al profesional de salud para que brinde una atencibn mas

humanizada que incluya paciencia, tolerancia, confianza y esperanza?®°.

Para Leninger los cuidados son el elemento céntrico, dominante y caracteristico de
la enfermeria, los cuales son importantes para la salud, curacién, desarrollo y
supervivencia del ser humano, asi como también para afrontar la discapacidad o
muerte. En su teoria sobre los cuidados transculturales expresa como meta aplicar
cuidados responsables y coherentes que concuerden a las necesidades, valores,

creencias y el modo de vida de la persona?l. Kristen Swanson en su teoria sobre
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los cuidados, concibe a estos como una forma pedagdgica de relacionarse,
manteniendo un compromiso y una responsabilidad personal. Su teoria apoya a
que el fendomeno central de enfermeria son los cuidados, manifestando que no son
empiricos ni resultado de una necesidad casual. Los cuidados se deben basar en
una deduccion légica y una explicacion cientifica, deduciendo y analizando a través

de un conocimiento tedrico?2.

2.2 Antecedentes

A nivel internacional

En el dmbito internacional se tiene a Acosta et al 23, realiz6 un estudio sobre
“Prevalencia de lesiones por presion en pacientes del Hospital Dr, José Maria
Vargas 2021-2022”. Presentaron como objetivo analizar la prevalencia de las
lesiones por presion en pacientes. La investigacion utilizo un enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. Se baso en la revision de 1838 historias clinicas.
Los resultados encontrados fueron que la prevalencia fue de 1.36%, presentados
en mayor proporcidon en adultos mayores de 71 afos, sexo femenino con
morbilidades como, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 o accidente
cerebrovascular. Las lesiones prevalecieron en el estadio Il y Ill, con localizaciones
de mas afectacion como glltea, sacra y cresta iliaca. Por lo tal, concluyen que: las
lesiones por presion son de mayor prevalencia en usuarios de edad avanzada, de

sexo femenino, con comorbilidades y con lesiones de hasta 7 dias de evolucion.

Etchenique et al®* en su estudio titulado “Primer estudio nacional de prevalencia de
Ulceras por presion, Argentina, 2020”. El objetivo fue obtener indicadores
epidemioldgicos sobre UPP en instituciones de salud de la Republica Argentina. En
la investigacién se utiliz6 un enfoque cuantitativo de caracter descriptivo y
transversal, en el que lo conformaron 200 enfermeros que relevaron 3755
encuestas de cada departamento. Los autores concluyen lo siguiente: la
prevalencia de lesiones por presion en usuarios adultos fue de 48.3% con
predominio de localizacién en sacro, talones y trocanter, mientras que los pacientes
pediatricos las presentaron en un 69.44% en zonas de cabeza, sacro y talones, por

otro lado, la prevalencia en neonatos fue de 4.15%, localizadas en su mayoria en
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cabeza y sacro. Los autores concluyen que, el estudio permitié obtener cifras de

prevalencia para implantar intervenciones de prevencion y mejora sobre UPP.

Gheno?*, efectud la investigacion titulada “Produccién de informacion para la
elaboracién de un protocolo de prevencion de aparicion de lesion por presiéon en el
proceso de atencion y cuidados en pacientes de una clinica, Argentina, 2021”. Tuvo
como objetivo producir informacién para elaborar un protocolo de prevencion de
aparicion de lesion por presion en el proceso de atencion y cuidados en pacientes.
El estudio fue de enfoque cuali-cuantitativo de tipo descriptivo, la muestra se
conformé por 23 profesionales de la salud a quienes se les aplicd una entrevista,
registro de observacién y un cuestionario semiestructurado. El autor obtuvo el
siguiente resultado: solo el 41.2% no utiliza la Escala de Braden, el 94.1% educa
al paciente y familiar, el 100% realiza los cuidados de la piel, el 70% utiliza los
suplementos nutricionales, el registro y valoracion de la piel lo realiza el 75%:'. Se
concluye que la escala de Braden es una herramienta necesaria para el control de
UPP, el conocimiento debe reflejarse en la practica, por lo que es necesario

protocolos que se adapten e individualicen los cuidados.

A nivel nacional

A nivel nacional se tiene el estudio de Gutierrez & Ticona 25, “Prevalencia y factores
de riesgo asociados de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en Hospital
Regional, Cusco, 2021”. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia y
factores de riesgo asociados a las ulceras por presion, en pacientes hospitalizados.
El disefio utilizado fue observacional analitico, de tipo casos y controles, la técnica
de investigacion fue la ficha de recoleccion de datos con una muestra de 88
pacientes hospitalizados. Como resultados los autores obtuvieron que la
prevalencia fue de 3.1%, de los casos presentados, prima la edad mayor a 51 afios
con el 65.9%, y respecto al sexo destacaron las mujeres con el 54.6%, los de zona
rural predominaron con el 70.5%. En los controles, el 70.5% son adultos mayores
de 51 afios, 54.6% son hombres y 50% pertenecen a las zonas rurales. Concluyen
gue las UPP se presentaron en mayor porcentaje en pacientes mayores de 51 afios
con factores de riesgo como: sujecion mecanica, movilidad, anemia, estancia

hospitalaria y estado de conciencia.
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Zeta?’, realizo la investigacion titulada “Cuidados que brinda el profesional de
enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en pacientes del servicio de
medicina y cirugia, Piura, 2023”. El objetivo fue determinar los cuidados que brinda
el profesional de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion. La
investigacion utilizé el enfoque cuantitativo y disefio descriptivo no experimental de
corte transversal, la muestra se conformé de 41 profesionales en enfermeria a los
que se les plasmo6 como instrumento un cuestionario. Los resultados muestran que,
en la dimension cuidados de la piel, demostraron un cuidado bajo el 14.6%, cuidado
medio fue de 80.5% y cuidado alto 4.9%, la dimension movilizacion, el cuidado bajo
fue de 53.7% cuidado medio de 29.3% y cuidado alto de 17%, en higiene y confort
primé el cuidado medio en un 78% mientras que cuidado bajo en un 12.2% y
cuidado alto de 9.8%, la autora concluye que el 61% de enfermeros demostré un
cuidado medio, cuidado bajo en un 29.3% y solo un 9.8% un cuidado alto.

Del mismo modo, las investigadoras Nifio & Rumaldo?®, estudiaron el “Cuidado de
enfermeria para la prevencion de ulceras por presion en pacientes hospitalizados,
Lima, 2020”. El objetivo fue determinar el cuidado de enfermeria para la prevencion
de UPP. En el presente estudio se utilizé el enfoque cuantitativo, descriptivo no
experimental, por consiguiente, en la recoleccidén de datos se aplicd un cuestionario
a 30 enfermeras. Los resultados fueron: Las enfermeras brindan higiene adecuada
en un 70% e inadecuada en un 30%, respecto a la fuerza de presion ejercida lo
ejecutan adecuadamente en un 66.7% y un tercio inadecuadamente, la nutricion
adecuada conoce el 66.3% en comparacion que el 36.7% desconoce. Finalmente
se concluye que, el cuidado brindado por enfermeria es adecuado en todas sus

dimensiones.

Bellodas?®, en su investigacion intitulada “Cuidado humanizado de enfermeria y
prevencion de lesiones por presion en adultos del Hospital Regional Docente Las
Mercedes Chiclayo, 2021”. Plasmé como objetivo determinar la relacién entre el
cuidado humanizado de enfermeria y la prevencién de lesiones por presion en
adultos. La metodologia utilizada fue estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental, correlacional donde la muestra se conform6 de 50 enfermeros a los
cuales se les aplico dos cuestionarios. La autora como resultado obtuvo que el 57%

de enfermeros presentaron un nivel bajo de cuidado humanizado, 24% nivel medio

29



y solo el 19% un cuidado de nivel alto. Respecto a la prevencion de lesiones el 50%
de profesionales de enfermeria demostré un nivel de conocimiento medio, el 28%
un nivel bajo y solo el 23% un nivel alto. Se concluye que, existe una relacion

significativa entre variables con un puntaje de correlacién de Spearman de 0.768.

El estudio de Cienfuegos *°, “Cuidado de enfermeria en la prevencién de Ulceras
por presion en adultos mayores del servicio de medicina interna de un hospital local,
Lambayeque, 2020”. El objetivo del estudio fue describir y analizar los cuidados de
enfermeria en la prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores. El disefio
utilizado fue cualitativo de abordaje metodolégico de estudio de caso, la técnica de
investigacion fue la entrevista semiestructurada aplicada a 24 participantes. Como
resultados se obtuvo que, respecto a los cuidados intrahospitalarios, personal de
enfermeria cumple con las medidas de prevencion de upp como cambios de
posicion, mantienen y vigilan la integridad de la piel, sin embargo, puede generar
una complicacion mediante la hidratacion con masajes, utilizan dispositivos de
apoyo. El enfermero manifiesta educar al familiar sin embargo los familiares difieren
respecto al proceso de ensefianza, los limitantes para el cuidado dificultan la
atencion debido a la escasez de personal e insumos. Se concluye que el enfermero
reconoce las medidas de prevencién y su ejecucion, describe la importancia de la
movilizacion, tiene en cuenta la educacion al familiar y detalla los factores limitantes

al brindar el cuidado de enfermeria 6ptimo.

A nivel local

No se han encontrado en los repositorios, por lo que el presente estudio es original

y relevante.
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. METODOLOGIA

3.1 Enfoque y tipo de estudio

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo ya que partid6 de teorias que se
fundamentan en el andlisis de datos reales a través de la cuantificacién y medicién
de la variable, otorgan una perspectiva de la frecuencia de aparicion de las lesiones
por presién3l. Se desarrollé en un nivel descriptivo en donde se describieron los
hechos tal y cual sucedieron sin interferir en la variable ni alterar el ambiente en que

esta se desarroll6.

3.2 Disefio de investigacion

Se utilizé un disefo no experimental, representado de la siguiente manera:
M —- X
Donde:

M: Muestra

X: Observacion de la muestra

3.3 Poblacién muestray muestreo

Poblacion

El material estudiado se conformé de 172 historias clinicas del periodo de enero a
marzo del 2024, que correspondieron a sujetos ingresados en el servicio de
medicina interna del Hospital Regional de Tumbes, segun boletin informativo

expedido por el area de estadistica.

Muestra

La muestra se conformé por el 100% de las historias clinicas, pero por
incumplimiento de los criterios de exclusion e inclusion establecidos para esta
investigacion, solo fueron tomadas historias clinicas que cumplieron con los
requerimientos, las cuales fueron 145.
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Muestreo

Se utiliz6 un muestreo por conveniencia pues se tomoé en cuenta las 145 historias

clinicas.

Criterios de Inclusiéon

- Historias clinicas de las personas atendidas en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional de [I-2 Tumbes.

- Historias clinicas de las personas ingresadas en el periodo de estudio de enero a
marzo del 2024.

Criterios de exclusioén

- Historias clinicas incompletas, deterioradas o perdidas.

- Historias clinicas con solicitud de auditoria o informe.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé para esta investigacion la revision de historias clinicas de los sujetos
ingresados en el periodo de enero a marzo del 2024, en el servicio de medicina
interna del Hospital Regional de Tumbes. La técnica que se empleo fue el andlisis
documental, el instrumento de recoleccién de datos elegido fue la lista de cotejo, la
cual se tom6 de guia del instrumento realizado por Zeta Oliva?’, ha sido citado para
este estudio de manera correcta para la recoleccién de informacion, se realiz6
adaptaciones por lo que se considerd la validacion de juicio de expertos. Se baso6
en las dimensiones establecidas en las bases tedricas de esta investigacion, consto
de 20 items que correspondieron a cada dimension establecida, con respuestas
dicotémicas, el puntaje correspondido fue de 1 punto si la respuesta es si, y puntaje
0 si la respuesta es no. La escala valorativa sobre los cuidados de enfermeria, se
evaluo por intervalos de acuerdo a la cantidad de items por dimensién descritas en

la operacionalizacién de variables (Anexo 1).
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Su confiabilidad ha sido establecida a través del coeficiente de Kuder-Richardson
(KR-20) con resultado de 0.8. La lista de cotejo como instrumento, fue validada por
expertos en el tema, entre ellos un enfermero especialista en cuidados intensivos,
una magister en enfermeria de gran trayectoria en cuidado del adulto y adulto mayor
y un estadistico.

3.5 Procedimiento para el recojo de informacién

Para el desarrollo de esta investigacion se solicit6 facilidades para la ejecucion del
proyecto de investigacion al Director General del Hospital Regional de Tumbes,
obtenida la autorizacion se accedi6 a los datos de las historias clinicas expedidas
por el area de estadistica, se selecciond las historias segun los criterios
establecidos en la investigacion, para el adecuado recojo de informacion. Luego,
se aplicé la lista de cotejo elaborada (Anexo 2) al tener en cuenta las

consideraciones éticas.

3.6 Procesamiento y andlisis de informacion

En Microsoft Excel 2019 se cred una base de datos de acuerdo a los resultados
obtenidos del listado de las historias clinicas y de los procedimientos de enfermeria
y tratamiento, para su respectivo analisis. Posteriormente se elabor6 tablas segun
la estadistica descriptiva, para obtener respuestas a los objetivos planteados en la
investigacion. Al obtener las tabulaciones se procedié a la interpretacion de los
resultados, en donde se formulé una discusion y se terminé presentando las

conclusiones y recomendaciones en relacion a los resultados que se obtuvieron.

3.7 Aspectos éticos

La informacion que se obtuvo en esta investigacion fue mediante recopilacion de
datos de las historias clinicas del Hospital Regional de Tumbes, no se consideré
directamente al usuario atendido, sin embargo, se tuvo en cuenta criterios éticos
gue garantizaron la calidad, objetividad y validez de tal investigacién, se mantuvo
la confidencialidad, justicia y credibilidad de la informacion obtenida, la cual fue
utilizada unicamente para el estudio.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla N° 1: Frecuencia de lesiones por presidn en personas
hospitalizadas, al cuidado de enfermeria en el servicio de medicina

interna del Hospital Regional de Tumbes, 2024.

Presentaron LPP Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Si 10 6.9
No 135 93.1
Total 145 100.0

Fuente: Lista de cotejo adaptada de Zeta Oliva, 2023 y aplicada en el
Hospital Regional de Tumbes.

Descripcion: En la tabla 1 se evidencia que el 6.9% de pacientes
presentaron lesiones por presion bajo el cuidado de enfermeria, en
comparacion del 93.1% que no las presentaron durante esta estancia

hospitalaria.
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Tabla N° 2: Frecuencia sobre valoracion y cuidados de la piel en
personas hospitalizadas en el servicio de medicina interna del

Hospital Regional de Tumbes, 2024.

Cuidado de Frecuencia Porcentaje

enfermeria (N) (%)
Eficiente 47 324
Deficiente 98 67.6
TOTAL 145 100.0

Fuente: Lista de cotejo adaptada de Zeta Oliva, 2023 y aplicada en el Hospital

Regional de Tumbes.
Descripcion: El objetivo especifico 1 ha sido representado en la tabla
2, donde se muestra que los cuidados de enfermeria en relacion a la
valoracion y cuidados de la piel, fueron eficientes en un 32.41%,

mientras que en el 67.59% fueron deficientes.
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Tabla N° 3: Frecuencia sobre manejo de la presion y cambios posturales en
personas hospitalizadas del servicio de medicina interna del Hospital

Regional de Tumbes, 2024.

Cuidados de Frecuencia (N) Porcentaje (%)
enfermeria
Eficientes 8 5.5
Deficientes 137 94.5
Total 145 100.0

Fuente: Lista de cotejo adaptada de Zeta Oliva, 2023 y aplicada en el Hospital Regional
de Tumbes.

Descripcion: Los datos de la tabla 3 detallan que los cuidados de
enfermeria fueron eficientes en el 5.5% de pacientes hospitalizados respecto

al manejo de la presion, sin embargo, en el 94.5% fueron deficientes.

36



Tabla N° 4: Frecuencia sobre nutricibn y manejo de liquidos en personas
hospitalizadas del servicio de medicina interna del Hospital Regional de
Tumbes, 2024.

Cuidados de Frecuencia (N) Porcentaje (%)
enfermeria
Eficientes 46 31.7
Deficientes 99 68.3
Total 145 100.0

Fuente: Lista de cotejo adaptada de Zeta Oliva, 2023 y aplicada en el Hospital Regional
de Tumbes

Descripcion: La tabla 4 indica que los cuidados de enfermeria en relacion a
la nutricion y manejo de liquidos, se mostraron eficientes en el 31.72% de

los usuarios, y deficientes en el 68.28%.
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Tabla N° 5: Frecuencia sobre educacion sanitaria y manejo del dolor en
sujetos de cuidado del servicio de medicina interna del Hospital Regional de
Tumbes, 2024.

Cuidados de Frecuencia (N) Porcentaje (%)
enfermeria
Eficientes 8 5.5
Deficientes 137 94.5
Total 145 100.0

Fuente: Lista de cotejo adaptada de Zeta Oliva, 2023 y aplicada en el Hospital Regional de

Tumbes

Descripcion: En la tabla 5, los cuidados de enfermeria segun la educacion
sanitaria y manejo de dolor, develan que no se realizaron en el 94.48%, y se
recalca que lo efectuaron solo en el 5.52% de pacientes hospitalizados.
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4.2 Discusién

La integridad de la persona se ve afectada gravemente por las lesiones por presion,
tales se consideran un indicador de calidad relacionado a la atencion proporcionada
por el profesional de salud. Sin embargo, los datos epidemiolégicos son escasos,
por lo que radica la importancia de generar un marco de referencia general. Por
ello, en base al objetivo general determinar la frecuencia de lesiones por presion en
pacientes al cuidado de enfermeria en el servicio de medicina interna del Hospital
Regional de Tumbes, se identificé en la tabla 1 que un 6.9% de usuarios atendidos,

presentaron lesiones por presion.

Este resultado es similar al obtenido por Acosta et al®?, quienes encontraron una
prevalencia de lesiones por presion del 1.36%. A pesar de no ser un valor elevado,
gueda en evidencia que hay un déficit de capacitaciones e implementaciones de

protocolos sobre prevencion y tratamiento de las LPP.

Por otro lado, Etchenique et al?, indicaron que la prevalencia de lesiones por
presion de origen nosocomial fue del 48.3% de los pacientes. Ambos hallazgos
denotan lo importante que es brindar asistencia sanitaria integral para no generar
un deterioro de la calidad de vida del paciente. Watson?° define este cuidado como
la necesidad de aplicar conocimientos, valores y compromiso con la persona a

quien va dirigida la atencion.

Esta disparidad se debe a que, en el presente estudio, los datos fueron recopilados
a través de historias clinicas, de ser el caso, existe falta de evidencia escrita de las
intervenciones otorgadas a cada paciente, lo que no permite que haya una
continuidad en los cuidados. Lo probable es que se deba a la falta de tiempo por
exceso de pacientes, y a la complejidad y nimero de tratamientos, cuidados y
procedimientos de aplicar, por lo que solo se informa verbalmente al colega que le

revela. De modo que no facilita el seguimiento escrito.

En relacion al objetivo especifico 1, en la dimension: valoracion y cuidados de la
piel; los resultados indican que los cuidados de enfermeria fueron deficientes en el

67.59% de los pacientes, y que solo eficientes en el 32.41%.
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Al analizar las acciones de enfermeria, se evidencia que los items con mayor
omision de estos cuidados son los de Escala de Braden, humedad y bafio e higiene.
La piel es una barrera que nos protege de agresiones externas, al generarse una
entrada, los elementos patdgenos acceden y afectan la piel y anexos, por ello la
importancia de vigilar el estado de la piel, procurar la limpieza diaria, evitar la
humedad y minimizar factores de resequedad, para no influir en la aparicién de
LPP8,

Por otro lado, el estudio de Gheno? demostré que los cuidados de la piel fueron
realizados al 100%, donde el 75% realiza una previa valoracién de la piel. También,
se recalca que el 58.8% utiliza la escala de Braden, la muestra restante no lo hace
por desconocimiento. Esta escala es de facil manejo, o que hace que sea posible
determinar el riesgo del paciente, a desarrollar una lesién por presiéni4. Los
usuarios hospitalizados en unidades criticas o con estancia prolongada, requieren
la utilizacion de esta escala fiable y rapida, de esta manera se asegura la
planificacion de cuidados individualizados y el adecuado manejo de recursos

preventivos.

La correcta valoracion de un paciente, es clave para identificar problemas y
necesidades de salud, por lo tal se requiere de una excelente evaluacién visual,
buen pensamiento critico y considerar factores asociados que se complementan
con el uso de escalas validadas que permiten establecer criterios de evaluacion de

cuidados; para determinar un problema y corregirlo.

En la tabla 3, correspondiente a la dimension manejo de la presion, se encontré que
los cuidados de enfermeria fueron eficientes en el 5.5% de usuarios. Al contrastar
los resultados de Zeta?’ quien en su estudio se le atribuyen hallazgos, en la
dimension movilizacién, los enfermeros brindaron un cuidado bajo de 53.7%, un
cuidado medio de 29.3% por consiguiente un cuidado alto de 17%. Estas similitudes
pueden atribuirse a que el sistema de salud peruano es deficiente al brindar
recursos humanos en consecuencia a la alta demanda de pacientes, el personal de

salud no se abastece, por lo que resulta en cuidados ineficientes.
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En relacién al objetivo especifico 3, los resultados de la dimensidén nutricion y
manejo de liquidos describen que los cuidados de enfermeria fueron eficientes en
el 31.7% de pacientes y deficientes 68.3%. Ello, discrepando lo dicho por Nifio y
Rumaldo?®, hallaron que los profesionales de enfermeria, el 66.3% tiene
conocimiento sobre nutricion adecuada, mientras que el 36.7% desconoce. La
diferencia entre ambos estudios radica en que este estudio valoré la eficiencia
sobre cuidados brindados en nutricion y manejo de liquidos, mientras que el estudio

comparado evalud6 solo el conocimiento respecto al tema.

Los resultados relacionados al objetivo especifico 4, educacién sanitaria y manejo
del dolor, muestran que los enfermeros brindaron cuidados eficientes en el 5.5%,
por lo que los cuidados deficientes primaron con un 94.5%, sobre la educacion
familiar, Cienfuegos® encontré en su investigacion que el personal de enfermeria
si realiza estas acciones, pero debido a ciertas limitaciones como falta de
colaboracion por parte del familiar, dificulta la prevencion de lesiones por presion,
falta de insumos dirigidos a la prevencion de LPP, entre otras. Estos estudios
muestran diferencia debido al enfoque utilizado que fue tomado para dichas
investigaciones, este estudio denota especificamente la frecuencia sobre la eficacia
en educacion sanitaria y manejo del dolor. A diferencia del estudio de Cienfuegos,
quien producto de su investigacion logré obtener las limitantes en la educacion

sanitaria de su poblacion.
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V. CONCLUSIONES

. Se determind que la frecuencia de lesiones por presidén en pacientes al cuidado
de enfermeria fue de 6.9% en el servicio de medicina interna del Hospital

Regional de Tumbes, 2024.

. Se identificd con el 32.4% que los cuidados de enfermeria sobre valoracion y

cuidados de la piel fueron eficientes.

En base a los resultados, se logré identificar que los cuidados de enfermeria
sobre la dimension manejo de la presion y cambios posturales fueron eficientes

en el 5.5%, contrario al 94.5% que fueron deficientes.
En relacion a la dimension nutricion y manejo de liquidos, los resultados detallan
gue los cuidados de enfermeria fueron eficientes en el 31.7% de los casos, por

el contrario, el 68.3% fueron deficientes.

Los resultados sobre cuidados de enfermeria en educacion sanitaria y manejo

del dolor fueron eficientes en un 5.5%, mas fueron deficientes en el 94.5%.
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1.

2.

6. RECOMENDACIONES

A futuros investigadores considerar abordar el tema desde otro enfoque de
estudio, se ha logrado conseguir datos importantes respecto a la eficiencia en
cuidados, pero existen algunos datos que solo pueden ser obtenidos mediante

un enfoque cualitativo, como son los limitantes y tipos de cuidados.

A los profesionales de enfermeria actualizarse en temas de cuidado preventivo
sobre lesiones por presion. Ademas, impulsar el registro adecuado en las

historias clinicas.
A los docentes de la Escuela profesional de enfermeria promover

investigaciones relacionadas a la prevencion de LPP, ya que los estudios

referentes al tema son escasos en nuestra localidad.
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8. ANEXOS
Anexo 1.
Operacionalizacion de variables

ety S e @ - Definicion o ) Escala de Escala valorativa
ariable efinicion Conceptua ) imensiones i o i
operacional Indicadores medicién (Niveles o rangos)
_ Valoracion del
_ ) Ocurrencia de paciente
El profesional de enfermeria es el L _ Eficient
_ _ aparicion de lesiones Valoracién y Escala de iciente
5 encargado de brindar cuidados _, Braden (3a6)
5 . , por presion en un Cuidados de la piel ——— Deficiente
O diseflados a las necesidades de cada i ] Limpieza e 0a?2
S _ _ ) periodo determinado higiene (0a2)
5 paciente, proporcionar ambiente _ _ 9
a L de tiempo, bajo el Registro
o seguro y disminuir el riesgo de afectar ) , -
Q - cuidado de Manejo de la Cizallamiento y Eficiente
S el proceso de recuperacion de los . ) roce _
o _ enfermeria, se evalu6 | presién y cambios Ordinal (3a5)
© pacientes. diant Cambios SI (1) Deficiente
. meaiante un osturales
2 Los cuidados adecuados son _ _ P posturales (0a2)
'© _ cuestionario que — NO (0)
S necesarios, ya que no solo reduce la ) ) o _ Nutricion Eficiente
> o i ] ) consto de 20 items Nutricion y manejo 2 a4)
9 incidencia y recurrencia de lesiones . o Suplementacion -
L . bi | construidos de de liquidos p Deficiente
p?r presion, sm9 ,que tam . ién se le Acterdo a las Hidratacion (0 a1l)
brinda una atencion de calidad en la gi .
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estancia hospitalaria, al evitar dolor y . Edu_ca(.:lon Eficiente
. o establecidas en la Educacién sanitaria | sanitaria
posibles complicaciones que _ (3a5)
. ) literatura de la y manejo del dolor Deficiente
aumenten su riesgo de estadia o Manejo del (0 a2)

empeoren su condicién de salud.

investigacion.

dolor y confort

49




Anexo 2
Lista de cotejo sobre frecuencia de lesiones por presion en personas
hospitalizadas, al cuidado de enfermeria en el servicio de medicina interna

del Hospital Regional de Tumbes, 2024.

l. DATOS GENERALES

SEXO
(
)Masculino (  )Femenino
EDAD

( )l5a35afios ( )36ab9afios ( )60 amasafnos

DURACION DE ESTANCIA HOSPITALARIA

( )<1Semana ( )8-3ldias ( )>1Mes

Present6 LPP durante estancia hospitalaria

( )sl ( )NO

Il LISTA DE COTEJO

N° ITEMS ALTERNATIVAS
Dimensioén: Valoracién y cuidados de la piel Si NO
1 Identificd en la persona los factores de riesgo.

2 Valoro la integridad de la piel en cada turno y segun

requerimiento.

Utilizoé la escala de Braden u otra escala.

Identifica y protege las zonas de humedad.

Registra las actividades de bafio e higiene.

o o b~ W

Registro el cuidado, cambios en la piel, tratamiento
y cuidado brindado en las notas de enfermeria.

Dimension: Manejo de la presion y cambios posturales

7 Evité los factores etiologicos de presion, cizalla,
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roce y friccion.

8 Program6 rotaciones individualizadas con
alternacion de posiciones.

9 En pacientes postrados o con movilizacion limitada
registré los cambios posturales cada 2 o 3 horas.

10 Utilizé superficies especiales de apoyo.

11 Planificd y/o registr6 la ejecucion de ejercicios

activos/pasivos de miembros superiores e
inferiores segun requerimiento.

Dimension: Nutricién y manejo de liquidos

12 Realiz6 una valoracioén nutricional de cada paciente

13 | Vigil6 y/o administré la adecuada ingesta de
proteinas y calorias segun la tolerancia, durante la
estancia hospitalaria.

14 | Administr6 suplementos nutricionales en pacientes
de riesgo y/o con prescripcion médica o dietética.

15 La hidratacién es de acuerdo a la necesidad

hemodinamica y deseos del sujeto.

Dimensién: Educacion Sanitaria y manejo del dolor

16 Educé a la persona hospitalizada sobre medidas
preventivas y tratamiento de lesiones por presion,
y/o actual enfermedad.

17 Educé al cuidador principal sobre medidas
preventivas y tratamiento de lesiones por presion,
y/o actual enfermedad.

18 Atendi6 y control6 el dolor de la persona
hospitalizada.

19 Evaluo el dolor a través de escalas validadas.

20 Documenta acciones dirigidas a la comodidad y

confort de la persona.

51




Anexo 3
VALIDEZ DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: GASPAR CHAVEZ DIOSES.
PROFESION: ESTADISTICO.
Titulo de lainvestigacién: Frecuencia de lesiones por presion en personas hospitalizadas,
al cuidado de enfermeria en el servicio de medicina interna del Hospital Regional de
Tumbes, 2024.
Instrumento: Lista de cotejo para evaluar la Frecuencia de lesiones por presion en
personas hospitalizadas, al cuidado de enfermeria en el servicio de medicina interna del
Hospital Regional de Tumbes, 2024.
ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE: 0.00 - 0.2
REGULAR: 0.21 - 0.5
BUENO: 0.51 -7
MUY BUENO: 0.71 -8
EXCELENTE: 0.81-1.0

CRITERIO INDICADORES EVALUACION
1 CLARIDAD Esta formulado con lengua BUENO
apropiado.
2. OBJETIVO Esta  expresado — en BUENO

capacidad observables.

Adecuado a la identificacion
3. ACTUALIDAD del conocimiento de las BUENO
variables de investigacion.

Existe una organizacion

4. ORGANIZACION 2 : BUENO
l6gica en el instrumento.
Comprende los aspectos en

5.  SUFICIENCIA cantidad y calidad con BUENO

respecto a las variables de
investigacion.

Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD | aspectos de las variables de BUENO
investigacion.

Basado en aspectos
tedricos de conocimiento.

8.  COHERENCIA Existe coherencia entre los BUENO
indicadores y dimensiones.

La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito de la BUENO
investigacion.

7. CONSISTENCIA BUENO

SUGERENCIAS:

/‘
E Fi;ma y sello? j

COD: FECHA: 05/01/2024
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO w.n;,o DE EXPERTOS)
mmosvuomssoaexpemo:,/ lamza. AJido (Zristan Falando
¢ | g |
PROFESION: © n jurmero Mnestenual UCH Aaulbe

Titulo de la Investigacion: Frecuencia de Udceras por presion en personas
hospitalizadas, al cuidado de enfermeria en el Hospital Regional de Tumbes,
2024

Instrumento: Lista de cotejo para evaluar la Frecuencia de ulceras por presion
en personas hospitalizadas, al cuidado de enfermeria en el Hospital Regional de
Tumbes, 2024.

ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE: 0.00 -~ 0.2
REGULAR: 0.21 -0.5
BUENO: 0.51 -7
MUY BUENO: 0.71 -8
o EXCELENTE: 0.81-1.0
CRITERIO INDICADORES EVALUACION |
Esta formulado con lengua | P
1. CLARIDAD 2 1 &
N R gy :
) en capa :
2. OBJETIVO obesrvables. 0.6
Adecuado a ia identificacion del
3. ACTUALIDAD conocimiento de las variables 0.5
de investigacion.
Existe una organizacion i0gica -
4. ORGANIZACION | &1/e/ ingtrumento. e
Comprende los aspeclos en
5.  SUFICIENCIA cantidad y calidad con respecto 0 56
a las variables de investigacion.
Adecuado para valorar aspectos
8. INTENCIONALIDAD Qe Ias_van.abies de Ny
[‘Basado en aspectos 1e0ricos d :
‘ ena e y @
7. CONSISTENCIA 7 e a8 0§
' Existe coherencla entre los . Q
‘8. COHERENCIA | incicustorns y danerisiones. (R
La estrategia responde al ' ) o &
9. METODOLOGIA ‘ propésito de la investigacion, ¢

SUGERENCIAS:!

[lamoss 1o

L

COD: ‘@& 1. i Enformens HA: 12024
@'LM“&“! ‘L £ 180 FECHA: 05/01/202
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Mg. Ruth Vigo Rivera

PROFESION: Enfermera

Titulo de la investigacion: Frecuencia de Ulceras por presion en personas hospitalizadas, al cuidado
de enfermeria en el Hospital Regional de Tumbes, 2024,

Instrumento: Lista de colejo para evaluar la Frecvencia de (lceras por presion en personas
hospitaiizadas, al cukdado de enfermeria en el Hospital Regional de Tumbes, 2024

ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE: 0.00 - 0.2
REGULAR: 0.21 - 0.5
BUENO: 0.51 -7
MUY BUENO: 0.71 -8
EXCELENTE 0.81-1.0
CRITERIO "INDICADORES ~~ EVALUACION
1. CLARIDAD Esta formulado con lengua apropiado. VoLt ]
; Esta expresado en capacidad ,
|& OBJETIVO = observables. _ M. )__}E{'; -
Adecuado a la identificacion del =
3.  ACTUALIDAD conocimeento de las variables de \;_,\-_\\\. .4
investigacion.
, Existe una organizacion légica en el . L X
|4 ORGANIZACION insirumento. T
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad con respecto a las variables de )‘L N
investigacion, Sk
" Adecuado para valorar aspeclos de |as
S. INTENiKiNALtDAD variables de investigacion, Bh e ©
Basado en aspeclos ledricos de 3
7. CONSISTENCIA | conocimiento. Boacen
Existe coherencia entre los indicadores ,
8. COHERENCIA |y dimensiones. Boir o |
La estrategia responde al propdsito de D
9. METODOLOGIA Kootk &
. la investigacién. il ¥ _}\.{1;_
SUGERENCIAS:

itern N°02: Personal de enfermeria realiza la valoracién integral de la plel en cada turno y

segun requerimiento,

[tem N°09: Se recomienda utilizar el verbo “Evitar”.
ftern N°10: Se recomienda utilizar el verbo “Programar”,
itern N*12: Se suglere colocar “sujetos con movilizacién limitada”

item N°13 y 14: Se recomienda utilizar los verbos “Vigilar y/o administrar ...

prescripcion médica o dietética”

segun

item N°17: La hidratacién es de acuerdo a la necesidad hemodinamica y deseos del sujeto.
item N°18 y 19: Se recomienda utilizar el verbo “Educar”.

FIRMA'Y SELLO
co

o P BRers

FFCHA  ORN12024
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Anexo 4
Aplicacién de prueba piloto

Coeficiente de Confiabilidad Kuder-Richardson

KR —20 = (=) » (1 - 229

Donde

KR-20: Coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson

K: Numero total de items en el instrumento = 20 items

Vt: Varianza total = 16

> p*q: Sumatoria de p*q = 4.3

p: porcentaje de las respuestas correctas/ TRC entre el niumero de
participantes

q:1-p

KR—20=(202—2)*(1—§)

1
KR —20 = (1.04) = (1 — 0.2)
KR — 20 = (1.04) = (0.8)

KR — 20 = 0.83

Interpretacion: Segun el rango establecido el resultado pertenece a

una magnitud alta, es decir que el instrumento elaborado es confiable.
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Anexo 5
Solicitud de facilidades para la ejecucion de la investigacién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
"] Creada por Ley N* 2489411 de ochubre G 1968
- Ciudad Universiicra - Pampa Grande
N [UMBSES-PERY

2

“Aio del Bicentemano, de Lo consolidacsin de nuestra Independencia, y de
conmemoracion de Las Hervicas Batallas de Junin y Ayacucke”

Tumbes, 24 de Junio |
S L
ool . 1 <

ASUNTO : SOLICITO FACILIDADES PARA LA

DE TESIS
REF, : a) Solicitud de Br, Marians Yedid Castillo Infante

b) Resolucion Decasal N*3368 2024 UNTUMBES-FOS.
D i espocial consideracion:

Tengo a bien dirigirme & usted, para expresucle mi condial saludo.y
mwdianie of documento de la seferencia, soliclto a asted tenga a bien bendar las
facilidades y autorizackin correspooddiente para ka ejecacion del proyecto de Sesis
ttulado “FRECUENCIA DE ULCERAS POR PRESION EN PERSONAS
HOSPITALIZADAS, AL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE TUMBES, 2024" com ¢l Asesoramoensio de s Dra, Bedie Ofinda
Guevarn Hurbis, conooudones de se ésgririta colaboeativo en beneficio de la calidad
educativa de noestros estudianies, se agradece de antemano la atencion a la brirclsda

n la presente,

Es propicia b oportunidad, para expresarke las muestras de mi especial




Anexo 6
Autorizacion emitida por el Hospital Regional de Tumbes para ejecucién de

proyecto

ol g

“AND DEL. RICENTENARIO DE LA CONSOLADACION DE NUESTRA WOEPENOENCIA ¥ DE LA CONMEMORACAON
DF LAS NEROICAS BATALLAS DE JUMN ¥ AYACUCHD"

Tumbes, Of dededcde 0
07/
Sedor:
Dr. MAURO PABLO MEZA OLIVERA.
DECANO
Universidad Nacional de Tumbeas
Facutad de Clancas ga la Sgiud.
Presente.-
ASUNTO . SOBRE FACILIDADES PARA PROYECTS BE
REFERENCIA ¢ a) OFICIO N*0573-2024/UNTUMBES FCS-D
b} INFORME N* 074-2024/DRST-MR-JAMO-8.2-T-DE-U.AP.DOC.INV.
foeg. N* 1857558 1 00871 Ty
De mi mayor consideracion;

Medarts & presente me drijo a usled, para expresare mis sfecluosos
saludos y en alenccn al documento de & referencia a), mediante el cual solicka Facikiades pars
Epscucidn de investigaoen parm |a estudiane; CASTILLD INFANTE MARIANA YEDID,

Ante oild, I Jefa de & Undad de Apoyo a la Docencia mediante o
doecumento de s referencia b), informa cue se ha reviaado o expedents pressntado. el mismo que
incluye o6 doCuMentas exipaios & quienes se encuaniren INEreSalcs an MEIZer investigaciones
en seres humanos en nuesira Insstucion es Factible otorgar las facilidades para que 1a
estodiarne CASTILLO INFANTE MARIANA YEDID, ejecuten su Proyecto de Invessgacin
denominado “Frecuencas de Ulceras por Prasidn n perscnss Hospializacas, a cudado de
Enfermeria on @ Hoapsl Regonal ce Tumbes, 2024°, \a inleresads debe recaber los datos solo
con fines de nvestiganocn debiando cumplir con ls confidencialdad y ef respeto af ancnimato para
Garantizar qQue la investigacon se realce bae ks princpios fundamentales del respeio por la vida,
la salud, I8 aulodeterminactn. i dignidad y el bienestar de 108 SWRIE 8 investigar, por parte de &
imeresada debe entregar & finalzar of proceso 01 ejemplar del Informe de Investigacion y reakzar
la soGalzacon de los resutadas de 8 invesigacan Gentifica.

Sin ctro parscular, 85 propicia 18 0cssdn pars mardesiarde las muesiras de my
consderacon y aslims

uowuwn--m—_
Cale 24 oo ho N" 565 ~ Tunbes

PIQNa Wad wirw Al b e

57



Anexo 7

Aplicaciéon de instrumento

58



