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Resumen

El principal objetivo de esta tesis fue explorar la conexion entre los conocimientos que
poseen los médicos internos y su implementacion de medidas de prevencién de Ulceras en
pacientes encamados en el hospital San Juan de Lurigancho de Lima en el afio 2023. El
estudio empled un método hipotético, deductivo, cuantitativo, transversal, correlacional y no
experimental. Los hallazgos indicaron que los médicos pasantes exhibieron distintos niveles
de conocimiento que se clasifican en que el 82 % presenta conocimiento bueno; el 15 %,
conocimiento medio; y el 3 %, conocimiento pobre. Al examinar la relacién entre
conocimientos y practicas preventivas se revel6 que el 88 % de los participantes manifiesta
altos conocimientos, también demostraron buenas practicas de prevencion, estableciéndose
una correlacion significativa (p - 0.01). En conclusion, la investigacion determiné que los
médicos internos poseian un alto nivel de conocimientos en todas las variables estudiadas,
incluyendo higiene, comodidad, alimentacion y movilizacién, y mostraron niveles
encomiables de préacticas preventivas. Los niveles de relacion entre estas variables fueron
generalmente altas, superando el 70 %, excepto la variable de evaluacion de la piel, que

exhibidé un nivel promedio de correlacion.

Palabras claves: Ulceras, prevencion, conocimientos, higiene, alimentacién, movilizacion,

valoracion.
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Abstract

The main objective of this thesis was to explore the connection between the knowledge possessed
by medical interns and their implementation of ulcer prevention measures in bedridden patients
at the San Juan de Lurigancho hospital in Lima in the year 2023. The study employed a
hypothetical, deductive, quantitative, cross-sectional, correlational, and non-experimental
cientific approach. The findings indicated that medical interns exhibited varying levels of
knowledge, with 82% classified as having good knowledge, 15% with medium knowledge, and
3% with poor knowledge. When examining the relationship between knowledge and preventive
practices, it was revealed that 88% of participants with high knowledge also demonstrated good
prevention practices, establishing a significant correlation (p - 0.01). In conclusion, the research
determined that medical interns possessed a high level of knowledge across all variables studied,
including hygiene, comfort, food, and mobilization. Additionally, they displayed commendable
levels of preventive practices. The relationship levels among these variables were generally high,
surpassing 70%, except for the skin assessment variable, which exhibited an average level of

correlation.

Keywords: ulcers, prevention, knowledge, hygiene, nutrition, mobilization, assessment.
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Introduccién

La presente investigacion se centra en evaluar la relacion entre el conocimiento y las
practicas en cuanto a las Ulceras por presion, las cuales se originan como consecuencia de un
deterioro en la piel, generado por un déficit en el suministro sanguineo, lo que puede resultar en
la afectacion y muerte de las capas cutaneas como la dermis, epidermis, musculo subyacente y
tejido subcutaneo. En casos mas graves, esta lesion puede extenderse hasta comprometer huesos
y articulaciones (1). Esto puede ser habitual en salas de hospitalizacion y afectando a los pacientes
postrados o inmovilizados. En este contexto, los internos de medicina desempefian un papel
fundamental como agentes de atencion primaria y, por ende, su nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas centradas en confort e higiene, alimentacion, movilizacién y valoracién de

la piel.

Este estudio se propone analizar en profundidad cémo el conocimiento adquirido por
estos profesionales se traduce en la implementacion efectiva y disminucion de brechas para las
practicas preventivas en el &mbito hospitalario del mencionado centro médico. La investigacion
se llevara a cabo mediante la recopilacion de datos a través de encuestas y listas de cotejo, con el
objetivo de evaluar la conciencia de los internos de medicina sobre las medidas preventivas
recomendadas y su aplicacion préctica en la atencion a pacientes postrados. Con los resultados
obtenidos, se espera contribuir al fortalecimiento de las estrategias de prevencion de ulceras por
presién en el hospital San Juan de Lurigancho, proporcionando informacién valiosa para la
formacién continua de los internos de medicina y mejorando la calidad global de la atencién

médica en este ambito especifico.

En Gltima instancia, este estudio aspira a ser un aporte significativo para la optimizacién
de la atencién a pacientes postrados, impulsando la reduccién de la incidencia de Glceras por
presién y mejorando su bienestar general durante su estancia hospitalaria. El actual estudio ha
sido estructurado asi: Capitulo I: Planteamiento del estudio; Capitulo 11: Marco teérico; Capitulo

I11: Hipotesis y Variables; Capitulo IV: Metodologia; Capitulo V: Resultados.
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CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

Nuestra indagacion se realiz6 en el hospital San Juan de Lurigancho, situado en el

departamento de Lima, ciudad de Lima dentro del distrito de San Juan de Lurigancho, esta

localizado en la zona noreste de Lima, se extiende desde los margenes de la zona baja del curso

del rio Rimac, hasta las altitudes del Cerro Colorado Norte, siendo uno de los distritos con mayor

poblacion. Retne 1 millén 255 mil 92 habitantes, en dicho distrito alberga familias emigrantes

dentro y fuera del Perd, con nivel socioecondmico medio, medio bajo y bajo. La mayoria de sus

habitantes realizan actividades comerciales, manufactureras y de construccion civil que son las

mas importantes del distrito.
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Figura 1. Ubicacidn territorial (2)

1.1.2. Delimitacion temporal

Esta investigacidn fue aplicada en agosto y septiembre del afio 2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Pertenece a las é&reas de la educacién y la clinica de la medicina, pues trata sobre los

19



conocimientos de internos de medicina concerniente a prevencion de la referida materia. Del
mismo modo, se enmarcada en la rama de investigacion de la Universidad Continental, en

referencia a salud publica.

1.2. Planteamiento del problema

En el entorno hospitalario del hospital San Juan de Lurigancho en Lima durante el afio
2023, las ulceras por presion se perfilan como una complicacion clinica relevante, especialmente
en pacientes con movilidad limitada debido a condiciones médicas. Estas lesiones dérmicas,
surgidas por la presion continua en areas especificas del cuerpo, no solo generan molestias y dolor
en los pacientes, sino que también prolongan las estancias hospitalarias y aumentan la carga
financiera y de recursos en el sistema de salud. A pesar de reconocer la importancia de abordar las
Ulceras por presion, existe una laguna en la comprension de cémo el conocimiento adquirido por
los internos de medicina se refleja en practicas efectivas de prevencion en el contexto hospitalario.
Se requiere una investigacion exhaustiva para evaluar el nivel de conocimiento de estos
profesionales respecto a las medidas preventivas recomendadas y entender coémo este
conocimiento se implementa en la atencion diaria a pacientes postrados ya que ellos son los que
tienen el trato directo y se encargan de realizar las curaciones y cuidados generales en estos

pacientes.

Este estudio se propone enfrentar dicha problematica, examinando la conexidn entre el
conocimiento de los internos de medicina y las practicas preventivas de Ulceras por presion en el
hospital San Juan de Lurigancho. El objetivo es identificar posibles carencias en la aplicacion de
protocolos preventivos y sugerir estrategias de mejora. Abordar eficazmente este problema no solo
mejorara la calidad de la atencion médica brindada a los pacientes postrados, sino que también
contribuird a reducir la incidencia de Ulceras por presion, optimizando la eficiencia y la efectividad
de los servicios de salud en este hospital especifico. Aunado a lo ya expuesto, si se tiene como
base la estadistica, se conoce que a nivel mundial, las Ulceras por presion pueden afectar a casi 1.3
millones de adultos, el NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel), segln esto, varia desde
un 0.4 % hasta un 38 %; frecuencia. En los hospitales de los paises de Australia, Canada,
Inglaterra, Estados Unidos y Espafia, el 2.2 % de instituciones estan dedicadas a la especialidad
geriatrica. También se reconoce a la presencia de las Ulceras como un indicativo en cuanto al
estandar de cuidados que dan en las instalaciones de sanidad, en este sentido, se oscila que esta

presente entre el 5 % al 12 %, segiin OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (3).
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Si hablamos de nuestro medio (América Latina), por ejemplo en México, las cifras entre
3 a 17 % de los pacientes hospitalizados padecen de Ulceras, pero existe un aumento del 40 % en
pacientes geriatricos y cerca del 50 % cuando se encuentran en sala critica de salud. Este
fendmeno, representa en esencia un desafio de salud debido a su alta prevalencia, incidencia y
repercusion, dado que ocasiona un gestaste emocional, fisico, social y econémico en los pacientes,

como en quienes los cuidan y en el estado (4).

Por consiguiente, en Perd, varios estudios revelan prevalencia de Ulceras en los pacientes,
oscila entre un 11.4 % y 16 %, debido a que esta patologia es evitable, muchas veces el personal
de salud recibe denuncias al respecto, porque este es un indicador relacionado con la calidad del
cuidado proporcionado al paciente dentro del establecimiento, debido a que esto tiene graves
complicaciones en los pacientes por la dificultad de los cuidados de la lesion, lo cual impacta

negativamente afectando su economia y lo mas importante su vida en todo aspecto (5).

1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento de los internos de medicina y las practicas de
prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados del hospital San Juan de Lurigancho —
Lima, 2023?

1.3.2. Problemas especificos
- ¢Cual es la relacion entre el conocimiento de los internos de medicina sobre higiene y
confort, y las préacticas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados del hospital

San Juan de Lurigancho- Lima, 2023?

- ¢Cuél es la relacién entre el conocimiento de los internos de medicina sobre
alimentacion y las practicas de prevencion de Ulceras por presién en pacientes postrados del

hospital San Juan de Lurigancho- Lima, 2023?

- ¢Cuél es la relacién entre el conocimiento de los internos de medicina sobre
movilizacion y las practicas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados del
hospital San Juan de Lurigancho- Lima, 2023?

- ¢Cuél es la relacién entre el conocimiento de los internos de medicina sobre
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valorizacion de la piel y las précticas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados
del hospital San Juan de Lurigancho- Lima, 2023?

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

- Determinar la relacién entre conocimiento de los internos de medicina y las practicas de
prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados del hospital San Juan de Lurigancho —
Lima, 2023

1.4.2. @)
bjetivos especificos

- Determinar la relacién entre el conocimiento de los internos de medicina sobre higiene
y confort, y las practicas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados del hospital

San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

- Determinar la relacién entre el conocimiento de los internos de medicina sobre
alimentacion y las practicas de prevencion de Ulceras por presidn en pacientes postrados del

hospital San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

- Determinar la relacién entre el conocimiento de los internos de medicina sobre
movilizacion y las practicas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados del

hospital San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

- Determinar la relacién entre el conocimiento de los internos de medicina sobre
valorizacién de la piel y las practicas de prevencién de Ulceras por presion en pacientes postrados

del hospital San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

La base del estudio reside en que tenemos la necesidad de hallar de como ver que los
conocimientos vayan a influir en las practicas en cuanto a prevenir estas Ulceras. Hasta la fecha,
en nuestro pais hay una escasez de investigaciones en este campo, por lo que, se busca brindar un

aporte en informacion sobre este tema.

1.5.2. Justificacién préctica
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Al nivel préctico, permitira encontrar datos cientificos con la meta de eludir y frenar el
desarrollo de esta patologia en los pacientes de larga data, planteando diversas estrategias.
También se podré brindar esta investigacion como material de apoyo bibliogréafico para futuras

investigaciones que involucren estas variables e incluso puedan ampliarlo haciendo uso de otros.
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CAPITULO 11

Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Chercoles (6), en su publicacion titulada: «Valoracion de los conocimientos de las
enfermeras sobre Ulceras por presion en cuidados intensivos en el afio 2018», tuvo como objetivo
el evaluar la eficacia de una intervenir formativamente acerca de las Ulceras por presion, en
licenciadas de enfermeria de cuidados intensivos en un hospital de Espafia y asi mismo analizar
la relacion entre la informacion que consta en el registro de Ulceras y los datos aportados por las
licenciadas en enfermeria referente del paciente. El estudio realizado fue de tipo analitico,
transversal, cuantitativo en el que participaron 30 licenciadas en Enfermeria. Las herramientas
para recoleccién de datos fueron una serie de preguntas que cada profesional pudo
autoadministrarse en dos momentos: antes y después de la intervencion y ademas otra serie de
preguntas realizadas por la autora a las licenciadas de Enfermeria en referencia a las Glceras por
presién, como resultados en el estudio se obtuvo en la pruebas posteriores una media global de
0,728 (DE = 0,140) y con referencia a las pruebas previas se obtuvo una media global de 0,547
(desviacién estandar [DE] = 0,122) sobre 1. Concluyendo que la capacitacion o formacion

incrementa el conocimiento de las licenciadas de enfermeria sobre ulceras de presion.

Gress (7) en su trabajo titulado: «Conocimientos y actitudes de las enfermeras hacia la
prevencion de las Glceras por presién en el afio 2021» tuvo como objetivo identificar las actitudes
y el conocimiento de las licenciadas de enfermeria para prevenir las Glceras por presion en algunos
hospitales de Eslovenia; asimismo, encontrar diferencias y relaciones entre las variables. Empleo
como metodologia un disefio cuantitativo transversal y exploratorio; el que se aplicé en una
poblacién de 460 licenciadas de Enfermeria que se seleccionaron de manera aleatoria, resultando
que las actitudes de las licenciadas de enfermeria representan 67,9% mientras que el conocimiento
represent6 un 45,5 %; ademas, se hallé una relacion positiva entre las actitudes y conocimientos
(p= 0,000; p=0,300). Se concluyd que las actitudes y los conocimientos fueron insuficientes

respecto a las practicas de prevencion de ulceras por presion.

Matiz y Gonzalez (8), en su trabajo de investigacién titulado: «Conocimientos del equipo
de 2 enfermeria en prevencion de lesiones por presion en un hospital de Bogota en el afio de

2022», postularon como objetivo el cuantificar el nivel de conocimientos del equipo que
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conforman los licenciados de Enfermeria sobre los métodos preventivos de las lesiones por
Ulceras de presion en un hospital de nivel universitario. Para ello se valieron de un trabajo de corte
transversal de tipo descriptivo cuantitativo. Se midio a través de una serie de preguntas acerca de
cuanto saben sobre las ulceras por presion. Para ello, se cont6 con el apoyo de 98 auxiliares
técnicos de enfermeria y 97 licenciados de Enfermeria, de los cuales el grueso de participantes
fue del sexo femenino, ademas el grupo etario estuvo definido desde los 20 a 60 afios. Los
resultados globales del nivel de conocimiento fueron 80,6 % estadisticamente significativa con
una diferencia p = 0,001. Con estos resultados concluyeron que si existia un nivel éptimo sobre
como prevenir las ulceras o lesiones por presion; sin embargo, un nimero menor, casi un 5 %,

representd desconocimiento de lo ya mencionado.

Rodriguez y Esparza (9) en su publicacidn titulada: «Conocimientos del personal de
enfermeria sobre la prevencion y el tratamiento publicada en el afio 2017 en México» propusieron
como objetivo descubrir cuanto conocimiento acerca del tratamiento y prevencion de las Ulceras
por presion tenian las licenciadas de Enfermeria, por lo que se utiliz6 como método un estudio de
corte transversal de tipo descriptivo correlacional en una poblacion denominada al azar
conformada por 102 licenciados de enfermeria en areas de un hospital. Se utilizé una herramienta
que brinda informacién objetiva (verdadero/falso). Se conocié que un poco mas de la mitad de
las participantes fue del sexo femenino, asi mismo un grupo de estas contaban con estudios
basicos en enfermeria. De estas, el resultado del conocimiento medido acerca de prevencion fue
de un 63 %, tratamiento en un 62.2 %y en generalidades represento un 56 %. Con estos resultados
concluyeron que no eran suficiente los conocimientos, y notaron que no habia actualizaciones o

capacitaciones para incrementarlos en favor de los pacientes.

Bravo y Garcia (10) en su informe titulado: «Conocimiento y practica del personal de
enfermeria sobre la prevencién y manejo de las Ulceras por presién en pacientes con afectaciones
neuroldgicas en sala de cuidados intensivos de neurocirugia del Hospital Antonio Lenin Fonseca
ubicado en Nicaragua en el afio 2019» tuvieron el objetivo de determinar el conocimiento de las
licenciadas de Enfermeria sobre el manejo y la prevencién de las lesiones ulcerosas por presion
en pacientes afectados neurolégicamente en la sala de UCI del hospital ya mencionado. Utilizé
como método un estudio de corte transversal de enfoque cuantitativo, prospectivo, de tipo
descriptivo, ayudandose de una escala estandarizada que da valor al paciente valiéndose de
preguntas con referencia a la prevencion y manejo de las ulceras por presion aplicadas en una

poblacion de 34 personas en las cuales estaban involucrados pacientes y licenciados en
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enfermeria. Estudio el cual resulto que la poblacién estudiada presento un aceptable conocimiento
a las pruebas aplicadas.

Challco (11) en su tesis titulada: «Conocimientos y practicas de enfermeria sobre Ulceras
por presion en pacientes hospitalizados en la unidad de terapia intensiva adulto clinica médica sur
en el afio 2018 en Bolivia» tuvo como objetivo hallar que tanto conocimiento en précticas de
enfermeria tenian las licenciadas con respecto a las Ulceras por presion en los pacientes en el
servicio de hospitalizacidn, utilizando como método un estudio de corte transversal observacional
de tipo descriptivo utilizando una serie de preguntas aplicadas a 7 licenciados en Enfermeria. Se
tuvo como resultados que el nivel de practicas respecto a prevencion del tema represent6 un 28
% de nivel deficiente y el 44 % de nivel regular y el nivel de conocimiento de los implicados
representd un 4 3% de nivel medio, un 28 % de nivel bajo y el 28 % restante un nivel alto. Se

obtuvo como conclusidn que el nivel de conocimiento de los implicados fue bésico.

Ortiz (12) en su estudio titulado: «Intervencion educativa para mejorar conocimientos
sobre Ulceras por presion en enfermeros de Veracruz, México en el afio 2020» tuvo como objetivo
saber qué tanto ayudaba el dar asesoramiento al personal de enfermeria y ver si este ayudaba con
el tratamiento y prevencién de las Ulceras por presion, para ello se utiliz6 un método
preexperimental que consistia en una seria de preguntas y lista de cotejo, antes y después.
También realizaron 12 charlas educativas las cuales duraban 120 minutos, la poblacion estuvo
conformada por 90 enfermeros, se tuvo como resultados que en las preguntas que indicaban
conocimiento se encontro en la prueba posterior mejoro y subié a 769 y en el antes fue 57+16, t
(p=.002) y en el cuestionario respecto a prevencion que se tomo después se encontrd un aumento
9149 y en el antes fue 74+15. t (p=.003). Se obtuvo como conclusion que las practicas de
prevencion fueron menores pero las charlas educativas mejoraron los conocimientos de
tratamiento y prevencion de ulceras por presion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Moreno (13), en su investigacion titulada: «Conocimiento y practicas de prevencion de
Ulceras por presion de familiares del adulto mayor en el distrito de Pueblo Nuevo en Chincha
presentada en el afio 2021», tuvo como objetivo el encontrar si hay relacion entre la practica y el
conocimiento en practicas preventivas de ulceras por presion en los adultos mayores. EI método
empleado fue de tipo descriptivo correlacional de disefio no experimental. Fue aplicada a 112
familiares de los ya mencionados, a través de una herramienta de tipo preguntas o cuestionario.

Resultando que el 20.54 % presentan un nivel alto de conocimiento sobre prevencion, el 33.04 %
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presentd un nivel bajo, mientras que por ultimo el 46,43 % restante present6 un nivel medio y por
otro lado si hablamos del conocimiento en practicas resultdé en que el 47,32 % conoce
adecuadamente, mientras que el 52,68 % presentd un inadecuado conocimiento sobre lo ya
mencionado. Si hablamos de correlacion se encontrd6 que a mejor preparados habra mejores

practicas preventivas.

Lucero y Mamani (14), en su estudio que llevo por titulo: «Conocimientos y précticas del
cuidador primario para la prevencion de lesiones por presion en pacientes de alta de un hospital»,
se trazaron como objetivo el saber si estan relacionadas las practicas y el conocimiento de las
lesiones ulcerosas por presion. Este estudio se llevd a cabo en la ciudad de Lima en el afio 2020.
Para lo cual utilizaron un estudio de corte transversal de tipo descriptivo correlacional y de
enfoque cuantitativo, esto aplicado a un grupo de cuidadores primarios que se conformaron por
40 personas, a estos se le sometié a un standard de practicas para comparar y a una serie de
preguntas elaboradas para ver el nivel de conocimiento. Luego de ello, se pudo encontrar que el
65 % de los involucrados posee deficiencia en las practicas, el 37.5 % tiene un conocimiento
aceptable y por ultimo el 42.5 % posee un conocimiento medio. Por ende, la relacién entre
practicas y conocimiento de los involucrados sobre las Ulceras de presion si es significativo ya
que se encontrdé Rho de Spearman = 0,59685 y un valor de P = 0,00005. El estudio concluyé en

que la relacién si se pudo corroborar por los resultados ya expuestos.

Guerrero (15), en su estudio que tuvo como titulo: «Calidad de cuidado y aplicacion de
medidas preventivas de Ulceras por presion en pacientes postrados, en el servicio de medicina en
un hospital en la ciudad de Lima — Peru en el afio 2018», tuvo como objetivo principal el encontrar
la relacion entre la aplicacion de practicas preventivas sobre ulceras por presion y por otro lado
la calidad del cuidado en pacientes que se encuentran postrados. Para ello, se utilizé un estudio
de tipo cuantitativo, de corte transversal y de disefio correlacional, fue constituido por 123
parientes que estaban a cargo de los pacientes ya mencionados. Se hizo mano de herramientas
para recolectar la informacién como preguntas sobre el tema ya expuesto. Resultando que el 19.51
% posee un nivel bajo de conocimiento, el 33.33 % presenta un nivel aceptable y mientras que el
47,15 % restante percibe un nivel medio de conocimiento. Si hablamos de la relacion se encontré
gue segin Spearman se hallé el monto de 0.682 lo que quiere decir que, si es relevante
estadisticamente; concluyendo que se aceptd la hip6tesis principal, de que si hay relacion entre

las dos variables ya expuestas previamente.
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Mendoza (16) en su tesis titulada: «Nivel de conocimiento y préctica de enfermeros en la
prevencion de Ulceras por presion en adultos mayores en la ciudad de Moyobamba publicada en
el afio 2023 en la ciudad de Lima» tuvo como objetivo el hallar la relacion entre las practicas y el
conocimiento de los licenciados de enfermeria en lesiones ulcerosas por presion en personas de
la tercera edad. Utiliz6 como método de estudio uno de alcance correlacional, de disefio no
experimental de corte transversal, pero de tipo basico. Los involucrados fueron un niamero de 36
licenciados de enfermeria que se escogieron por el método de conveniencia, a los cuales se les
formulo unas preguntas estandarizadas. Luego de esto se encontr6 que si existia relacion entre las
variables ya expuestas ya que se utilizé la herramienta del chi cuadrado resultando 0,005 lo cual

es menor de p=0,000, por ende, se concluye y confirma de las variables ya detalladas.

Pari (17) en su trabajo titulado: «Nivel de conocimiento y practicas preventivas de Ulceras
por presion del personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora en la ciudad de Lima en el
afio 2021» tuvo como objetivo hallar si las practicas de prevencion se relacionan con el
conocimiento sobre las Ulceras de presion en los licenciados de Enfermeria del lugar ya
mencionado. Se utilizé un estudio correlacional, no experimental de tipo descriptivo aplicado,
junto con ello la muestra estuvo conformada por 45 licenciados de Enfermeria a los que se les
formulé unas preguntas sobre el tema ya mencionado. Resultando que un 28.89 % de los
resultados fueron positivos, un 46.67 % fueron regulares y por Gltimo un 24,44 % restante fueron
malos. Se concluyd que si se encontré una relacion entre las variables ya que se obtuvo un valor
significativo de p=0,000 y el valor de correlacion de 0,654.

Antezana (18) en su estudio titulado: «Nivel de conocimientos y su relacién con la
practica en la prevencién de Ulceras por presion en las enfermeras del Hospital Hipolito Unanue
en el departamento de Tacha — Peru en el afio 2022» tuvo como objetivo el hallar la relacion entre
las practicas y el conocimiento sobre las Ulceras de presion en las licenciadas de enfermeria del
lugar ya mencionado. Para ello, se vali6 de un estudio correlacional de tipo descriptivo
cuantitativo que se aplicé a 58 profesionales de la enfermeria, quienes fueron sometidos a
preguntas para demostrar que tanto sabian acerca de lo ya mencionado. Luego de aplicar la
herramienta, se pudo observar en los resultados que el 70,7 % presentaron buen nivel con respecto
a la practica de Ulceras de presion, mientras que en la otra mano el 77,6 % mostraron un nivel
Optimo para los métodos preventivos de Ulceras de presion. Por ende, se concluyd en que si se

hall6 relacion entre las dos variables por el p valor= 0,008 lo que da confirmacion a lo expuesto.

Orosco (19), en su investigacion que llevo por titulo: «Conocimiento y préctica sobre
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prevencion de Ulceras por presion en profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion del Hospital Regional del Cusco en el afio 2018, definié como objetivo el hallar
la relacion entre la préactica y el conocimiento de las Ulceras por presion en licenciados de
enfermeria. Para ello, se empled un estudio correlacional de corte transversal y de tipo descriptivo,
en el que participaron 45 profesionales de enfermeria, quienes fueron evaluados a través de
preguntas para hallar en qué nivel se encontraban; resultando que el 26.70 % tiene un nivel regular
medio de conocimiento; mientras que, el 73,30 % restante cuenta con un nivel muy inferior al
esperado; con respecto a las practicas, se obtuvo que el 13.30 % cuenta con una practica media;
mientras que, 48.90 % cuenta con una practica debajo de lo normal. Se concluy6 en que no se
encontrd relacion entre las dos variables ya que se us6 el chi cuadrado resultando P=0,893 y al

ser menos de 0,05 se reafirma lo dicho anteriormente.

Zurita (20), en su estudio titulado: «Nivel de conocimiento y practicas de prevencion
sobre ulceras por presion, en enfermeras de areas criticas Hospital Maria Auxiliadora publicado
en el afio 2020 en Lima — Per(», plante6 como objetivo principal el hallar la relacion entre la
préctica y el conocimiento de las Ulceras por presion en licenciados de Enfermeria. Para ello, se
utilizé un estudio correlacional con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio no
experimental y con nivel aplicativo. Del que formaron parte 128 licenciados a quienes se les
formularon preguntas previamente validadas acerca de las variables ya expuestas. Resultando que
el nivel de las practicas de prevencidn es 6ptimo representado con un 59,7 %; mientras que, por
otro lado, el 78,3 % tienen un nivel regular de conocimiento de lo ya expuesto. Con ello concluy6
en que si existia una relacion entre las dos variables ya que se utilizé Rho de Spearman resultando

0,798 por ende se confirma lo dicho anteriormente.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Ulceras por presion

Estas se precisan como las lesiones que se forman o se desarrollan en cuanto a la misma
piel por una constante presion de la superficie ésea del cuerpo hacia un elemento duro, realizando
movimientos de cizalla que desgasta el tejido cutaneo formando laceraciones. Se genera por la
podredumbre de la piel en si, y el tejido celular subcutaneo, comprimiendo los vasos sanguineos,

por lo que, disminuye la oxigenacion en la zona afectada (21).
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Estas lesiones van a influir de manera negativa en el paciente, al nivel fisico, emocional
y social, porque incluso puede dejar los masculos, tendones y huesos expuestos frente a cualquier
infeccion, dependiendo del grado va a causar limitaciones en los pacientes, asociado al dolor que
refiere, alteracion de suefio y estado animico (22).

2.2.2. Etiopatogenia

Existe diferentes causas que pueden dafiar la integridad de la piel y dar lugar a este tipo
de Ulceras, segun Gasca indica que son:(21)

- Presion: es la principal causa de la UPP, sucede cuando es ejercida de forma mantenida
y prolongada entre dos planos duros, relacionado a la tolerancia del tejido frente al objeto y por

otro lado una superficie dura como los elementos metalicos de la cama, calzado, sillas y otros.

- Friccion: es una fuerza que se da de manera tangencial dafiando de forma paralela a la

piel, provoca roces repetitivos, por arrastres 0 movimientos.

- Cizallamiento: es la mezcla de mecanismos tales como la friccion y presion, clara
demostracion cuando tenemos a los pacientes en postura fowler, esto provoca un deslizamiento

del cuerpo, generando friccidn al nivel sacro y al mismo tiempo presion.

2.2.3. Clasificacion

Existen cuatro etapas de las Ulceras por presion divididas por Pérez que son:(22)

- Etapa 1: hay una variacién ligada a la coercion de la piel incélume, se puede observar
que esta eritematosa, que al realizar presion no vuelve a la coloracion normal, en otras personas

de test mas oscura, se puede tornar rojo 0 morado.

- Etapa 2: existe una disminucion fragmentada de piel referente al espesor, donde las
capas de la piel se encuentran afectadas, pero todavia se observara necrosis de tejido, sélo una
coloracidn eritematosa con presencia de una herida, esta es superficial y en algunos casos puede

estar acompafiado de ampollas.

- Etapa 3: pérdida del grosor de la piel en lo absoluto, no llegara a tendén o hueso, solo
afectard el tejido celular subcutaneo o también conocido como tejido graso, esta llaga presenta un

crater profundo.
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- Etapa 4: es la fase mas desarrollada, en esta el espesor y los tejidos han desaparecido
rotundamente, esta escara se extiende y se puede encontrar piel necrosada, observar muasculos,
tendones y hasta huesos, debido al dafio tisular extenso, el dolor se puede encontrar abolido, pero

pueden tener complicaciones graves.

2.2.4. Factores de riesgo asociados a la aparicion de Ulceras por presion

- Estancia hospitalaria: aquel individuo con estadias largas en los centros hospitalarios,
se encuentran bajo sedacion como en unidad de cuidados intensivos, esto impide su movilizacion,
siendo totalmente dependiente de los cuidados del personal médico, en ocasiones no existe el
adecuado cuidado de estos, por lo que, el paciente se encuentra en un constante roce con elementos

duros de la cama, dafiando el tejido cutaneo y provocando Ulceras (23).

- Movilidad del paciente: la poblacién adulta mayor, por el riesgo que tienen de sufrir
caidas y tener fracturas de cadera, limitara la movilidad del paciente en casi su totalidad, asociado
a gque muchos presentar comorbilidades que van a agravar su situacion al estar postrado de forma
prolongada, en algunos casos presentan dolor crénico que imposibilita los cambios posturales
(24).

- Desnutricidn: proceso de cicatrizacion, de tener un mal estado significa que la lesion
estara mayor tiempo expuesto a adquirir cualquier infeccién, que en el peor de los casos pueden
llegar hasta el tejido dseo, también aumentara la cantidad de dias de hospitalizacion. Por ultimo,
los pacientes caquéxicos tienen mayor exposicion de las prominencias 6seas, porque tendra menos

tejido graso que lo cubra y este puede tener presion con otras superficies duras (25).

- Humedad: existe la dermatitis asociada a la incontinencia esto provoca irritacion
cutanea por presencia de orina y/o heces que tienen contacto, esto también puede ser provocado
por uso del pafal, los dafios causados en la epidermis pueden alcanzar profundidades
considerables. Por otro lado, este factor va a provocar maceracion en la piel, esto volvera a la piel
mas susceptible a las laceraciones. La humedad debilita la piel, potencia la amenaza de roce, e
intensifica la incorporacion al area de conexién, facilita la absorcién, ulceracion y

desprendimiento (26).

2.2.5. Conocimientos de los internos de medicina
Los internos desarrollaron una trayectoria profesional en Medicina Humana, que tiene

como duracion 14 semestres y realizaron précticas preprofesionales en su ultimo afo de
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formacion, donde pusieron en practica sus conocimientos de pregrado y realizaron atenciones
completas de manera eficaz. Los servicios que rotaron los internos se dividieron en 4 éreas
importantes como: Cirugia, Ginecologia, Pediatria y Medicina Interna donde se encontraron
pacientes con enfermedades cronicas y mucho de ellos re ingresantes al centro hospitalario. Los
pacientes presentaron factores de riesgo asociados que influyeron que tengan dificultades para la
movilizacion por lo que presentaron esta patologia. En hospitalizacién de Medicina Interna, se
ejecuto las practicas para la prevencion de estas Ulceras, dado que los internos se en encargaron
de la atencion, limpieza y tratamiento de pacientes (27). Podemos destacar que el conocimiento
se compone de la informacion que una persona guarda a lo largo del tiempo, influenciada por sus
experiencias, a esto lo denominamos formacion de aprendizajes. En un panorama mas exhaustivo,
se hace referencia a la acumulacion de la gran variedad de sabiduria interconectada que, si se
considera de manera aislada, tiene un valor cualitativo menor (28). Fue de suma importancia haber
recolectado los datos mediante la lista de cotejo ya que dio a conocer los conocimientos de los
internos ya que ellos se encargaban de la atencion integra de los pacientes de larga data.
Consiguientemente, una informacion correcta evita servicios colapsados y pacientes con mayores

complicaciones.

e Cuidados generales en piel

Examinacién y valoracion del estado de las Ulceras, esto se realizé en base a la escala de
NOVA 5 que evallo la posicion cognitiva, incontinencia, desplazamiento, nutricion y puntuacion,
segun la puntuacion obtenida se clasifican 4 categorias de riesgo como; alto, medio, bajo y sin

riesgo (29).

Inspeccionar a la piel su estado, mantenerla pulcra y seca a cualquier hora, realizando esta
actividad por o menos una vez al dia. Ademas, es importante controlar la humedad en el paciente,
protegiendo las lesiones antiguas, aplicando lociones hidratantes de manera suave hasta lograr la

absorcion y siempre estar atento ante signos de infeccion, rubor, calor, irritacion o eritema (9,30).

e Valoracion de la piel

La valoracion de la piel implica la evaluacion detallada de su condicién y salud,
considerando aspectos como textura, color y presencia de lesiones, este proceso es esencial en
entornos clinicos para identificar problemas dermatolégicos, prevenir complicaciones y
proporcionar cuidados especificos, centrandose en la integridad cutanea del paciente; por otro

lado, también sirve para detectar enfermedades buscando promover précticas preventivas y
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terapéuticas para preservar la salud general de la piel (30).

- Masajes: la inclusién de masajes es una parte esencial en la evaluacion de la piel,
ofreciendo beneficios tanto terapéuticos como de bienestar ya que estos tienen la capacidad de
mejorar la circulaciéon sanguinea, aliviar la tension muscular y favorecer la relajacion del paciente.
Ademas, durante un masaje, se pueden identificar cambios en la textura, temperatura y elasticidad
de la piel, lo que facilita la deteccion temprana de posibles problemas dermatol6gicos, para ello
tenemos que ajustar la técnica de masaje de acuerdo con las necesidades y condiciones especificas
de cada paciente. En el caso de personas con piel sensible o afecciones cutaneas, es necesario
utilizar técnicas suaves y productos adecuados. Los masajes también proporcionan una
oportunidad para evaluar la presencia de Ulceras por presion o areas de irritacion, especialmente

en aquellos con movilidad limitada (30).

- Elementos de apoyo: los elementos de apoyo, como almohadas y colchones especiales,
desempefian un papel crucial en la prevencién de Glceras por presion y en la comodidad general
del paciente ya que estan disefiados para distribuir el peso de manera uniforme, reduciendo la
presién en areas especificas del cuerpo. La eleccion de estos elementos debe basarse en las
necesidades individuales del paciente, tomando en cuenta factores como la movilidad, el estado
de la piel y las condiciones médicas, sumado a ello el uso de dispositivos de apoyo ayuda a
mantener una posicion adecuada durante el reposo, evitando la friccion y reduciendo el riesgo de
lesiones cutaneas. Una evaluacion constante de la eficacia de estos elementos es esencial para

garantizar su funcionamiento adecuado y realizar ajustes segln sea necesario (30).

- Hidratantes corporales: los hidratantes corporales juegan un papel significativo en el
mantenimiento de la salud de la piel ya que una piel bien hidratada es mas resistente a la sequedad,
descamacion y fisuras, reduciendo el riesgo de irritaciones y promoviendo una apariencia general
mas saludable, como ya se menciond en la valoracién de la piel, se deben considerar aspectos
como la textura, la elasticidad y la presencia de sequedad o areas asperas. La eleccion de un
hidratante corporal es importante y debe adaptarse a las necesidades especificas del paciente y
tener en cuenta posibles alergias o sensibilidades cutaneas, ademas se debe aplicar de manera
regular, especialmente en areas propensas a la sequedad, como codos, rodillas y talones. La
hidratacion adecuada también es crucial para pacientes con afecciones cronicas que afectan la

piel, como la dermatitis (30).
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e Cuidados de higiene y confort:

Eliminacion de células de la epidermis, controlando lo excedente de sudoracion y
suciedad para poder evitar la proliferacion bacteriana, mantener la piel en buenas condiciones,
provocando sensacion de confort y bienestar en los pacientes; también se debe aplicar lociones
hidratantes para evitar resequedad en la piel y el monitoreo constante. Esto beneficiara en la
mitigacion de los riesgos para desarrollar una UPP. Ademds, se conocen ciertas caracteristicas o
items del cuidado de la higiene y el confort:(31)

- Aparicion: la relevancia de la higiene y el confort en el &mbito médico surge de la
necesidad de prevenir infecciones, salvaguardar la integridad fisica del paciente y fomentar su
comodidad general. Estas practicas no solo tienen un impacto positivo en la salud fisica, sino que

también influyen en la dignidad y autoestima del paciente, promoviendo su bienestar emocional.

- Bafio del paciente: la actividad de bafiar al paciente representa una practica esencial
para mantener la higiene personal. Se lleva a cabo empleando agua, jabon y otros productos
especificos segun las necesidades individuales del paciente, ademas de cumplir con la funcién de
limpiar la piel, el acto de bafiarse puede ser aprovechado para evaluar la salud de la piel, identificar
posibles problemas dermatolégicos y fomentar la movilidad.

- Frecuencia: la frecuencia del bafio puede variar segun la condicion de salud del
paciente, el entorno hospitalario y las preferencias personales. Mientras que en algunos casos se
realiza diariamente, en situaciones particulares, como pacientes criticos o con limitaciones de

movilidad, se recurre a métodos alternativos para mantener la higiene.

- Aplicadores: la eleccion de aplicadores, como esponjas o pafios, debe ser considerada
en funcidn de la sensibilidad cutanea del paciente y su eficacia para limpiar areas especificas con
lo que hace imperativo el uso de productos suaves y no irritantes para prevenir posibles dafios en

la piel.

- Humedad: el control adecuado de la humedad es crucial para evitar complicaciones
como dermatitis e infecciones. En el ambito hospitalario, se debe prestar especial atencion a la
humedad en las camas y la ropa de cama, ademas la implementacién de productos absorbentes y
cambios regulares de la vestimenta contribuye a mantener la piel seca y en dptimas condiciones

de salud.

34



e Alimentacion:
Actos voluntarios que se realiza segun las condiciones dietéticas del organismo, teniendo

en cuenta las necesidades nutricionales de cada persona (4).

- Dieta: la dieta desempefia un papel crucial en la salud global y el bienestar de una
persona al proporcionar los nutrientes esenciales que el cuerpo requiere para su funcionamiento
optimo. Una dieta equilibrada, que incluya proteinas, carbohidratos, grasas saludables, asi como
vitaminas y minerales, contribuye al mantenimiento del peso adecuado, el funcionamiento
efectivo de los dérganos y la prevencion de enfermedades. Es esencial adaptar la dieta a las
necesidades individuales, teniendo en cuenta factores como la edad, el género, el nivel de
actividad fisica y las condiciones de salud especificas. Ademas, se deben considerar restricciones

dietéticas o alergias para garantizar una alimentacion segura y beneficiosa (4).

- Regeneradores de piel: La piel, como el érgano mas grande del cuerpo, juega un papel
crucial en la proteccion contra las infecciones y otros factores externos. Algunos alimentos act(ian
como regeneradores de la piel, favoreciendo su salud y estimulando su renovacion. Alimentos
ricos en antioxidantes, presentes en frutas y verduras coloridas, ayudan a combatir el dafio de los
radicales libres. Igualmente, aquellos alimentos con alto contenido en colageno, como el pescado,
y ricos en vitamina C, como los citricos, promueven la elasticidad de la piel.(4)

- Consumo de liquidos: el apropiado consumo de liquidos es esencial para mantener el
equilibrio hidrico en el cuerpo y respaldar diversas funciones fisioldgicas, ya que es conocido que
el agua desempefia un papel crucial en la digestion, la absorcion de nutrientes, la eliminacién de
desechos vy la regulacién de la temperatura corporal. La cantidad de liquidos requerida puede
variar segun la edad, el clima, el nivel de actividad fisica y las condiciones de salud individuales;
aunque se sugiere gue los adultos consuman al menos ocho vasos de agua diariamente, las
necesidades pueden ser distintas para cada persona. Ademas del agua, infusiones, sopas y jugos
naturales también pueden contribuir al consumo total de liquidos por Gltimo es importante tener
presente que el consumo excesivo de bebidas con alto contenido de azlcares afiadidos o cafeina
puede tener impactos negativos en la salud, por lo que se recomienda elegir opciones liquidas

saludables para mantener una hidratacién adecuada (4).
e Movilizacion:

Técnicas realizadas hacia el paciente para colocarlo de una manera correcta y no evitar

caidas, lesiones y otros accidentes causados por una mala postura. Estos comprenden: (32)
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- Cambios posturales: los cambios posturales son practicas esenciales en el cuidado de
individuos con limitaciones de movimiento, ya sea por motivos de salud, procedimientos
quirdrgicos o condiciones cronicas. Estas acciones implican ajustar la posicion del cuerpo del
paciente de manera regular con el propdsito de prevenir complicaciones como Ulceras por presion,
rigidez muscular y problemas circulatorios ya que al realizar cambios posturales contribuye a
distribuir equitativamente el peso corporal, disminuyendo la presion en areas especificas del
cuerpo. Este enfoque es crucial para evitar la formacion de Ulceras, especialmente en regiones

como los talones, los gliteos y la espalda.

- Frecuencia de movilizaciones: la frecuencia de movilizaciones hace referencia a la
cantidad de veces que se cambia la posicion de un paciente a lo largo del dia. en términos
generales, se llevan a cabo cada 2 a 4 horas, siguiendo las recomendaciones médicas y las
necesidades individuales ya que esto es esencial para evitar la inmovilidad prolongada, la cual
podria resultar en problemas como atrofia muscular, contracturas y dificultades circulatorias. Los
profesionales de la salud como familiares asumen la responsabilidad de realizar estos cambios de
posicion de manera cuidadosa, se sabe que para pacientes con movilidad reducida o confinados a
la cama, pueden utilizarse dispositivos de asistencia, como gruas de movilizacion, para garantizar
cambios de posicion seguros y cdmodos. Lo que se busca al mantener una frecuencia adecuada
de movilizaciones es conservar la funcion musculoesquelética, mejorar la circulacion sanguinea
y prevenir la aparicion de complicaciones relacionadas con la inmovilidad. Es imperativo que el
personal de atencion médica ofrezca orientacion sobre las técnicas adecuadas y la frecuencia

especifica de movilizaciones segun las necesidades Unicas de cada paciente (33).

e Pacientes postrados

Por diferentes motivos, ingresan a los hospitales y estan obligados a permanecer
inmoviles. EI 70 % de pacientes, en aproximadamente 2 semanas de estancia hospitalaria
desarrollan estas Ulceras, las edades en promedio son de 55 a 75 afios, muchos de ellos presentan
como factores de riesgo déficit nutricionales, motores y sensoriales. Esto ocurre como efecto de

la comprensidn de tejido entre una protuberancia 6sea y el area exterior en largos periodos (34).

2.2.6 Practicas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados
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Las practicas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados se centran en
estrategias para evitar la formacion de estas lesiones, estas préacticas integrales buscan reducir la
presion constante sobre &reas vulnerables del cuerpo, minimizando asi el riesgo de desarrollar
Ulceras por presion en pacientes postrados. La atencion proactiva y la implementacion sistematica
de medidas son fundamentales para preservar la integridad de la piel y mejorar la calidad de vida
de los pacientes (30).

e Acciones que realiza el interno de medicina para prevencion de Ulceras
Las acciones que realiza un interno de medicina para la prevencion de Ulceras por presion
implican una combinacion de evaluacién de riesgos, implementacion de medidas preventivas y

monitoreo continuo. Aqui se detallan ampliamente algunas de estas acciones:(35)

- Evaluacidn de riesgos:

El interno de Medicina debe realizar una evaluacion exhaustiva del riesgo de Ulceras por
presion para cada paciente. Esto incluye factores como la movilidad, el estado nutricional, la
sensibilidad cutanea y las condiciones médicas preexistentes el identificar los factores de riesgo
especificos nos permite personalizar las estrategias de prevencion para cada paciente, asegurando

una atencidén mas precisa y efectiva.

- Planificacion de cambios posturales:

Desarrollar y seguir un plan de cambios posturales regular para los pacientes postrados,
esto implica programar cambios de posicidn para redistribuir la presion en areas propensas a
Ulceras, como los talones, gluteos y omoplatos. El rol del interno es el coordinar con el personal
de enfermeria y otros miembros del equipo de atencidn para garantizar la implementacion

adecuada de estos cambios posturales.

- Supervisidn de superficies de descanso:

Evaluar las condiciones de las superficies de descanso como colchones y almohadas, se
debe verificar la adecuacién de estos elementos para reducir la presién y prevenir la formacién de
Ulceras. Recomendar y coordinar la utilizacién de dispositivos especializados, como cojines

antiescaras, cuando sea necesario.

- Educacidn del personal y pacientes:

Proporcionar capacitacién y educacion al personal de enfermeria y a los pacientes
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postrados sobre la importancia de la prevencidon de Ulceras por presion, ademas de informar sobre
las medidas especificas que se estan implementando y fomentar la participacion de los pacientes

en su propio cuidado.

- Registro y documentacion:
Mantener registros detallados de las evaluaciones de riesgos, los cambios posturales y
otras intervenciones preventivas, en este caso la documentacién adecuada es esencial para un

seguimiento continuo y para evaluar la eficacia de las medidas preventivas a lo largo del tiempo.

- Coordinacién con otros profesionales de salud:

Colaborar con fisioterapeutas, dietistas y otros profesionales de la salud para abordar
aspectos especificos de la prevencion, como la movilidad, la nutricion y la gestion de
comorbilidades, ademas asegurar la comunicacion efectiva entre los miembros del equipo para

un enfoque integral en la prevencion de Ulceras.

- Monitoreo continuo y ajustes:
Evaluar continuamente la eficacia de las medidas preventivas y realizar ajustes segin sea
necesario y mantener una vigilancia constante de la piel del paciente para identificar signos

tempranos de riesgo o la presencia de Ulceras incipientes.
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CAPITULO III
Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

- Existe relacion entre el conocimiento de los internos de medicina y las practicas de
prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados del hospital San Juan de Lurigancho —
Lima, 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas
- Existe relacion entre el conocimiento de los internos de medicina sobre higiene y
confort y las practicas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados del hospital

San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

- Existe relacion entre el conocimiento de los internos de medicina sobre alimentacion
y las précticas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados del hospital San Juan
de Lurigancho — Lima, 2023.

- Existe relacion entre el conocimiento de los internos de medicina sobre movilizacion
y las préacticas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados del hospital San Juan
de Lurigancho — Lima, 2023.

- Existe relacidn entre el conocimiento de los internos de medicina sobre valoracion de
la piel y las précticas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados del hospital San

Juan de Lurigancho — Lima, 2023.
3.2. ldentificacién de variables
e Variable dependiente:

Conocimiento de los internos de medicina.

e Variable independiente:

Précticas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados
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3.3 Operacionalizacion de variables

Titulo: “Relacion entre el conocimiento de los internos de medicina y las practicas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes
postrados del hospital San Juan de Lurigancho — Lima, 2023”

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES SUBDIMENSIONES

OPERACIONALIZACION

INDICADORES ESCALA DE

TIPO DE

MEDICION VARIABLE

Conocimiento  Esel conjuntode  Es toda Higiene y Definicién Numérica  Cuantitativo
de los informacion, informacion que confort ADAricio “BAJO” del 0
. - paricién
internos de  habilidades y denota los - - al 14,
medicina  experiencias conocimientos de Bafio del paciente “MEDIO” 15
adquiridas a lo los internos de Frecuencia al19y
largo de la carrera medicina con Aplicadores “ALTO” del
de medicina respecto a las Humedad 20 al 22.
mediante el diversas Alimentacion  Dieta
estudio, préacticas.(37) Regeneradores de piel
EXperiencia, Consumo de liquidos
observacion o
ensefianza.(36) Movilizacion Cambios posturales
Frecuencia de
movilizaciones
Valoracion de Masajes
la piel Elementos de apoyo
Hidratantes corporales
Préacticas de  Las practicas Son el conjunto de  Acciones que Si (1), no (0) Nominal Categorica
prevencidon  preventivas se acciones que se realiza el 0 al 6 como
de Glceras  refieren a medidas  realizan para interno de “MALO” del 7
por presion  adoptadas con el mantener la piel medicina para al 13
en pacientes  fin de prevenir del paciente prevencion de “REGULAR" y
postrados.  problemas o postrado en Glceras. del 14 al 19
riesgos antes de Optimas “BUENA”.

que se
materialicen.(38)

condiciones.(39)
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Se utilizé el método cientifico de modo hipotético, deductivo (40). Llamamos modo
hipotético deductivo cuando se trata de dar una respuesta a diferentes problemas que nos
cuestionamos a través de las hipotesis las cuales tomamos de manera verdadera, no haciendo

ninguna afirmacion de certeza de ninguna de ellas (40).

4.1.2. Tipo de la investigacion
El tipo que se empleo fue el aplicado, cuantitativo. Se refiere a un enfoque cuantitativo
cuando se habla de un proceso que se puede medir numéricamente y cuenta con un analisis

estadistico inferencial (40).

4.1.3. Nivel de la investigacion
Se usoO el nivel correlacional. Veremos que las caracteristicas mas notorias en la
“descripcion de la investigacion es que este nivel es bivariado 6sea posee dos variables las cuales

no buscan hacer ver una relacion de causalidad” (40).

4.2.  Disefo de la investigacion

Tuvo un disefio transversal- no experimental. “Nos referimos a disefio transversal es
cuando se recopilan datos unicamente en un periodo exclusivo” (40). Cuando se indica no
experimental se infiere que se realiza un estudio sin manipular las variables, solo se realiza la
observacion y los fendbmenos suceden como deben suceder para poder analizarlos (40).
4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

Conformada por internos de medicina del hospital San Juan de Lurigancho, que esta

conformada por 60 personas.
4.3.2. Muestra

No probabilistica censal, debido a que se trabajé con todos los internos para medir sus

conocimientos sobre practicas en cuanto a su prevencion concerniente a Ulceras por presion y
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estas puedan ser aplicadas en los pacientes.

a) Criterios de inclusién
- Internos de medicina que acepten ser parte del estudio
- Internos de medicina de cualquier universidad

- Internos de medicina que estén rotando por cualquier servicio

b) Criterios de exclusién
- Externos de medicina humana

- Internos de otras profesiones

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Teécnicas

Para la primera variable se utiliz6 la encuesta, por medio del cuestionario como
instrumento para medicion de conocimiento en cuanto al nivel. Para su valoracion final se us6 la
escala de estaninos que considerara “Bajo” del 0 al 14, “Medio” 15 al 19 y “Alto” del 20 al 22.
Este tendra una duracién maxima de 10 minutos. Por otro lado, para la segunda variable se emple6
la observacion como técnica para la informacion recopilada por medio de una lista de cotejo, para
su valor final del si (1), no (0), en la cual usaremos la media aritmética como linea de corte, del 0
al 6 como “Malo” del 7 al 13 “Regular" y del 14 al 19 “Buena”.(14)

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

En la investigacion se utilizé el cuestionario como instrumento, la que se dividié en parte
A que era la encuesta, fue utilizada para medir la variable conocimientos de los internos de
medicina y la parte B conformada por una lista de cotejo para la variable de practicas en cuanto a
prevencion (14).

El instrumento lo validaron anteriormente, sometiéndolo con profesionales expertos a un
juicio, donde participaron especialistas en Geriatria (12 enfermeras). Por lo cual se hizo una

prueba binomial con un resultado P<0.05 de acuerdo entre todos los jueces (14).

a) Disefio
El instrumento utilizado fue una encuesta que dispone de 22 interrogantes y se fracciona
en 4 dimensiones: la primera trata sobre higiene y confort aqui estan de la pregunta 1 a la 12;

luego, viene la dimensidon de alimentacion de la pregunta 13 a la 17; movilizaciéon la pregunta 18
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y 19, después la dimensién valoracion de la piel de la pregunta 20 a la 22. Por otro lado, también
se utilizé una lista de cotejo con 19 items, por la que se evaluaron las practicas en cuanto a

prevencion de Ulceras (14).

b) Confiabilidad

El instrumento se tom6 de una investigacién ya publicada en la que ya se indica que esta
validado por medio de una prueba binomial que arroj6 un resultado de p<0,05, lo que muestra
que hay confiabilidad y lo podemos utilizar.(14) Para ello, se aplicard el coeficiente de correlacion
rho de Spearman para evaluar la consistencia interna de las preguntas en la encuesta que mide el
conocimiento de los internos de medicina. Un valor superior a 0.7 indicard una buena fiabilidad
de las preguntas para medir el mismo constructo, considerando la relacion monotdnica entre las

respuestas (41).

c) Validez

Se garantiz6 que las preguntas en el cuestionario abarcaran de manera representativa las
areas de conocimiento y practicas relacionadas con la prevencion de Glceras por presion ademas
gue tomen en cuenta las dimensiones especificas del estudio. La participacién de expertos en
geriatria en el proceso de validacion contribuyé a la robustez y relevancia del contenido ya que
disefaron la estructura del instrumento de forma coherente con las teorias y conceptos relevantes

en el campo de estudio, resultando un valor de P<0,05 el cual se definié como significativo (14).

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Lo primero, como punto de partida para el desarrollo, fue requerir el permiso al hospital
San Juan de Lurigancho para recabar la informacidn, que consiste en 60 encuestas y 60 listas de
cotejo del afio 2023 , el permiso fue otorgado segun resolucion n°092-2023-UADI-HSJL (Ver
anexo 4), acto seguido se envio la documentacion a la Comision de Etica de nuestra alma mater
para revisar las consideraciones éticas y asi tener su aprobacion que fue remitida con la resolucion
N°0555-2023-CIEI-UC (ver anexo 2), posteriormente una vez ya teniendo las aprobaciones del
caso se procedié en ir al hospital San Juan de Lurigancho para asi poder ejecutar el instrumento,

tomamos 60 respuestas en las cuales estan la encuesta y la lista de cotejo. Anexo 6.
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Figura 2. Convocatoria a los internos de medicina a participar en la encuesta y evidencia de las 60
respuestas

4.5.  Consideraciones éticas

Se declara con precision que ha sido revisada por el Comité de Etica de nuestra alma
mater, Universidad Continental, a la que se le envi6 diferentes documentos probando la
legitimidad de la investigacion, entre ellas el consentimiento informado a los participantes,
permisos de realizacidon institucional del hospital en el que se aplicaria la investigacion, ademas
se envio el proyecto de investigacion cumpliendo con todas las normas y estandares que la
universidad. También, cabe recalcar que, la investigacidon no tiene conflicto de intereses y fue
autofinanciada, ya que al ser tres investigadoras involucradas, permitié una mejor distribucién y
recoleccidn de recursos econdmicos para la aplicacion de la investigacion. En cuanto a la
recoleccién de informacion, esta se hizo a través de un cuestionario y una lista de cotejo que
contenia un consentimiento informado firmado por los internos de medicina, estos fueron elegidos
por proceso de conveniencia teniendo en todo momento cuidado y discrecion de los datos
personales, ya que siempre se les recalcd que se velaria por la confidencialidad y respeto en el
tratamiento de la informacion de las partes involucradas. Por otro lado, se les informd que su

apoyo a la investigacién formaria parte de incluir mejoras a futuro en el sector salud y ademas
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conocer la realidad nacional en el &mbito estudiado. Los instrumentos estan validados como se

especifica en el anexo 2.
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CAPITULO V

Resultados

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento de los internos de medicina y las practicas
de prevencidn de Ulceras por presion en pacientes postrados del hospital San Juan de Lurigancho—
Lima, 2023.

a) Resultados descriptivos

CONOCIMIENTO DE LOS INTERNOS DE MEDICINA

\\\\\\

9(15%)

INTERNOS DE
MEDICINA

2(3%)

ALTO MEDIO BAJO

Figura 3. Frecuencia de la variable 1: Conocimiento de los internos de medicina

Con respecto a la figura 3 de frecuencia simple de variables, se observa que 49 internos
(82%) presentaron un alto conocimiento con respecto a las practicas de prevencion de UPP en

pacientes postrados; mientras que, 2 internos (3%) presentaron un conocimiento bajo.

b) Establecimiento de la correlacion
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RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO
DE LOS INTERNOS Y LAS PRACTICAS DE

PREVENCION 60(100%)
= 9(15%)
= 60 0
2 43(88%) 6(12%) 49(82%)
E 40 2(3%)
= 0(0%) 9(100%) 0(0%)
a
wvn 20 0(0%
S 0(0%)  om=g0(0%) %) /", 100%) /
E 0 — — A——F
= N° N° N° N°

BUENO REGULAR MALO TOTAL
Practicas de prevencion
Conocimientos de los Internos alto “ medio

Figura 4. Relacion entre el conocimiento de los internos de medicina y las practicas de prevencion

En la figura 4, se muestra que hay una relevancia considerable entre el conocimiento
referente a los internos y a las practicas, es decir que los que tuvieron mayor conocimiento: 43
internos (88%) desarrollaron un buen nivel de practicas; mientras que, los de conocimiento medio:
6 internos (12%) mantuvieron un nivel de practicas regulares y finalmente se observa que los de

conocimientos bajos: 0 internos (0%) representaron malas practicas.

¢) Prueba de hipdtesis general
H nua: NO existe una relacién significativa entre el conocimiento de los internos de
medicina y las practicas de prevencién de Ulceras por presion en pacientes postrados del hospital

San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.
H aema: EXiste una relacion significativa entre el conocimiento de los internos de medicina
y las préacticas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados del hospital San Juan

de Lurigancho — Lima, 2023.

Valor critico de prueba: o= 0.05

Tabla 1. Determinacion del coeficiente rho Spearman de las variables estudiadas
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Conotimiento  practicasde
gengral Prevencion
tategoria tategoria

Rho de Spearman Cunucimientn general Coeficients de comelacian 1.000 "
rtegol Sig (ilatral 001
N il il
practicasde prevencion Coeficients de comelacian LIS 1.000
Ctegol Sig (ilateral <001
N i 0

™ La comelacian es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

En la tabla 1, la correlacién fue significativa, con un valor de rho de Spearman igual a

0.812. Esto sugiere que existe una correlacion, indicando que un mayor conocimiento de los

internos de medicina esta asociado con buenas practicas de prevencién de Ulceras por presion.

Con un valor de p igual a 0.001, se rechazd la hip6tesis nula y se acept6 la hipotesis alternativa.

5.1.2. Objetivo especifico 1

Determinar la relacién entre el conocimiento de los internos de medicina sobre higiene y

confort y las practicas de prevencidn de Glceras por presidn en pacientes postrados del hospital

San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

a) Resultados descriptivos

CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE Y CONFORT

B« 60 45(75%)

22 4 . 12(20%)

Z2 20 As

& £ 0 FFIFrrsd

& ALTO MEDIO
INDICADORES

Figura 5. Frecuencia simple de la dimensién entre el conocimiento sobre higiene y confort

3(5%)

BAJO

Con respecto a la figura 5 de frecuencia simple de dimensiones, se observa que 45

internos (75%) presentaron un conocimiento alto, sobre higiene y confort sobre prevencion de

Glceras; mientras que, 3 internos (5%) presentaron un conocimiento bajo.
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PRACTICAS DE PREVENCION

A
v
S

43(72%)

'S
=)

15(35%)
‘\ —— 2 (3 %]

oW
S o °

[=}

BUENO REGULAR MALO
INDICADORES

INTERNOS DE MEDICIN

Figura 6. Segunda variable: Practicas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados

Con referencia de la figura 6 de frecuencia simple de variables, se observa que 43 internos
(72%) presentaron buenas practicas de prevencion, en comparacion con 2 internos (3%)

presentaron un conocimiento bajo.

b) Establecimiento de la correlacion

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO
SOBRE HIGIENE Y CONFORT DE LOS
INTERNOS DE MEDICINAY LAS

PRACTICAS DE PREVENCION """
5" 45(75%)
E >0 39(87%) p
= 0 8(67%) 12(20...
é ” 6(13%) 0(0%)
E iz 4(33%) (@3 0O k_l 3(5%)
E . _"01(0%) ‘-_g 1 25(676) ‘

Ne Ne e ”

BUENO REGULAR MALO TOTAL

Précticas de prevenciéon
Conocimiento de los internos alto & medio

Figura 7. Relacion entre conocimiento de los internos de medicina sobre higiene y confort y las practicas
de prevencion

En lo que respecta a la figura 7, se muestra que hay un nexo notorio entre el conocimiento
sobre higiene y confort y las practicas. Es decir que, los 39 internos (87%) que tuvieron mayor
conocimiento desarrollaron un buen nivel de practicas; mientras que, los de conocimiento medio,

8 internos (67%), mantuvieron un nivel de practicas regulares; y finalmente, se observa que 2
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internos (67%), los de conocimientos bajos, representaron malas practicas.

a) Prueba de hipdtesis especifica 1

H s NO existe una relacion significativa entre el conocimiento de los internos de
medicina sobre higiene y confort y las practicas de prevencién de Ulceras por presion en pacientes
postrados del hospital San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

H aiema: EXiste una relacién significativa entre el conocimiento de los internos de medicina
sobre higiene y confort y las practicas de prevencion de lceras por presion en pacientes postrados
del hospital San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

Valor critico de prueba: a = 0.05

Tabla 2. Determinacion del coeficiente rho Spearman, con respecto a las variables estudiadas

practicasde

Higienecategor  prevencian

ia categoria
Rhode Spearman Higienecategoria Coeficiente de corelacidn 1.000 BB
Si0. (bilateral) . =001
i i B0
practicalsde prevencian Coeficiente de correlacidn 56T 1.000
rategoria Sig. (silateral) <001 .
i 60 60

** | a corelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 2 la correlacién fue significativa, con un valor de Rho de Spearman igual a
0.567. Esto sugiere que existe una correlacion, indicando que un mayor conocimiento sobre
higiene y confort est4 asociado con buenas précticas de prevencion de Ulceras por presién. Con

un valor de p igual a 0.001, se rechaz6 la hipdtesis nula y se aceptd la hipétesis alternativa.

5.1.3. Obijetivo especifico 2
Determinar la relacion entre el conocimiento en los internos de medicina sobre
alimentacion y practicas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados del hospital

San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

a) Resultados descriptivos
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CONOCIMIENTO EN TORNO A ALIMENTACION

S 60 45(75%)

S

2 40

=

2 0 10(17%) 5(8%)
7 ==

8 EEEEEE

: A, oo
E ALTO MEDIO BAJO
= INDICADORES

Figura 8. Frecuencia simple de la dimension conocimiento sobre alimentacion

Con respecto a la figura 8 de frecuencia simple de dimensiones, se observa que 45
internos (75%) presentaron un conocimiento de alimentacion alto, en relacién con las practicas

preventivas, a diferencia de 5 internos (8%) presentaron un conocimiento bajo.

b) Establecimiento de la correlaciéon

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO
DE LOS INTERNOS DE MEDICINA SOBRE
ALIMENTACION Y LAS PRACTICAS DE

PREVENCION s0(100%
<Z: °0 45(75%
g 50 (75%) . 10(17%
2 37(82%) 8
= 40 P/
a
30 0,
g B(18%) 0(0%) 5(8%)
2 20 5(50%) 5(50%)
= " 0(0%) .l
Z 0(0%) 2(40%) 2(40%)
4Jl 4b ‘—é A
N° N° N° N°
BUENO REGULAR MALOQ TOTAL
Practicas de prevencion
Conocimientos de los Internos alto @ medio ® malo ® Series4

Figura 7. Relacién entre el conocimiento de los internos de medicina sobre alimentacion y las practicas
prevenibles.
En la figura 7, se muestra que hay un nexo considerable entre conocimiento en torno a
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alimentacion y las practicas. Es decir que los 37 internos (82%) que tuvieron mayor conocimiento
desarrollaron un buen nivel de practicas; mientras que, los de conocimiento medio; 5 internos
(50%), mantuvieron un nivel de practicas regulares y finalmente se observa que los de

conocimientos bajo; 2 internos (40%), representaron malas practicas.

c) Prueba de hipdtesis
H nua: NO existe una relacion significativa entre el conocimiento de los internos de
medicina sobre alimentacion y las practicas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes

postrados del hospital San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

H aiema: EXiste una relacién significativa entre el conocimiento de los internos de medicina
sobre alimentacion y las practicas de prevencion de Glceras por presion en pacientes postrados del
hospital San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

Valor critico de prueba: a = 0.05

Tabla 3. Determinacion del coeficiente rho Spearman entre las variables estudiadas

practicasde

Alimientacidn  prevencidn

categoria categoria
Rha de Spearman  Alimientacion categaria Coeficients de corelacidn 1.000 450
3ig. (hilateral) : =001
N B0 B0
practicalsde prevencion Coeficiente de correlacion 450" 1.000
Fategora Sig. (hilateral <001 .
N B0 B0

* |3 correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 3 se establece que la correlacién resulté significativa con un coeficiente rho
de Spearman igual a 0.450. Este resultado sugiere una asociacion entre un mayor conocimiento
en el area de alimentacion y la adopcion de buenas practicas para prevenir Ulceras por presion.

Con un valor de p igual a 0.001, se descarté la hipétesis nula en favor de la hipétesis alternativa.
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5.1.4. Obijetivo especifico 3

Determinar la relacion entre el conocimiento de los internos de medicina sobre
movilizacion y las précticas de prevencién de Ulceras por presion en pacientes postrados del
hospital San Juan de Lurigancho-Lima, 2023.

a) Resultados descriptivos

CONOCIMIENTO SOBRE MOVILIZACION

ALTO MEDIO BAJO
INDICADORES

Figura 8. Frecuencia simple de la dimension conocimiento sobre movilizacion

INTERNOS DE
MEDICINA

Con respecto a la figura 8 de frecuencia simple de dimensiones, se observa que 57
internos (95%) presentaron un conocimiento de movilizacidn alto sobre la situacion prevenible,

mientras tanto 3 internos (5%) presentaron un conocimiento bajo.

b) Establecimiento de la correlacion

RELACION ENTRE EL
CONOCIMIENTO DE LOS INTERNOS
DE MEDICINA SOBRE
MOVILIZACION Y LAS PRACTICAS g0,
< o0 DE PREVENCION |
S 43(75%) 0(0%)
g 40 14(25%) 0(0%)
i 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(5%)
2 20 )
Z 0 (0%) 1(33%) 2(67%) l
E 0 — - TP -
= N° N° N° N°
BUENO REGULAR MALO TOTAL
Practicas de prevencion

Conocimientosde los Internos alto “medio ®malo M Series4

Figura 9. Relacion entre conocimiento de los internos de medicina sobre movilizacién y las practicas
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En lo concerniente a la figura 9, se muestra que hay un nexo evidente en el ambito del
conocimiento sobre movilizacion y las précticas prevenibles. Es decir que, los 43 internos (75%)
que tuvieron mayor conocimiento desarrollaron un buen nivel de practicas, mientras los de
conocimiento medio; 0 internos (0%) mantuvieron un nivel de précticas regulares y finalmente se

observa que los de conocimientos bajos; 2 internos (67%) representaron malas practicas.

c) Prueba hipotesis especifica 3

H s NO existe una relacion significativa entre el conocimiento de los internos de
medicina sobre movilizacion y las practicas de prevencion de Glceras por presion en pacientes
postrados del hospital San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

H aema EXiste una relacion significativa entre el conocimiento de los internos de medicina
sobre movilizacion y las practicas de prevencidn de Glceras por presion en pacientes postrados
del hospital San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

Valor critico de prueba: a = 0.05

Tabla 4. Determinacion del coeficiente Rho Spearman entre las variables estudiadas

practicasde

Mavilizacidn prevencion

cateqoria categoria
Rho de Spearman  Movilizacian categoria Coeficiente de correlacian 1.000 442"
Sig. (hilateral) : =00
N G0 B0
practicasde prevencion Coeficiente de cormelacion M 1.000
Falcgpria Sig. (bilateral) <001 .
N 60 B0

** |3 corelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral),

En la tabla 4 se determina que la correlacién resulta significativa con un coeficiente rho
de Spearman de 0.442. Este hallazgo indica que existe una conexién entre un mayor conocimiento
en el ambito de la movilizacién y la adopcion de buenas practicas para prevenir Ulceras por
presién. Con un valor de p igual a 0.001, se descart6 la hip6tesis nula en favor de la hipétesis

alternativa.

5.1.5. Objetivo especifico 4
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Determinar la relacion entre el conocimiento de los internos de medicina sobre valoracién

de la piel y las practicas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados del hospital

San Juan de Lurigancho-Lima, 2023.

INTERNOS DE
MEDICINA

a) Resultados descriptivos

CONOCIMIENTO SOBRE VALORACION DE LA PIEL

MEDIO
INDICADORES

Figura 10. Frecuencia simple de la dimensidn el conocimiento sobre valoracion de la piel

Con respecto a la figura 10 de frecuencia simple de dimensiones, se observa que 37

internos (62%) presentaron un conocimiento alto en torno a valoracion de la piel y a las practicas;

mientras que, 5 internos (8%) presentaron un conocimiento bajo.

INTERNOS DE MEDICINA

b) Establecimiento de la correlacion

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LOS
INTERNOS DE MEDICINA SOBRE VALORACION
DE LA PIEL Y LAS PRACTICAS DE PREVENCION

60(100%)
60 18(30%)

0,
34(92%) 37(62%)

40 3(8%) 0(0%)

N9 0%) -l
20 0(0%) 9(50%) 0(0%)
l'3(60%) 2(40%) -I
4—l' Ry P B
ND

N° N° N°
BUENO REGULAR MALO TOTAL

Practicas de prevencion

Conocimientos de los Internos alto “medio ®bajo Htotal

5(8%)

Figura 11. Relacion entre el conocimiento de los internos de medicina sobre valoracion de la piel y a las

practicas

en pacientes postrados.
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En la figura 11 se observa que hay un vinculo considerable entre conocimiento en torno
a valoracion de la piel y a las practicas prevenibles. Es decir que los que tuvieron mayor
conocimiento, 34 internos (92%), desarrollaron un buen nivel de précticas, mientras los de
conocimiento medio, 9 internos (50%), mantuvieron un nivel de practicas regulares y finalmente,

se observa que los de conocimientos bajos, 2 internos (40%), representaron malas practicas.

c) Prueba de hipdtesis especifica 4

H nuia: No existe vinculo relevante entre el conocimiento de los internos de medicina sobre
valoracion de la piel y las practicas de prevencion de Ulceras por presion en pacientes postrados
del hospital San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

H aemna: EXiste vinculo relevante entre el conocimiento de los internos de medicina sobre
valoracion de la piel y las practicas de prevencién de Ulceras por presién en pacientes postrados

del hospital San Juan de Lurigancho — Lima, 2023.

Valor critico de prueba: a = 0.05

Tabla 5. Determinacion del coeficiente rho Spearman de correlacion entre las variables estudiadas

valoracion de practicasde

la piel prevencion

categoria categoria
Rho de Spearman  Vvaloracian de la piel Coeficiente de correlacion 1.000 629"
SR Sig. (bilateral) 4 <001
N 60 60
practicasde prevencion Coeficiente de correlacian 629" 1.000
Akl Sig. (bilateral) <.001 .
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 5 la correlacion fue estadisticamente significativa, evidenciada por un
coeficiente rho de Spearman igual a 0.629. Este resultado sugiere que existe una relacion entre un
mayor conocimiento en la valoracion de la piel y la adopcion de buenas précticas para prevenir
Ulceras por presion. Con un valor de p igual a 0.001, se rechazé la hipétesis nula en favor de la

hip6tesis alternativa.
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5.2.  Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion respaldan las conclusiones de
Chércoles (6), ya que ambos estudios convergen en la importancia de la formacion continua para
mejorar el conocimiento, la presente investigacion se centra en practicas directas de atencion y
factores asociados; mientras que, Chércoles se enfocd especificamente en la eficacia de

intervenciones formativas.

Nuestro estudio difiere con la investigacion de Gress (7), ya que en el presente estudio,
las practicas y conocimientos se mantenian en niveles ptimos; en cambio, en el estudio de Gress
seflala la necesidad de mejorar la formacion y promover actitudes positivas para abordar
eficazmente las deficiencias de la relacion entre actitudes y conocimientos en las practicas de

prevencion.

Los resultados del presente estudio coinciden parcialmente con la investigacion de Matiz
y Gonzalez (8), ya que ambos estudios sefialan un nivel significativo de conocimiento en la
mayoria de los participantes, indicando una comprension adecuada de las estrategias preventivas

para Ulceras por presion.

Comparando los resultados de este estudio con la investigacion de Rodriguez y Esparza
(9), se observan similitudes, ya que ambos destacan la necesidad de mejorar la formacion y

actualizacion del personal; asi, se evidencia un nivel de conocimiento que no alcanza el ideal.

Al contrastar los resultados del presente estudio con la investigacion de Challco (11),
ambos sefialan areas de conocimiento insuficiente, esta investigacion amplia la perspectiva al

examinar este tema en un contexto diferente.

Comparando los hallazgos de la presente investigacion con el estudio de Lucero y
Mamani (14) se observa que ambos estudios sugieren que, a pesar de un conocimiento medio o
aceptable en algunos casos, las practicas de prevencion de Ulceras por presién entre los cuidadores

primarios presentan deficiencias.

Los resultados obtenidos en este estudio concuerdan con las conclusiones de Guerrero
(15), quien sefiala que hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion

efectiva de medidas preventivas, también se observo la presencia predominante de un nivel medio
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y aceptable de conocimiento entre los participantes, respaldada por una correlacion
estadisticamente significativa segun el analisis de Spearman, respalda la hipdtesis de que un

mayor conocimiento se asocia con una mejor implementacién de medidas preventivas.

El presente estudio coincide en sus resultados con la investigacion de Mendoza (16), ya
que el uso del chi cuadrado en la investigacion de este Gltimo respalda estadisticamente la relacion
entre las variables analizadas, ambos subrayan la importancia de mejorar el conocimiento de los
licenciados de enfermeria en este &mbito, ya que esta directamente asociado con practicas mas

efectivas en la prevencion de Glceras por presion en adultos mayores.

El trabajo de Pari (17), al utilizar un disefio correlacional y descriptivo, aborda
directamente la relacion entre las practicas de prevencion y el conocimiento de los licenciados de
enfermeria. Los resultados de su estudio mostraron resultados positivos y estos respaldan la

conclusion de que existe una relacion significativa entre las variables de estudio.

En el estudio de Antezana (18) evidencian que la situacion en el hospital Hipélito Unanue
es relativamente favorable en términos de conocimiento y practicas de enfermeria. No obstante,
la variabilidad en los resultados entre distintas regiones y estudios destaca la necesidad de abordar
las particularidades de cada entorno y adaptar las estrategias educativas y de formacion en

consecuencia.

El estudio de Orosco (19) revel6 que la mayoria de los profesionales de enfermeria tenian
un nivel de conocimiento inferior al esperado, y mas de la mitad, mostré préacticas por debajo de
lo considerado normal. A pesar de estas deficiencias en el conocimiento, el analisis no encontré

una relacion significativa entre el conocimiento y las préacticas.

El estudio de Zurita (20) mostr6 una correlacion positiva significativa obtenida a travées
del coeficiente de Spearman (0,798) sugiere que existe una relacién directa entre el conocimiento
y las practicas de prevencion de Ulceras por presion en este entorno hospitalario especifico, esta
correlacién positiva destacada en ambos estudios sugiere que un mayor conocimiento se traduce

en practicas mas efectivas en la prevencion de Ulceras por presion.
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Conclusiones

. Los resultados obtenidos de la investigacion respaldan la afirmacion de la hipdtesis general ya
que la relacion positiva identificada entre el conocimiento de los internos de medicina y la

aplicacion efectiva de practicas preventivas.

. La investigacion ratifica la hip6tesis especifica, evidenciando que un mayor conocimiento
sobre higiene y confort se vincula positivamente con la implementacion mas efectiva de

précticas preventivas.

. La investigacion apoya la hipdtesis especifica al indicar que un mayor conocimiento sobre
alimentacion se asocia positivamente con la implementacion mas efectiva de practicas
preventivas. Esto subraya la importancia de una formacion integral que aborde especificamente

aspectos relacionados con la alimentacion para mejorar las practicas preventivas.

. Los resultados respaldan la hipotesis especifica, demostrando que un conocimiento mas
profundo sobre movilizacion se asocia positivamente con la implementacion mas efectiva de

practicas preventivas.

. La hipdtesis especifica se confirma mediante los resultados, indicando que un mayor
conocimiento sobre la valoracion de la piel se asocia positivamente con la implementacién méas

efectiva de practicas preventivas.

. Se ha observado una evaluacion significativa con un coeficiente de rho de Spearman igual a
0.812. Esta indicacion sugiere una relacién positiva, lo que implica que un mayor nivel de
conocimiento sobre ulceras por presion esta asociado con adecuadas practicas de prevencion.
Ademas, dado que el valor p es menor a 0.001, se rechaza la hip6tesis nula en favor de la

hip6tesis alternativa.
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Recomendaciones

. Dada la relacion positiva identificada entre el conocimiento de los internos de medicina y la
implementacion de practicas preventivas, se sugiere la creacion de programas de formacion
continua. Estos deben abordar aspectos clave de la prevencion de Ulceras por presion,
actualizando y ampliando los conocimientos para asegurar una aplicacion efectiva de practicas

preventivas en pacientes postrados.

. La confirmacion de la relacion entre el conocimiento sobre higiene y confort y la
implementacion de practicas preventivas, se aconseja integrar modulos de formacion
especificos. Estos deben resaltar la importancia de mantener un entorno limpio y cémodo para

prevenir Ulceras por presion, junto con la practica constante durante la formacion clinica.

. Validando la relacion entre el conocimiento sobre alimentacion y la implementacion de
practicas preventivas, se recomienda incorporar sesiones de formacion que aborden la
nutricion adecuada para prevenir Ulceras por presion en pacientes postrados. Se sugiere

también colaborar con profesionales de nutricidn para una comprensién mas integral.

. Dado que se confirmé la relacién entre el conocimiento sobre movilizacion y la
implementacion de practicas preventivas, se insta a incluir técnicas y estrategias efectivas de
movilizacion en la formacion de internos. Ademas, se sugiere la practica supervisada y la

participacion en situaciones clinicas que involucren la movilizacion de pacientes postrados.

. Con la confirmacion de la relacién entre el conocimiento sobre la valoracién de la piel y la
implementacion de préacticas preventivas, se aconseja integrar sesiones de formacién que
destaquen la importancia de una evaluacién meticulosa de la piel en la prevencién de Glceras
por presion. También se recomienda promover préacticas clinicas especificas de valoracion

cutanea.

. Estas recomendaciones tienen como objetivo mejorar la formacion y las préacticas de los
internos de medicina en relacién con la prevencion de Ulceras por presion, garantizando un

enfoque integral y actualizado en aspectos especificos.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: “Relacion entre el conocimiento de los internos de medicina y las practicas de prevencion de UGlceras por presion en pacientes
postrados del hospital San Juan de Lurigancho — Lima, 2023”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS /ARIABLESE METODOLOGIA POBLACION Y
NDICADORES MUESTRA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable Método: Poblacién:

¢Cual es la relacion entre

el conocimiento de los

internos de medicina y

las practicas de

prevencion de Ulceras por
presibn en  pacientes
postrados del hospital

San Juan de Lurigancho —

Lima, 2023?

Problemas especificos:

- ¢Cuél es la relacion
entre el conocimiento
de los internos de
medicina sobre higiene
y confort, y las
practicas de prevencién
de  Ulceras  por
presién en pacientes
postrados del Hospital

San Juan de
Lurigancho- Lima,
2023?

- ¢Cudl es la relacion
entre el conocimiento
de los internos de

Determinar la relacion
entre conocimiento de
los internos de medicina
y las practicas de
prevencion de Ulceras
por presion en pacientes
postrados del hospital
San Juan de Lurigancho
— Lima, 2023

Objetivos especificos:

Determinar la relacion
entre el conocimiento de
los internos de medicina
sobre higiene y confort, y
las practicas de
prevencion de Ulceras
por presién en pacientes
postrados del Hospital
San Juan de Lurigancho
— Lima, 2023.

Determinar la relacion
entre el conocimiento de
los internos de medicina
sobre alimentacion y las
practicas de prevencion

- Existe relacion entre el

conocimiento de los
internos de medicina y
las practicas de
prevencion de Ulceras
por presion en
pacientes postrados del
Hospital San Juan de
Lurigancho — Lima,
2023.

Hipotesis especificas
- Existe relacion entre el

conocimiento de los
internos de medicina
sobre higiene y confort,
y las précticas de
prevencion de Ulceras
por  presibn  en
pacientes postrados del
Hospital San Juan de
Lurigancho — Lima,
2023.

Existe relacion entre el
conocimiento de los

dependiente:
Conocimiento
de los internos
de medicina.
Indicadores:
“BAJO” del 0
al 7,
“MEDIO” 7 al
12 y “ALTO”
del 13 al 17.

Variable
independiente:
Practicas de
prevencién de
Glceras en
pacientes
postrados.
Indicadores:
Si (0)/no (1)

Método cientifico,
modo hipotético—
deductivo

Tipo
Aplicado
Alcance
Relacional
Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:
No experimental
transversal.

60 internos de
medicina del hospital
tomado.

Muestra:

Muestra no
probabilistica— censal
Técnica:

Informacidn recopilada
por intermedio de
encuesta y lista de
cotejo.

Instrumento:
Cuestionario
Procesamiento de datos
Se procesaran los datos
por medio del
programa SPSS
utilizando estadisticos
descriptivos y
analiticos
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medicina sobre
alimentacién 'y las
practicas de prevencion
de  Ulceras  por
presion en pacientes
postrados del Hospital

San Juan de
Lurigancho- Lima,
2023?

¢Cual es la relacion
entre el conocimiento
de los internos de
medicina sobre
movilizacion 'y las
practicas de prevencion
de  Ulceras  por
presién en pacientes
postrados del Hospital

San Juan de
Lurigancho- Lima,
20237

¢Cual es la relacion
entre el conocimiento
de los internos de
medicina sobre
valorizacion de la piel y
las practicas de
prevencion de Ulceras
por  presion  en
pacientes postrados del
Hospital San Juan de
Lurigancho- Lima,
2023?

de Ulceras por presion
en pacientes postrados
del Hospital San Juan de
Lurigancho — Lima,
2023.

Determinar la relacion
entre el conocimiento de
los internos de medicina
sobre movilizacion y las
practicas de prevencion
de Ulceras por presion
en pacientes postrados
del Hospital San Juan de
Lurigancho —  Lima,
2023.

Determinar la relacion
entre el conocimiento de
los internos de medicina
sobre valorizacién de la
piel y las practicas de
prevencion de Ulceras
por presidn en pacientes
postrados del Hospital
San Juan de Lurigancho
— Lima, 2023.

internos de medicina
sobre alimentacion vy
las practicas de
prevencion de Ulceras
por  presion  en
pacientes postrados del
Hospital San Juan de
Lurigancho — Lima,
2023.

Existe relacion entre el
conocimiento de los
internos de medicina
sobre movilizacion y
las practicas de
prevencion de Ulceras
por  presion  en
pacientes postrados del
Hospital San Juan de
Lurigancho — Lima,
2023.

Existe relacion entre el
conocimiento de los
internos de medicina
sobre valoracién de la
piel y las practicas de
prevencion de Ulceras
por  presibn  en
pacientes postrados del
Hospital San Juan de
Lurigancho — Lima,
2023.

68



Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica
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Aroquipa Cusco
Av.los incas SN, Urb, Marual Pracio - Lote B, N* 7 Av. Colamnyo
José Lus Buntaerente y Rvero (084) 480070
(054) 412030
Sector Angostura 04 10,
C.c. Archivo. Cale Afonso Ugarte 607, Yonohuwa cameters San Jardrimo - Sayla
(054) 42030 (084) 480070
Huancayo Uma
Ay, SonCanlos 1980 Ao, Afrodi; Merxicla 5290, Los Obvos
(064) 481430 (On) 2132780

J i 355, Meafiores.
(ON) 2152760
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Anexo 3

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS INTERNOS DE MEDICINA
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO.

(CON CAPACIDAD DE DECISION)

Le extendemos una invitacion cordial para formar parte de nuestro trabajo, pues nos
ayudara a mostrar la relacion entre el conocimiento y las précticas prevenibles de Ulceras
en pacientes postrados, de este nosocomio elegido, el desarrollo estd a cargo de las
Bachilleres de la Facultad de Medicina Humana de la UC (universidad Continental). A
través de preguntas que formularemos se llevara a cabo esta evaluacion, y esperamos que
nos proporcionen sus respuestas con total con honestidad; con la seguridad y comodidad
que usted disponga.

Se haré el desarrollo de un cuestionario y una lista de cotejo para diagnostico y evaluacion.
Si en caso opta por formar parte del evento, se llevara a cabo las acciones siguientes:
COSTES E INDEMNIZACION: No realizaremos pago alguno en virtud de su
involucramiento. De igual forma, tampoco se le proporcionard ninguna recompensa
financiera y ningun otro tipo de incentivo.

CONFIDENCIALIDAD: Para garantizar su privacidad los datos estaran codificados, en
lugar de identificarlos por nombres. En el supuesto de que se divulguen los hallazgos, no
se revelara ningun dato que haga posible reconocer a los participes.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Si opta por tomar parte en la investigacion, tiene
la libertad de abandonarla en cualquier momento o abstenerse de participar en alguna fase
del estudio, sin que esto le cause ningun tipo de desventaja.

CONTACTO DEL INVESTIGADOR: Para cualquier pregunta o consulta relacionada
con el presente estudio, por favor comuniquese con:

Nombre de las investigadoras: Sonia Crisol, Kimberly Ruiz y Karla Vela.

NUmero de contacto: 955456680 / 997336990 / 980779363

Email: soniacrisolleon96 @gmail.com / kimyjazruiz@gmail.com /
veladolorier96 @gmail.com

Se le sera otorgada una copia de este contenido.
AUTORIZACION: De manera voluntaria, doy mi consentimiento para formar parte de
este estudio. He comprendido los cometidos en las que estaré involucrado si elijo unirme,

y también sé que tengo la opcién de no participar o de retirarme en cualquier momento.

Participe:

Firma:
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Anexo 4

Permiso institucional

“Afio de 1a unidad, ia paz y el desarrolic”

San Juan de Lurigancho, 09 de Agosto del 2023
CARTA N© 092- 2023-UADI-HSJL

BACH. KIMBERLY JAZMINE RUIZ CONCHA

BACH. KARLA ROSA VELA DOLORIER

BACH. SONIA IVONNE CRISOL LEON

ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD-ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

Presente. —

ASUNTO : Autorizacion para la aplicar de Instrumento en el Hospital San Juan
de Lurigancho.

REFERENCIA  :S/N

Es gralo diigime a Usted. para saludarias cordialmente y segun
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo ¢ la
Docencia e Invesfigacién y la Coordinacidn de Investigacién AUTORIZA, ¢ las
Investigadores Principales: BACHILLERES. KIMBERLY JAZMINE RUIZ CONCHA, KARLA
ROSA VELA DOLORIER y SONIA IVONNE CRISOL LEON, Alumnas de la Universidad
Continental, Facultad de Ciencias de la Salud-Escuela Académico Profesional de
Medicina Humana, en relacion a la Investigacion titulada: “RELACION ENTRE EL
CONOCIMIENTO DE LOS INTERNOS DE MEDICINA Y LAS PRACTICAS DE PREVENCION
DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES POSTRADOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO - LIMA, 2023."

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacion, la misma que debera servir de
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones: por ello, se solicita que se ncs remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se
obtengan.

Sin ofro particular me suscribo de Ud..

Atentamente,

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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Anexo 5

Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE ULCERA POR

PRESION

,Qué es prevencion?

Indicar, sobre algo que puede suceder.

Evitar, danos a futuro a través de adecuados cuidados.
Controlar una enfermedad.

Tratar una enfermedad.

. Qué son las lesiones por presion? (heridas).

Heridas en la piel producidos por parasitos, insectos.
Heridas por estar acostado en la cama en forma permanente.
Heridas contagiosas producto de la sarna, varicela, herpes.

Heridas que aparecen en personas que estan preocupadas.

JEn qué parte del cuerpo Ud. Cree que aparecen las lesiones? (heridas).

a) Nariz, ojos, boca, cuello y encias.

b) Solamente en los tobillos y en el pecho.

c) Cadera, espalda, hombros, talones, tobillos, codos, cabeza y orejas.

d) Solamente en las caderas, codos y rodilla.
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,Qué entiende Ud. por higiene?

Bafarse todos los dias para conservar la salud y bienestar.
Lavarse solo la cabeza, todos los dias.

Lavarse solo las manos antes de comer y cocinar.

Baiarse y lavarse la cabeza una vez a la semana.

JPara conservar la salud en que zonas del cuerpo se debe realizar la
higiene?

Todo el cuerpo.

La zona genital.

Los pies y las manos.

Solo la cara.

.Queé necesita para la higiene o baiio de su paciente?
Solo agua del cafio.

Agua mas champu.

Agua mas jabon neutro.

Agua mas hierbas medicinales.

.Con que frecuencia debe realizarse el bafio de su paciente?
Diario.

Interdiario.

Semanal.

Mensual.
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. Qué sustancias debe aplicar después del bafio?
Cremas hidratantes.

Pomadas.

Hierbas medicinales.

Aceite de bebé.

. Qué origina el contacto de la piel con la orina y deposicion del paciente?
Daiia la piel.

No lesiona la piel.

Mejora la piel.

Humecta la piel.

. ¢ Qué utiliza para evitar que se moje su paciente por orina y deposicion?

Pafiales descartables/colectores.
Pafiales de tela/sonada urinaria.
No usa nada solo ropa de cama.

Se coloca sonda rectal.

. ¢(Cuanto tiempo debe emplear en la higiene de su paciente?

menos de 10 minutos.
de 21 a 30 minutos.
de 30 a 60 minutos.

Mas de una hora.

. . Qué material no se debe utilizar en el cuidado de la piel de su paciente?

Alcohol.
Jabon neutro.
Cremas hidratantes.

Pelicula protectora.
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13. ;Qué tipo de alimentos debe consumir el paciente con riesgo a lesiones por
presion?

a) Alimentos con muchas proteinas y vitaminas.

b) Alimentos ricos en aceites vegetales.

¢) Alimentos con mucha sal y agua.

d) Alimentos conservados y embutidos.

14. ; Qué alimentos son mas importantes para regenerar la piel?
a) carnes, menestras, frutas y verduras.

b) Arroz, fideos, y frutas.

¢) Arroz pan, carnes y frutas.

d) Frutas y verduras.

15. ;Cuantas veces al dia debe consumir los alimentos su paciente?
a) 2 veces al dia.
b) 5 veces al dia.
¢) 3 veces al dia.

d) 1 vezal dia.

16. ;Con que frecuencia su paciente debe consumir las frutas?
a) Diario.

b) A veces.

c) Interdiario.

d) No es necesario.

17. ;Cuantos vasos de agua al dia debe consumir su paciente?
a) 6 a 8 vasos diarios.

b) 1 vaso.

¢) 3 vasos.

d) No consumir.
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22,

a)
b)
c)
d)

. (Qué entiende por cambios de posicion?

Mantener en una postura adecuada al paciente.
Mover alternadamente cada cierto tiempo al paciente.
Mover lo menos posible al paciente.

Movilizar solo cuando se realiza la higiene al paciente.

Manteniendo al paciente en una sola posicion.
Moviendo cada 2 horas al paciente.

Moviendo cada minuto al paciente.

Moviendo solo cuando se realiza la higiene al paciente.

.¢Es importante realizar masajes en

permanecen por un tiempo largo en cama?
Es necesario.

A veces.

No es necesario.

Casi siempre.

. (De qué forma deben realizarse los masajes?

Con golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.

Con golpes suaves, soplando en la espalda y piernas.

. (Como puede Ud. Aliviar la presion en la piel del paciente?

los pacientes que

Masajes en forma de pequefios toques de la piel de la espalda.

Masajes en forma circular y con movimientos suaves en las zonas de presion.

. Qué materiales debe utilizar para las zonas donde se apoya el cuerpo del

paciente?

Frazadas.

Almohadas.

Piel de cordero (cuero).
Bolsas de agua caliente.
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Anexo 8

LISTA DE COTEJO SOBRE PRACTICAS DE PREVENCION DE ULCERAS POR

PRESION
~ o
- (—]
- GSJ- \;
ITEMS 8 :
7 z.

A veces (1)

Valora el riesgo de Lesiones Por Presion al inicio del cuidado

mediante la Escala de Braden.

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

3. Identifica la coloracion de la piel.

4. Mantiene la piel limpia y seca.

5. Utiliza materiales hidratantes después del bato.

6. Utiliza productos topicos especificos sobre la piel para la
prevencion de lesiones por presion (acidos grasos
hiperoxigenados, lociones hidratantes, peliculas de barrera).

7. Protege las zonas de presion con materiales recomendadas

8. Utiliza panales/colectores de orina en pacientes con
incontinencia urinaria.

9. Cambia al paciente al identificar orina y deposicion.

10. Cambia de posicion al paciente minimo cada 2 horas.
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11. Utiliza  superficies de alivio de la  presion
(colchones/colchonetas de aire, espuma o silicona) en pacientes

con riesgo o con lesiones por presion.

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

13. Utiliza medidas especificas para la proteccion de los talones

(botas, taloneras).

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

realizar la movilizacion.

15. Mantiene la cama tendida sin arrugas.

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

17. Aplica crema humectante para estimular la circulacion e

hidratacion de la piel.

18. Demuestra el bafio al paciente encamado usando los materiales

necesarios (agua y jabon neutro).

19. Reconoce los tipos de alimentos recomendables para prevenir

la aparicion de Lesiones Por Lesion.
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