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RESUMEN

La presente investigacion tiene gran relevancia porque las lesiones por
presion (LPP) simbolizan un considerable problema de salud publica que
dafia a miles de personas en todo el mundo perjudicando su estado de
salud, la calidad de vida, discapacidad y llegando a la muerte. Esta
investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el
conocimiento y practicas preventivas en lesiones por presion en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022. Metodologia:
Se utilizé el tipo de investigacion cuantitativa, disefio no experimental y
descriptivo relacional. La muestra estuvo conformada por 30 enfermeras
qgue laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay. La técnica utilizada fue la encuesta
con un cuestionario de nivel de conocimiento” se utilizé la Escala vigesimal
adaptada al namero de preguntas del instrumento, ya que es la escala
numérica empleada en el pais para poder medir el aprendizaje. Para la
categorizacion de la variable “practicas preventivas de lesiones por presion”
fue utilizado la Escala vigesimal adaptada al nUmero de preguntas del
instrumento, los datos obtenidos a través de los cuestionarios fueron
procesados con el programa Excel y SPSS 25.0. Resultados: luego de
realizar el contraste de hipoétesis, relacidon entre conocimiento y practicas
preventivas en lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2022.

Palabras clave: conocimiento, practicas preventivas, lesiones por

presion, enfermeros, unidad de cuidados intensivos.



ABSTRACT

This research is highly relevant because pressure injuries (PPL) symbolize
a considerable public health problem that harms thousands of people
around the world, impairing their health status, quality of life, disability and
leading to death. The objective of this research was: To determine the
relationship between knowledge and preventive practices in pressure
injuries in nursing professionals of the intensive care unit of the Regional
Hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022. Methodology: The type
of quantitative research was used, non-experimental and descriptive
relational design. The sample consisted of 30 nurses who work in the
intensive care unit of the Guillermo Diaz de la Vega Abancay Regional
Hospital. The technique used was the survey with a questionnaire on the
level of knowledge”, the Vigesimal Scale adapted to the number of
questions of the instrument was used, since it is the numerical scale used
in the country to measure learning. For the categorization of the variable
"pressure injury preventive practices" the Vigesimal Scale adapted to the
number of questions of the instrument was used, the data obtained through
the questionnaires were processed with the Excel program and SPSS 25.0.
Results: after performing the hypothesis contrast, relationship between
knowledge and preventive practices in pressure injuries in nursing
professionals of the intensive care unit of the Regional Hospital Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2022.

Keywords: knowledge, preventive practices, pressure injuries,

nurses, intensive care unit.



INTRODUCCION

Las lesiones por presion (LPP) simbolizan un considerable problema de
salud publica que dafia a miles de personas en todo el mundo perjudicando
su estado de salud, la calidad de vida, discapacidad y llegando a la muerte.
Las LPP producen altos costos para los sistemas de salud de muchos
paises y severas participaciones éticas y legales para los profesionales de
salud y las organizaciones. El conocimiento cientifico recien ha probado
gue es probable prevenir casi la totalidad de estas lesiones (al menos el
95%), dichos dafios son efecto adverso y significa una amenaza de primera
magnitud ala seguridad de los pacientes internados en todos los sistemas

sanitarios, sociales y en la comunidad.

El presente trabajo de investigacion titulado “conocimiento y practicas
preventivas en lesiones por presion en personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2022”, tiene por finalidad determinar el conocimiento de practicas
preventivas los cuidados de enfermeria en pacientes con Ulceras por
presiéon. Asimismo, contribuira a identificar oportunamente el riesgo, lo cual
es un paso muy importante para prevenir las LPP, y disminuir los costos en
salud, a fin de obtener mejores resultados terapéuticos, disminuir la
estancia hospitalaria, y mejorar asi la calidad de vida de los pacientes

adultos mayores.

El presente informe final de investigacion consta de siete apartados; I:
planteamiento del problema, que incluye la determinacion del problema,
formulacion del problema, objetivos y justificacién, Il: incluye los
antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos, Il
considera las variables e hipotesis, asi como la operacionalizaciéon de
variables, [V: metodologia; V: cronograma, VI. presupuesto y el VII:

referencias bibliogréficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



INDICE

DEDICATORIA ...ttt e st e e e et e e e s snaeeeas 4
AGRADECIMIENTO . ..itiiiiiiiiie ettt a e e e e ean e aeees 5
.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 11
1.1. Descripcion de la Realidad Problematica ...........ccccoeeeeeieiiiiiinnnnns 11
1.2. Formulacion del Problema .........cccooeiiiiiiiiiiiiiii e 14
1.2.1. Problema General........ccooooiiiiiiiiii 14
1.2.2. Problemas especifiCoS........cccceeiiiiiiieiiiiieiee e 14

1.3. Objetivos de la INVeSstigacion..........ccccceeveieeiiiiiiiiiii s 15
1.3.1. ODbjetivo General.......cccoooiiiiiiiiiecicccc e 15
1.3.2. Objetivos ESPECIfiCOS .......cccuviiiiiiieee i 15

1.4, JustificaciOn e 16
1.5 Delimitantes de la investigacion...........cccccoeiieiiiiiiiiiiiiccec s 16
L1.5.1LIMItANTE tEOMICA .. .vvvvveiiiieee e e ettt et 16
1.5.2 Limitante temPOral...........coooiiiiiiiiiiiieeee e 17

. MARCO TEORICO.....cccoiiiiiieieieinisisieieie s 18
2.1, Antecedentes 18
2.1.1. Antecedentes Internacionales .............cccccoeeiii, 18
2.1.2. Antecedentes Nacionales...........cccccceeeeiiii, 21

2.2. BaseS TEOMCAS it 23
2.2.1. Teoria de Cuidado HumManizado.............ccoeecuvvvriiiiieeeeininnnnne, 23
2.2.2. Teoria de las 14 Necesidades Humanas ...........ccccceceeeeenneee. 24
2.2.3. Teoria en enfermeria.......ccccccceciiiiiiiiiie e 25

2.3. Marco Conceptual .. 26
2.4. Definiciones terminos DASICOS..........cevvieiiiiiiiiiiiiiiiee e 38
NI HIPOTESIS Y VARIABLES ..., 40
SLAHIPOTESIS ... e e e e e e e e aaaaas 40
HIPOLESIS GENETAl.......uuuiieiiiiiiiiiiiii s 40
HipOtesis ESPECIfiCa ........coiiuiieiiiiiiiieeee e 40
3.1.1 Operacionalizacion de variables ...............cccccc 41
IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO......ccociceeeiteeeeeeeeete e seeeeen e, 43



4.1 Diseio MetodolOgiCO oo 43

4.2 Método de INVESHIGaCION .........cceevviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 43
4.4  Poblacion y MUESIIa  ..oooviieiiciiiiiieeee e 44
V2 o o] F= Tox oI o SRR 44
4.4.2 Muestra de ESIUAIO........cceviiiiiiiiiiiiiiiieeee e 44
4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado.................cccooo 45

La presente investigacion toma como lugar de estudio al distrito de
Abancay — Apurimac — Peru en el afio 2022 debido a la localizacion del
INVESHIJAador 45

4.5 Técnica e Instrumentos para la Recoleccién de la Informacion. . 45

N I Y=o o o= 1 RO REPRR 45
4.5.2  INSIUMENTOS ..coviiiiiiee ettt e e a e 45

4.6 Andlisis y procesamiento de datos............cccceeeeeeeeiiiieeee 46
V. RESULTADOS ... .ottt e e e e e s annaeas 49
5.1 Resultados desCripliVOS.  .....cooiiiiiiiiiiiieeee e 49
VI DISCUSION DE RESULTADOS ..ot 73
6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.. 73
6.2.Contrastacion de los resultados con otros estudios similares......... 74
6.3.Responsabilidad €tica  .....ooooiiiiii i 76
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt e, 79
ANEXOS ...ttt e e e e e annaes 86

10



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcidon de la Realidad Problematica

Las lesiones por presion (LPP) simbolizan un considerable problema de
salud publica que dafia a miles de personas en todo el mundo perjudicando
su estado de salud, la calidad de vida, discapacidad y llegando a la muerte.
Las LPP producen altos costos para los sistemas de salud de muchos
paises y severas participaciones éticas y legales para los profesionales de
salud y las organizaciones. El conocimiento cientifico reciente ha probado
gue es probable prevenir casi la totalidad de estas lesiones (al menos el
95%), dichos dafios son efecto adverso y significa una amenaza de primera
magnitud ala seguridad de los pacientes internados en todos los sistemas

sanitarios, sociales y en la comunidad. (1)

Estudios a nivel de mundial el rango global para la tasa de LPP en
hospitales es de 5,1% a 28,3%; Japon esta en 5,1%; Espafia esta al 8%;
Italia esta en el 8,3%; Estados Unidos esta al 15%; en paises bajos esta en
23.1%; y Canadé esta en 26%. En Sudamérica, Brasil reporta una
prevalencia de 41,1%, Chile tiene una prevalencia de hasta 38% en la
Unidad de Cuidados Intensivos, mientras que estudios en Perl muestran
prevalencias de 11,4 %. (Chacén, 2019). (2)

Dentro de la misma perspectiva, se menciona que las LPP hoy en dia son
una preocupacion en el sector salud, incidiendo en el sistema de salud y
aumentando a nivel mundial. Debido a la naturaleza iatrogénicamente
relacionada de las Ulceras por presidn, su ocurrencia puede ser evitada con
una adecuada planificacién y organizacion por parte de los centros de
salud, elevando en consecuencia los indicadores de calidad.
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Por otro lado, a nivel de Latinoamérica en un articulo aplicado en un hospital
de Seguridad Social de México se menciona que los casos de LPP son
evitables, siendo esto un punto de reflexion de los distintos factores que
tienden a condicionar la aparicion de dichos problemas; unos de los
factores que ayuda a prevenir la ulcera es el trabajo del personal de
enfermeria, esto se debe a que esta morbilidad es un evento adverso,
siendo consecuencia de las distintas intervenciones hechas y no hechas a
las personas, siendo la prevencién un tratamiento para combatir las
lesiones ya mencionadas, donde se hall6 que un 53.78% de su muestra
mostré un nivel bajo en los conocimientos en relacion a las acciones
preventivas de las LPP; encontrandose que las barreras en la prevenciéon
se refirieron a la falta de personal en un 81.51%, pacientes que no cooperan
en un 67.22% y falta de tiempo en un 64.70%; asimismo se encontré que
hubo deficiencia en la cantidad de personal de apoyo en la movilizacion,
esto en el 91.59%, de igual manera una falta de profesionales de
enfermeria en un 80.67% y falta de tiempo en un 72.26%, evidenciando que
al no tratar estos casos podria afectar a la salud y condicién del paciente

empeorando su diagnéstico. (3).

Asimismo, a nivel nacional se menciona que parte de los elementos
esenciales en el sistema de salud es la prevencion de eventos que no son
adecuados o saludables para los pacientes principalmente en pre
hospitalizado, es aqui donde las lesidbn por presidn representan una
problematica dentro de este sistema el cual debe ser prevenido y atendido
con relevancia, dentro de este contexto en un estudio aplicado en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati se encontré que la mayor incidencia
de las ulceras por presion se presento en los servicios de UCl en un 41.67%
y cirugia general con un 16.67%, pero también se present6 en un 9.52% en
medicina interna, 6.94% en obstetricia, por lo que se evidencié una relacion
entre estos servicios en cuanto a la presencia de las Ulceras por presion.8
Por otro lado, a nivel local, en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay, en el Servicio de Cuidados Intensivos se ha observado la

hospitalizacion en el grupo de pacientes que presentan ciertos problemas
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en su comodidad y confort, asi como dolor constante, como consecuencia
de su condicion en el servicio, y de determinadas patologias y diagndsticos
gue presenten por las lesiones por presion, por otro lado, se observa que
algunos profesionales de enfermeria no conocen los procedimientos
adecuados en la prevencion de las lesiones por presion en los pacientes;
conversar con ellos revela que su conocimiento en esta area es sustancial;
sin embargo, en la practica se observa que los de enfermeria no cumplen
con los procedimientos establecidos en la prevencién de las Ulceras por
presion; por lo tanto, es importante entender cOmo su conocimiento se
refleja o se relaciona al tipo de tratamiento que acudir al paciente por su
estado. El cuidado de las lesiones es un problema cotidiano, que incluye,
medidas de prevencién eficaces, un diagndstico preciso y un tratamiento
adecuado”. Las lesiones por presion (UPP) suponen un problema por su
prevalencia y por sus repercusiones, tanto sobre el estado de salud de los
enfermos que las padecen como sobre el sistema de salud. El Sistema de
Salud debe hacer frente a un aumento en la necesidad de cuidados, un
gasto en el material de curas, tratamiento de complicaciones, prolongacion
de las estancias y un aumento de los costes sanitarios dificil de asumir sin
cuestionar squé ha pasado? teniendo en cuenta que “un 95% son
evitables” con los cuidados adecuados. La elaboracién del protocolo de
practica en cuidados intensivos, asi como sus revisiones periddicas tiene
como finalidad la estandarizacion de las actuaciones de los profesionales,
por tanto, ser un instrumento de ayuda profesional para reducir el grado de
incertidumbre y disminuir la heterogeneidad de las decisiones clinicas
proporcionando  herramientas que permitan actuar mediante
recomendaciones basadas en la evidencia para prevencion y tratamiento
de las UPP.

Un importante problema eludible en el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega de la Regional de Apurimac lo constituyen las lesiones por presion,
mediante la organizacion y capacitacion establecida por la institucion y

personal de salud. Las medidas preventivas estandarizados mediante el
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cumplimiento adecuado de la guia clinica, evitaria mayor estancia
hospitalaria, consumo de recursos en salud, admisiones repetitivas en un
mismo periodo, uso de medicamentos innecesarios, lo cual permitié brindar
una mejor calidad de atencion al paciente adulto mayor, siendo importante
reducir los riesgos predisponentes al desarrollo de las lesiones por presion,
la concientizacion de los profesionales, el asesoramiento a los familiares y
la mejora en la organizacion interna de los servicios de salud. Por lo tanto,
se requiere tener un cumplimiento adecuado basado en conocimientos,

actitudes y practicas por el personal de enfermeria. (4)

1.2.Formulaciéon del Problema

1.2.1. Problema General

e (Cuédl es la relacion entre conocimiento y practicas preventivas en
lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 20227

1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cual eslarelacion que existe entre el conocimiento sobre el estado
general del paciente y practicas preventivas en lesiones por presion
en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022

e (Cual eslarelacion que existe entre el conocimiento sobre el estado
de la piel y préacticas preventivas en lesiones por presion en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 20227

e ¢Cual es la relacibn que existe entre el conocimiento sobre la
hidratacion, nutricién y practicas preventivas en lesiones por presion
en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 20227
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1.3.0bjetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas preventivas
en lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2022

1.3.2. Objetivos Especificos

e Establecer la relacion que existe entre conocimiento sobre el estado
general del paciente y practicas preventivas en lesiones por presion
en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.

e Establecer la relacion que existe entre conocimiento sobre el estado
de la piel y préacticas preventivas en lesiones por presion en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.

e Establecer la relacibn que existe entre conocimiento sobre la
Hidratacién, nutricion y practicas preventivas en lesiones por presion
en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.
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1.4.Justificacion

En el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay el escenario
donde se llevé a cabo la investigacion , especificamente en el
servicio unidad de cuidados intensivos se ha observado que las
enfermeras atienden a pacientes postrados conectado e ventilador
mecanico y con sedo analgesia que conlleva al riesgo de LPP y sin
embargo en estos ingresos no se utiliza una escala especifica de
valoracion del riesgo de LPP, que muestre qué pacientes son
candidatos a desarrollar LPP, generalmente los cambios de posicion
no estan programados, ni registrados en el Kardex ni en las notas
de enfermeria, por ende afirmamos que el paciente esta propenso a
desarrollar LPP, en consecuencia se evidencia que las
intervenciones de enfermeria no estan guiadas por un protocolo, no
es objetivo o medible y que en los registros no se comprueban las

acciones que realiza la enfermera.

La presente investigacién busca tener un mayor conocimiento acerca
de practicas preventivas en lesiones por presion en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.

1.5 Delimitantes de la investigacién

1.5.1Limitante tedrica

Porque se consultd 3 teorias para explicacién de las variables de
estudio y se vertera en el marco teérico un analisis de ellas pudiendo
tener un conocimiento mas accesible que aporte a otros estudio o
interesados en el tema de la prevencion de las lesiones por presion.
Como Teoria en enfermeria, Teoria de Cuidado Humanizado Teoria

de las 14 Necesidades Humanas.
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1.5.2 Limitante temporal

La investigacion se ejecutd en el afio 2022.

1.5.3 Limitante espacial
El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el departamento de
Apurimac provincia Abancay Hospital Guillermo Diaz de la vega, en
cual fue analizada el nivel de conocimiento y practicas preventivas en
lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2022.
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Il. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Brenes F, Bravo P, Garcia M. (Nicaragua, 2019), presentd su estudio
titulado: Conocimiento y préactica del personal de enfermeria sobre la
prevencion y manejo de las Ulceras por presion en pacientes con
afectaciones neuroldgicas en sala de cuidados intensivos de neurocirugia
del Hospital Antonio Lenin Fonseca. Managua Nicaragua, segundo
semestre 2018; con el objetivo de analizar el conocimiento y la practica por
parte del profesional de enfermeria respecto a la prevencion y manejo de
la LPP, siendo un estudio descriptivo, con enfoque -cuantitativo y
prospectivo; para ello se trabajé con 34 participantes: 11 enfermeros y 23
pacientes a quienes se les aplico un cuestionario; teniendo como resultado
un nivel de conocimiento aceptable; también se evidencié que hay
intervenciones de enfermeria para el manejo y prevencion de las LPP que
no son cumplidas por el personal lo que puede ser causa de las
complicaciones encontradas. Logrando concluir que existe un mayor
dominio en los acdpites de cambios de posiciones, manejo nutricional y
cuidados de enfermeria solo en la Il etapa de las LPP.La finalidad de la
investigacion fue determinar la capacidad que se obtuvo como personal de
enfermeria en manejar las Ulceras por presibn en pacientes con
afectaciones neurologicas. Ese personal fue evaluado mediante su
inteligencia que entrega en las emociones y escalas de residente para
enfrentar las adversidades complejas de la vida. La capacidad de
conocimiento se fortalecerd de acuerdo a la practica que se desarrolle

frente a la serie de pacientes que confronte los tipos de Ulceras de presion.

(5)
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Chachipanta R, Lazaro M, (Ecuador, 2018), en Ecuador, presento su
estudio titulado: Factores que Influyen en la Aparicion De Las Lesiones Por
Presion En Los Pacientes Hospitalizados en el Hospital Guayaquil,
teniendo como objetivo determinar los factores que influyen en la aparicion
de las Lesiones por presion en los pacientes hospitalizados, cuyo
resultados muestran que el 46% emplea materiales absorbentes
especializados para la exposicion de la humedad mientras que el 36% no,
el 40% resguarda las zonas de presion con elementos adecuados mientras
que el 36% no, el 40% no evalla continuamente la piel, el 60% no realiza
un cambio de posturas en pacientes cada dos horas, el 76% del personal
encuestado aseveraron que las neuropatias son el principal factor
permanente de ocurrencia de las lesiones por presion, dentro de los
factores variables el 60% se inclinaron por la inmovilidad, 16%
incontinencia y 10% mala nutricion de los pacientes; concluyeron que los
factores que influyen en la aparicion de las lesiones por presion agravan y
ralentizan la recuperacién de los pacientes, y estas a su vez presentan
mayor ocurrencia cuando no se brindan los cuidados necesarios y cuando

no se cumplen los protocolos establecidos para su prevencion. (6)

Rodriguez R, Esparza G, Gonzalez S. (Mexico, 2017), presenté su
estudio titulado: Conocimientos del personal de enfermeria sobre el
tratamiento y la prevencion de las LPP; teniendo como objetivo determinar
el nivel de conocimientos del personal de enfermeria en el tratamiento y
prevencion de las LPP; siendo un estudio descriptivo, transversal y
correlacionar; cuya muestra fue 102 enfermeros; a quienes se le aplicé un
instrumento de recoleccion de datos. Cuyo resultado fue un nivel global de
conocimiento en un 60.4% de insuficiencia, y respecto a la prevencion un
56%.

El propdsito es establecer qué nivel de conocimiento tiene el personal de
enfermeria para afrontar los estudios y las medidas de prevencién que
logran realizar para afrontar las Glceras por presion. Hoy en dia los avances

tecnolégicos contribuyen en el fortalecimiento del conocimiento del
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personal, asi como la practica que realizan durante sus labores,
enriqueciendo su experticia, la cual contribuird a que mejoren su calidad de
atencion.

La orientacion de la investigacién demuestra que el personal de enfermeria,
maneja las Ulceras por presion en pacientes de UCI, la cual se va
fortaleciendo conforme la persona vaya viviendo las experiencias y
obteniendo informacién, la cual hara parte de la base de su desarrollo
practico del entorno para el conocimiento, en el area de UCI y en saber
enfrentar las situaciones de cualquier tipo de nivel de capacidad, logrando
asi mejorar su desempefio profesional y brindara una mejor atencién al

paciente. (7)

Galvan J, Garcia E, Ballestas H, (Colombia, 2016), presento su estudio
titulado: Nivel De Riesgo Y Aparicion De Ulceras De Presion En Pacientes
Ingresados A La U.C.I. De La Clinica Blas De Lezo, Cartagena 2016, cuyo
objetivo fue valorar el nivel de riesgo y la aparicién de ulcera de presién en
los pacientes que ingresaron a la U.C.l. de la Clinica Blas de Lezo de
Cartagena en el mes de Mayo del afio 2016 a partir de la valoracion de la
Escala de Braden, teniendo como resultado que el 61% de ellos presentan
segun la escala de Braden un alto riesgo de padecer ulcera por presion, el
34% presenta un riesgo bajo de padecer ulceras por presion y el 3%
presenta un riesgo moderado. Concluyendo que las Ulceras por Presion
son lesiones cutaneas que se produce por la falta de oxigenacion de los
tejidos y la dificultad de la linfa y la sangre para alcanzar y abandonar la
region sometida a presion, pueden presentarse en regiones del cuerpo
donde se ejerce mayor presion cuando se esta acostado o sentado, unas
de estas regiones es la parte lumbar sacra, espalda, talones, codos y

gluteos. (8)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Arce L. (Arequipa, 2019), presentd su estudio titulado: Conocimiento y
practicas en la prevenciéon y manejo de las Ulceras por presion, en el
personal enfermero del servicio de la unidad de cuidados intensivos.
Hospital Regional Il Honorio Delgado. Arequipa, 2019; con el objetivo de
determinar como el nivel de conocimiento se relacionan con las practicas
en el manejo de las LPP, por parte del profesional de enfermeria., siendo
un estudio descriptivo correlacional; se trabajé con 18 enfermeros; se usé
como instrumento el cuestionario y la ficha de observacion; teniendo como
resultado que existe un nivel bueno de conocimiento en un 72.2% respecto
al manejo de las LPP, asimismo unas buenas practicas en la prevencion de
LPP en un 83.3%; concluyendo que existe una relacién positiva y directa

entre el conocimiento y las préacticas de LPP.

La orientacion de la investigacion demuestra que el personal de enfermeria,
maneja las Ulceras por presion en pacientes de UCI, la cual se va
fortaleciendo conforme la persona vaya viviendo las experiencias y
obteniendo informacién, la cual hara parte de la base de su desarrollo
practico del entorno para el conocimiento, en el area de UCI y en saber
enfrentar las situaciones de cualquier tipo de nivel de capacidad, logrando
asi mejorar su desemperfio profesional y brindard una mejor atencién al

paciente. (9)

Amaro G, (Huancayo, 2019), presento su estudio titulado: con el propdsito
de conocer como las acciones preventivas se relacionan con incidencia de
la LPP, en la UCI del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud
Huancayo, esto mediante un estudio descriptivo, donde se encontré que
las acciones preventivas se relacionan de manera significativa con la
incidencia de las LPP, asimismo el 87% presenta acciones optimas, lo que
se relaciona con los factores de riesgo que incrementan las posibilidades
de que el paciente produzca ulceras por presion, por lo que dicha relacion

es importante para la disminucion de la problematica. Se evidenci6 que las
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lesiones en la piel se presentaron en el 0.17%, por lo que es un nivel bajo,

asi mismo la relacion fue directa. (10)

Quiquia M, (Lima, 2019), presenté su estudio titulado: Cuidados de
enfermeria en la prevencion y control de ulceras por presion en pacientes
postrados - Servicio de Medicina Interna, Hospital Nacional Hipélito Unanue
2018. tuvo como finalidad u objetivo dictaminar los cuidados que realiza el
personal de enfermeria para prevenir y controlar la LPP, en los pacientes
gue se atienden en el Servicio de Medicina Interna, del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, 2018. Se obtuvieron los siguientes resultados: la mayoria
del personal de enfermeria siempre realiza los controles de prevencién
(91,3%); en la dimensién sobre la movilizacion del paciente un poco mas
de la mitad de los profesionales siempre lo ponen en practica (52%), lo que
respecta a los cuidados higiénicos para la comodidad del paciente se
percibe que siempre es realizado. En conclusion, se observo que el
personal de enfermeria de dicho hospital realiza el control preventivo de las
Ulceras por presion en su mayoria, por otro lado, se evidencio que el control

de peso nunca lo hacen. (11)

Medina L. (Trujillo, 2018), presenté su estudio titulado: Nivel de
conocimiento y su relacién con los cuidados preventivos de Ulceras por
presidon en los profesionales de enfermeria del Hospital | La Esperanza-
Essalud, Trujillo 2018; con el objetivo evaluar al conocimiento relacionados
con los cuidados de prevencion de LPP, en profesionales de enfermeria;
siendo una metodologia descriptiva correlacional y con una muestra de 40
profesionales de enfermeria. Se les aplic6 un cuestionario para medir el
nivel de conocimiento y una ficha de cotejo para el cuidado de la prevencion
de LPP; obteniéndose como resultado que el 65% presentd un
conocimiento regular; concluyendo que los profesionales presentan un
nivel regular respecto al conocimiento de las LPP y un 50% en un nivel

bueno respecto al cuidado preventivo de la LPP.
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Este estudio contribuyé a determinar el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria y su relacion simple segun las habilidades
técnicas que se implementan para los cuidados preventivos de Ulceras por
presion; teniendo en cuenta los diferentes ambitos de manera que se brinde
un mayor confort como personal de enfermeria en dimensiones, y cuidados
de piel para el mejor manejo logrando un mejor cuidado del paciente, de
manera que se logre brindar un mejor servicio, logrando ser el eje principal

el paciente. (12)

2.2.Bases Teodricas

2.2.1. Teoria de Cuidado Humanizado

Watson indica que la accion de cuidar es la parte esencial del ser y es un
acto innato que realiza el ser humano, en efecto del otro ser que necesita
ayuda. Esta invocacion al otro ser, es el peldafio necesario para la profesion
de enfermeria. El cuidado que brindan es organizado, establecido y
orientado a cubrir las necesidades del otro ser humano con el fin de
fomentar y conservar la salud. La accién de cuidar, ejerce una respuesta
del otro ser que lo necesita, ademas tiene objetivos propios, se basa en una
situacion de conocimientos propios y ademas de que lo adquiere durante
la profesion de enfermeria El cuidado, expuesto en forma de supuestos y
factores, da cuenta de una metodologia inspirada en la fenomenologia
como una forma de aproximacion para que el cuidador profesional se
convierta en instrumento terapéutico y una forma de entender la relacion
intersubjetiva, interpersonal y transpersonal situada en una esfera cosmica,
donde cada accion tiene un impacto, ademas impone una responsabilidad,
entendida como una respuesta de profundo contenido ético en la relacion

con los usuarios, estimulando un proceso dinamico (13)
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2.2.2. Teoria de las 14 Necesidades Humanas

Segun la principal propuesta de Virginia Henderson, en el rol asistencial,
esta directamente relacionado con la capacidad del profesional de
enfermeria para que el usuario recupere su independencia, para lograr la
insercion del individuo en la sociedad. Esta propuesta de las 14
necesidades basicas que todo ser humano tiene, constituye el elemento
integrador en el aspecto fisico, social, psicoldgico y espiritual. Los cuales

se enuncian de esta manera. (14)

1. Respirar normalmente.

2. Alimentarse e hidratarse.

3. Eliminar por todas las vias corporales.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar.

6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal.

8. Mantener la higiene y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.
10. Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores.
11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion

personal.
13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo

y a la salud normal
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El modelo de Henderson segun (Hernandez Martin, 2015), en la actualidad
se relaciona con cuatro componentes basicas que interactian con cada una

de las 14 necesidades basicas. (15)

Salud: En la actualidad la salud segun la (Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 2018), “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Virginia Henderson relaciona que las 14 necesidades ayudan a la
satisfaccion del individuo en el plano fisico, social psicolégico y espiritual.
Persona: El usuario es un ser integrador que conforma los planos ya
mencionados y mediante las 14 necesidades no solo se debera lograr su
(16)maximo bienestar, también se debe ayudar a su independencia para

gue logres su autonomia y pueda ser reinsertado en la sociedad. (17)

Entorno: Una persona es capaz de elegir su entorno a sus necesidades,
pero un individuo enfermo, no es capaz de discernir cual es el mejor
ambiente para su desarrollo vital, por lo que es necesario de la intervencion
del profesional de enfermeria para evitar un entorno que cause

complicaciones a lo largo de la rehabilitacion del usuario.

Enfermera: (cuidados o rol profesional): Las intervenciones del personal
de enfermeria deben ser oportunas para evitar posibles complicaciones,
mediante el cuidado directo estamos ayudando a su recuperacion y a su
independencia personal, en caso de los cuidados paliativos se brindara una

muerte digna y una atencién de calidad en las Ultimas etapas vitales

2.2.3. Teoria en enfermeria

Castro, et al. (2016) menciona que el modelo de Peplau, se centra en la
Teoria de relaciones interpersonales y destaca la importancia de la
enfermera/o en el proceso interpersonal definido como terapéutico en cual
propone resultados menos abstractos y mas especificos en la practica

propia del ejercicio de la enfermeria y delimita el campo de la practica
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profesional, la edad del paciente, la accion o intervencion del enfermero y

el resultado propuesto.

Peplau identifica dos supuestos explicitos: El aprendizaje de cada paciente
cuando recibe una asistencia de enfermeria es sustancialmente diferente
segun el tipo de persona que sea el enfermero. Estimular el desarrollo de
la personalidad hacia la madurez es una funcion de Enfermeria. Sus
profesionales aplican principios y métodos que orientan el proceso hacia la
resolucién de problemas interpersonales. Este modelo tiene los siguientes
principios de base: Toda conducta humana es importante y esté orientada
hacia una meta que puede ser la investigacion de un sentimiento de
satisfaccion mismo. Todo lo que constituye un obstaculo o un impedimento
a una necesidad, un impulso o un objetivo constituye “una frustracion”.
Considerando que la ansiedad puede suceder en las relaciones
interpersonales, es necesario estar consciente que el enfermero puede
aumentar la ansiedad del paciente no informandole bastante o no

contestando preguntas, entre otros.

2.3.Marco Conceptual

2.3.1 Lesion por Presion

Una lesién por presion (LPP) se define como una lesion localizada en la
piel y/o el tejido subyacente, generalmente sobre una prominencia ésea,
como resultado de la presion o la presion en combinacion con el
cizallamiento. Varios factores contribuyentes también estan asociados con
la Ulcera por presion; la importancia de estos factores aun no se ha
dilucidado. (18)

A. Causas de las lesiones por presién

El motivo més importante que genera lesiones en la piel es la constante
presion que se ejerce sobre la piel, las cuales desarrolla en el individuo

problemas de salud como son: problemas en la movilizacion del oxigeno,
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lesiones cutaneas, alteracion en el estado de la conciencia, presenta

dificultad en las acciones motoras, sensorial y nutricion. (19)

En la investigacion se puede clasificar las Ulceras por la profundidad de
afectacion del tejido o estructuras segun los tejidos que presente la piel, se
pueden observar que se presenta en forma cutaneas de coloracion,
también en observacion de perdida de grosor de la epidermis, con ellos se
lleva la perdida de tejidos con destruccién extensas acompafada de los
muasculos y el hueso, para ellos se debe manejar los diferentes
procedimientos de farmacologia segun indicacion y tratamiento para el

manejo del tipo de lesion.

CONSECUENCIAS DE LAS LESIONES POR PRESION

Las consecuencias que producen las LPP y pueden poner en riesgo la
salud de la persona, son las siguientes: Cancer; se da cuando las heridas
no logran cicatrizar en un largo plazo conocido con el nombre de Ulcera de
Mariolin, lo cual puede convertirse en carcinoma de células escamosas.
Asimismo, tenemos la septicemia; lo cual se da rara vez puesto que la LPP
en la piel deriva en septicemia. También tenemos la celulitis; siendo una
infeccion en la piel, la cual guarda relacion con los tejidos blandos; esta
puede poner la piel enrojecida e hinchada en el lugar afectado y sentir calor.
Cabe mencionar que aquellas personas que presentan dafos en los
nervios comunmente no presentan algun tipo de dolor. Finalmente tenemos
las infecciones 6seas y articulares; siendo una infeccion de LPP, las cuales
pueden traspasar los huesos y articulaciones, dafiando cartilagos y los
tejidos, asimismo las infecciones éseas pueden provocar una disminucion

en la funcion articular y extremidades. (20)

Se enfoca en la hidratacion y cuidado de la piel para evitar cualquier tipo
de infeccion relacionado con los tejidos blandos, por eso es necesario que
el personal de enfermeria pueda ayudar a prevenir, realizando los cuidados

de la piel con un suave limpiador, proteger las areas de la piel con cremas
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donde la piel pueda irritarse, también tener bajo observacion la piel, porque
con el tiempo se puede prolongar a una piel cancerigena o una septicemia,
se debe saber como manejar el estado de la ulcera para poder ser tratada

por el personal de enfermeria.

DIAGNOSTICO DE LAS LESION POR PRESION

Desde un inicio todos los seres humanos se deben de considerar en riesgo,
siendo valoradas de manera adecuada, para ello se debe de valorar de
manera detenida el estado del individuo para considerar si presenta o0 no
riesgo en la aparicién de las Ulceras por presion y de esta forma excluirlo
de alguna medida preventiva. Cuando el individuo presente algan cambio
de manera general, en su entorno o el tratamiento que lleve, es necesario
una valoracion: Isquemia de variado origen, menos de 10 horas de
intervencidn quirdrgica valorada; la pérdida de la sensibilidad; Ila
hipotensidon prolongada; cambio en el cuidador habitual; diagnosticos o
terapias de reposo en cama por mas de 24 horas. Asimismo, se hard uso
de manera sistémica una valoracion de LPP validada, para la valoracion de
riesgo en el deterioro de integridad cutanea. Entre lo mas recomendable se
usara la escala de Braden por contener un mayor balance en la

sensibilidad, siendo mas especifico y con un manejo facil. (21)

En la investigacion se debe conocer al paciente para poder proporcionarle
el conocimiento necesario, para asi prevenir la aparicion, de las LPP. Se
debe realizar un plan de cuidado, teniendo que valorar el estado de riesgo
de la piel y con ello evitar la aparicion de las Ulceras, para que el personal
de enfermeria pueda aplicar las medidas necesarias, creando diferentes
diagnésticos para la prevencion y los cuidados adecuados y con ello
obtener un mejor balance en las atenciones dadas al paciente hospitalario

y asi evitaremos la estadia prolongada en el centro de salud.
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Medidas de prevencion en las lesiones por presion

Medidas Generales

+ Valoracion integral del paciente

* Resaltar medidas preventivas

* Apoyo Familiar

* Asistencia médica basada en evidencia cientifica

» Evaluacién continua de los profesionales de salud, incorporando a su

participacion el desarrollo de actividades investigativas. (22)

Tratamiento de las Lesiones por Presion

Cuidados Generales

Alivio de la presion sobre los tejidos y prevencidon de nuevas lesiones

Los pacientes que presentan o presentaron una o varias lesiones son
considerados pacientes de alto riesgo de desarrollar nuevas lesiones por lo
que aplicaremos las directrices dadas en la prevencién sobre la utilizacién
de las SEMP. (23)

Soporte nutricional

La nutricién juega un papel relevante en la prevencion y el abordaje de la
cicatrizacion de las heridas. Un buen soporte nutricional favorece la
cicatrizacion de las LPP, también puede evitar la aparicion de éstas, y de
la infeccion. Las necesidades nutricionales de una persona con ulceras por
presion estan aumentadas debido a las necesidades inherentes al proceso
de cicatrizacion. (23)

Manejo del dolor

Valorar a todos los pacientes en cuanto al dolor relacionado con la U.P.P.,
con su tratamiento y patologias asociadas. La percepcion del dolor es
subjetiva, cuando un paciente se queja de dolor hay que tratarlo.

Considerar los parametros siguientes. (23)
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Valoracion Psico-Social

Es necesario identificar al cuidador principal y valorar la capacidad,
habilidad, conocimientos, recursos, y motivacion de éste y del paciente para
participar en el plan de cuidados. Disefiar, aplicar y evaluar medidas de
implicacion del paciente y familia en la prevencion y cuidado de las LPP.
Asi como, facilitarles el acceso a los recursos sociales para planificar sus

necesidades. (23)

Soporte Emocional

La presencia de una LPP puede provocar un cambio importante en las
actividades de la vida diaria del individuo y su familia a tener presente en la
planificacion de sus cuidados:

e Problemas fisicos, emocionales, sociales y econémicos que se
pueden traducir en un déficit en la demanda de autocuidados. Déficit
de autonomia, autoimagen, autoestima, etc.

¢ Necesidad de apoyos Sociales ante situacion de dificil manejo en su

entorno. (23)

Cuidados en LPP

Define el cuidado como “una actividad orientada hacia el objetivo de
satisfacer necesidades determinadas”. Desde la perspectiva del auto
cuidado lo explica como “una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”. (24)

También se define al cuidado como un proceso entre dos personas con una
dimensién propia y personal, en el que se involucran los valores,
conocimientos, voluntad, y compromisos en la accion de cuidar. Aqui la
enfermeria elabora un concepto de idea moral, el ideal moral de enfermeria
es la proteccion, mejora y preservacion de la dignidad humana. (25)
Entonces si, Brindar cuidados significa ser responsable de proveer o

encargarse de individuos que dependen de otros por sus condiciones o
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estado de salud podemos conceptualizar el Cuidado Enfermero como
“conjunto de funciones que desarrolla la enfermera (0) en la atencioén y
cuidado al usuario, fundamentadas en la relacion interpersonal y en el
dominio de lo técnico-cientifico orientada a comprender a la persona
usuaria en el entorno en el que se encuentra , actuando en la prevencion,
la curacion y la rehabilitacion de la persona en el proceso salud
enfermedad. (26)

La finalidad de los cuidados de enfermeria consiste en ayudar a las
personas a satisfacer sus necesidades con el propésito de alcanzar un
mayor bienestar y, en consecuencia, conducirlas a recuperar su
independencia en la ejecucién de sus propios cuidados; por ello, la
enfermera(o) debe poseer conocimientos y desarrollar habilidades que le

permitan ofrecer una atencién con calidad. (27)

Valoracion en LPP
La Valoracion en LPP es evidente que se necesita mas esfuerzo para
garantizar que se presten unos cuidados apropiados y basados en la
evidencia a los pacientes a lo largo del proceso de los cuidados, en un
método de colaboracion para prevenir y tratar las heridas como se
menciona a continuacion. (28)
e Llevar a cabo una valoracién de la historia clinica y una valoracion
fisica orientadas
e Llevar a cabo una valoracién psicosocial para determinar los objetivos
del paciente y su capacidad y motivacién para comprender las
opciones del plan de cuidados y conseguir su adherencia
¢ Valorar la calidad de vida desde el punto de vista del paciente
e Garantizar un aporte alimentario adecuado para prevenir la
malnutricidn o mejorar las deficiencias existentes, en la medida en
gue esto sea compatible con los deseos de la persona.
¢ Valorar el dolor asociado a las Ulceras por presion o su tratamiento en

los pacientes
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e Valorar la localizacion, la frecuencia y la intensidad del dolor para
determinar la presencia de una enfermedad subyacente, la
exposicion de las terminaciones nerviosas, la eficacia de los

cuidados de las lesiones locales y las necesidades psicoldgicas.

Factores que predisponen LPP

La etiologia de las LPP debe considerarse siempre multifactorial, pudiendo
establecerse dos grandes grupos de factores predisponentes para su
desarrollo, los factores intrinsecos y extrinsecos.

En el proceso de produccién de la LPP existen dos elementos clave:

* Las fuerzas de presion, friccion o cizalla.

* La disminucién de la resistencia de los tejidos a estas fuerzas.

Por tanto, en la formacion de las LPP se identifican tres tipos de fuerzas:
presion, friccion y cizalla y en la disminucién de la resistencia de los tejidos
a estas fuerzas, un conjunto de factores extrinsecos, intrinsecos o la
combinacion de ambos, que propician la disminucién a la tolerancia de los
tejidos a las fuerzas mecanicas.

Los factores de riesgo que predisponen LPP, se dividen en 2 subclases,

dentro ello tenemos factores extrinsecos e intrinsecos:

Factores intrinsecos considerados como aquellos que pueden ser
evitados con facilidad, ya que depende del paciente sus caracteristicas
propias, o derivado de enfermedad, dentro de ello los mas relevantes, se
considera a perdida de funcion sensitiva y motora, por dafio cerebral, no
cuentan con sensibilidad al dolor o presién, por ello movilizacion es limitada,
la disminucion de percepcion o conciencia, no toman conciencia en que
deben cambiar de posicion (29)

La deshidratacion y la deficiencia nutricional, como pobre ingesta de
vitaminas e hipoproteinemia, teniendo la vitamina C, importante para
sintesis de colagenos, por tanto, el sobrepeso tiene mayor presion el
paciente en el reposo y la delgadez tiene friccion de piel por menor tejido

celular subcutaneo. Paciente en ventilacibn mecanica con déficit de
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oxigeno conllevan a disminucion de la vascularizacion de tejidos, la edad
es fundamental ya que a mayor edad existe aumento de fragilidad y menor

elasticidad de piel y aumentan enfermedades crénicas (30)

Factores extrinsecos, son aquellos desde el entorno del paciente
induciendo a aparicién de LPP, manteniendo presion de dos planos durante
un tiempo, se acelera en base a presencia de factores intrinsecos, los
primordiales son presion ya que no se lateraliza al paciente, producto de
aplastamiento de tejido con superficie dura, nos lleva al aplastamiento
tisular, la friccion es el contacto entre la piel y superficie de soporte , ya sea
por arrugas de cama o movilizacion inadecuado de paciente, la humedad
anexado al calor del propio organismo origina la maceracion de tejidos , los
cuidados de bafio e higiene son fundamentales , el tiempo prolongado (31)
La fusion de estos factores nos produce: La textura de la piel, destruccion
celular en la epidermis, la renovacién epidémica, la piel seca o con grietas
aumenta la probabilidad de LPP, enfermeria es fundamental para evitar
complicaciones y presencia de LPP. (31)

Los factores extrinsecos se relacionan con el entorno del paciente, en el
méas amplio sentido de la palabra. Desde un punto de vista puramente
mecanico, los factores extrinsecos determinan la magnitud, duracion y tipo
de fuerzas que actian a nivel de la superficie cutanea, asi como las

propiedades mecanicas de las capas superiores de la piel. (32)

2.3. Nivel Conocimiento

Marcos, Torres, & Vilchez ( 2018) mencionan que el nivel de conocimiento
es el nivel de saberes que tiene un individuo para responder a las dudas;

estos niveles son determinados en funcion del nivel de interés que tiene.

Nivel del Conocimiento de lesién por presion

El conocimiento es una actividad mental que tiene una relacion directa con

el nivel de conciencia y la percepcion sensorial de una realidad concreta a
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través del proceso de ensefianza aprendizaje o como el resultado de una

investigacion cientifica, para constituirse como competencia cognitiva. (33).
Dimension de Estado General del Paciente

El profesional de enfermeria debe tener el conocimiento adecuado para
poder determinar la presencia de las Ulceras por presion (LPP), asi como
también tener la capacidad de poder diferenciar cuales son los principales
factores de riesgo que podrian propiciar la aparicion de una Ulcera por
presion (LPP). En la mayoria de los pacientes que ingresan a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) suelen ser inducidos a coma, para poder facilitar
la realizacion de la instalacion del tubo de mayo en donde se podré colocar
y fijar la entubacion endotraqueal, sin embargo, algunos pacientes pueden
tener cierto grado de consciencia en determinados momentos, segun sea
la gravedad de la infeccion y nivel de gravedad. Dado el delicado estado de
salud del paciente es importante que el enfermero sepa diferenciar cual es
el diagndstico que sea el indicador de la aparicién de una Ulcera por presion
(LPP). L6pez (2020). (34)

(35)
Dimension de Estado de la piel

Se debe tener en cuenta las zonas mas riesgosas en donde puede
aparecer las lesiones por presion (LPP) como son los pies, las rodillas,
genitales, codos, menton, mejillas, nariz, clavicula, senos y el hueso
pélvico, estas son las zonas en la cual el enfermero debe realizar un
especial seguimiento e inspeccionarlo detalladamente, en tal sentido la
aplicacion del reposicionamiento se hace fundamental y de esta manera
retrasar su aparicion. Sin dudas debe ser consciente el enfermero de las
etapas o grados de afectacion y que partes de los tejidos son afectados
segun su grado, esto servira para diferenciar los estadios y como deben ser
abordados, asi como de la aplicacion del tratamiento oportuno con
apositos. Asi como la aparicion de los eritemas cutaneos que suelen

aparecer en el estadio |, si el profesional de enfermeria es incapaz de
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diferenciar esta condicion debe pedir consulta a sus colegas que forman
parte del equipo. Adum (2020) (35)

Dimension de Hidratacion y nutricién

La alimentacion parenteral debera tener una composicion altamente
proteica, y las vitaminas necesarias, la alimentaciéon parenteral sera
necesaria. Lamentablemente pacientes con pocas expectativas como los
ancianos suelen ser propensos a no terminar el tratamiento y sucumbir ante
las consecuencias del virus; debido a las condiciones mérbidas en algunos
y generalmente de obesidad, la alimentacion sera balanceado, centrandose
en la alimentacion depurativa que contribuya a descongestionar los

principales 6rganos. Martindale (2020). (36)

La hidratacién y nutricion es parte del requerimiento calorico y de liquidos
para preservar la vida, que permiten cumplir con otorgar energias y regular
el proceso metabdlico, el aporte de agua como fluido es importante donde
estan disuelto los solutos y electrolitos necesario a través de los principios
nutritivos, los mismos favorece un adecuado equilibrio denominado como

medio interno.

Preventivas lesiones por presion (LPP)

Son una complicacion frecuente y de dificii manejo en pacientes
hospitalizados, incluidos los ingresados en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Las zonas del cuerpo del paciente acampanado que
descansan directamente sobre el colchdn tienen mayor riesgo se desarrolla
LPP en la Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), muchos pacientes que
requieren atencion UCI también requieren posicionamiento DP (de cubito

prono) para mejorar su intercambio gaseoso (37).
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Dimension de higiene corporal

La higiene corporal se reconoce al conjunto de técnicas y conocimiento
orientados a prevenir los factores de riesgo, su incumplimiento puede tener
efectos nocivos en la salud de los individuos, por lo que se constituye en
una estrategia sanitaria que tiene como objeto mejorar la salud, prevenir

enfermedades o infecciones. (28)

Bafio e higiene. Proceso a través del cual se eliminan los residuos
fisiol6gicos, con ayuda de una fuente de agua y un emulsificador de grasa,
antisépticos, para remover las sustancias de desecho del cuerpo humano,
en efecto tienen alcance al cuidado de la piel y mucosas, actividad que

permite una adecuada presentacion, alivio en el confort, mejora la vitalidad.

Secado. Es el proceso a través del cual se realiza el secado utilizando
toalla, o lienzos que absorba la humedad, considerando que algunas areas
donde exista humedad son aliados de una mayor reproduccién de bacterias

sobre todo de hongos.

Uso de pafiales. Son dispositivos de uso personal e intimo como proteccién
personal, en pacientes que tienen incontinencia urinaria, y como protector
de la ropa de cama. Como se puede entender la orina y deposicion tienen
componentes bioquimicas que generan reacciones en la piel y mucosa, es

recomendable su recambio cada cierto tiempo como medida preventiva.

Limpieza de las ulceras por presion. Es indudable el uso de agua o solucion
salina para limpiar las sustancias de desecho generadas en el area de la
lesion, mucho va depender del grado de lesion, en algunas oportunidades
sera de utilidad el uso de un antiséptico o soluciones que disminuya la
tensién de la superficie de la piel, para tal efecto el operador debe utilizar
las tenias de bioseguridad utilizando campos estériles, gasas y el uso del

guante es imprescindible.
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Dimension de integridad de la piel

La integridad de la piel esta considerada como la primera defensa de una
agresion externa, cualquier condicidén ajena a la integridad es un factor de
riesgo para contraer gérmenes patdgenos. En tal efecto las ulceras por
presion es la consecuencia de la aplicacion de una presién en una
determinada area se produce una isquemia que concluye con necrosis y
perdida de la integridad cutanea y sus tejidos subyacentes, preservar la

integridad de la piel es de responsabilidad de enfermeria.

Cambios posturales. Los cambios posturales es una de las estrategias mas
utilizadas para conservar la integridad cutdnea, que tienen como propésito
disminuir la presién ejercida en mayor tiempo, ademas contribuye a
favorecer la comodidad del paciente, esta contraindicada en algunas

presentaciones clinicas. (29)

Uso de flotadores. Usar dispositivos como almohadas o cufias de espuma,
rodetes, que aislan la presion en superficie de prominencias 6seas es el

propdsito en el cuidado de la integridad cutanea. (29)

Uso de colchones neuméaticos Son dispositivos que se coloca sobre el
colchén de la cama, un colcho que contiene aire o agua, que permite
distribuir la presion de manera uniforme con posibilidad de alternar

autométicamente, no suple los cambios posturales. (29)
Dimension de Movilizacién

la movilizacion es la capacidad funcional de garantizar el hombre la
capacidad de satisfacer sus necesidades basicas por si solo, el paciente
critico lo tiene menguado, garantizar los procesos de funcionabilidad
responde al trabajo del enfermero, los enfermeros valoran y ayudan o
asisten cumplir con su cometido, para ello existe una escala para conocer

la capacidad de medir las actividades basicas de vida y cotidiana.

Cambios posturales frecuente. Los cambios posturales es responsabilidad

de la enfermera, usualmente se realiza en funcidén a una programacion con
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frecuencia de 2 horas, es una técnica sustentada en la mecanica corporal,
de colocar en distintas posiciones sea decubito dorsal, decubito ventral,

lateral derecho izquierdo, algunas veces segun la prescripcion médica.

Ejercicios pasivos. Es el conjunto de actividades realizadas por la
enfermera para ejecutar movimientos en las zonas afectadas que permiten
cumplir su funcion, la postracion o la sedacion de un paciente critico,
muchas veces conduce a un deterioro de la funcionabilidad, las enfermeras
después del bafio realizan este tipo de ejercicio, sin la participacion

absoluta del paciente.

Uso de rodillos y almohadillas. El uso de dichos dispositivos serve como
cuflas en areas donde existe zonas prominentes expuestas a mayor
presion, en la actualidad es una estrategia de prevencion y tratamiento de

las ulceras por presién

Mecanica corporal. Es una disciplina muy utilizada y aprendida en
enfermeria que consiste en utilizar el equilibrio de los movimientos para
poder mover o desplazar un objeto o sujeto con la menor inversion energia,

evitando lesiones en el operador.

Motiva a movimientos pasivos. Cuando los pacientes denotan alguna
mejoria existe la posibilidad de valorar la capacidad residual y la capacidad
funcional, en este momento los enfermeros motivan el trabajo de
actividades simples como parte de la rehabilitacion, el personal de
enfermeria son las personas que brindan el soporte emocional y apoyo a

pacientes criticos.

2.4.Definiciones términos béasicos

Cizallamiento: Es una fuerza tangencial perpendicular entre el cuerpo y la
superficie, la cual se produce por una falta de elasticidad en la piel interna
y de los tejidos anexas.39 Cuidado de la piel: Es aquel proceso que tiene

como fin mantener una éptima condicion en la piel.
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Cuidado nutricional: Son acciones enfocados al paciente, a través de
alimentos que este requiera y sean necesarios para sSu recuperacion,
fortaleciendo su cuerpo y previniéndolo de diversas enfermedades, asi

como las deficiencias.

Cuidados en la movilizacion: Toda persona que se encuentre en una

misma posicion por largo tiempo, posee el riesgo de tener LPP.

Dolor: Es aquel dolor que puede ser menos o mas intenso, desagradable
0 molesto, que se encuentra en alguna parte de nuestro cuerpo; esto se
debe a la excitacion o estimulo de terminaciones en los nervios sensitivos
especializados.

Higiene: Son acciones y conocimiento en la realizacién de una adecuada
limpieza diaria en el organismo, siendo basico en el individuo.40
Prevencion: Es aquella accion que se destina en evitar algun riesgo que
puede ser perjudicial.

lesion por presion: Lesiones en la piel provocado por la friccién de fuerzas
exteriores.

Valorar riesgos: Es saber qué factores o condiciones perjudican un

determinado estado o resultado.
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1HIPOTESIS

Hipotesis General

Existe relacion entre conocimiento y practicas preventivas en
lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2022

Hipotesis Especifica

Existe relacion entre conocimiento sobre el estado general del
paciente y practicas preventivas en lesiones por presion en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.

Existe relacién directa entre conocimiento sobre el estado de la piel
y practicas preventivas en lesiones por presion en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.

Existe relacion entre conocimiento sobre la hidratacion, nutricion y
practicas preventivas en lesiones por presion en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.
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3.1.1 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Estad | del Estado de conciencia
stado general de
_ pagiente Es todo aquello que Diagndéstico médico la4
S_oq una serie dg saben 0 conocen los Condiciones de riesgo
conocimientos de acciones profesionales de — -
coordinadas por el enfermeria sobre los | Valoracion de una Glcera
personal de enfermeria; cuidados, enfocados en | Zonas del cuerpo
Nivel de siendo una de las medidas la prevencion de las Estadio de LPP
. mas efectivas los cambios | Estado de la piel lesiones por presion, : - 5al14 ordinal
conocimiento | hoqqrales, para evitar la segun las dimensiones | Eritema cutaneo
presi(_ﬁn como la friccion y del Qstado general del | posicién dectbito prono
el cizallamiento en las paciente, estado de la Caracteristicas de LPP
prominencias 6seas. piel, hidratacion y : : :
Palacios y Villegas. (2021) . - nutricion en el paciente | Dieta hiperproteica
Hidratacion y d iy .
utricion pronado. Seleccion de alimentos 15a19
Mala alimentacion
ini i Bario e higiene
Definido con;g el conjunto Es el resultado de las g
, e practicas del profesional | Secado
Practicas procedimientos, de enfermeria para la de pafial
preventivasen | actividades y cuidados que Higiene corporal valoracién de Iap iel, la U'SO e la8 ordinal
lesiones por realizan para las acciones 9 P hiniene Iap : Limpieza de las ulceras
presion preventivas en el control _hgiene, por presion
de las lesiones por allmen_tz_iuon,y la Retiro de tejido necrotico
movilizacion

presion, lo que implica es

Uso de antisépticos
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la
higiene corporal,
integridad de la piel y
movilizacion de los
pacientes

para disminuir la
posibilidad de incidencia
de las LPP. Villanueva.

(2021)

Uso de parches
hidrocoloides

Uso de apdsitos

Integridad de la
piel

Cambios posturales

Uso de flotadores

Uso de colchones
neumaticos

Aplica cremas hidratantes

Aplica masajes

Supervisa a su personal

9al4

Movilizacion

Capacidad funcional

Cambios posturales
frecuente

Ejercicios pasivos

Uso de rodillos y
almohadillas

Mecanica corporal

Motiva a movimientos
pasivos.

20a25
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodoldgico

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Nivel: Descriptivo
Tiempo: Prospectivo
Corte: Transversal

Disefio: No experimental
Nivel: Descriptivo

El presente trabajo corresponde a la investigacion aplicada;
asimismo sera de enfoque cuantitativo, porque permitird
examinar los datos de manera cientifica y son susceptibles de
medicion estadistica. Segun el tiempo de recogida de datos,
sera prospectivo. Y segun la forma de recoleccion de datos

sera corte transversal.

4.2 Método de Investigacion

El disefio que se utilizé en la presente investigacion fue el
relacional, su finalidad es conocer la relacion o grado de
asociacion que existe entre las dos variables de estudio, (38)

Por otra parte, es una investigacion no experimental, las

variables no son manipuladas ni controladas.

4 ¥ N

02
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Donde:

M: Representa la muestra (personal de Enfermeria).
O:1: conocimiento del cuidado de lesiones por presion
O2: practicas preventivas en lesiones por presion

r: relacion entre las variables

4.4Poblacion y Muestra

4.4.1Poblacién

La poblacién de acuerdo al autor, es “el conjunto de todos los
casos que concuerdan con una serie de especificacion (objetos,
personas, situaciones, etc.) a indagar de acuerdo una determina
poblacion”.

La poblacién de estudio estuvo constituida por el total de las 30
enfermeras que laboran en el servicio de cuidados intensivos del

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

4.4.2 Muestra de Estudio

Segun el autor, “Es un subconjunto de la poblacion, o una
coleccién de casos extraidos de la poblacion y elegidos
mediante un método estadistico”.

Por ser una cantidad minima, se trabaja con toda la poblacién
de estudio; Por tanto, no es pertinente calcular tamafo de la
muestra.

Criterios de inclusion: personal de enfermeria que labora en el
servicio de cuidados intensivos Abancay 2022

Criterios de exclusidn: personal que no labora en el servicio de
cuidados intensivos y personas que cumplen el criterio y no

desean formar parte del proceso de investigacion.
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4.4Lugar de estudio y periodo desarrollado.

La presente investigacion toma como lugar de estudio al distrito de

Abancay — Apurimac — Peru en el afio 2022 debido a la localizacion

del investigador

4.5Técnica e Instrumentos para la Recoleccién de la Informacion.

45.1Técnicas

4.5.2

En cuanto a la técnica de medicion de las variables, se elaborara una
encuesta para cada variable independiente y dependiente, que es una
técnica social que sirve para establecer e identificar los caracteres de
un hecho a estudiar mediante preguntas de un contexto cerrado,
permitir investigar una comunicacion interpersonal entre las
investigadoras y los sujeto de estudio, siguiendo un orden
previamente establecido; ademas, permitio la explicar el propésito del
estudio y especificar claramente la informacidén necesaria, asi como

también aclarar alguna pregunta asegurando una mejor respuesta.

Instrumentos

El instrumento que se fue utilizado es cuestionario estructurado por
las investigadoras, el cual tuvo por objetivo proporcionar informacion
sobre el nivel de conocimiento y practicas preventivas en lesién por
presion del personal de enfermeria en cuidados intensivos, antes y
después de aplicar el programa educativo. Estuvo constituido por 32
preguntas cerradas con alternativas multiples, el cual constoé de las

siguientes partes:

Parte |: Fue incluido la presentacion del cuestionario, donde se
detallaba el nombre de las investigadoras, el objetivo de la

investigacion y las caracteristicas del instrumento.
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Parte Il: Fue considerado las instrucciones a seguir por el

entrevistador.

Parte 1l Fue incluido los datos generales de las personas

entrevistadas.

Parte IV: Fue considerado un conjunto de items a responder

relacionados con el problema de estudio.

Para la categorizacién de la variable “nivel de conocimiento” se
utilizé la Escala vigesimal adaptada al niumero de preguntas del
instrumento, ya que es la escala numérica empleada en el pais para
poder medir el aprendizaje. Con lo que los resultados quedaron

establecidos de la siguiente manera:
Conocimiento Bajo : 0 - 16
Conocimiento Medio: 17 - 24
Conocimiento Alto : 25 - 32

Para la categorizacién de la variable “practicas preventivas de ulcera
por presion” fue utilizado la Escala vigesimal adaptada al nimero de
preguntas del instrumento, ya que es la escala numérica empleada
en el pais para poder medir el aprendizaje. Con lo que los resultados

guedaron establecidos de la siguiente manera:
Practica adecuada. : 0 - 10

Practica inadecuada.: 11 -20

4.6 Analisis y procesamiento de datos

El andlisis de datos consiste en la recoleccion de datos de las
encuestas para luego ver las respuestas de los profesionales que
fueron encuetados y que seran codificadas para crear una base de
datos en Excel, que luego seran procesadas y analizadas por el

programa estadistico SPSS 25.0, en el cual se generan las tablas de
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contingencia con porcentajes de frecuencia y graficos de barras, que
luego para poder interpretar los resultados obtenidos por el programa
SPSS 25.

Para el analisis estadistico descriptivo se analizara las variables y
dimensiones para su respectivo andlisis de las encuestas realizadas
segun las categorizaciones del estudio. Luego, para las pruebas de
las hipotesis se realizara mediante la estadistica inferencial y el uso
de la prueba de normalidad, si los datos son paramétricos o no
paramétricos, y en cual se utilizara el coeficiente Rho de Spearman
para aprobar o rechazar la hipétesis y luego ver los resultados

requeridos para tener las conclusiones del estudio.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion.

Se respeto la normatividad institucional contenida en el Reglamento
de ética de la universidad Nacional del Callao y los cuatro principios de la

bioética en la investigacion.

La investigadora se compromete a efectuar un trabajo de
investigacion con rigor cientifico, respetando los cuatro principios bioéticos
como son: autonomia, justicia, no maleficencia y beneficencia;
indispensables para el respeto de la persona humana como fuente de
informacion. La aplicacion de estos principios ayudara a esclarecer las
motivaciones de la realizacion por parte de la investigadora, puesto que
estan destinadas a conocer mas a fondo la realidad problematica, pero
empleando el método cientifico, evidenciando asi la realidad de lo que
ocurre con un grupo de personas que se realizan hemodidlisis en un
hospital cusquefio.

Los resultados del estudio se pueden emplear para efectuar trabajos

similares, sirviendo como linea de base, asimismo para el investigador
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constituird en su linea de investigacion principal, tomando en cuenta la

especialidad de enfermeria que ostentara.

Para efectuar la aplicacion del instrumento se realizaran todos los
tramites administrativos necesarios, entre ellos, la solicitud de permiso de
realizacion del estudio y el consentimiento informado, el primero es
institucional, en tanto que el segundo es de orden personal toda vez que la
informacion que se recabe necesariamente pasara por el proceso de
decisiéon personal de poder proveerla o no, lo cual sera traducido en un
instrumento denominado ficha de consentimiento informado que se anexa

al presente estudio.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos.

Resultados descriptivos del Nivel de conocimiento con sus respectivas

dimensiones

Cuadro N°1. Resultados de Frecuencias de datos de la Variable
Nivel de conocimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 18 60,0 60,0 60,0
MEDIO 9 30,0 30,0 90,0
ALTO 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura N°1. Resultados de porcentajes de datos de la Variable Nivel de

conocimiento profesionales de enfermeria de uci del HRGDV

BAJD MEDID ALTO

Segun el andlisis de datos como se nuestra en la figura N° 1 con respecto
a la variable Nivel de conocimiento en se visualiza que tiene un nivel bajo
en conocimiento sobre lesiones por presion que representa un 60%, sin
embargo, existe un 30% que se encuentra en el nivel regular y un 10% en
el nivel alto.
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Cuadro N°2. Resultados de Frecuencias de datos de la dimensién Estado
general del paciente de uci del HRGDV

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vaélido BAJO 17 56,7 56,7 56,7
MEDIO 9 30,0 30,0 86,7
ALTO 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura N°2. Resultados de porcentajes de datos de la dimension Estado
general del paciente DE UCI del HRGDV

Estado general del paciente

BAID MECHD ALTO

Estado general del paciente

Segun el andlisis de datos como se nuestra en la figura N° 2 con respecto
a la dimension de Estado general del paciente en se visualiza que tiene un
nivel bajo en conocimiento sobre lesiones por presién que representa un
56.67%, sin embargo, existe un 30% que se encuentra en el nivel regular y

un 13.33% en el nivel alto.
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Cuadro N°3. Resultados de Frecuencias de datos de la dimensién Estado

de la piel
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 15 50,0 50,0 50,0
MEDIO 11 36,7 36,7 86,7
ALTO 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura N°3. Resultados de porcentajes de datos de la dimension Estado
de la piel de los pacientes de uci del HRGDV

Estado de la piel

&

Parcentaje
]

MEDKD ALTO
Estado de la piel

Segun el andlisis de datos como se nuestra en la figura N° 3 con respecto
a la dimension de Estado de la piel en se visualiza que tiene un nivel bajo en
conocimiento sobre lesiones por presion que representa un 50%, sin embargo,
existe un 37% que se encuentra en el nivel regular y un 13% en el nivel

alto.
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Cuadro N°4. Resultados de Frecuencias de datos de

Hidratacion y nutricion

la dimensiéon

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 17 56,7 56,7 56,7
MEDIO 10 33,3 33,3 90,0
ALTO 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura N°4. Resultados de porcentajes de datos de la dimension

Hidratacion y nutricion de los pacientes de UCI del HRGDV

BAJO

Hidratacion y nutricion

MEDIO

Hidratacion y nutricion

ALTO

Segun el andlisis de datos como se nuestra en la figura N° 4 con respecto

a la dimension de Hidratacién y nutricién en se visualiza que tiene un nivel

bajo en conocimiento sobre lesiones por presién que representa un 56.67%,

sin embargo, existe un 33.33% que se encuentra en el nivel regular y un

10% en el nivel alto.
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Resultados descriptivos de las practicas preventivas en lesiones por
presion. Con sus respectivas dimensiones

Cuadro N°5. Resultados de Frecuencias de datos de la variable practicas
preventivas en lesiones por presion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido INADECUADO 19 63,3 63,3 63,3
ADECUADO 8 26,7 26,7 90,0
MUY ADECUADO 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura N°5. Resultados de porcentajes de datos de la variable practicas
preventivas en lesiones por presion en el personal de enfermeria de UCI
del HRGDV

Practicas preventivas sobre Ulceras por presion,

&

_
NADECUADO ADECUADQO MUY ADECUADO
Practicas preventivas sobre ulceras por presion.

Segun el andlisis de datos como se nuestra en la figura N° 5 con respecto
a la variable de Practicas preventivas sobre lesiones por presiéon se visualiza
tienen un nivel de practica inadecuado que representa un 63.33%, sin
embargo, existe un 26.67% que se encuentra en el nivel adecuado y un

10% muy adecuado
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Cuadro N°6. Resultados de Frecuencias de datos de la dimension Higiene
Corporal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido INADECUADO 17 56,7 56,7 56,7
ADECUADO 8 26,7 26,7 83,3
MUY ADECUADO 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura N°6. Resultados de porcentajes de datos de la dimension Higiene
Corporal de los pacientes de UCI del HRGDV

Higiene Corporal

MNADECUADO ADECUADQ MUY ADECUADO
Higiene Corporal

Segun el andlisis de datos como se nuestra en la figura N° 6 con respecto
a la dimension de Higiene Corporal sobre lesiones por presion se visualiza
tienen un nivel de practica inadecuado que representa un 56.67%, sin
embargo, existe un 26.67% que se encuentra en el nivel adecuado y un
16.67% muy adecuado
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Cuadro N°7. Resultados de Frecuencias de datos de la dimension
Integridad de la Piel

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido INADECUADO 18 60,0 60,0 60,0
ADECUADO 8 26,7 26,7 86,7
MUY ADECUADO 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura N°7. Resultados de porcentajes de datos de la dimensién Integridad
de la Piel de los pacientes de UCI del HRGDV

integridad de |a Piel

o L
NADECUADO ADECUADO MUY ADECUADO
Integridad de la Piel

Segun el andlisis de datos como se nuestra en la figura N° 7 con respecto
a la dimension de Integridad de la Piel sobre lesiones por presion se visualiza
tienen un nivel de practica inadecuado que representa un 60%, sin embargo,
existe un 26.67% que se encuentra en el nivel adecuado y un 13.33% muy
adecuado
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Cuadro N°8. Resultados de Frecuencias de datos de la dimension

Movilizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido INADECUADO 15 50,0 50,0 50,0
ADECUADO 11 36,7 36,7 86,7
MUY ADECUADO 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Figura N°8. Resultados de porcentajes de datos de la dimension

Movilizacion de los pacientes de UCI del HRGDV

40

Porcentaje
3

NADECUADO

Movilizacion

ADECUADO MUY ADECUADO
Movilizacién

Segun el andlisis de datos como se nuestra en la figura N° 8 con respecto

a la dimensién de Movilizacién sobre lesiones por presién se visualiza tienen

un nivel de practica inadecuado que representa un 50%, sin embargo, existe

un 36.67% que se encuentra en el nivel adecuado y un 13.33% muy

adecuado
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estado general del paciente ,349 30 ,000 127 30 ,000
Estado de la piel 311 30 ,000 , 760 30 ,000
Hidratacién y nutriciéon ,350 30 ,000 , 725 30 ,000
Nivel de conocimiento ,368 30 ,000 ,706 30 ,000
Higiene Corporal ,349 30 ,000 124 30 ,000
Integridad de la Piel ,367 30 ,000 , 705 30 ,000
Movilizacion 311 30 ,000 ,760 30 ,000
Practicas preventivas sobre ,387 30 ,000 ,683 30 ,000

Ulceras por presion.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De Acuerdo al analisis de prueba de normalidad se obtiene los valores del
sig. para obtener el método. segun nuestros resultados escogemos
Shapiro-Wilk (se utiliza por que el numero de datos es menor que 50) ya
que nuestra poblacion es 30 y es menor que 0.05, se tiene una distribucién
no parameétrica, por tanto, las pruebas de correlaciones se haran con la Rho

de Spearman 'y

5.3. Resultados de la Hip6tesis General

Pregunta de la investigacion

e ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas en lesiones por presion en profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2022?

variable X= nivel de conocimiento

variables Y= practicas preventivas en lesiones por presion
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VAR00001 ,423 30 ,000 ,597 30 ,000
VAR00002 ,406 30 ,000 ,612 30 ,000
VARO0003 372 30 ,000 ,632 30 ,000
VARO0004 423 30 ,000 ,597 30 ,000
VARO0005 423 30 ,000 ,597 30 ,000
VAR00006 ,372 30 ,000 ,632 30 ,000
VARO00007 ,457 30 ,000 ,554 30 ,000
VAR00008 ,354 30 ,000 ,637 30 ,000
VARO0009 ,389 30 ,000 ,624 30 ,000
VARO00010 ,406 30 ,000 ,612 30 ,000
VARO00011 372 30 ,000 ,632 30 ,000
VAR00012 ,337 30 ,000 ,638 30 ,000
VAR00013 ,372 30 ,000 ,632 30 ,000
VAR00014 ,406 30 ,000 ,612 30 ,000
VAR00015 ,406 30 ,000 ,612 30 ,000
VARO00016 423 30 ,000 ,597 30 ,000
VARO0017 ,337 30 ,000 ,638 30 ,000
VAR00018 ,389 30 ,000 ,624 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pasos para constrastar Hipotesis

1. H.nula. X2=0

e Esto es, no existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y
practicas preventivas en lesiones por presion en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022

H. Alternativa. X1>0

e Es decir, Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y
practicas preventivas en lesiones por presion en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022
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2. Distribucién muestral

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento ,368 30 ,000 , 706 30 ,000
Practicas preventivas sobre ,387 30 ,000 ,683 30 ,000

Ulceras por presion.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

CRITERIOS PARA TOMAR DECISION DE UNA PRUEBA DE NORMALIDAD

P-Valor 0,000 < 0,05: Acepta H1: La variable aleatoria no tiene distribucion
normal, entonces es No paramétrica
P-Valor > = 0,05: Acepta Ho: La variable aleatoria si tiene distribucién normal,
entonces es paramétrica.

Frecusncia

Nvel de conotimiems

Micio » 1 4T
Deowackin esirdy « 581
H=3

Frecuencia

10 14 20 25 20

Practicas preventivas sobre ulceras por presion.
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3. Decisién de rechazo

Practicas

preventivas

Nivel de sobre lesiones

conocimiento por presion.

Rho de Spearman Nivel de Coeficiente de 1,000
conocimiento correlacion

Sig. (bilateral)

N 30
practicas preventivas Coeficiente de ,510"
en ulceras por correlacion
presion Sig. (bilateral) ,004
N 30

,510™
,004

30
1,000

30

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

H. Alternativa. 0.51 >0, es decir 0.51>0 se rechaza la Hipotesis Nula,
donde que dice que no hay relacién entre el tipo de clinica y el porcentaje
de referencia a un grupo de apoyo. y se Acepta la Hipotesis Alternativa
indicando que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las

practicas de las enfermeras en la prevencién de lesiones por presiéon
Interpretacion: Aspectos de larelacion y mejores estimaciones.

existencia: existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas

de las enfermeras en la prevencién de lesion por presion 0.51 >0

naturaleza: las enfermas tienen un nivel bajo en conocimientos sobre las

practicas de las enfermeras en la prevencién de ulceras por presion

Hipodtesis Especifica 1
Pregunta de la investigacion
e ;Cual es la relacion que existe entre los niveles de conocimiento
sobre el estado general del paciente y practicas preventivas en
lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 20227
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variable X= Estado general del paciente

variables Y= practicas preventivas en lesion por presion

Pruebas de normalidad Estado General del paciente

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VARO0001 423 30 ,000 ,597 30 ,000
VAR00002 ,406 30 ,000 ,612 30 ,000
VAR00003 ,372 30 ,000 ,632 30 ,000
VAR00004 ,423 30 ,000 ,597 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pruebas de normalidad las practicas preventivas en lesiones por presion

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VARO00019 457 30 ,000 ,554 30 ,000
VAR00020 ,273 30 ,000 ,785 30 ,000
VAR00021 ,312 30 ,000 772 30 ,000
VAR00022 ,328 30 ,000 ,720 30 ,000
VAR00023 ,332 30 ,000 ,766 30 ,000
VAR00024 ,295 30 ,000 75 30 ,000
VARO00025 ,216 30 ,001 ,807 30 ,000
VAR00026 ,217 30 ,001 ,803 30 ,000
VAR00027 ,309 30 ,000 ,754 30 ,000
VAR00028 ,335 30 ,000 ,732 30 ,000
VAR00029 274 30 ,000 ,781 30 ,000
VARO0030 ,387 30 ,000 ,683 30 ,000
VARO0031 ,239 30 ,000 ,806 30 ,000
VARO00032 ,295 30 ,000 775 30 ,000
VAR00033 ,291 30 ,000 ,753 30 ,000
VAR00034 ,272 30 ,000 ,804 30 ,000
VAR00035 ,235 30 ,000 ,800 30 ,000
VAR00036 ,234 30 ,000 ,802 30 ,000
VARO0037 ,278 30 ,000 , 799 30 ,000
VARO00038 ,234 30 ,000 ,802 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Pasos para constrastar Hipotesis
2. H.nula. X2=0

e Esto es, no existe una relacion directa entre los niveles de
conocimiento sobre el Estado general del paciente y practicas
preventivas en lesiones por presién en profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2022

H. Alternativa. X1>0

e Es decir, existe una relacion directa entre los niveles de
conocimiento sobre el Estado general del paciente y practicas
preventivas en lesiones por presion en profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2022

3. Distribucion muestral
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estado general del paciente ,349 30 ,000 727 30 ,000
practicas preventivas en ,387 30 ,000 ,683 30 ,000

ulceras por presion

a. Correccion de significacion de Lilliefors

CRITERIOS PARA TOMAR DECISION DE UNA PRUEBA DE NORMALIDAD

P-Valor 0,000 < 0,05: Acepta H1: La variable aleatoria no tiene distribucion
normal, entonces es No paramétrica
P-Valor > =0,05: Acepta Ho: La variable aleatoria si tiene distribucién normal,
entonces es paramétrica.
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Frecuencia
-

Estade peneral del pacients

Wieio » 1 4T
Degwaciin esirdy « 581
H=3

Frecuencia

Practicas preventivas sobre Glceras por presion.

4. Decision de rechazo
Correlaciones
practicas
preventiva
sen
Estado general lesiones
del paciente por presion
Rho de Spearman Estado general del Coeficiente de correlacion 1,000 ,332
paciente Sig. (bilateral) . ,043
N 30 30
practicas preventivas Coeficiente de correlacion ,332 1,000
en ulceras por Sig. (bilateral) ,073
presion. N 30 30

H. Alternativa. 0.332 > 0, es decir 0.332>0 se rechaza la Hipétesis Nula,
donde que dice que no hay relacién entre la dimensién de estado general
de paciente y las practicas de las enfermeras en la prevencién de lesiones
por presion. y se Acepta la Hipotesis Alternativa indicando que existe una
relacion entre estado general de paciente y las practicas de las enfermeras

en la prevencién de ulceras por presién
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Interpretacion: Aspectos de la relacion y mejores estimaciones.

existencia: existe una relacion entre el estado general de paciente y las
practicas de las enfermeras en la prevencion de lesiones por presion
0.332 > 0,

naturaleza: las enfermas tienen un nivel bajo en estado general de paciente
sobre las practicas de las enfermeras en la prevencion de lesiones por

presion

Hipotesis Especifica 2

Pregunta de la investigacion

e (Cual es la relacion que existe entre los niveles de conocimiento
sobre el Estado de la piel y practicas preventivas en lesiones por
presion en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
20227

variable X= Estado de la piel

variables Y= practicas preventivas en lesiones por presion

Pruebas de normalidad Estado de la piel

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VAR00005 ,423 30 ,000 ,597 30 ,000
VARO0006 372 30 ,000 ,632 30 ,000
VARO0007 457 30 ,000 ,554 30 ,000
VARO0008 ,354 30 ,000 ,637 30 ,000
VAR00009 ,389 30 ,000 ,624 30 ,000
VAR00010 ,406 30 ,000 ,612 30 ,000
VAR00011 ,372 30 ,000 ,632 30 ,000
VAR00012 ,337 30 ,000 ,638 30 ,000
VARO00013 372 30 ,000 ,632 30 ,000
VAR00014 ,406 30 ,000 ,612 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Pruebas de normalidad las practicas preventivas en lesiones por presion

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VAR00019 ,457 30 ,000 ,554 30 ,000
VAR00020 ,273 30 ,000 ,785 30 ,000
VAR00021 ,312 30 ,000 72 30 ,000
VAR00022 ,328 30 ,000 , 720 30 ,000
VAR00023 ,332 30 ,000 , 766 30 ,000
VAR00024 ,295 30 ,000 775 30 ,000
VAR00025 ,216 30 ,001 ,807 30 ,000
VAR00026 217 30 ,001 ,803 30 ,000
VARO00027 ,309 30 ,000 , 754 30 ,000
VAR00028 ,335 30 ,000 , 732 30 ,000
VARO00029 274 30 ,000 , 781 30 ,000
VAR00030 ,387 30 ,000 ,683 30 ,000
VAR00031 ,239 30 ,000 ,806 30 ,000
VAR00032 ,295 30 ,000 775 30 ,000
VAR00033 ,291 30 ,000 ,753 30 ,000
VARO00034 272 30 ,000 ,804 30 ,000
VARO0035 ,235 30 ,000 ,800 30 ,000
VAR00036 ,234 30 ,000 ,802 30 ,000
VAR00037 ,278 30 ,000 ,799 30 ,000
VAR00038 ,234 30 ,000 ,802 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pasos para constrastar Hipotesis
3. H.nula. X2=0
e Esto es, no existe una relacion directa entre los niveles de
conocimiento sobre el Estado de la piel y practicas preventivas en
lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2022

H. Alternativa. X1>0
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o Existe una relacion directa entre los niveles de conocimiento sobre
el Estado de la piel y practicas preventivas en lesiones por presion
en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022

4. Distribucion muestral
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estado de la piel 311 30 ,000 , 760 30 ,000
practicas preventivas en ,387 30 ,000 ,683 30 ,000

ulceras por presion

a. Correccion de significacion de Lilliefors

CRITERIOS PARA TOMAR DECISION DE UNA PRUEBA DE NORMALIDAD

P-Valor 0,000 < 0,05: Acepta H1: La variable aleatoria no tiene distribucion
normal, entonces es No paramétrica
P-Valor > = 0,05: Acepta Ho: La variable aleatoria si tiene distribucién normal,
entonces es paramétrica.

X { Noda = 1 53
zn\;:w'nwm =718

Frecuencia

20 25 30 35

Estado de la piel

n
o
n
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Mt « 1 47
Degvackin sstirdy « 581
N=3

Frecuencia

10 \F 0 5 0 35

Practicas preventivas sobre Ulceras por presion.

5. Decision de rechazo
Correlaciones
Préacticas
preventivas
sobre lesiones
Estado de la piel por presion.
Rho de Spearman Estado de la piel Coeficiente de correlacion 1,000 441"
Sig. (bilateral) ,015
N 30 30
practicas Coeficiente de correlacion 441" 1,000
preventivas en Sig. (bilateral) ,015
lesiones por presion. N 30 30

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

H. Alternativa. 0.441 > 0, es decir 0.441>0 se rechaza la Hipoétesis Nula,
donde que dice que no hay relacion entre la dimensién de estado general
de paciente y las practicas de las enfermeras en la prevencion de lesiones
por presion. y se Acepta la Hipotesis Alternativa indicando que existe una
relacion entre estado general de paciente y las practicas de las enfermeras
en la prevencién de lesiones por presién
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Interpretacion: Aspectos de la relacion y mejores estimaciones.

existencia: existe una relacion entre el estado general de paciente y las
practicas de las enfermeras en la prevencion de lesiones por presion
0.332 > 0,

naturaleza: las enfermas tienen un nivel bajo en estado general de paciente
sobre las préacticas de las enfermeras en la prevencion de lesiones por

presion

Hipotesis Especifica 3

Pregunta de la investigacion

e ¢ Cual es la relacion que existe entre los niveles de conocimiento
sobre la Hidratacion, nutricion y practicas preventivas en lesiones
por presion en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
20227?

variable X= Hidratacion, nutricion

variables Y= practicas preventivas en lesiones por presion

Pruebas de normalidad Hidratacion, nutriciéon

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VARO00015 ,406 30 ,000 ,612 30 ,000
VARO00016 423 30 ,000 ,597 30 ,000
VARO00017 ,337 30 ,000 ,638 30 ,000
VAR00018 ,389 30 ,000 ,624 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Pruebas de normalidad las practicas preventivas en lesiones por presion

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VAR00019 ,457 30 ,000 ,554 30 ,000
VAR00020 ,273 30 ,000 ,785 30 ,000
VAR00021 ,312 30 ,000 72 30 ,000
VAR00022 ,328 30 ,000 , 720 30 ,000
VAR00023 ,332 30 ,000 , 766 30 ,000
VAR00024 ,295 30 ,000 775 30 ,000
VAR00025 ,216 30 ,001 ,807 30 ,000
VAR00026 217 30 ,001 ,803 30 ,000
VARO00027 ,309 30 ,000 , 754 30 ,000
VAR00028 ,335 30 ,000 , 732 30 ,000
VARO00029 274 30 ,000 , 781 30 ,000
VAR00030 ,387 30 ,000 ,683 30 ,000
VAR00031 ,239 30 ,000 ,806 30 ,000
VAR00032 ,295 30 ,000 775 30 ,000
VAR00033 ,291 30 ,000 ,753 30 ,000
VARO00034 272 30 ,000 ,804 30 ,000
VARO0035 ,235 30 ,000 ,800 30 ,000
VAR00036 ,234 30 ,000 ,802 30 ,000
VAR00037 ,278 30 ,000 ,799 30 ,000
VAR00038 ,234 30 ,000 ,802 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pasos para constrastar Hipotesis
4. H.nula. X2=0
e Esto es, no existe una relacion directa entre los niveles de
conocimiento sobre la Hidratacion, nutricion y practicas preventivas
en lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2022

H. Alternativa. X1>0
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Existe una relacion directa entre los niveles de conocimiento sobre

la Hidratacion, nutricion y practicas preventivas en lesiones por

presion en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay

2022

ulceras por presion

5. Distribucion muestral
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estado de la piel ,311 30 ,000 , 760 30 ,000
practicas preventivas en ,387 30 ,000 ,683 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

CRITERIOS PARA TOMAR DECISION DE UNA PRUEBA DE NORMALIDAD

P-Valor 0,000 < 0,05: Acepta H1: La variable aleatoria no tiene distribucion
normal, entonces es No paramétrica
P-Valor > = 0,05: Acepta Ho: La variable aleatoria si tiene distribucion normal,
entonces es paramétrica.

Frecuencla

Mada » 153
Dagviachn sstincy « 5t
Ned)

5 e 5 n 25 m 5

Hidratacion y nutricion
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Practicas preventivas sobre Ulceras por presion.
6. Decision de rechazo
Correlaciones
Préacticas
preventivas
Hidratacion y sobre lesiones
nutricion por presion.
Rho de Spearman Hidratacion y Coeficiente de correlacion 1,000 ,686™
nutricion Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
practicas Coeficiente de correlacion ,686" 1,000
preventivas en  Sig. (bilateral) ,000
lesiones por N 30 30
presion

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

H. Alternativa. 0.686 > 0, es decir 0.686>0 se rechaza la Hipétesis Nula,

donde que dice que no hay relacién entre la dimensién de Hidratacion,

nutricion y las practicas de las enfermeras en la prevencion de lesiones por

presion. y se Acepta la Hipotesis Alternativa indicando que existe una

relacion entre Hidratacion, nutricion y las practicas de las enfermeras en la

prevencion de ulceras por presion
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Interpretacion: Aspectos de la relacion y mejores estimaciones.

existencia: existe una relacién entre la Hidratacion, nutricion y las practicas

de las enfermeras en la prevencion de lesiones por presion 0.686 > 0,

naturaleza: las enfermas tienen un nivel medio en Hidratacion, nutricion de
paciente sobre las practicas de las enfermeras en la prevencion de lesiones

por presion
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VI DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracién de la hipotesis con los

resultados.

En el presente estudio de investigacion se aplicd la Shapiro-Wilk
(se utiliza por que el niumero de datos es menor que 50) ya que
nuestra poblacion es 30 y es menor que 0.05, en el cual se
determind utilizar segun Significancia. A también llamado "valor p".
En el cuadro dio resultados para la variable Nivel de conocimiento
el valor de la probabilidad p1 = 0,000 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05, esto significa que no tienen una distribucion
normal; y para la variable Practicas preventivas en lesiones por
presion del valor de la probabilidad p2 = 0,000 es menor que el nivel
de significancia a = 0,05 esto significa que no tienen una
distribucion normal. Por lo tanto, debido a que una variable
presento una distribucion no normal, se utilizé el nivel de
correlacion de Rho de Spearman para realizar la prueba de
hipotesis general.

En el cuadro, se aplicd el coeficiente de correlacion de rho
Spearman entre las dos variables conocimiento y practicas
preventivas en lesiones por presion en profesionales de enfermeria
para determinar la relacion. El resultado fue un valor de r = 0.51 por
lo que tiene una relacién directa significativa buena entre las dos
variables. El resultado del valor de p= 0,000 es menor, comparando
con el nivel de significancia a = 0,05. Por lo que, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis de la investigacion es decir
para un 95% de confianza, existe relacidon entre conocimiento y
practicas preventivas en lesiones por presién en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022. Esto significa
gue a mayor conocimiento existe un alto nivel practicas preventivas

en lesiones por presion en profesionales de enfermeria. Esto
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guarda relacion con los resultados de la tabla 5.1.3 ya que el
conocimiento de enfermeria es un nivel regular un 30% (30) de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay 2022

Estos resultados coinciden con la investigacion de Medina L.
(2018), quien utilizando una situacion hipotética y datos simulados
con un nivel de significancia de 0,05 de nivel de Conocimiento y
Cuidados Preventivos de LPP vy utilizando la prueba Gamma;
existe una relacion positiva a un nivel de significancia del 0,10 entre
el nivel de conocimiento y cuidados preventivos de ulceras por
presidbn en los profesionales de enfermeria del Hospital | la
Esperanza-Es salud, Trujillo 2018, esto quiere decir que a mayor
conocimiento con respecto a las ulceras por presion, mayor
cuidado preventivo de ulceras por presion; que los profesionales
presentan un nivel regular respecto al conocimiento de las LPP y
un 50% en un nivel bueno respecto al cuidado preventivo de la LPP.
También coincide la investigacion de Arce L. (2019), en cual tuvo
como resultado que existe un nivel bueno de conocimiento en un
72.2% respecto al manejo de las LPP, asimismo unas buenas
practicas en la prevencion de LPP en un 83.3%; concluyendo que
existe una relacion positiva y directa entre el conocimiento y las

practicas de LPP.

6.2.Contrastaciéon de los resultados con otros estudios

similares.

En relaciéon a los resultados se pudo observar figura N° 1 con
respecto a la variable conocimiento en se visualiza que tiene
un nivel regular en conocimiento sobre lesiones por presiéon que
representa un 30% y en la figura N° 5 con respecto a la variable
de Practicas preventivas sobre lesiones por presién se visualiza
tienen un nivel de practica un nivel adecuado que representa un

26.67% y segun el objetivo general de determinar la relacién entre
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el conocimiento y préacticas preventivas en lesiones por presiéon en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022, se
evidencio que la relacion entre el conocimiento y précticas
preventivas en lesiones por presion en profesionales de enfermeria
es directo, es decir a un mejor conocimiento habra mejor practica

preventiva en lesione por presion

Lo que concuerda con el estudio de Chachipanta R, Lazaro M,
(2018), cuyo resultados muestran que el 46% emplea materiales
absorbentes especializados para la exposicion de la humedad
mientras que el 36% no, el 40% resguarda las zonas de presion con
elementos adecuados mientras que el 36% no, el 40% no evalua
continuamente la piel, el 60% no realiza un cambio de posturas en
pacientes cada dos horas, el 76% del personal encuestado
aseveraron que las neuropatias son el principal factor permanente
de ocurrencia de las lesiones por presiéon, dentro de los factores
variables el 60% se inclinaron por la inmovilidad, 16% incontinencia

y 10% mala nutricion de los pacientes.

En cuanto al objetivo especifico 1; Establecer la relacion que existe
entre conocimiento sobre el estado general del paciente y practicas
preventivas en lesiones por presion en profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2022, se hall6 que la dimensién de Estado
general del paciente en se visualiza que tiene un nivel regular en
conocimiento sobre ulceras por presion que representa un 30 sin
embargo, de manera directa y positiva con la variable practicas

preventivas en lesiones por presion en profesionales de enfermeria.

En cuanto al objetivo especifico 2; Establecer la relacién que existe
entre conocimiento sobre el estado de la piel y practicas preventivas
en lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la unidad

de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
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Vega Abancay 2022., se hall6 que la dimension de Estado de la
piel en se visualiza que tiene un nivel regular en conocimiento
sobre ulceras por presion que representa un 37%,sin embargo,
de manera directa y positiva con la variable practicas preventivas en
lesiones por presidn en profesionales de enfermeria

e En cuanto al objetivo especifico 3; Establecer la relacion que existe
entre conocimiento sobre la Hidratacion, nutricion y practicas
preventivas en lesiones por presion en profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2022, se hall6 que la dimension de
Hidratacién y nutricion en se visualiza que tiene un nivel regular
en conocimiento sobre ulceras por presiéon que representa un un
33.33% sin embargo, de manera directa y positiva con la variable
practicas preventivas en lesiones por presion en profesionales de

enfermeria

6.3.Responsabilidad ética

En cumplimiento al sentido ético que demanda toda investigacion referente
a la administracion de instrumentos a los sujetos que conforman la muestra
de la misma, se requirid el acceso disponible a través de una solicitud a la
unidad de cuidados intensivos del hospital regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay respectiva. De la misma manera, se estipuld los requisitos
de respeto y libertad de los profesionales de enfermeria que participaron,
también se considerd6 mantener los resultados de los que colaboraron, en
forma andénima, evitando de esta manera ocasionar susceptibilidades y

dafios psicolégicos.
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VIl. CONCLUSIONES

Primera: Se ha logrado determinar la relacion entre el conocimiento y practicas
preventivas en lesiones por presion en profesionales de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2022; habiéndose obtenido un valor de correlacion de Rho de Spearman de 0.51,
con un valor de significancia de p=0.000. indicando que existe una relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas de las enfermeras en la prevencion de

ulceras por presion.

Segunda: Se ha logrado establecer la relacidon que existe entre conocimiento
sobre el estado general del paciente y practicas preventivas en lesiones por
presion en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.; habiéndose
obtenido un valor de correlacion de Rho de Spearman de 0.332, con un valor de
significancia de p=0.000. indicando que existe una relacion entre estado general
de paciente y las practicas de las enfermeras en la prevencion de ulceras por

presion.

Tercera: Se ha logrado establecer la relacidn que existe entre conocimiento
sobre el estado de la piel y practicas preventivas en lesiones por presion en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.; habiéndose obtenido un
valor de correlacion de Rho de Spearman de 0.441, con un valor de significancia
de p=0.000 indicando que existe una relacion entre estado general de paciente

y las précticas de las enfermeras en la prevencién de ulceras por presion.

Cuarta: Se ha logrado establecer la relacién que existe entre conocimiento sobre
la Hidratacion, nutricion y practicas preventivas en lesiones por presion en
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022.; habiéndose obtenido un
valor de correlacion de Rho de Spearman de 0.686, con un valor de significancia
de p=0.000 indicando que existe una relacion entre Hidratacion, nutricion y las

practicas de las enfermeras en la prevencion de ulceras por presion.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Primera: A los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay, que realice una implementacion de las
herramientas necesarias y de las instalaciones para que el paciente sienta
comodidad en su estadia hospitalaria y recuperacion, evitando de esta

manera la presencia de las Ulceras por presion.

Segunda: A los profesionales de enfermeria realizar una constante
vigilancia y monitoreo a los pacientes hospitalizados en cuanto a la
aplicacion preventiva de las Ulceras por presion; de esta manera mantener

un estandar 6ptimo en el servicio ofrecido al paciente.

Tercera: A los profesionales de enfermeria capacitarse en cuanto a las
escalas de medicion de dolor y validacion del paciente en relacion a las
lesiones N por presién y de esta manera mantenerse actualizado en la
prevencion de las UPP; de tal forma que logren actuar oportunamente ante

una situacion de un paciente propenso a esta problematica.

Cuarta: A los profesionales de enfermeria realizar la higiene de los
pacientes segun las recomendaciones del médico a cargo, con el fin de
mantener una limpieza e hidratacion de la piel del paciente y para ello

solicitar a los familiares lo necesario para la higiene del paciente
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS EN LESIONES POR PRESION EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO
DIAZ DE LA VEGA ABANCAY 2022

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
DIMENSIONES INDICADORES
TIPO Y DISENO DE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL DEPENDIENTES
INVESTIGACION
¢Cudl es la relacion entre | Determinar larelacion entre | Existe  relacion  entre Estado general | . Estado de conciencia El presente trabajo corresponde a la
conocimiento 'y practicas | el conocimiento y practicas | conocimiento y practicas del paciente investigacion aplicada; asimismo

preventivas en lesiones por
presién en profesionales de
enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos  del
Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay

202272

preventivas en lesiones por
presion en profesionales de
enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2022

preventivas en lesiones
por presion en
profesionales de

enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2022

Nivel de conocimiento

Estado de la piel

Hidratacion y

nutricion

. Diagndstico médico

. Condiciones de riesgo

. Valoracion de una Ulcera
. Zonas del cuerpo

. Estadio de LPP

. Eritema cutaneo

. Posicion decubito prono
. Caracteristicas de LPP

. Dieta hiperproteica

. Seleccién de alimentos

. Mala alimentacion

sera de enfoque cuantitativo, Segun
el tiempo de recogida de datos, sera
prospectivo. Y segun la forma de
recolecciébn de datos serd corte

transversal.

Método de investigacion

El presente trabajo de investigacion
aplicada; asimismo sera de enfoque

cuantitativo
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDEPENDIENTES DIMENSIONES INDICADORES POBLACION Y MUESTRA
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
¢Cuél es la relacion que | Establecer la relacién que | Existe relacion  entre Higiene corporal . Bafio e higiene
existe entre el conocimiento | existe entre conocimiento | conocimiento sobre el

sobre el estado general del
paciente y practicas
preventivas en lesiones por
presién en profesionales de
enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos  del
Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay

2022

sobre el estado general del
paciente y practicas
preventivas en lesiones por
presion en profesionales de
enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2022.

estado general del

paciente y  précticas
preventivas en lesiones
por presion en
profesionales de
enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2022.

Practicas  preventivas

en lesiones por presion

Integridad de la
piel

Movilizacién

. Secado
. Uso de panales

. Limpieza de las ulceras por
presion

. Retiro de tejido necrético

. Uso de antisépticos

. Uso de parches hidrocoloides
. Uso de apésitos

. Cambios posturales

. Uso de flotadores

. Uso de colchones neumaéticos
. Aplica cremas hidratantes

. Aplica masajes

. Supervisa a su personal

. Capacidad funcional

. Cambios posturales frecuente

La poblacion de estudio estuvo
constituida por el total de las 30
enfermeras que laboran en el servicio
de cuidados intensivos del del
Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega.

Por ser una poblacion pequefia se ha
decidido trabajar con el 100 % de la
poblacién por lo que no se calculara

la muestra
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¢Cuél es la relacion que
existe entre el conocimiento
sobre el estado de la piel y
practicas preventivas en
lesiones por presion en
profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados
intensivos  del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 20227

¢Cuél es la relacion que
existe entre el conocimiento
sobre la hidratacion, nutricion
y préacticas preventivas en
lesiones por presion en
profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados
intensivos  del Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega Abancay 20227

Establecer la relacion que
existe entre conocimiento
sobre el estado de la piel y
practicas preventivas en
lesiones por presion en
profesionales de
enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2022.

Establecer la relacién que
existe entre conocimiento
sobre la  Hidratacion,
nutricion y practicas
preventivas en lesiones por
presion en profesionales de
enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2022.

Existe relacion directa
entre conocimiento sobre
el estado de la piel y
practicas preventivas en
lesiones por presion en
profesionales de
enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2022.

Existe  relacion  entre
conocimiento  sobre la
hidratacién, nutricion y
practicas preventivas en
lesiones por presién en
profesionales de
enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2022.

. Ejercicios pasivos
. Uso de rodillos y almohadillas
. Mecénica corporal

Motiva a  movimientos
pasivos.
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ANEXO 2

Variable 1
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
912 18
Variable 2

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,836 20
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ANEXO 3

. De A SOURS LIS MATR
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ANEXO 4

Lic. Dr. Itala
Mg. Betty | Fredy 'k Promedio
INDICADORES CRITERIOS Escobar | Alvares . (%) de
Mendoza Ly
Hurtado(%) | Vargas Gil (%) ponderacion
(%) °
1.CLARIDAD Esta formulado con el lenguaje 93 87 91 | 90.3333333
apropiado
> OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas 92 83 85 g7
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado ?I avance de la ciencia y 93 80 90 88
la tecnologia.
4. ORGANIZACION | EXiste una  organizacion logica 86 82 81 83
entre variables e indicadores
5.sUFICENCiA | F cualitativo y posee un aspecto 94 82 87 88
cuantitativo
6. Adecuado para valorar el caso en
INTENCIONALIDAD | estudio. 92 88 & 86
7. CONSISTENCIA | ENtre laformulacion def problema, 92 84 80 85
objetivo y la hipétesis.
8. COMERENCIA .Ent.re las variables, dimensiones e 94 81 75 83
indicadores.
9. METODOLOGIA |2 Sstrategiarespondealproposito | oy 82 80 85
de la investigacion.
10. PERTINENCIA | Los instrumentos son aplicables 93 90 95 93
Ponderacion porcentual del ¢/ experto 92 84 84 87
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