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RESUMEN

Introduccidn: Las Ulceras por presion (UPP) son lesiones que afectan la piel y los tejidos
subyacentes causadas por distintos factores como la desnutricion, periodos prolongados en
cama, alteracion del estado de conciencia, enfermedades terminales, etc. Estas lesiones son la
primera causa de morbimortalidad en las unidades criticas, ya que no solo afectan la calidad de
vida del paciente, si no también repercuten en la recuperacion del paciente complicando mas
la patologia por la cual ingreso deteriorando las posibilidades de recuperacién. Objetivo:
Determinar la relacion del nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre Glceras por
presion del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada
de Lima en el afio 2023. Metodologia: EI método de investigacion es hipotético deductivo,
enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, corte transversal. La
poblacién seré finita y estard conformada por los 60 profesionales de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos de una clinica privada de Lima. La técnica que serd la encuesta,
mediante el cuestionario para la primera variable “Nivel de conocimientos sobre Ulcera por
presion”, de la autora Zevallo V, con una confiablidad de 0,99 en el Alfa de Crombach, y para
la segunda variable la técnica sera la observacion mediante la lista de coteja para medir las
“Précticas preventivas sobre tlceras por presion” de la autora Carazas H, con una confiabilidad
de 0,83 en el Alfa de Crombach; ambos instrumentos validados por un juicio de expertos. El
procesamiento y andlisis de datos se realizara mediante una base de datos y el programa SPSS

26, y la prueba de hipotesis mediante el Chi Cuadrado de Person.

Palabras clave: conocimientos, practicas preventivas, ulceras por presion, unidad de cuidados

intensivos.



ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcers are injuries that affect the skin and underlying tissue caused by
different factors such as malnutrition, prolonged periods in bed, altered state of consciousness,
terminal illnesses, etc. These injuries are the first cause of morbidity and mortality in critical
units, since they not only affect the patient's quality of life, but also impact the patient's
recovery, further complicating the pathology for which they were admitted, deteriorating the
chances of recovery. Objective: Determine the relationship between the level of knowledge
and preventive practices on pressure ulcers of nursing staff in the Intensive Care Unit of a clinic
of Lima in 2023. Methodology: The research method is hypothetical-deductive, quantitative
approach, correlational level, non-experimental design, cross-sectional. The population will be
finite and will be made up of 60 nursing professionals from the intensive care unit of a private
clinic in Lima. The technique that will be the survey, through the questionnaire for the first
variable "Level of knowledge about pressure ulcer”, by the author Zevallo V, with a reliability
of 0.99 in Crombach's Alpha, and for the second variable the technique It will be observation
using the checklist to measure the “Preventive Practices on Pressure Ulcers” by the author
Carazas H, with a reliability of 0.83 in Crombach's Alpha; both instruments validated by expert
judgment. Data processing and analysis will be carried out using a database and the SPSS 26

program, and hypothesis testing will be carried out using Person's Chi Square.

Keywords: knowledge, preventive practices, pressure ulcers, intensive care unit.



1.EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las Ulceras por presion (UPP) son lesiones de origen isquémico que afectan a la piel y
tejidos subyacentes, originadas por la presion producida entre 2 planos duros. Estas lesiones
estan relacionadas a distintos factores como los periodos prolongados en cama, edad, estado
nutricional, humedad, friccion, operaciones quirdrgicas, enfermedad terminal y otras
patologias que dependen el estado de salud del paciente alterando su la calidad de vida. Las
lesiones por presion son la primera causa de morbimortalidad en las unidades criticas, ya que
no solo repercuten en la calidad de vida del paciente, sino que también influyen
desfavorablemente en la patologia por la cual ingresd, deteriorando las posibilidades de
recuperacion complicando mas su estado hasta causar el fracaso del tratamiento del paciente
Q).

A nivel mundial a inicios del 2018 se evidenciaron los resultados del 5° Estudio
Nacional de Prevalencia (ENP), realizado por el Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento de Ulceras por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPPRE) en Espafia, donde
se recogio datos sobre la prevalencia en los servicios hospitalarios de acuerdo a los diferentes
tipos lesiones producidas por la dependencia y no solo a las a las producidas por la presion. La
investigacion indica que hay una prevalencia global de las lesiones en pacientes adultos
hospitalizados, que se sitGa en el 8,7%, siendo las lesiones relacionadas a la presion las mas
frecuentes, con un 7%, seguidas por las lesiones combinadas con 1,5%, las lesiones por
humedad 1,4%, las lesiones por friccién 0,9% y laceraciones 0,9% estas cifras son similares a
estudios anteriores. Por lo que nos indica que, es necesario realizar o mejorar los programas de
prevencion, los conocimientos y motivacion de los profesionales y los recursos puestos a su

disposicion (2).



Las lesiones por presion pueden tener un buen prondstico si se tratan en estadios
tempranos, sin embargo, en los estadios tardios es donde hay mayor riesgo de infeccion y el
tratamiento puede ser prolongado. En Estados Unidos se estima que se tratan alrededor de 2.5
millones de casos de UPP en los centros hospitalarios, asi mismo indica también que en el 2019
las ulceras por presion causaron 24.400 muertos en todo el mundo, sin estimar los costos

elevados a los cuales esta asociado (3).

A nivel de Latinoamérica, en México se realizaron dos estudios en los que indica que
la prevalencia de UPP es de 12.94% y 17%, respectivamente. En Sudamérica, Brasil reporta
una prevalencia del 41.1%, mientras que en Chile nos indica que la prevalencia es de 38% en

la unidad de cuidados criticos (4).

Otros estudios en Sudamérica informan que la prevalencia de UPP varian de un 25.8%
a un 62.5%, destacando al sexo masculino, la edad y el indice de masa corporal como factores
predominantes asociados a las lesiones de la piel, siendo la edad con mayor prevalencia, debido
a los cambios asociados a estos, disminucion de la masa muscular, pérdida de la elasticidad de

la piel, y disminucién de la textura y el grosor de la piel (5).

De igual manera un estudio realizado en Colombia para determinar la prevalencia de
las lesiones por presién nos indica que existe una prevalencia de 14.1%, predominando el sexo
masculino con un 67.5% con edades entre 75 y 85 afios con etiologia por presién con 92.5%,
asi como también predomina el desconocimiento del uso de acido hiperoxigenados en las zonas

de mayor presion (6).

Por otro lado, en Ecuador se realiz6 una investigacion acerca de la incidencia de las
lesiones por presion, dando como resultado la incidencia entre 3.14 y el 34% con edades entre
61 a 70 afios, siendo el sexo masculino mas afectado con un 75 %, el 50% con estadio Il y el

42% en region sacra. Mientras que, en Chile, el estudio arrojé que la incidencia fue de 0.79%,



con un 29.4% en regién sacra, con mayor porcentaje en estadio 1y Il; dando como conclusion
la ejecucién de medidas preventivas que contribuyan con la mejora de la calidad en los

cuidados enfermeros (7-8).

En Peru, existen estudios que indican que entre un 3 a 11% de los usuarios que se
encuentra hospitalizados desarrollan UPP, siendo el 1,7% las edades comprendidas entre 55 y
69 afios y el 3.3% entre 70 y 75 afios. Segun fuente del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
informa que los pacientes con UPP tienen una mortalidad hospitalaria del 23 al 27%, y el riesgo
de fallecimiento aumenta de 2 a 5 veces. Por tanto, este indica que el 95% de las lesiones por
presion prevenibles cuando hay un mejor manejo en la prevencién. Otro estudio realizado en
el mismo centro hospitalario indica que el 19.5% es la prevalencia en hospitalizacién con la
edad de 65 afios y predominando el sexo masculino, siendo las zonas de presién mas frecuentes

region sacra, talones y trocéanteres (9).

En un articulo publicado por ESSALUD, nos indica que la lesiones se originan por el
mayor tiempo en el que permanece el paciente sin ser movilizado. Segun datos estadisticos, en
los primeros meses de este afo, el hospital Edgardo Rebagliati atendié a 591 pacientes con
lesiones por presion, cuyas edades oscilan entre 81 y 90 afios; siendo la region sacra con mayor
prevalencia en la atencion de LPP. El estudio también enfatiza que el personal de enfermeria
debe realizar su labor con un trato de calidez para evitar efectos relacionados con las lesiones
por presion; asi mismo, recomienda el uso de colchon entiesaréds y las movilizaciones cada

cierto tiempo para evitar mayores complicaciones (10).

En lugar donde se realizara el estudio es una institucion reconocida que cuenta con la
mejor tecnologia y brinda los mejores recursos para el cuidado del paciente, asi mimo realiza
capacitaciones constantes a su personal, ademas estd acreditada por la Join Comission

International; sin embrago el 80% de los pacientes procedentes de las unidades criticas pasan



a los servicios hospitalarios con Ulceras por presion hasta de tercer grado prolongando su
estancia hospitalaria y su recuperacion, sin mencionar los costos elevadisimos para su
tratamiento, los cuales son asumidos por cada usuario, ya que la Unica respuesta que se brinda
es por la estancia prolonga de las unidades criticas sin hacer un mea culpa para cada caso que

se presenta.

Es por ello, que se concientiza al personal de enfermeria a ejercer su labor cumpliendo
los principios éticos y brindar un cuidado humanizado, asi como cuando se inici6 la carrera
para poder evitar estos casos y no hacer dafio a los pacientes que ingresan por distintas
patologias, pero que salen con otras que pudieron ser evitadas con el conocimiento y las

practicas adecuadas.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre
Glceras por presion del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos en una

clinica privada, Lima - 2023?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cuales es la relacion del nivel de conocimiento en su dimensién estado general con
las practicas preventivas sobre Ulceras por presion del personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos?

- ¢Cudles es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension estado de la piel con
las practicas preventivas sobre Ulceras por presion del personal de enfermeria en la

unidad de cuidados intensivos?



¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimensién estado de la movilidad
con las préacticas preventivas sobre Ulceras por presion del personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos?

¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension estado nutricional con
las précticas preventivas sobre Ulceras por presion del personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos?

¢Cuales es la relacién del nivel de conocimiento en su dimensién cuidados de
enfermeria con las précticas preventivas sobre Ulceras por presion del personal de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion del nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre ulceras

por presion del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacién del nivel de conocimiento en su dimension estado general con
las practicas preventivas sobre Ulceras por presion del personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos.
Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimensién estado de la piel con
las précticas preventivas sobre Ulceras por presion del personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos.
Determinar la relacién del nivel de conocimiento en su dimension estado de la
movilidad con las practicas preventivas sobre Ulceras por presion del personal de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.



- Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension estado nutricional
con las préacticas preventivas sobre Ulceras por presion del personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos.

- Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension cuidados de
enfermeria con las précticas preventivas sobre Ulceras por presion del personal de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Esta investigacion permitird conocer en nivel de conocimiento de los especialistas de la
Unidad de Cuidados Intensivos acerca de la importancia de las movilizaciones, los cambios
posturales, asi como otras acciones que ayudaran a prevenir las lesiones en los pacientes que
suelen permanecer tiempos prolongados en una cama hospitalaria, ya sea por la misma
patologia por la que ingresan o por otras complicaciones por las cuales requieran mayor
asistencia del personal debido a los grados de dependencia que puedan presentar.

La practica va ligada al conocimiento, ya que mediante esta ultima el personal
asistencial ejerce sus habilidades aprendidas en la teoria en sus cuidados e intervenciones del
dia a dia; y si nos referimos a las préacticas para la prevencion de Ulceras por presion aludimos
a los intervenciones o procedimientos que deben seguir los especialistas para evitar las lesiones
por presion en los pacientes postrados. Dentro de la investigacion recordamos a la teorista
Hildegard Peplau con su teoria que enfatiza la relacién enfermero- paciente, donde el
enfermero identifica los problemas y satisface las necesidades del usuario mediante las

acciones de enfermeria.



1.4.2 Metodoldgica

La presente investigacion consiste en un estudio de enfoque cuantitativo correlacional
donde permitirda medir la relacion entre dos variables; el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas seran medidos por instrumentos que seran validados por un juicio de expertos,
vaciados y analizados por una base de datos que nos permitird medir la relacion entre el nivel
de conocimiento que tienen los licenciados de enfermeria y las practicas preventivas sobre
Ulceras por presion en pacientes que se encuentras hospitalizados en la UCI en una clinica
privada.

Este estudio tiene como finalidad poder incentivar a realizar otras investigaciones, ya
que la problematica en relacién con las Ulceras por presion en dicha clinica privada va en
aumento, es por ello que se justifica el motivo de la investigacion, y mediante el marco tedrico
y el estudio correlacional con la aplicacion de los instrumentos para las variables de estudio

determinaran la relacion de estas en dicha problematica.

1.4.3 Préctica

El presente trabajo tiene como objeto mejorar las acciones de enfermeria con relacion
a las lesiones por presion, ya que estas son una tarea del dia a dia, debido que los pacientes
tienen estancias prolongadas por la cual su mismo estado de salud hace que requieran mayor
asistencia; y presentar estas lesiones interfiere en la patologia por la cual ingreso complicando
su proceso de recuperacion.

Es por ello que el personal de enfermeria que trabaja en esta &rea debe tener el
conocimiento necesario para poder prevenir dichas lesiones, asi mismo le permitira tener una
mayor satisfaccién su labor como profesional brindando los cuidados necesarios para la

prevencion de las Ulceras por presion, la mejoria y la pronta recuperacion de los pacientes.



1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio de investigacion se realizara entre los meses de julio a diciembre
del 2023.

1.5.2 Espacial

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos de
una clinica privada en el departamento de Lima, Peru.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion designada para el estudio consta de la participacion de todos los
licenciados de enfermeria que se trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos de la clinica

privada donde se realizara la investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Nieto (11) 2023 en Esparia, en su investigacion tuvo como objetivo “Medira el grado
de conocimiento de los profesionales de enfermeria y de los estudiantes matriculados en el
grado de enfermeria sobre las recomendaciones basadas en evidencias de prevencion de
lesiones por presion”. El estudio fue de abordaje observacional, descriptivo de corte
transversal; el instrumento aplicado fue a los profesionales de enfermeria del area de salud de
Salamanca y los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Salamanca. El resultado
obtenido fue que, mas de 90% de los profesionales y los estudiantes respondieron
correctamente en el item 17y 21, respectivamente; también indica que el conocimiento global
medio fue 77.5 en los estudiantes y 87 en los profesionales de enfermeria. Concluyendo que,
el conocimiento tanto en los profesionales de enfermeria como en los estudiantes es superior a
otros estudios realizados, y que los estudiantes van mejorando a medida que van avanzando en

sus estudios de grado.

Matiz (12) en 2022 en Colombia, en su investigacion tuvo como objetivo "Identificar
el nivel de conocimientos del equipo de enfermeria sobre la prevencion de lesiones por presion
en un hospital universitario”. Este estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, el instrumento que se aplicd fue el cuestionario y el analisis de la base de datos fue
realizado en el programa SPSS 24. Los resultados que se obtuvieron fueron el 80.6% de los
enfermeros tiene conocimientos sobre la prension de Ulceras por presion, Se concluye que,

existe un adecuado nivel de conocimientos en prevencion sobre Ulceras por presion en los
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enfermeros de dicha institucién, sin embargo, las condiciones de trabajo se ven afectadas por

diversos factores limitando sus actividades y afectando la seguridad del paciente.

Gracia et al. (13) 2021 en Ecuador, en su investigacion tuvo como objetivo “Establecer
las causas de la ineficiencia del personal de enfermeria en el cuidado directo y su influencia en
la aparicion de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en el hospital del IESS de la
ciudad del Milagro”. Su estudio fue de abordaje descriptivo correlacional y tuvo una muestra
aleatoria de 100 servidores a quienes se les aplico la encuesta. Se obtuvo como resultados que,
la influencia de los profesionales con respecto a los factores que producen la aparicion de
Ulceras por presion es de un 22.2%, debido a la sobrecarga horaria, 19.4% corresponde a la
falta de conocimiento y demanda de pacientes, 18.1% pertenece a la demanda de pacientes con
respecto a la jornada laboral, 15.3% indica que existe deshumanizacion por parte del personal,
y 5.6% pertenece a otros factores que favorecen la aparicion de las UPP. Concluyendo que, el
conocimiento puede variar segun el cargo, las capacitaciones del personal de enfermeria; asi
mismo indica que la aparicion de Ulceras por presion esta ligada a la sobrecarga laboral

evitando que se le pueda brindar una atencion personalizada de calidad a los pacientes.

Challco (14) en 2018 en Bolivia, en su investigacion tuvo como objetivo "Identificar el
nivel de conocimientos y practicas de enfermeria sobre lesiones por presion en pacientes
hospitalizadas en la unidad de terapia intensiva de adultos en la Clinica Médica Sur”. El estudio
es de abordaje descriptivo, observacional de corte transversal, la técnica que se aplico fue el
cuestionario y la lista de cotejo en una poblacion de 9 profesionales de enfermeria. El resultado
obtenido fue que, en el nivel de conocimientos, el 28% es alto, 43% medio y 28 bajo; en las
practicas de prevencion de Ulceras por presion el 28% es deficiente y el 44% es regular.

Concluyendo que, el personal de enfermeria debe tener los conocimientos necesarios para ser
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aplicado en la practica, y debe estar enfocado en una guia estandarizada que garantice el

conocimiento cientifico.

Asi mismo, Chercoles (15) 2018 en Espafia, en su investigacion tuvo como objetivo
“Identificar los conocimientos pre y post intervencion formativa sobre la prevencion y
tratamiento de las ulceras por presion de las enfermeras del 4rea de cuidados intensivos”. El
estudio fue de abordaje cuantitativo, analitico transversal y el instrumento aplicado fue el
cuestionario antes y después de la intervencion informativa sobre conocimientos, la poblacién
estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria. Se obtuvo como resultado que, antes
de la intervencion la nota media global fue 0,547 y post intervencion la media global de 0,728;
con respecto a los registros de lesiones por presion se evidencié que el 27% de los pacientes
presentaba UPP, de los cuales el 25% no fue registrado, y al realizar la intervencion el
porcentaje el porcentaje fue de 9% y todas registradas. Concluyendo que, brindar y reforzar los
conocimientos en el personal es un factor importante para la prevencion y tratamiento de las

Ulceras por presion.

2.1.2 Nacionales

Zurita (16) 2020, en su estudio de investigacion tuvo como objetivo “Identifica el nivel
de conocimientos y su relacion con las practicas de prevencion sobre Glceras por presion en los
enfermeros de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora”. Estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional, disefio no experimental con nivel aplicativo, la poblacién estuvo
conformada por 192 personas con una muestra de 128 en la cuales se aplic un cuestionario
para la primera y segunda variable cuya confiabilidad fue de 0.658 en el Kuder Richardson
KR20 y 0,877 en el Alfa de Crombach respectivamente; obteniendo como resultados un 78.3%

con nivel de conocimientos medio, 59.7% en adecuadas practicas de prevencion sobre Ulceras
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por presion y en las dimension higiene adecuada 53,5%, integridad de la piel adecuada con
44%, hidratacion y nutricion 55%, y en la movilizacion 50.4%. Concluyendo que, Rho de
Spearman es .798, indicando que si existe relacién entre el nivel de conocimientos y las

practicas preventivas sobre ulceras por presion.

Ouchida et al (17) en 2019 en su investigacion tuvieron como objetivo ” Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento del enfermero y aplicacion de la medidas preventivas
sobre lesiones por presion en pacientes del servicio de emergencia adulto del Hospital Sergio
Ernesto Bernales”.EL estudio fue de tipo cuantitativo , descriptivo , correlacional y corte
transversal; La poblacién estuvo conformada por el total de enfermeros del area de emergencia
de dicho hospital, la técnica que se aplicé fue el cuestionario y la lista de observacion; teniendo
como resultado que el personal de enfermeria tiene un nivel de conocimientos medio con un
porcentaje de 86.7%, también nos indica que el 96.6% cumple con las medidas adecuadas de
prevencion , sin embargo en la prueba del chi cuadro nos da brinda un resultado de 0,690.
Concluyendo que, no existe una relacion entre las 2 variables del estudio, por lo que ambas son

independientes.

Arce (18) en 2019 en su investigacion tuvo como objetivo “Analizar la relacién entre
el nivel de conocimientos y las practicas sobre el manejo de lesiones por presion del personal
de enfermeria en el area de cuidado de intensivos”. La técnica que se aplico fue el cuestionario
y la observacion directa que fueron aplicados a 18 profesionales de enfermeria y los datos
fueron procesados en una base de datos utilizando la estadistica descriptiva e inferencial. Se
obtuvieron como resultados, las caractaristicas sociodemograficas 50% con edades entre 26-
36 afios, 94.4% de sexo femenino y el 77.8% pertenecen a la region de Arequipa, 83.3% son
estables, 72,2% laboran de 1 a 10 afios en el area y el 88.9% tiene titulo de especialista; por

otro lado, el 72.2% presentan alto nivel de conocimientos. 27.8% presenta nivel de
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conocimientos regular, el 83.3% presenta buenas practicas en el manejo de lesiones por presién
y el 16.7% nivel regular. Se concluye que, si existe una relacion directa y positiva entre las

variables de investigacion con un Rho de Spearman =0.001.

Orosco (19) en 2018, en Cusco en su investigacion tuvo como objetivo “Identificar la
relacion entre el conocimiento y las practicas sobre prevencion de lesiones por presion en los
profesionales de enfermeria en los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional del
cusco”. El estudio utilizado fue descriptivo, correlacional de corte transversal y la poblacion
estuvo conformada por 45 profesionales de enfermeria. Como resultados se obtuvo que, el
37.8% tiene de 40-49 afios, 91.1% es de sexo femenino, 28.8% labora entre 15 a 19 afos en el
servicio, 64.4% tiene titulo de especialista; con respecto al nivel de conocimientos el 73.3%
presenta nivel bajo, 26.7% nivel medio, y en relacion a las précticas de prevencion el 48.9%
tiene practicas inadecuadas y el 13.3% tiene practicas regular. Se concluye que, no existe una
relacion entre las variables de estudio, debido a que, el resultado del estadigrafo CHI es de

P=0.893.

Medina (20) en 2018, en Trujillo en su investigacion tuvo como objetivo “Analizar el
nivel de conocimientos y su relacion con los cuidados preventivos de lesiones por presion de
los enfermeros del Hospital I La Esperanza”. El estudio cuantitativo con disefio descriptivo
correlacional, su poblacion estuvo conformada por 40 profesionales de enfermeria a quien se
les aplico una lista de cotejo. Los resultados que se obtuvieron fueron un nivel de
conocimientos regular con un alto porcentaje, y en las dimensiones: definicion, factores de
riesgo, estadios, medidas preventivas, valores y principios éetico se obtuvo un 50% indicando

buen nivel sobre los cuidados preventivos de Ulceras por presion; en las dimensiones nutricion,
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valoracion y cuidados de la piel se obtuvo un porcentaje regular, y en las habilidades técnicas

y medidas de confort un buen porcentaje.

2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Conocimiento sobre Ulceras por presion
Definicion del Conocimiento
De manera cientifica es estudiado por la epistemologia, “ciencia que estudia el
conocimiento”, y tiene como definicion ¢él estudio critico, método y resultados de la ciencia.
Asi también se refiere, a la capacidad que tiene el ser humano para poder aprender su mundo

y realizarse como individuo.

Caracteristicas del conocimiento

a) Racional; nos indica que el conocimiento busca respuestas compresibles al entendimiento
humano.

b) Sistematico; indica que se debe organizar las ideas de manera coherente para poder
trasmitirlas.

c) Critico; propicia el razonamiento y analisis en busqueda de la verdad.

d) Se vincula con la historia; es cambiante en el tiempo, ya que se vincula con el contexto
historico, social y cultural.

e) Integrador; se puede generar nuevos conocimientos, a partir de las experiencias humanas.

f) Especulativo; no estd en la obligacion de probar sus teorias, debido a que a través de la

reflexion puede acercarse a la realidad o la verdad

Teorias del conocimiento
a) Escepticismo; esta corriente duda de la capacidad del hombre para conocer, desconfian de

la razén y sus impresiones sensibles, viven ignorando todo, e indica que “nunca estaremos
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seguro de la verdad, pero podemos fiarnos de algunas probables representaciones, lo que
nos bastara en la préactica”.

b) Dogmatismo; esta corriente indica que, si es posible conocer, pero que solo verdades
primitivas; dentro de sus verdades esta: la existencia del mundo real, el yo cognoscente, el

principio de no contradiccion y la amplitud de la mente para conocer.

Clasificacion del conocimiento

a) Conocimiento empirico; este tipo de conocimiento esta abarcado a través de la experiencia
humana, por lo que conocer es aprendido de la vida diaria y es comdn para cualquier humano
que cohabite en la misma circunstancia.

b) Conocimiento filoséfico; este conocimiento se relaciona con la busqueda de la naturaleza
de las cosas, y se cuestiona el conocimiento empirico para poder conocer mejor su entorno,
este tiene como caracteristicas: ser critico, metafisico, cuestionador, incondicional y
universal.

c) Conocimiento cientifico; este conocimiento indica que para poder conocer se debe
investigar para poder explicar cada hecho que sucede a su alrededor. La diferencia entre el
conocimiento filosofico y cientifico es que la ciencia puede cambiar mediante nuevas

investigaciones (21,22).

Conocimiento en salud
Se refiere a la capacidad que tiene el personal de poder entender y comprender la
informacién de los servicios de salud, asi como también de poder utilizar esa informacion para

poder tomas buenas decisiones (23).

Dimensiones de la variable
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- Dimension estado general

Consiste en la valoracion inicial de estado de la piel, la cual se realiza de manera
exhaustiva por lo menos una vez al dia, teniendo en cuenta las condiciones fisicas del paciente,
las caracteristicas de la piel, valoracion de zonas de presidn o puntos de apoyo en prominencias
Oseas, areas expuestas a la humedad, presencia de escoriaciones, transpiracion, estomas,
secreciones u otras alteraciones de la piel por presencia o no de dispositivos terapéuticos. Esta
valoracion se realizard desde la cabeza hacia los pies con el objetivo de obtener datos
primordiales sobre la integridad de la piel del paciente para de esa manera establecer un
diagndstico definitivo y poder establecer un plan de cuidados.

- Dimension estado de la piel

El cuidado rutinario de la piel tiene como propoésito proteger y limitar los factores que
impactan alguna alteracion de esta; de igual manera estos factores contribuyen a cambios en
las barreras como la epidermis desencadenando procesos inflamatorios generando diversos
problemas dermatoldgicos; es por ello que un adecuado cuidado de este permitird evitar
diversas lesiones que se puedan presentar. Para mantener la integridad de la piel se debe
mantener limpia y seca realizando la higiene (bafio) por lo menos una vez al dia, esta se
realizara con agua y jabon neutro, el enjuague retirando el jabén sin dafiar la piel, el secado con
toques sin hacer friccion haciendo hincapié en la zonas de pliegues, no se debe utilizar alcohol
sobre la piel, pero si debemos hidratar el cuerpo usando sustancia como glicerina, lanolina,
aceites minerales que permitird reponer los aceites naturales de la piel fomentando la
efectividad cutdnea como barrera humectante. Otros productos que podemos utilizar para un
adecuado cuidado de la piel son los &cidos hiperoxigenados en zonas con prominencias 0seas,
las cuales ayudaran a promover la restauracion capilar y la renovacion de células; los apésitos

hidrocoloides, peliculas protectoras y espumas de poliuretano en las mismas zonas actiian como
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apositos protectores en la prevencion de lesiones de presion, y por Gltimo se menciona al 6xido

de zinc en zonas de humedad por incontinencia.

- Dimension estado de la movilidad

El manejo de la carga tisular hace referencia al manejo de presion, el rozamiento y el
cizallamiento sobre la piel; dentro de las actividades que pueden realizar son disminuir la carga
tisular, evitar la humedad, mantener la temperatura, evitar la anoxia, isquemia celular y las
lesiones que se pueden producir en las zonas de presion, para ello se deben realizar la
movilizaciones cada 2-3 horas en funcion a la patologia del paciente, colocando un horario y
de acuerdo a la tolerancia de este y a su estado hemodinamico, proteger las zonas de presion y
utilizar superficies reductoras de presion (cojines, almohadas, colchones), comprobar en cada
cambio que la cama este limpia, seca, sin arrugas y que el paciente no este sobre dispositivos

médicos, y en caso haya alguna lesion evitar el apoyo sobre esta.

Las superficies de apoyo estan hechas o disefiadas para el manejo de presion. Estas
deben tener las caracteristicas apropiadas segun la condicion del paciente y de esa manera poder
evitar la aparicién de Glceras por presion. Estas superficies tienen como objetivo reducir la
presion y aliviar la presion; sin embargo, estas no sustituyen los cambios posturales. En
paciente con bajo riesgo se debe utilizar superficies estaticas (colchones de aire estatico, cojines
de fibra, colchones de espuma especiales y colchonetas vidoelaticas; en paciente con riesgo
medio se debe utilizar superficies dindmicas (colchonetas alternantes de aire de celdas
pequefias o superficies estaticas de altas prestaciones como colchones de espumas especiales,
colchones viscoelasticos); y en pacientes con riesgo alto usar superficies dinamicas como
colchones de aire alternante de grandes celdas con el objetivo principal de favorecer a la

recuperacion, reducir el dolor, evitar la rigidez de las articulaciones, pero sobre todo evitar la
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disminucion del flujo sanguineo en diversas zonas del cuerpo, lo que pueden conllevar a la

aparicion de lesiones por presion.

- Dimension estado nutricional

Conocer el estado nutricional del paciente es muy importante, ya que nos va permitir
poder entender el grado de alimentacion en el que se encuentra, y si este cubre 0 no sus
necesidades, ya sea por déficit o exceso. Esta evaluacion se debe realizar de manera diaria en
los pacientes, ya que de esa manera se podra trabajar un plan dietético-nutricional para la
prevencion de trastornos alimentarios y la correccion de estos en los pacientes en estado critico.
Un buen aporte nutricional evita la aparicion de Ulceras por presion y facilita la cicatrizacion
en caso padecerla, lo contrario de un déficit nutricional que favorece la aparicion de UPP y
demora en la cicatrizacion; siendo asi que, la nutricion juega un papel importante en la
prevencion y tratamiento de las lesiones por presion. La dieta del paciente con riesgo a
desarrollar UPP o que presenten la lesion debe ser rica en calorias, proteinas, minerales,
vitaminas A, C, complejo B, &cido folico, sobre todo se debe asegurar una adecuada
hidratacion, y en caso la alimentacion sea inadecuada optar por la alimentacion enteral,

asegurando el aporte alimentario que se requiera.

- Dimension cuidados de enfermeria
Constituido como unos de los pilares de enfermeria para la prevencion de ulceras por
|presion, ya que en estas actividades muestran la calidad de atencion del personal de enfermeria.
Para la prevencién de lesiones por presion, lo primero que se debe hacer es la aplicacion de
alguna escala de valoracion para UPP al ingreso del paciente lo que debemos hacer es poner
en préctica aquellos procedimientos de enfermeria que nos ayudaran a prevenir las lesiones por

presion, 0 en caso ya esté presente la lesion evitar que se desarrolle a estadios mas avanzados.
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Es por ello, que el personal de enfermeria debe realizar un seguimiento rutinario y con los
conocimientos necesarios para poder hacer la valoracién segun la escala utilizada en cada

institucion (24)

Teoria de enfermeria sobre el conocimiento

Barbara Carper fue quien describio los “Patrones fundamentales del conocimiento de
enfermeria”, indicando que existen expresiones internas y externas que dejan ver la manera
coémo piensan de algin fendmeno se manifiestan a través de patrones, los cuales denomino:
empirico/la ciencia de enfermeria, estético/el arte de enfermeria, el componente del
conocimiento de enfermeria y el ético/el componente moral de la enfermeria. Esta teoria nos
explica del desarrollo de propuestas para mejorar el cuidado de enfermeria, es asi como
detallamos cada uno de los patrones que nos menciona; el patron empirico “ciencia de
enfermeria” nos hace referencia, al conocimiento de leyes y teoria que nos permitan explicar y
poner en préactica los fendmenos de la salud; el patron estético nos hace referencia al “arte de
enfermeria”, expresa la sensibilizacion, la precepcion de las necesidades y la empatia con la
que se debe atender al paciente y a la familia haciendo visible su profesionalismo en cada una
de sus intervenciones aportando el conocimiento cientifico; el patrén conocimiento nos hace
referencia al “al conocimiento personal”, ya que nos habla relacion enfermera — paciente,
conocer y entender cada caso para establecer relaciones terapéuticas que sean favorables para
cada paciente; y el patron ético es el componente de la disciplina como fundamento de los
valores humanisticos, y que estan como c6digos y principios éticos que permiten guiar el actuar

ético profesional (25).

2.2.2 Préacticas preventivas en Ulceras por presion

Préacticas
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La practica viene del término griego “praxis” que significa obra o accion. Este término
nos indica un significado contrario a la teoria, en la cual se denomina como el proceso por el

cual la teoria pasa a formar parte de la experiencia vivida (26).

Buenas précticas
El término de “buenas practicas” tiene como significado va mas alla de los que propio
termino puede describir, y no solo hace referencia a la practica profesional que debe ser buena,
sino que deben cumplir con ciertas caracteristicas de acuerdo al conocimiento cientifico.
Segin la UNESCO, ha mencionado ciertas caracteristicas que debe cumplir los
atributos del concepto:
- Innovadora; brinda soluciones nuevas y creativas.
- Efectiva; aportan un impacto positivo y tangible para la mejora.
- Sostenible; pueden mantenerse en el tiempo, de acuerdo a sus exigencias sociales,
economicas y medioambientales.
- Aplicable; se utiliza como modelo para promover politica, iniciativas y actuaciones

culturales (27).

Prevencion

Este término nos indica anticiparse ante los peligros, evaluar el riesgo y adoptar
medidas ante cualquier accidente o contraer alguna enfermedad. La prevencion también
implica un trabajo en conjunto donde tiene que haber la participacion del empleador y el trabajo
del colaborador, ademas que se proporcione las condiciones de trabajo adecuadas para tener un
trabajo seguro y saludable (28).

Niveles de prevencion
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a) Prevencion primaria; enfocada en la prevencién de las enfermedades mediante el control
de factores de riesgo u otros factores condicionantes, esta tiene como objetivo disminuir la
incidencia de la enfermedad.

b) Prevencion secundaria; este nivel de prevencion esta enfocado en el diagndstica de la
enfermedad, sintomas y tratamiento oportuno de este, siendo esencial para el control de la
enfermedad.

c) Prevencion terciaria; este nivel esta basado en la fase recuperativa de la enfermedad, donde

se llevara cabo las terapias y la rehabilitacion fisica y emocional (29).

Prevencion en salud

La Organizacion mundial de la salud definié la prevencion en salud como “medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino tambien a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecidas”. De esta manera se puede definir como medidas que ayudan a prevenir el avance
de la enfermedad, asi como los efectos relacionadas a esta, interviniendo medicamente en el

proceso patologico (30).

Dimensiones de la variable
- Dimension cuidados de la piel
Para mantener una adecuada integridad de la piel se debe realizar ciertos cuidados como
la utilizacién de acidos grasos hiperoxigenados, que deben ser aplicados en zonas con
prominencias 6seas 0 zonas sensibles por uno o dos minutos, ya que estos van a permitir
proteger la piel facilitando la renovacion celular; el uso de almohadas y cojines va evitar la

friccion y las fuerza tangenciales producidas por la presion, otro cuidado es la proteccion de
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talones, con el uso de espumas poliméricas en forma de talén, asi también lo q se debe hacer

es la inspeccién diaria de la integridad de la piel.

- Dimension control de la humedad

El manejo de la humedad es muy importante, ya que este es un factor desencadenante
de la dermatitis e infecciones. Es por ello que, se indica el bafio por lo menos una vez al dia,
manteniendo la piel hidratada pero seca para evitar estas alteraciones. Debemos valorar y tratar
el exceso de humedad del paciente: la sudoracion profusa, mediante el cambio de sabanas y
cobertores, vigilar y proteger las zonas con drenajes mediante la aplicacion protectores
cutaneos, el cambio de apdsitos cuando hay exudado de heridas, y la aplicacién de protectores
que absorben la humedad en el proceso de incontinencia urinaria o fecal y de esa manera poder
evitar lesiones por humedad y complicaciones innecesarias que pueden repercutir en estado de

salud fisico y emocional del paciente.

Dimension manejo de la presion

Un adecuado manejo de la presion evita la anoxia e hipoxia tisular, lo cual incrementara
la viabilidad de los tejidos blandos y mantendra la lesion en condiciones éptimas para su
adecuado tratamiento. EI cambio de posicion en pacientes postrados debe realizarse cada 2 a 3
horas, el uso de superficies de apoyo como espumas, almohadas, colchones y espumas

ayudaran a minimizar la presion, pero nunca sustituiran a los cambios posturales.

Dimension cuidados generales
Los cuidados que se deben tener frente a la prevencion o tratamiento de las lesiones por
presion se debe enfocar en el fortalecimiento y la aplicacion de précticas seguras realizadas por

el personal de enfermeria, y de esa manera evitar las complicaciones producidas por estas



23

deteriorando el estado de salud del paciente y prolongando mas su proceso de recuperacion. Si
el paciente padece de una lesion por presion conllevara a que necesite 0 requiera mayores
cuidados, por lo que su estado de independencia se vera afectada, provocando el decaimiento
del estado emocional porque se vera afectado su autonomia, imagen y autoestima, es por ello
el rol importante de la enfermera, done debe actuar brindando un adecuado aporte emocional

(31).

Dimension registro de intervencion
El registro de enfermeria es un documento especifico donde se describe la situacion,
evolucion y seguimiento del estado de salud del paciente, asi como también se registran las

intervenciones de enfermeria basado en el tratamiento y rehabilitacion del paciente (32).

Teoria de enfermeria sobre las practicas preventivas

La teorista Patricia Benner, con su teoria fenomenoldgica, describe cinco niveles de
competencia: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto, los cuales
nos hace mencion a la transicion en la adquisicion de habilidades basadas en la experiencia. En
cada una de estas etapas nos hace referencia las habilidades de cada profesional, las cuales van
desarrollando durante su dia a dia en su experiencia practica y el conocimiento perceptivo, lo
cual permite al personal de enfermeria usar el conocimiento intuitivo para la toma de decisiones

que sustenta la practica de enfermeria (33).

2.2.3 Ulceras por presion
Anatomia de la piel
La piel es el drgano mas grande del cuerpo y por lo tanto muy importante para la vida

humana, esta es considerada una barrera protectora entre los 6rganos internos y el medio
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externo, asi como también tienes distintas funciones en el cuerpo humano. Presenta 3 capas:

epidermis, dermis y tejido subcutaneo.

Epidermis; es la capa mas externa, la cual estd compuesta por células epiteliales
estratificadas, y su espesor varia desde 0.1mm sobre los parpados y 1mm en las palmas
de las manos y la planta de los pies. Esta es capaz de ser reemplazada cada 3 0 4
semanas, Y las células muertas contienen queratina, a cuél forma una barrera con la
finalidad de disminuir los agentes patdgenos e impide la salida excesiva de liquidos.
Dermis; es la capa mas extensa de la piel, que le atribuye resistencia y estructura, esta
constituida por vasos sanguineos y fibras elasticas, nervios, glandulas sudoriparas y
sebéaceas, y raices pilosas, por lo que, se considera que esta es la verdadera piel.
Tejido subcutaneo; también llamada hipodermis, es la capa mas interna de la piel. Esta
constituida por tejido adiposo que actia como “cojin amortiguador” entre las capas
cutaneas, musculos y huesos; esta favorece en la movilidad de la piel, moldea los
contornos del cuerpo segun el género. La gras depositada permite la regulacion de la

temperatura corporal.

Funciones de la piel

Proteccion; la piel constituye una barrera protectora ante los agentes bacteriano y
externos; y la union de la dermis y la epidermis forman una capa compuesta de colageno
la cual tiene la funcion de armazodn del tejido, la regeneracion de la piel, es una barrera
fisica entre diferentes tipos de células y fija el epitelio a las capas celulares.

Sensibilidad; mediante las terminaciones nerviosas permite vigilar de manera continua
el medio externo. Estas estan distribuidas por todo el cuerpo y dentro de sus funciones

tenemos detectar dolor, temperatura, tacto ligero y presion.
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- Equilibrio hidrico; la capa mas externa de la epidermis, el estrato corneo, tiene la
funcion de absorber agua, teniéndolo como reserva en el tejido subcutaneo, evitando un
colapso circulatorio, choque o muerte en casos de que haya pérdida de liquidos y
electrolitos.

- Regulacion de la temperatura; la pérdida de calor es la manera de mantener en
equilibrio la generacion metabolica de calor y la temperatura interna del cuerpo, la cual
debe mantenerse constante en 37°. Existen 3 procesos por los cuales se da la pérdida de
calor: radiacién, conduccién y conveccion; sin embargo, cuando la temperatura es muy
lata la piel también pierde calor por evaporacion mediante la conduccion, esto a traves
de la transpiracion, sudoracion y la humedad, ya que los otros procesos son ineficaces
para realizar este proceso.

- Produccion de vitamina; la vitamina D es muy importante para evitar la osteoporosis
y raquitismo, la piel mediante la captacion de radiacion ultravioleta es capaz de
sintetizar sustancias y producir la sintesis de esta vitamina, evitando asi estas
deformaciones dseas.

- Funcidn de respuesta inmunitaria; las células de Langerhans cumplen la funcién de
captacion de inmunoglobulina E (IgE), que se encuentran en relacion con los alérgenos,

funcion crucial para la aparicion de dermatitis atopica, el asmay la rinitis alérgica (34).

Definicion de Ulceras por presion
Las Ulceras por presion también llamadas escaras o Ulceras por decubito son lesiones
de origen isquémico localizadas en la piel, y tejidos subyacentes, pudiendo afectar hasta el

tejido Gseo; provocada por una presion prolongada o friccion entre 2 planos duros (35).

Etiologia
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Las ulceras por presion son producto de una presiéon prolongada de una prominencia
6sea y un plano duro, siendo como consecuencia la isquemia celular, producto de una
vasodilatacion de la zona (enrojecimiento de la piel), extravasacion de los liquidos e infiltracion
celular; asi mismo si la presion no cesa se va originar una isquemia local en los tejidos
subyacentes, trombosis venosa, alteraciones degenerativas hasta producir necrosis y ulceracion
afectando musculos, aponeurosis, huesos vasos sanguineos hasta nervios.

Dentro de las fuerzas que producen las ulceras por presion tenemos:

- Presién; es una fuerza que actGa sobre la piel perpendicularmente, provocando una
compresion entre dos planos duros, uno externo (sillon, cama, sondas, etc.) y otro
perteneciente al paciente. La presion capilar oscila entre 6 a 32mmHg, una presion
mayor a los 32mmHg puede ocasionar un bloqueo del flujo sanguineo provocando
hipoxia y hasta necrosis. La ulcera por decubito no solo es provocada por la presion
ejercida por el cuerpo, si no también dependera del tiempo que se encuentre el cuerpo
sobre la presion ejercida.

- Friccion; es una fuerza producida por una actividad brusca durante la movilizacién del
paciente, esta fuerza actla de manera tangencial paralela al cuerpo.

- Cizallamiento; es una combinacion de la fuerza de presion y la fuerza de friccion
provocando la disminucion de la fuerza muscular y como consecuencia isquemia con

mayor rapidez (36).

Factores de riesgo
- Lesiones cutaneas; edema, sequedad de la piel, pérdida de la elasticidad.
- Trastornos del aporte de oxigeno; enfermedades cardiopulmonares, vasculares
periféricas, éxtasis venoso.

- Alteraciones nutricionales; desnutricion, obesidad, deshidratacion.
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- Trastornos inmunoldgicos; neoplasias, infecciones.
- Alteraciones del estado de conciencia; confusion, coma.
- Trastornos neuroldgicos; déficit sensoriales y motores.

- Incontinencia; urinaria y/o fecal.

Clasificacion de la ulceras por presion
a) Categoria I: eritema no blanqueable
Esta categoria es dificil de detectar en personas con tez oscura, ya que su principal
caracteristica es el enrojecimiento que no palidece al presionar. En esta categoria ademas del
enrojecimiento también puede presentarse dolor, piel firme, suave, puede estar mas caliente o
mas fria en comparacion de los tejidos anexos.
b) Categoria Il: Ulceras de espesor parcial
Esta lesion suele presentarse como una Ulcera abierta poco profunda sin esfacelamiento
con una capa de la herida roja o rosada, ocasionada por la pérdida del espesor de la dermis,
también se puede presentar como una ampolla o flictena lleno de suero o suero sanguinolento,
abierta o rota. No se debe describir en esta categoria las lesiones causadas por esparadrapo, las
laceraciones, dermatitis de pafal, maceracion o escoriacion.
c) Categoria Ill: pérdida del total del grosor de la piel
En esta categoria se puede visualizar la hipodermis o tejido subcutaneo pudiendo
presentar cavitaciones o tunelizaciones; no se visualiza tejido dseo, tendones o muasculos. Las
zonas con mayor tejido subcutaneo sueles ser mas profundas.
d) Categoria IV: pérdida total del espesor de los tejidos
En esta categoria se encuentran expuestos musculos, tendones hasta tejido éseo,
pudiendo ocasionar una osteomielitis u osteitis. También puede o no haber tunelizaciones o

cavitaciones, asi como esfacelamiento o escaras (37).
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Valoracidn del riesgo de Ulceras por presion

Existen distintas escalas validadas para la valoracién de la lesione por presion y es
utilizado para la valoracién inicial de enfermeria para la deteccion de paciente con riesgo a
presentar UPP. Dentro de las escalas mas usadas tenemos la escala de Norton, escala de Braden,
escala de Emina, escala de Waterlow y las escala de Cubin — Jackson, siendo las mas utilizadas
en el ambito de enfermeria las 2 primeras (38).

- Escala de Norton: fue propuesta en 1962 por Norton, McLaren y Exton Smith, en una
investigacion para pacientes geriatricos. Esta escala mide 5 parametros: estado general,
estado mental, actividad, movilidad e incontinencia, siendo el menor puntaje con mayor
riesgo a obtener una lesion por presion.

- Escala de Braden Bergstrom: fue desarrollado en 1985 por Barbara Baden y Nancy
Bergstrom en EE.UU, en una investigacion realizado en los centros sanitarios con la
finalidad de mejorar algunas limitaciones de la escala de Norton, relacionando los
parametros con los conocimientos de UPP (percepcion sensorial, exposicion de la piel
a la humedad, actividad fisica, movilidad, nutricion y roce y peligro de lesiones
cutaneas), siendo que los tres primeros estan enfocados con a los factores relacionados

con la presién intensa y prolongada y los tres ultimos en relacién con los tejidos (39).

Teoria de Enfermeria
La Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem indica que, el autocuidado es una
actividad aprendida del individuo la cual se va afectada por diversos factores que interfieren
en su propio desarrollo afectando su salud y bienestar; por lo cual la enfermera es la persona
que brinda cuidados a quien tenga la incapacidad de valerse por si misma por distintas razones
personales y de esa manera poder satisfacer sus necesidades basicas para poder mantener la

vida, salud y bienestar (40).
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2.3 Formulacion de hipdtesis
2.3 1 Hipdtesis general
- Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas sobre Ulceras por presion del personal de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en una clinica privada, Lima — 2023.
- Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas sobre ulceras por presion del personal de enfermeria en la unidad de

cuidados intensivos en una clinica privada, Lima — 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

- Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
estado general con las practicas preventivas sobre Ulceras por presion del personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

- Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensién
estado general con las practicas preventivas sobre Ulceras por presion del personal de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

- Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensién
estado de la piel con las practicas preventivas sobre ulceras por presion del personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

- Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensién
estado de la piel con las practicas preventivas sobre Ulceras por presion del personal de

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.
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Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
estado de la movilidad con las practicas preventivas sobre Ulceras por presion del
personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
estado de la movilidad con las practicas preventivas sobre Ulceras por presion del

personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
estado nutricional con las practicas preventivas sobre Ulceras por presion del personal
de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
estado nutricional con las practicas preventivas sobre Glceras por presion del personal

de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
cuidados de enfermeria con las practicas preventivas sobre Ulceras por presion del
personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimensién
cuidados de enfermeria con las practicas preventivas sobre Ulceras por presion del

personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
El método que se aplicara es hipotético deductivo, este nos indica determinar la verdad
o falsedad segun la hipdtesis planteada, para encontrar la solucién del problema mediante la

observacion o experimentacion (41).

3.2 Enfoque de investigacion
El enfoque que se desarrollara es cuantitativo, este implica la aplicacion del método
cientifico, asi como el analisis y recoleccion de datos, y la aplicacion de instrumentos para

probar la hipétesis planteada (42).

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada, este tipo de investigacion se emplea para ampliar
el conocimiento a través de la investigacion de algin problema o fenémeno social o de la

naturaleza, mediante la investigacion cientifica (43).

3.4 Disefio de investigacion

El disefio que se empleard es no experimental, este se refiere al estudio de una poblacion
especifica de acuerdo a sus necesidades de investigacion (44).
Asimismo, sera de corte transversal, el cual indica la medicion y relacion de variables y la
recoleccion de datos en un solo momento.
Por ultimo, sera correlacional, ya que permite medir el grado de relacién entre 2 0 mas variables

en una investigacion (45).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
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Poblacion

La poblacion constituye a un grupo de personas u objetos que presentan los mismos
criterios o caracteristicas para el estudio de investigacion que se va realizar (46).

En el presente trabajo de investigacion el tamafio de la poblacion sera finita, la cual
indica que la poblacién puede ser delimitado y cuantificado, y estar4 conformado por 60

profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada.

Muestra
El presente estudio de investigacion trabajara con los 60 profesionales de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica priva, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién y exclusion

Inclusion

- Licenciados de enfermeria que se encuentren laborando en la Unidad de Cuidados
Intensivos de la clinica privada.

- Licenciados de enfermeria con titulo o sin titulo de especialidad de Cuidados
Intensivos.

- Licenciados de enfermeria que tengan laborando méas de 3 meses en la Unidad de
cuidados intensivos.

- Licenciados de enfermeria que accedan a participar en el estudio de investigacion.
Exclusion

- Licenciados de enfermeria que se encuentren de vacaciones.

- Licenciados de enfermeria que encuentren en el proceso de induccion.
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- Licenciados de enfermeria que tengan menos de 3 meses laborando en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

- Licenciados de enfermeria que los hayan mandado de apoyo a la Unidad de Cuidados
Intensivos.

- Internos de enfermeria que estén realizando sus practicas clinicas en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

- Licenciados de enfermeria que no deseen formar parte del estudio de investigacion.

Muestreo

La técnica que se empleara para determinar que se utilizara a toda la poblacién como

muestra es el muestreo censal.

3.6 Variables y operacionalizacion



VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA:

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Conocimiento sobre | Capacidad que tiene el | La variable de estudio se | Estado general o Definicion
Ulceras por presion. | personal de salud para | medird  mediante  la e Factores de riesgo

poder evaluar y tratar las | encuesta y el instrumento e Estado de conciencia

lesiones de la piel y | que se utilizard serd el « Diagnosticos médicos predisponentes

tejidos subyacentes | cuestionario, donde se e Condiciones para la aparicion de UPP.

causadas por la presion | evaluaran 5 dimensiones e Relevancia en el tratamiento

entre 2 planos duros | que reflejara el Ordinal

(22,31). conocimiento del personal Valoracién de una UPP

de enfermeria sobre las ' Respuesta e Buen nivel de

Ulceras por presion.

Estado de la piel

[ ]
Estado de la |e

movilidad

Estado nutricional

Cuidados de
enfermeria

Factor humedad.

Zonas con mayor predisposicion.

Estadio

Eritema cutaneo

Aparicion de UPP en posicion decubito prono.

Riesgo de Riesgo de aparicion de UPP en
posicion decubito lateral.

Frecuencia de aparicion de UPP en talones.
e Caracteristicas de UPP en talones.

Frecuencia de cambios posturales.
Posiciones de los cambios posturales.
Escala de Norton: movilidad

Escala de Norton: actividad
Desequilibrio nutricional por defecto.
Nutrientes para reparacion de tejidos
Condiciones del adulto mayor.
Estandares de IMC

Escala de Norton

Escala de Braden

Parémetros dela escala de Norton
Rango de la presion capilar
Medidas de prevencion.

Riesgo de aparicion de UPP.

Afeccion de la piel, tejido subcutaneo y masculo.

correcta = 1 punto

Respuesta
incorrecta
Puntos

conocimientos (22-
30 puntos)

e Regular nivel de

conocimientos (11-
21 puntos)

o Bajo nivel de

conocimientos
(0-10 puntos)
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Practicas
preventivas  sobre
Ulceras por presion

Proceso por el cual se
pone en practica la
prevencion de las Ulceras
por presion, mediante el
manejo y  cuidado
especializado (32,36).

La variable de estudio se
medird  mediante  la
observacion y el
instrumento  que  se
utilizard sera la lista de
cotejo, donde se evaluaran
5  dimensiones  que
reflejaran  la  adecuada
préctica de prevencion del
personal de enfermeria
sobre las Ulceras por
presion.

Cuidados de la piel

Control de la
humedad

Manejo de la presion

Cuidados generales
Registro de
intervencion

Estado de la piel

Higiene

Secado

Aplicacion de hidratantes.

Valoracién de la humedad
Secado

Protectores cutaneos
Cuidados de la piel

Cambios posturales

Valoracion dentro de los cambios posturales
Frecuencia de los cambios posturales
Rotacidn en los cambios posturales

Superficie especial para el cambio de posicion.

Enfermedades que inciden en el desarrollo de
UPP.

Déficit nutricional.

Hidratacion

Presencia de familiar

Participacion en los cuidados.

Informacion al paciente
Valoracién psicosocial.
Valoracion

Reporte

Anotaciones

Ordinal

Si  realiza Ia

actividad
punto

= 2

No realiza Ila

actividad
puntos

=1

Buen nivel de
préctica (125-
150 puntos)
Regular nivel
de préctica (99-
124 puntos)
Deficiente nivel
de practicas
(75-98 puntos)
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1 Técnica
La técnica que se empleara para medir el nivel de conocimiento sobre Glceras por presion
sera la encuesta y el instrumento que se aplicara sera el cuestionario, y para medir las practicas
preventivas sobre Ulceras por presion la técnica que aplicara sera la observacion y el instrumento

que se empleara sera la lista de cotejo.

3.6.2 Descripcion de los instrumentos

El instrumento que se empleard para medir la primera variable “Nivel de conocimiento
sobre Ulceras por presion” seré el cuestionario, cuyo autora peruana es Viviana Zevallos Calle
(46) en su investigacion “Conocimientos del profesional enfermero sobre factores de riesgo a
ulceras por presion en pacientes hospitalizados de un hospital de Piura”; este consiste en la
formulacion de 30 preguntas dimensionado en 5 items: estado general, estado de la piel, estado
de la movilidad, estado nutricional y cuidados de enfermeria. Estos responderan a los indicadores
de la variable teniendo como alternativa de respuestas maltiples. La escala de medicion sera de
1 punto por cada respuesta correcta y O puntos por cada respuesta incorrecta; por tanto, la escala
de valoracién serd de: Buen nivel de conocimientos (22-30 puntos), Regular nivel de
conocimientos (11-21 puntos), Bajo nivel de conocimientos (0-10 puntos).

Para medir la segunda variable “Practicas Preventivas sobre Ulceras por Presion” el
instrumento que se aplicara sera la lista de cotejo, el cual fue modificado por Heidy Carazas
Flores (47) en su investigacion “Relacion entre la intervencion de enfermeria y la incidencia de
UPP en paciente hospitalizados en el servicio de cuidados intermedios del Hospital DAC IlI
Tacna”; la lista consta de 25 items donde se valora la intervencion de enfermeria con el paciente
se realizara desde el primer dia hasta el tercer dia de hospitalizacion. Los items de la variable se

responderan si el profesional de enfermeria realiza o no realiza la accion. Estos responderan a
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los indicadores de la variable teniendo como alternativa respuestas dicotdmicas (si/no). La escala
de medicion sera de 2 puntos si realiza la actividad y 1 puntos si no realiza la actividad; por tanto,
la escala de valoracion sera de: Buen nivel de précticas (150-125 puntos), Regular nivel de

practicas (124-99 puntos), Deficiente nivel de practicas (98-75 puntos).

3.6.3 Validacion

Para la validacion del primer instrumento “Nivel de Conocimientos sobre Ulceras por
Presion”, se utilizo el cuestionario titulado “Cuestionario sobre factores de riesgo de “Olceras por
presion”, de la autora Viviana Zevallos Calle (47); el cual pasé por la evaluacion y validacion de
un juicio de expertos indicando su concordancia al 100% de validacion.

El instrumento que se empleara para medir las “Practicas preventivas sobre tlceras por
presion”, fue utilizado en la investigacion de la autora Heidy Carazas Flores (48), quien nombro
a su instrumento “Practicas en el manejo de tlceras por presion”, el cual fue validado por un
juicio de expertos y se determina un puntaje de 2,01 en la distancia de puntos multiples (DPP)

indicando que una adecuacion del instrumento y que pude ser aplicado.

3.6.4 Confiabilidad
Para medir la confiabilidad del primer instrumento “Cuestionario del nivel de
conocimiento sobre ulceras por presion”, se aplicO una prueba piloto a 15 profesionales de
enfermeria que laboraban en el Hospital de la Amistad Perd- Corea Santa Rosa Il de Piura, en
este se aplico la prueba de confiabilidad Alfa de Crombach dando como resultado 0,99 de
confiablidad, por lo que nos indica que el cuestionario es confiable para ser aplicado (47).
El segundo instrumento “Lista de cotejo de practicas preventivas sobre tulceras por

presion” se aplico la prueba de confiabilidad Alfa de Crombach dando como resultado 0,83 de
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confiabilidad, por lo que nos indica que la lista de cotejo es un instrumento fiable para ser
aplicado (48).
3.7 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para poder realizar el proyecto de investigacion primero se solicitara los permisos y la
aprobacion de la investigacion por la universidad; luego se enviara la carta de presentacion al
servicio de docencia e investigacion a la institucion donde se realizara el estudio, asi mismo
solicitando el permiso correspondiente; después de la aprobacion se realizard un cronograma
para la aplicacion de los instrumentos en el servicio de Cuidados Intensivos, previa firma y
consentimientos de las personas que participaran en el estudio.

El procesamiento de datos se hara mediante la recoleccion de datos de la aplicacion del
instrumento mediante la tabulacion manual en el libro de codigos que se realizara en el programa
de Excel, el cual se exportara en el programa SPSS 26 para la elaboracion de una base de datos;
luego se ejecutard el analisis de datos mediante estadisticas descriptivas. Para finalizar, se
realizara la prueba de hipotesis mediante la aplicacion de chi cuadrado, el cual nos indicara si

existe relacion entre las dos variables.

3.8 Aspectos eticos

Este proyecto de investigacion se realiza en beneficio de la poblacion, garantizando que
no se perjudicara a ninguno de los participantes de este estudio mediante la aplicacion de los
principios bioéticos: Principio de autonomia (se informara el objeto de estudio a los participantes
mediante su participacion voluntaria y su autorizacion garantizada por medio del consentimiento
informado), principio de justicia (se trabajara de manera equitativa y no habra ningun tipo de
exclusion sobre los participantes que accedieron a formar parte del estudio), principio de
beneficencia (el estudio se realiza con el objeto de mejorar los conocimientos y practicas del

tema de investigacion) y el principio de no maleficencia (ningun participante se vera afectado
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dentro de la investigacion, asi como se mantendrd en el anonimato los resultados de cada

participante).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Julio Agosto 2023 Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
2023 2023 2023 2023 2023
Semana Semana Semana Semana Semana Semana

1121|3412 |3 4|1 |2|3 |4|1|2 3|4 1|2 (3|4 |1 |2 |3

Situacién problematica

Redaccion del titulo

Planteamiento del problema

Problemas y objetivos de Ila
investigacion

Justificacion y limitacién de la
investigacion

Elaboracion del marco teérico

Método, enfoque y disefio de Ila
investigacion

Poblacién, muestra y muestreo

Variables y operacionalizacién-matriz
operacional.

Técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos.

Validacion y confiabilidad

Plan de procesamiento y analisis de
datos — principios éticos.

Aspectos administrativos

Presentacion final
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Recursos necesarios | Unidad de | Cantidad Costo Costo
medida unitario total
Recursos Humanos
Servicio Honorario 1 s/ 100.00 s/ 100.00
fotocopiado
Total parcial | s/ 100.00
Recursos Materiales
Fotocopias Medio ciento | 500 s/ 0.10 s/ 50.00
Lapiceros Unidad 5 s/ 1.00 s/ 5.00
Empastado Unidad 5 s/ 40.00 s/ 200.00
Total parcial | s/ 255.00
Equipos
USB Unidad 1 s/ 20.00 s/ 20.00
Laptop Unidad 1 s/ 3.800 s/ 3.800
Total parcial | s/ 3.820.00
Servicios
Internet Unidad 1 s/ 70.00 s/ 420.00
Total parcial | s/ 70.00
Financieros
Transporte Unidad 15 s/ 12 s/ 180.00
Merienda Unidad 7 s/ 15 s/ 105.00
Imprevistos s/ 100.00
Total parcial | s/ 385.00
Total | s/ 4980.00




42

5. REFERENCIAS
Osvaldo J, Patifio O, Herndn A, Aguilar y Anahi L. Actualizacion en la prevencion de
ulceras por presion. Rev. Arg. de Quemaduras [Internet] 2020;30(2). Disponible en:

http://rag.fundacionbenaim.org.ar/nov-2021-N2/RAQ2-ACTUALIZACION-

ULCERAS-PDF(2).pdf

Pancorbo P, Garcia F, Lopez C y Soldevilla J. Prevalencia de Lesiones por Presion y
otras Lesiones Cutaneas Relacionadas con la Dependencia en la Poblacion Adulta en
Hospitales Espafoles: Resultados del 5° Estudio Nacional de Prevalencia del 2017
[Internet]. [Consultado 22 Nov 2022]. Disponible en:

https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v30n2/1134-928 X-geroko-30-02-76.pdf

Grada A, Phillips T. Ulceras por Decubito [Internet]. [Consultado 22 Nov 2022].

Disponible en: Lesiones por presion - Trastornos dermatolégicos - Manual Merck version

para profesionales (merckmanuals.com)

. Chacon J, Del Carpio A. Indicadores Clinico — Epidemioldgicos Asociados a las Ulceras
por Presion en un Hospital de Lima. Rev. Fac. Med. Hum. [Internet]. 2019; 19(2): 66-74.

Disponible en: Indicadores clinico-epidemiolégicos asociados a ulceras por presion en

un hospital de Lima (scielo.org.pe)

. Andrade D, Hernandez S, Gémez M, Rojas J, Ayala N, Alfonso Y, et al. Factores
Asociados a la Prevalencia de las Ulceras por Presion en un Hospital Universitario en
Bogota, Colomnbia. Rev. Univ. Med. [Internet]. 2020; 61(4): 1-8. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/344026146 Factores asociados a prevalenci

a de ulceras por presion en un hospital

Gonzales R, Roa K y Lépez W. Estudio de Prevalencia de Lesiones por Presién en un
Hospital Universitario, Bogota- Colombia. Rev. Ciencia y Cuidado [Internet]. 2018;

15(2): 91-99. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=7490937



http://raq.fundacionbenaim.org.ar/nov-2021-N2/RAQ2-ACTUALIZACION-ULCERAS-PDF(2).pdf
http://raq.fundacionbenaim.org.ar/nov-2021-N2/RAQ2-ACTUALIZACION-ULCERAS-PDF(2).pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v30n2/1134-928X-geroko-30-02-76.pdf
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/trastornos-dermatol%C3%B3gicos/lesi%C3%B3n-por-presi%C3%B3n/lesiones-por-presi%C3%B3n
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/trastornos-dermatol%C3%B3gicos/lesi%C3%B3n-por-presi%C3%B3n/lesiones-por-presi%C3%B3n
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-05312019000200007&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-05312019000200007&script=sci_arttext
https://www.researchgate.net/publication/344026146_Factores_asociados_a_prevalencia_de_ulceras_por_presion_en_un_hospital
https://www.researchgate.net/publication/344026146_Factores_asociados_a_prevalencia_de_ulceras_por_presion_en_un_hospital
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7490937

7.

10.

11.

12.

13.

43

Trivifio C. Incidencias de Ulceras por Presion en una Unidad de Cuidados Intensivos.
Manta, Ecuador del 2019. Revista Cientifica Dominio de las Ciencias. [Internet]. 2020;

6(2): 257-278. Disponible en:https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7398470

Leiva J, Gutierrez N, Vidal M, Rivera C, Luengo C. Ulceras por Presion en Pacientes de
un Hospital de Alta Complejidad en Chile. Rev. De Enf. Benessere [Internet]. 2020; 4(1):

1-13. Disponible en: https://revistas.uv.cl/index.php/Benessere/article/view/2303

Resolucion Ministerial. Ministerio de Salud: Hospital Cayetano Heredia [Internet].

[Consultado 22 Nov 2022]. Disponible en: RD_320-2020-HCH-DG.pdf

(hospitalcayetano.gob.pe)

EsSalud. Essalud advierte que las Ulceras por Presion son lesiones simples, pero pueden
causar la muerte. Essalud [Internet] [Consultado 22 Nov 2022]. Disponible en:

http://www.essalud.gob.pe/essalud-advierte-que-las-ulceras-por-presion-son-lesiones-

simples-pero-pueden-causar-la-muerte/

Nieto A. Nivel de conocimientos sobre prevencién y cuidados de las lesiones por presion
en profesionales y estudiantes de enfermeria. [Tesis para optar el titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria]. Espafia: Universidad de Salamanca; 2023. Disponible en:

https://gredos.usal.es/bitstream/handle/10366/152732/TFG NietoGarc%C3%ADaA Le

sionesPresi%C3%B3n.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Matiz G. Conocimiento del equipo de enfermeria en prevencion de lesiones por presion
en un hospital universitario. [Tesis para optar el titulo de Magister en Enfermeria].
Colombia:  Universidad Nacional de Colombia; 2022. Disponible en:

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/07/1373329/10942655682022. pdf#:~:text=Exist

£%20un%?20adecuado%20nivel%20de,negativo%20sobre%201a%20sequridad%20del

Gracia R, Holguin L, Martinez M, Guillen M. Conocimiento de Ulceras por presion del
personal de enfermeria. [Tesis para optar el titulo de Magister en Enfermeria]. Ecuador:

Universidad Catdlica de Cuenca; 2021. Disponible en:


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7398470
https://revistas.uv.cl/index.php/Benessere/article/view/2303
https://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-content/uploads/resoluciones/2021/RD/RD_320-2020-HCH-DG.pdf
https://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-content/uploads/resoluciones/2021/RD/RD_320-2020-HCH-DG.pdf
http://www.essalud.gob.pe/essalud-advierte-que-las-ulceras-por-presion-son-lesiones-simples-pero-pueden-causar-la-muerte/
http://www.essalud.gob.pe/essalud-advierte-que-las-ulceras-por-presion-son-lesiones-simples-pero-pueden-causar-la-muerte/
https://gredos.usal.es/bitstream/handle/10366/152732/TFG_NietoGarc%C3%ADaA_LesionesPresi%C3%B3n.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://gredos.usal.es/bitstream/handle/10366/152732/TFG_NietoGarc%C3%ADaA_LesionesPresi%C3%B3n.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/07/1373329/10942655682022.pdf#:~:text=Existe%20un%20adecuado%20nivel%20de,negativo%20sobre%20la%20seguridad%20del
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/07/1373329/10942655682022.pdf#:~:text=Existe%20un%20adecuado%20nivel%20de,negativo%20sobre%20la%20seguridad%20del

14.

15.

16.

17.

18.

44

https://Killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana salud/article/view/504/929

Challco S. Conocimientos y précticas de enfermeria sobre Ulceras por presion en
pacientes hospitalizados en la unidad de la terapia intensiva adulto clinica Médica sur,
La Paz tercer trimestre de 2018. [Tesis para optar el titulo de especialista con mencion
en Enfermeria de Medicina Critica y Terapia Intensiva)]. Bolivia: Universidad Mayor de
San Andrés; 2028. Disponible en:

https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/20957/TE.1391.pdf?sequence=

1&isAllowed=y

Chercoles 1. Valoracion de los conocimientos de las enfermeras sobre Ulceras por presion
en cuidados intensivos. Rev Scielo. [Internet] 2020; vol. 30 (4): 210-216. Disponible en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1134-928X2019000400210

Zurita D. Nivel de conocimientos y practicas de prevencion sobre Ulceras por presion, en
enfermeras de areas criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020. [Tesis para obtener el
grado de Licenciado en Enfermeria]. Ica: Universidad Auténoma de Ica; 2020.
Disponible en:

http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/797/1/Diana%20Mila

gros%20Zurita%20L%c3%b3pez.pdf

Ouchida A, Paredes P, Huapaya J. Nivel de conocimiento del enfermero y aplicacion de
medidas preventivas sobre Ulceras por presion en pacientes del servicio de emergencia
adultos del hospital Sergio Ernesto Bernales Lima, 2019. [Tesis para optar el titulo de
segunda especialidad con mencion en profesional de enfermeria en emergencias y
desastres]. Callao: Universidad Nacional del Callao; 2019. Disponible en:

https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6131/TESIS 2DAESP

OUCHIDA PAREDES _HUAPAYA FCS_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Arce L. Conocimientos y practicas en la prevencion de las Ulceras por presion, en el

personal enfermero del servicio de la unidad de cuidados intensivos. Hopsital regional


https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/article/view/504/929
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/20957/TE.1391.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/20957/TE.1391.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2019000400210
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/797/1/Diana%20Milagros%20Zurita%20L%c3%b3pez.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/797/1/Diana%20Milagros%20Zurita%20L%c3%b3pez.pdf
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6131/TESIS_2DAESP_OUCHIDA_PAREDES_HUAPAYA_FCS_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6131/TESIS_2DAESP_OUCHIDA_PAREDES_HUAPAYA_FCS_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

19.

20.

21.

22.

23.

24.

45

I11 Honorio Delgado Arequipa, 2019. [Tesis para optar el titulo de segunda especialidad
con mencion en cuidado enfermero en paciente critico: mencién adulta]. Arequipa:
Universidad Catolica de Santa Maria; 2019. Disponible en:

https://repositorio.ucsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12920/9638/F6.0528.SE.pdf?se

guence=1&isAllowed=y

Orosco Y. Conocimiento y practica sobre prevencion de Ulceras por presion en
profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional del
Cusco-2018. [Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria]. Cusco:
Universidad Andina del Cusco; 2018. Disponible en:

https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/2322/RESUMEN. pdf

?sequence=1&isAllowed=y

Medina L. Nivel de conocimiento y su relacién con los cuidados preventivos de Ulceras
por presién en los profesionales de enfermeria del Hospital | La Esperanza — ESSALUD
Trujillo2018. [Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria].
Trujillo: Universidad César Vallejo; 2018. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/25416/medina sl.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y

Ramirez A. La teoria del conocimiento en investigacién cientifica: una vision actual.
Revista A. de la Facultad de Medicina [Internet] 2009; 70: 217-224. Disponible en:

https://www.redalyc.org/pdf/379/37912410011.pdf

Conocimiento filosdfico. [Internet]. [consultado 2022 Dic 14]. Disponible en:

https://www.significados.com/conocimiento-filosofico/

Conocimientos sobre salud. [Internet]. [consultado 2022 Dic 14]. Disponible en:

https://doh.wa.gov/es/you-and-your-family/conocimientos-sobre-la-salud

Pliego A, Soro M, Lopez C, Rodena L, Pérez N, Herreros L, et al. Guia de prevencion y

manejo de Ulceras por presion y heridas cronicas. [Internet]. [consultado 2022 Dic 14].


https://repositorio.ucsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12920/9638/F6.0528.SE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12920/9638/F6.0528.SE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/2322/RESUMEN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/2322/RESUMEN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/25416/medina_sl.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/25416/medina_sl.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.redalyc.org/pdf/379/37912410011.pdf
https://www.significados.com/conocimiento-filosofico/
https://doh.wa.gov/es/you-and-your-family/conocimientos-sobre-la-salud

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

46

Disponible en: https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2022/01/guia-ulceras-sescam-

albacete.pdf

Escobar B, Sanhueza O. Patrones de conocimiento de Carper y expresion en el cuidado
de enfermeria: Enfermeria (Montevideo) [Internet]. 2018 Jun [consultado

2023 Oct 16]; 7(1):27-42. Disponible en: Patrones de conocimiento de Carper y

expresion en el cuidado de enfermeria: estudio de revisién (scielo.edu.uy)

Villegas Z. Practicas y praxis de investigacion en las universidades. Revista Cientifica
De la Educacion. [Internet] 2016; 26: 1316-5917. Disponible en:

http://servicio.bc.uc.edu.ve/educacion/revista/48/art20.pdf

Sobre el concepto de “Buena Practica”. [Internet]. [consultado 2022 Dic 14]. Disponible

en:https://www.educacionyfp.gob.es/dctm/cee/encuentros/buenapractica.pdf?documentl

d=0901e72b815f9789

La prevencioén: una estrategia global. [Internet]. [consultado 2022 Dic 14]. Disponible

en:https://www.ilo.org/static/english/protection/safework/worldday/products05/report0

5_sp.pdf

Vignolo J, Vacarezza M, Alvareza C, Sosa A. Niveles de atencion, de prevencion y
atencion primaria de la salud. Revista Scielo. [Internet] 2011; 33: 1-4. Disponible en:

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1688-

423X2011000100003

La prevencion en salud: importancia y tipos. [Internet]. [consultado 2022 Dic 14].

Disponible en: https://www.unir.net/salud/revista/prevencion-en-salud/

Minsalud. Prevencion Ulceras por Presion. Guia técnica “buenas practicas para la
seguridad del paciente en la atencion en salud”. [Internet]. [consultado 2023 Oct 16].
Disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CAlprevenir-

ulceras-por-presion.pdf



https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2022/01/guia-ulceras-sescam-albacete.pdf
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2022/01/guia-ulceras-sescam-albacete.pdf
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-66062018000100027#:~:text=Barbara%20Carper%20en%201978%20describi%C3%B3,la%20manera%20como%20se%20piensa
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-66062018000100027#:~:text=Barbara%20Carper%20en%201978%20describi%C3%B3,la%20manera%20como%20se%20piensa
http://servicio.bc.uc.edu.ve/educacion/revista/48/art20.pdf
https://www.educacionyfp.gob.es/dctm/cee/encuentros/buenapractica.pdf?documentId=0901e72b815f9789
https://www.educacionyfp.gob.es/dctm/cee/encuentros/buenapractica.pdf?documentId=0901e72b815f9789
https://www.ilo.org/static/english/protection/safework/worldday/products05/report05_sp.pdf
https://www.ilo.org/static/english/protection/safework/worldday/products05/report05_sp.pdf
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003
https://www.unir.net/salud/revista/prevencion-en-salud/
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/prevenir-ulceras-por-presion.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/prevenir-ulceras-por-presion.pdf

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

47

Bautista L. Registros de enfermeria. Revista ciencia y cuidado. [Internet] 2015; 12(2): 5-
10. Disponible en:

https://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:2dtUra5LkZ AJ:https://dialnet

.unirioja.es/descarga/articulo/7490903.pdf&cd=10&hl=es&ct=cInk&qgl=pe

Escobar B y Jara P. Filosofia de Patricia Benner, aplicacion en la formacion de
enfermeria: propuestas de estrategias de aprendizaje. [Internet] 2019;28(54):182-

202.Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-

94032019000100009

Smeltzer S, Bare B, Hinkle J y Cheever K. Enfermeria medicoquirurgico.12°. Espafia:
Wolters Kluwer Health; 2013. 2230p. ISBN: 9788415840391.

Mijangos M, Puga C, Guillen L y Zufiiga I. El manejo de las Ulceras por presion:
intervenciones encaminadas a un oportuno manejo hospitalario. Rev Evid Med e Inv en
Salud. [Internet] 2015; 8: 77-83. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/evidencia/eo-2015/e0152e.pdf

Martinez JF. Prevencién y tratamiento de Ulceras y escaras. [Internet]. Espafia. Vértice;
2008 [revision 2008; consultado 2022 Dic 13]. Disponible en:

https://books.google.com.pe/books?id=PVNwRMownLAC&printsec=frontcover&dg=

ulceras+por+presion&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwj4h66j7 b7 AhUHuUZUCHWLHDr

0Q6AF6BAQEEAI#v=0nepage&q=ulceras%20por%20presion&f=false

Blanco R. Guia de actuacion para la prevencion y cuidados de las ulceras por presion.

[Internet]. [consultado 2022 Dic 14]. Disponible en: https://gneaupp.info/wp-

content/uploads/2018/01/quiaXosakidetza 2017.pdf

Ulceras por presion: Esacalas. [Internet]. [consultado 2022 Dic 14]. Disponible en:

https://ulceras.net/monografico/111/99/ulceras-por-presion-escalas.html



https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2dtUra5LkZAJ:https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7490903.pdf&cd=10&hl=es&ct=clnk&gl=pe
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2dtUra5LkZAJ:https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7490903.pdf&cd=10&hl=es&ct=clnk&gl=pe
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-94032019000100009
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-94032019000100009
https://www.medigraphic.com/pdfs/evidencia/eo-2015/eo152e.pdf
https://books.google.com.pe/books?id=PVNwRMownLAC&printsec=frontcover&dq=ulceras+por+presion&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwj4h66j7_b7AhUHuZUCHWLHDroQ6AF6BAgEEAI#v=onepage&q=ulceras%20por%20presion&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=PVNwRMownLAC&printsec=frontcover&dq=ulceras+por+presion&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwj4h66j7_b7AhUHuZUCHWLHDroQ6AF6BAgEEAI#v=onepage&q=ulceras%20por%20presion&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=PVNwRMownLAC&printsec=frontcover&dq=ulceras+por+presion&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwj4h66j7_b7AhUHuZUCHWLHDroQ6AF6BAgEEAI#v=onepage&q=ulceras%20por%20presion&f=false
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2018/01/guiaXosakidetza_2017.pdf
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2018/01/guiaXosakidetza_2017.pdf
https://ulceras.net/monografico/111/99/ulceras-por-presion-escalas.html

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

48

Garcia F, Pancorbo P, Soldevilla J y Blasco C. Escalas de valoracion del riesgo de
desarrollar Glceras por presion. Rev Scielo. [Internet] 2008; 19: 136-144. Disponible en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1134-928X2008000300005

Naranjo Y, Concepcion J y Rodriguez M. La teoria déficit del autocuidado: Dorothea
Elizabeth Orem. Gaceta médica espirituana. [Internet] 2018; 19(3): 89-100. Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1608-89212017000300009

Naupas H, Mejias E, Novoa E y Villagomez A. Metodologia de la investigacion
cuantitativa — cualitativa y redaccion de la tesis [Internet]. Colombia: Ediciones la U;
2014 [consultado 2023 Ene 24]. Disponible en:

https://fdiazca.files.wordpress.com/2020/06/046.-mastertesis-metodologicc8la-de-la-

investigaciocc81ln-cuantitativa-cualitativa-y-redacciocc81n-de-la-tesis-4ed-humberto-

ncc83aupas-paitacc81n-2014.pdf

Naupas H, Valdivia M, Palacion J, Romero H. Metodologia de la investigacion
cuantitativa — cualitativa y redaccion de la tesis [Internet]. Colombia: Ediciones la U;
2018 [consultado 2023 Ene 24]. Disponible en:

http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales de consulta/Drogas de Abuso/

Articulos/MetodologialnvestigacionNaupas.pdf

Nicomedes E. Tipos de investigacion [Internet]. Core. [consultado 2023 Ene 24].

Disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/250080756.pdf

Manterola C, Quiroz G, Salazar P, Garcia N. Metodologia de los tipos y disefios de
estudio mas frecuentemente utilizados en la investigacion clinica. Rev. Med. Clin.
Condes [Internet] 2019; 30(1) 36-49. Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864019300057

Herndndez R, Fernadez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion [Internet].
México: McGraw-Hill; 2014 [consultado 2023 Ene 24]. Disponible en:

https://uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2008000300005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009
https://fdiazca.files.wordpress.com/2020/06/046.-mastertesis-metodologicc81a-de-la-investigaciocc81n-cuantitativa-cualitativa-y-redacciocc81n-de-la-tesis-4ed-humberto-ncc83aupas-paitacc81n-2014.pdf
https://fdiazca.files.wordpress.com/2020/06/046.-mastertesis-metodologicc81a-de-la-investigaciocc81n-cuantitativa-cualitativa-y-redacciocc81n-de-la-tesis-4ed-humberto-ncc83aupas-paitacc81n-2014.pdf
https://fdiazca.files.wordpress.com/2020/06/046.-mastertesis-metodologicc81a-de-la-investigaciocc81n-cuantitativa-cualitativa-y-redacciocc81n-de-la-tesis-4ed-humberto-ncc83aupas-paitacc81n-2014.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/MetodologiaInvestigacionNaupas.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/MetodologiaInvestigacionNaupas.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/250080756.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864019300057
https://uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

46.

47.

48.

49

Arias J, Villasis M, Miranda M. El protocolo de la investigacion Il la poblacion de
estudio. Revista Alergia Mexico _[Internet] 2016;63(2):201-206. Disponible en:

https://www.redalyc.orq/pdf/4867/486755023011.pdf

Zevallos V. Conocimientos del profesional enfermero sobre factores de riesgo a ulceras
por presion en pacientes hospitalizados de un hospital de Piura. Setiembre-Diciembre
Piura 2017. [Tesis] [citado 17 diciembre de 2018] Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/11038

Carazas B. Relacion entre la intervencion de enfermera y la Incidencia de UPP en
pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados intermedios del Hospital DAC Il1
EsSalud Tacna 2015. [Tesis] [citado 2018 Dic 21] Disponible en:

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNJB 959166daa463f0bcf5f10bcbc81539

2b/Details


https://www.redalyc.org/pdf/4867/486755023011.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/11038
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNJB_959166daa463f0bcf5f10bcbc815392b/Details
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNJB_959166daa463f0bcf5f10bcbc815392b/Details

ANEXOS

50



Anexo 1: Matriz de consistencia

51

PROBLEMA

OBEJTIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es la relacién entre el
nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre
Ulceras por presion  del
personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos
en una clinica privada, Lima -
2023?

Problemas especificos

- ¢Cuéles es la relacion del
nivel de conocimiento en su
dimension estado general
con las préacticas preventivas
sobre Glceras por presion del
personal de enfermeria en la
unidad de cuidados
intensivos?

- ¢Cudles es la relacion del
nivel de conocimiento en su
dimensidn estado de la piel
con las préacticas preventivas
sobre Ulceras por presion del
personal de enfermeria en la

Objetivo general

Determinar la relacion del
nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre
Glceras por presion  del
personal de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos
en una clinica privada, Lima —
2023.

Objetivos especificos

- Determinar la relacion del
nivel de conocimiento en su
dimensién estado general
con las practicas preventivas
sobre Ulceras por presién del
personal de enfermeria en la
unidad de cuidados
intensivos.

- Determinar la relacion del
nivel de conocimiento en su
dimension estado de la piel
con las practicas preventivas
sobre Ulceras por presién del
personal de enfermeria en la

Hipdtesis general

Existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas
preventivas sobre Ulceras por

presion del personal de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos en una

clinica privada, Lima — 2023.

Hipotesis especificas

- Existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento en su
dimensién estado general con
las précticas preventivas
sobre Ulceras por presion del
personal de enfermeria en la

unidad de cuidados
intensivos.
- Existe una relacion

significativa entre el nivel de
conocimiento en su
dimensién estado de la piel
con las practicas preventivas
sobre Ulceras por presion del

Primera variable

Conocimiento sobre Ulceras
por presion.

Dimensiones

Estado general

Estado de la piel

Estado de la movilidad
Estado nutricional
Cuidados de enfermeria

Segunda variable

Practicas preventivas

sobre

Ulceras por presion.

Dimensiones

Cuidados de la piel
Control de la humedad

Método
Hipotético deductivo.

Enfoque
Cuantitativo

Tipo
Basico

Disefio
Correlacional de corte
transversal.

Poblacién

El tamafio de la poblacién
estara conformado por 60
profesionales de enfermeria en
la  Unidad de Cuidados
Intensivos de una clinica
privada, 2023.
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unidad de cuidados

intensivos?

¢ Cual es la relacion del nivel
de conocimiento en su
dimensién estado de la
movilidad con las practicas
preventivas sobre Ulceras
por presion del personal de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos?

¢Cual es la relacion del nivel
de conocimiento en su
dimension estado nutricional
con las précticas preventivas
sobre Glceras por presion del
personal de enfermeria en la
unidad de cuidados
intensivos?

¢Cuéles es la relacion del
nivel de conocimiento en su
dimension  cuidados de
enfermeria con las practicas
preventivas sobre Ulceras
por presion del personal de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos?

unidad de cuidados

intensivos.

Determinar la relacién del
nivel de conocimiento en su
dimension estado de la
movilidad con las practicas
preventivas sobre Ulceras por
presion del personal de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos.

Determinar la relacion del
nivel de conocimiento en su
dimensién estado nutricional
con las practicas preventivas
sobre Ulceras por presion del
personal de enfermeria en la
unidad de cuidados
intensivos.

Determinar la relacion del
nivel de conocimiento en su
dimensién  cuidados  de
enfermeria con las practicas
preventivas sobre Ulceras por
presion del personal de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos.

personal de enfermeria en la

unidad de cuidados
intensivos.

Existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento en su

dimensién estado de la
movilidad con las practicas
preventivas sobre Ulceras por
presion del personal de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos.

Existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento en su

dimensién estado nutricional
con las practicas preventivas
sobre Ulceras por presion del
personal de enfermeria en la

unidad de cuidados
intensivos.

Existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento en su

dimensién  cuidados  de
enfermeria con las practicas
preventivas sobre Ulceras por
presion del personal de
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos.

Manejo de la presion
Cuidados generales
Registro de intervencion
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE ULCERAS POR PRESION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
PREVENTIVAS SOBRE ULCERAS POR PRESION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UNA CLINICA PRIVADA LIMA, 2023~

INSTRUCCIONES. A continuacion, presentamos una serie de enunciados, por favor marque con un X
la respuesta (s6lo una) que UD considere correcta. Recuerde que estos datos se manejaran de forma
anonima

1. ¢Cual es su edad?: _ Afios

2. Cudl es su sexo: a) Masculino (') b) Femenino ()
3. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltero (a) ()

b) Casado (a) ()

c) Conviviente ()

d) Separado (a) ()

e) Viudo (a) ()

4. Lugar de procedencia:

5. ¢Cual es su condicién laboral?

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

7. ¢Cuenta Ud. con titulo de especialidad en UCI? a) Si () b) No ()

AUTOR: Viviana Zevallos Calle (43)
ESTADO GENERAL
1. Sefiale la opcion correcta en relacién con la definicion de Ulcera por presion

a) Lesion de origen nosocomial que afecta a piel y tejido subyacente con
pérdida de sustancia cutanea que origina necrosis del tejido

b) Lesién de origen isquémico, es decir, por falta de riego sanguineo, causadas
en piel y tejidos que se producen por una presion prolongada

c) Lesion localizada en dermis de origen isquémico producida por presién
prolongada que origina necrosis de tejido

d)Ninguna de las anteriores

2. Usted como profesional de enfermeria que datos relacionados a factores
de riesgo de ulceras por presion incluyera en sus notas de enfermeria:

a) Diagnostico, estado de conciencia, examen fisico cefalocaudal, edad

b) Diagnostico, Sexo, estado civil, diagnostico del paciente, edad

c) Estadia hospitalaria, examen fisico, estado civil, edad

d) Estado de conciencia, diagnostico, examen fisico cefalocaudal, sexo

3. Con respecto al Estado de conciencia del paciente cual es la clasificacion
correcta:



a) Orientado, desorientado, letargico, coma
b) Alerta, confuso, estuporoso, coma
c) Muerte cerebral, obnubilacién, estupor, coma
d) Ninguna de las anteriores
1. De los siguientes diagnosticos médicos cuales son los més predisponentes
a la aparicion de ulceras por presion:

a) Trastornos neurologicos, enfermedades cardiovasculares, Alzheimer
b) Enfermedad renal crénica, Parkinson, traumatismos

c) ACV hemorragico e isquémico, TEC grave, Alzheimer, Fracturas
d) Ninguna de las anteriores

5. Indicar las condiciones favorecedoras de la aparicién de ulceras por
presion

a) Edad avanzada, obesidad, mala circulacion
b) Obesidad, estrés, mala circulacion

c) Obesidad, desnutricion, edad avanzada

d) Todas las anteriores

6. ¢ Qué aspecto adquiere mayor relevancia en el tratamiento de las Ulceras
por presiéon?

a) La valoracion psicosocial

b) La valoracion nutricional

c) La identificacion de enfermedades que puedan interferir en el proceso de
curacion.

d)La valoracion de factores relacionados con el entorno del paciente.

ESTADO DE LAPIEL

7. ¢Que parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una
Glcera?

a) El estadio de la Ulcera por presion

b) El tipo de tejido existente en el lecho ulceral y si existen tunelizaciones o
fistulas

c) Las dimensiones de la ulcera por presion

d) Todos los anteriores

8. ¢ Qué parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una
Ulcera teniendo en cuenta el factor humedad?

a) Incontinencia urinaria, sudoracion excesiva, drenajes

b) Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia fecal

c¢) Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia urinaria
d)AyB

9. ¢ Cudles son las zonas del cuerpo mas predispuestas a sufrir una ulcera
por decubito?

a) Occipital, trocante mayor, sacro y talones
b) Occipital, omoplatos, codo y sacro
¢) Occipital, omoplatos, codo, sacro y talones
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d) Occipital y trocanter mayor

10. En una Ulcera por presion, ¢En qué estadio aparece afectacion de la
epidermis, la dermis y comienzo de la hipodermis?

a) Estadio |
b) Estadio Il
¢) Estadio Il
d) Estadio IV

11. El eritema cutaneo aparece en las Ulceras por presion de:

a) Primer grado
b) Segundo grado
c) Tercer grado
d) Cuarto grado

12. ; Dénde suelen aparecer las Ulceras si el paciente se encuentra en la
posicién de decubito prono?

a) En las nalgas

b) En los codos

c) En las caderas

d) En las crestas iliacas

13. Cuando una Ulcera afecta a piel, tejido subcutaneo y musculo, decimos
que la misma se encuentra en:

a) Grado |

b) Grado Il

c) Grado IV

d) Ninguna de las anteriores

14. En un paciente en decubito lateral la zona con riesgo de sufrir Glceras por
presion sera:

a) Talén

b) Rodilla

c) Trocanter mayor
d) Sacra

15. Segun jordan y clark, las Ulceras por presion se distribuyen en tantos por
cien segun su frecuencia en aparicion. ¢Qué tanto por cien corresponde a los
talones?

a) 50%
b) 20%
c) 15%
d) Ninguna de las anteriores

16. Caracteristicas de Ulcera de 3° grado:
a) Ulcera limpia, con aspecto de créter y dolorosa

b) Lesion epidérmica y dérmica, con vesiculas y piel agrietada
C) Zona eritematosa que no desaparece



d) Aumento de extension y profundidad de la Glcera hasta el hueso
ESTADO DE MOVILIDAD

17. En pacientes en cama, ¢cada cuanto tiempo les realizaremos los cambios
posturales?

a) Cada 15 6 20 minutos
b) Cada 45 6 50 minutos
c) Cada 120 6 180 minutos
d) Cada 240 ¢ 380 minutos

18. Las posiciones mas frecuentes en la realizacion de cambios posturales
son:

a) Antitrendelemburg, Roser y decubito prono

b) Decubito supino, decubitos laterales, Fowler y Sims
¢) Trendelemburg, Jacknnite y Roser

d) Decubito prono, decubito supino y genupectoral

19. En funcion de la periodicidad de los cambios posturales cada 2-3 horas,
¢cudl es la situacion de mayor riesgo de padecer Ulceras por Presion segun
escala de Norton?

a) 15
b) 12
c) 20
d) Ninguna de las anteriores

20. En relacion con su estado de actividad cuales son las mas predisponentes
a su aparicion:

a) Caminando

b) camina con ayuda

¢) en sillay postrado

d) Ninguna de las anteriores

ESTADO NUTRICIONAL

21. Si la valoracion nutricional nos indica un desequilibrio nutricional por
defecto se recomienda una dieta:

a) Hipercaldrica e hiperproteica

b) Normocaldrica e hiperproteica

c) Hipercal6rica y normoproteica

d) Normocaldrica y normoproteica

22. ¢ Cudles son los nutrientes que permiten la renovacion y reparacion de los
tejidos dafiados?

a) Lipidos

b) Proteinas

¢) Glucidos

d) Vitamina

S

23. Un anciano en cama, delgado y malnutrido es propenso a...
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a) Deshidratarse

b) Padecer infecciones

c) A desarrollar ulceras por decubito
d) Todas las anteriores

24. Segun los estandares sobre IMC ¢ Cuél es el valor més predisponente para
desarrollar una ulcera por presion?

a) Bajo peso <18.5, Obesidad >30

b) Peso normal 18.5-24.9, Obesidad >30
c) Sobrepeso >25, Bajo peso <18.5

d) Ninguna de las anteriores

CUIDADOS DE ENFERMERIA

25. ¢ Cudles son los parametros que mide la escala de valoracion de riesgo
de aparicion de ulceras por presion denominada “escala de Norton”?

a) Estado general - Raza - Edad - Sexo — Actividad

b) Estado general - Estado mental - Actividad - Edad — Alimentacion

c) Estado general - Sexo - Edad - Movilidad — Alimentacion

d) Estado general - Estado mental - Actividad - Movilidad — Incontinencia

26. ¢ Cudles son los parametros que mide la escala de valoracion de riesgo
de aparicion de tilceras por presion denominada “escala de Braden”?

a) Percepcion sensorial, humedad, actividad, movilidad, nutricidn, friccion o
rose

b) Estado general - Estado mental - Actividad - Movilidad — Incontinencia
c) Estado general - Sexo - Edad - Movilidad — Alimentacion

d) Humedad, nutricién, humedad, edad, movilidad

27. En la valoracion de una Ulcera por presion con la escala de Norton se
obtiene una puntuacidn de 5. ¢qué informacion aporta sobre el estado del
paciente?

a) Estado general muy malo, estuporoso, encamado, inmovilizado, con
incontinencia urinaria y fecal

b) Estado general bueno, alerta, capaz de andar, con movilidad completa y sin
incontinencia

c) Estado general malo, apético, capaz de andar, ligera limitacion a la
movilidad y sin incontinencia

d) Estado general bueno, alerta, en silla de ruedas, movilidad muy limitada y
con incontinencia ocasional

28. Para conocer el proceso de formacion de las Ulceras por presion se
recurre a varios datos como las cifras de la presion capilar normal que oscilan
entre:

a) 2y 5 mmHg
b) 7-10 mmHg
¢) 16-33 mmHg
d) 50-100 mmHg
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29. La mejor medida que podemos llevar a cabo para evitar la aparicion de las
Glceras por presion es:

a) El uso de apositos hidrocoloides

b) La prevencion, a través de la eliminacion de la friccion, de la humedad y de
la eliminacion o disminucion de la presion entre otras medidas

c) El uso de apositos hidrocelulares

d) El uso de apdsitos hidropoliméricos

30. ¢ Cual de los siguientes pacientes tiene mayor riesgo de presentar Ulceras
por presion? indique la respuesta correcta:

a) Paciente de 70 afios parapléjico desde hace 10 afios y que utiliza
permanentemente una silla de ruedas

b) Paciente de 90 afios que realiza una vida normal, pero que presenta una
piel muy seca

c) Paciente de 72 afios sin antecedentes patoldgicos de interés que lleva en
cama dos dias por un sindrome gripal.

d)Todas las anteriores
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LISTA DE COTEJO: PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE ULCERAS POR PRESION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
PREVENTIVAS SOBRE ULCERAS POR PRESION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UNA CLINICA PRIVADA LIMA, 2023~

AUTOR: Brigith Carazas Flores (44).

NO

Intervenciones de enfermeria

1° dia

2° dia

3° dia

CUIDADOS DE LAPIEL

SI | NO

SI | NO

SI | NO

Valora el estado de la piel, segln dispositivo

Realiza higiene a nivel de zona de dispositivo

Realiza secado minucioso sin friccion de la zona

AIWIN|F

Aplica alguna crema, pomada de manera
preventiva.

CONTROL DE LA HUMEDAD

Valora y trata los diferentes procesos que originan
un exceso de humedad en la piel del paciente:
incontinencia, sudoracion profusa, drenajes y
exudado de heridas.

Seca sin friccionar, prestando especial atencion
sobre todo en los pliegues.

Valora si es preciso aplicar productos que
impermeabilicen la piel (protectores cutaneos).

Aplica los productos necesarios para el cuidado
de la piel.

MANEJO DE LA PRESION

Fomenta la movilidad y actividad del paciente:
realiza cambios posturales: siempre que no exista
contraindicacion.

10

Programa los cambios posturales en relacién a las
necesidades y riesgo detectado en la valoracion.

11

Con caracter general se aconseja que realiza los
cambios posturales cada 2-3 horas durante el dia
y cada 4 horas en la noche

12

Lo realiza siguiendo una rotacion programada
(decubito  supino, lateral derecho, lateral
izquierdo).

13

Utiliza una superficie especial para el manejo de
la presion (SEMP): adecuada seguin el riesgo
detectado de desarrollar UPP y la situacién clinica
del paciente.

Considera siempre las superficies especiales
como una materia complementaria que no
sustituye a los cambios posturales C

CUIDADOS GENERALES

14

Trata aquellos procesos que puedan incidir en el
desarrollo de las UPP (alteraciones respiratorias,
circulatorias, metabolicas).

15

Identifica y corrige los diferentes déficits
nutricionales (caldricos, proteicos y
micronutrientes).

16

Asegura un estado de hidratacion adecuado.
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17 | Permite la presencia de un familiar en la
habitacion mientras se realizan los cuidados.

18 | Invita al paciente y/o familia a participar en los
cuidados.

19 | Proporciona informacion sobre: formacion de
UPP, factores contribuyente, importancia de los
cambios posturales, alimentacion, higiene.

20 | Realiza una valoracion psicosocial del paciente

REGISTRO

21 | Anota los resultados de la valoracion del paciente
(hoja de valoracién de enfermeria y hoja de
prevencion y tto de la UPP) firma sus notas.

22 | Reporta sobre el estado de la piel al inicio y al
término de su turno.

23 | Reporta sobre las acciones preventivas Yy/o
curativas que realizo.

24 | Considera en las anotaciones de enfermeria el
estado de la piel al término de su turno.

25 | Considera en las anotaciones de enfermeria las

acciones preventivas y/o curativas que realiza
durante su turno.

Gracias por su colaboracion...
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Prissila Ximena Flores Bazan
Titulo: Nivel de conocimiento y précticas preventivas sobre Ulceras por presion del personal de

enfermeria en la Unidad de cuidados intensivos en una clinica de privada.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre Ulceras por presion del personal de enfermeria en la Unidad de cuidados
intensivos en una clinica de privada, Lima 2023”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Prissila Ximena Flores Bazan. El
proposito de este estudio es determinar la relacion del nivel de conocimientos y las practicas
preventivas sobre Ulceras por presion del personal de enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos en una clinica privada.

Procedimientos
Si usted decide participar en la presente investigacion, se le realizara lo siguiente: Se
explicara el procedimiento a realizar, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los instrumentos.

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y el chequeo de la lista de cotejo puede

tomar de 20 a 30 minutos o el tiempo que demore el profesional al realizar la actividad. Los
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resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Los participantes no correran ningun riesgo durante el estudio, solo se le pedira responder
el cuestionario
Beneficios

El personal participard en el plan de mejora y las acciones que tomara la institucion

posterior a los resultados.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningln incentivo

financiero u otros beneficios a cambio de su participacion.

Confidencialidad
El presente documento seréa tratado de manera confidencial, la informacion seréa trabajada
con una base de datos, y no se mencionara a los que fueron participe del estudio. Sus archivos

no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con la investigadora Prissila Ximena Flores Bazan al nimero de teléfono: 957762264 o al comité

que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
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para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar sSi
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres: Prissila Ximena
Flores Bazan
DNI: DNI: 47796337
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