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Resumen

Objetivo: Determinar de qué manera la evaluacion de la gestion de riesgo incide
en la prevencion de ulceras de presion en un hospital publico de Abancay, 2022
Metodologia: Consistira en la presente investigacion aplicada, el nivel de estudio
es correlacional con un enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion sera
descriptiva y el disefo de la investigacion es no experimental; con una poblacién
limitada de a 80 Licenciadas de enfermeria de un hospital publico de Abancay
quienes tratan a pacientes con ulceras de presion.

Resultados: el rs es de .66 y el p value = .000; < 0,05, se rechaza la ho; por lo
tanto, existe una relacién entre las ulceras de presion y gestion de riesgo.
Conclusiones: existe una relacion estadisticamente significativa entre la relacion
de las ulceras de presion y gestion de riesgo en un hospital publico de Abancay,
2022. (Rho de 0.66 y p-valor de 0.000).

Palabras clave: Gestion de riesgo, ulceras de presion, paciente.



Abstract

Objective: To determine how the evaluation of risk management affects the

prevention of pressure ulcers in a public hospital in Abancay, 2022.

Methodology: The present research will consist of the aplicate one, the level of study
is correlational with a quantitative approach, the type of research will be descriptive
and the research design is non-experimental; with a limited population of 80 nursing

graduates from a public hospital in Abancay who treat patients with pressure ulcers.

Results: the rs is .66 and the p value = .000; < 0.05, the ho is rejected; therefore,

there is a relationship between pressure ulcers and risk management.

Conclusions: there is a statistically significant relationship between pressure ulcers
and risk management in a public hospital in Abancay, 2022. (Rho of 0.66 and p-value
of 0.000).

Keywords: risk management, pressure ulcers, patient.



. INTRODUCCION

En el escenario internacional la Organizacion Mundial de la Salud resalta que
unas de las causas fundamentales de muerte y discapacidad se encuentran
relacionadas a los eventos adversos ocasionados por atenciones poco seguras. En
los paises con ingresos economicos altos uno de cada diez pacientes sufre algun
tipo de dafo relacionado a la atencion, mientras que en los paises con bajos recursos
econdmicos se producen anualmente 134 millones de eventos adversos, debidos en
su mayoria a atenciones poco seguras en los centros hospitalarios, provocando 2.6
millones de muerte (OMS, 2020). Dentro de los eventos adversos mayormente
reportados en la atencion sanitaria se encuentran las ulceras por presion, las cuales
representan un gran problema de salud publica que a su vez genera un gran impacto
en los sistemas sanitarios (Mora et al., 2020). A nivel mundial se estima que su
frecuencia es de 8.91 %, asi mismo representa un indicador de calidad de los
servicios asistenciales, se aprecia que el 95% de las ulceras de presidn se pudieron
evitar adaptando medidas de prevencion adecuadas (Sarabia et al., 2021). En el
contexto regional en latino América la ultima década se han llevado diversos estudios
sobre la prevalencia de las ulceras por presién donde se encontré que en México la
prevalencia fue de 12.94% y 17%, de la misma manera Brasil presenté una
prevalencia de 41.1%. En el contexto nacional en el Peru la prevalencia fue de 11.4%
a 16%, asi mismo se encontré que dichos eventos se encontraban presentes con
mayor frecuencia en hospitales publicos (Chacén, 2019). asi como también se han
planteado estrategias orientadas a disminuir los dafos relacionados a la salud, el
cual tiene como objetivo establecer lineamientos que permitan orientar y articular las
actividades relacionadas a la gestion integral de riesgo, cumpliendo de esta manera
los objetivos institucionales y evitar los eventos adversos (EsSalud, 2019). Las
ulceras por presion son lesiones cutaneas generadas por friccion y presion continua,
(Jaul et al., 2018) existen diversos factores que contribuyen a su desarrollo, dentro
de los mas importantes se encuentran la movilizacion insuficiente del paciente, la
estancia prolongada en camas o camillas, el estado nutricional y la humedad, por tal
motivo es importante intervenir en dichos factores para lograr reducir la prevalencia

e incidencia de estas (Salcedo et al., 2019).



La presencia de ulceras por presion representa una enorme carga en la
condicion de vida de los pacientes, ademas, se ha observado la presencia de estas
en pacientes con comorbilidades puede incrementar su mortalidad hasta en un 66%
(Maza et al., 2021).

En el contexto local las ulceras por presion es una causa frecuente en la
atencion sanitaria por lo que es importante realizar una adecuada gestién de riesgo,
(Avilés, 2018) la cual implica el desarrollo de actividades clinicas y administrativas
dirigidas a controlar el riesgo relacionado a la atencion sanitaria, la gestion de riesgos
se encuentra compuesta por una serie de etapas que tienen como finalidad
identificar, evaluar y reducir el riesgo de causarle dafo al paciente, mediante el uso
de herramientas estructuradas y propuestas dirigidas a mejorar la seguridad en la
atencién del paciente (Leij & Olivera, 2020). Actualmente un hospital local reporto
que durante el primer trimestre del afo 2017 se atendidé 591 pacientes con Ulceras

de presién cuyas edades fluctuan entre 81 y 90 anos (EsSalud, 2019).

En la localidad de Abancay, departamento de Apurimac, en un hospital
publico se encontré 44 casos reportados en las hospitalizaciones del servicio de
medicina 2020 en el sistema explota, no teniendo mas datos en los registros de
eventos adversos segun se reporto en el sistema de gestion hospitalaria explotacion
de datos-al momento de la revision y planteamiento de la realidad problematica se
carece de estudios recientes que cuantifiquen la prevalencia de los eventos adversos
como las ulceras por presion, por este motivo el presente trabajo investigacion tiene
como objetivo evaluar la gestidon de riesgo en la prevencion de las ulceras por presion
en un nosocomio, de esta manera poder plantear estrategias que contribuyan a
disminuir la presentacién de dichos eventos adversos y de esta manera mejorar las
atenciones en salud. En relacion a lo sefialado, se planteé realizar esta investigacion
que aborde el tema: ;De qué manera la evaluacion de la gestién de riesgo se
relaciona con la prevencion de UPP en un nosocomio publico de Abancay, 20227 y
sus problemas especificos ¢ De qué manera la evaluacidn de la gestidn de riesgo se
relaciona en la caracteristica del paciente en un nosocomio publico de Abancay,
20227, ¢Cual es la relacion que existe entre aplicacion de procedimientos

hospitalarios y prevencion de ulceras por presion en un nosocomio publico de



Abancay, 20227 y ;Cual es la relacién que existe entre indicadores centinelas y
prevencion de ulceras por presion en un nosocomio publico? El presente estudio de
investigacion tiene una amplia justificacion que recae en los estudios, andlisis de las
teorias relacionadas a conceptos, intervenciones sobre la gestion de riesgos y la
prevalencia de este en la prevencion de UPP en los nosocomios, que podra ser
usado y desarrollar experiencias, conocimientos nuevos como aporte en la solucién
de futuras investigaciones. En el area practica, la justificacion de la presente
investigacion se realizé teniendo en cuenta dos variables, la gestion de riesgo y la
prevencion de ulceras por presion considerando importante dentro del ambito de la
salud y que dara como resultado informacion valiosa que lleve a realizar mejoras en

la gestidn de los profesionales del area y puedan ser superadas.

En el area metodolégico, este trabajo da como aporte dos instrumentos que
recolectaron informacién de las variables para que puedan ser medidas, con su
respectivo analisis. En el area social, el presente trabajo aportara, ayuda a todas las
instituciones que tengan caracteristicas iguales o parecidas, y de esa forma se pueda
realizar las mejoras continuas en bien de la comunidad, como también ofertar datos

cientificos al personal inmerso en la atencion.

El trabajo plantea como objetivo primordial determinar de qué manera la
evaluacion de la gestion de riesgo se relaciona en la prevencion de ulceras de
presidbn en un nosocomio publico de Abancay, 2022. Asi mismo los objetivos
especificos, establecer de qué manera la evaluacion de la gestion de riesgo se
relaciona en la caracteristica del paciente en un nosocomio publico de Abancay,
2022, establecer la conexion que existe entre aplicacion de procedimientos
hospitalarios y prevencion de ulceras por presion en un nosocomio publico de
Abancay, 2022 y establecer la relacion que existe entre indicadores centinelas y
prevencion de ulceras de presion en un hospital nosocomio de Abancay, 2022. Por
lo que se plantea la siguiente hipdtesis general para esta investigacion: La evaluacion
de la gestidn de riesgo se relaciona significativamente en la prevencion de ulceras
por presion en un nosocomio publico de Abancay, 2022. En tal sentido emana las
siguientes hipotesis especificas: Evaluacidn de la gestidn de riesgo se relaciona

significativamente en la caracteristica del paciente en un nosocomio publico de



Abancay, 2022. Existe relacion significativa entre aplicacion de procedimientos
hospitalarios y prevencion de lesiones por presion en un nosocomio publico de
Abancay, 2022. Existe relacion significativa entre indicadores centinelas con

prevencion de lesiones por presion en un nosocomio publico de Abancay, 2022.



Il. MARCO TEORICO

El presente trabajo considero los siguientes antecedentes nacionales, tales
como la investigacion de Perales., et al (2020) sobre el conocimiento de las ulceras
por parte de las enfermeras; basandose en la metodologia correlacional-descriptiva;
con una poblacion de 100 pacientes. Dando como resultados el 22% tiene sobre
carga laboral e influye en la ulcera por presion (UPP) y el 19% por falta de
conocimiento. Como conclusion resaltante es la falta de capacitacion del personal,
generando la falta de conocimiento sobre los cuidados y la prevencion de estas
lesiones; por otro lado, Nufiez (2020) en su investigacidon busca identificar las causas
del aumento de eventos adversos, en una poblacion de 121 licenciadas de
enfermeria. Los resultados indicaron que el 69% trabaja en equipo, el 61% considera
mejoras en el aprendizaje organizacional, el 53% refiere sobre las adecuadas
acciones que se toman y para el 52% si existe retroalimentacion; por su parte Jara
et al., (2019) quien busco documentar las actividades preventivas de las UPP, en
base a metodologia documental. Considero como resultados que el principal proceso
para evitar las UPP son el cuidado del tegumento de los pacientes, y en segundo
lugar evitar la presion sobre la zona. Cono conclusion considero que la evaluacion
continua y constante de los pacientes es primordial, ademas de resaltar un adecuado
tratamiento de los pacientes y por ultimo guiarse de las normativas vigentes y poder
mejorar la prevencion de UPP. en ese sentido Huaman (2019) da a conocer las
atenciones que brindan las enfermeras para prevenir las lesiones por ulceras por
presién, empleando como en la parte metodologica descriptiva — cuantitativa. Los
resultados demostraron que el 58.1% de las enfermeras presentan un grado medio,
el 24.7% grado bajo y por ultimo el 17.3% un grado alto, con respecto a las variables
materiales, Medina ( 2018), realizo una investigacion la cual tuvo como objetivo la
identificacion y gestidon de riesgos relacionados al cuidado de la piel de los pacientes
hospitalizados para la prevenir las lesiones de presion, el método aplicado en la
investigacion fue de tipo cuantitativo, transversal, analitico, donde se aplicé una
matriz de riesgos del programa de seguridad del paciente, se determiné que existian
13 riesgos, de los cuales tres requerian intervencion inmediata debido a que se
encontraban en zona extrema, siete de ellos requerian medidas de correcciéon e
intervencion a corto plazo por encontrarse en zona alta y tres en zona moderada

requiriendo medidas de prevencion obligatorias, asi mismo el analisis de las causas



sefalo que el 28% de las circunstancias que se atribuyen a la generaciéon de UPP
estaban asociados a fallas en el equipo de trabajo, 23% se encontraban relacionados
a fallas en las tecnologias y tareas, por ultimo se encontré que el 21% se relacionaba
con el individuo y el paciente, concluyéndose que el uso de herramientas para la
valoracion de riesgos es muy relevante, de la misma manera la instauracion de
acciones educativas dirigidas a pacientes, cuidadores y equipo multidisciplinario

involucrados en el cuidado del paciente.

Dentro de las investigaciones internacionales, para Da Silva et al., (2020), realizdé
un estudio orientado a la identificacién de los factores que facilitaban y dificultaban
la prevencion y tratamiento de las UPP en la gestién de asistencia al paciente
hospitalizado, para dicha investigacion se realiza un estudio de tipo transversal que
contd con la participacion de 197 licenciados en enfermeria de tres hospitales
publicos, teniendo como resultados que el 59% de los participantes desconocian el
protocolo de prevencion de las UPP, 27% no usaba la evaluacion clinica para el
dimensionamiento diario de las UPP, 52% indicaron que no existia elementos que la
faciliten y el 76% indicaron que existian elementos que dificultaban la prevencion,
con respecto al tratamiento se encontré que el 60% de los participantes indicaba que
la evaluacion del paciente y la UPP eran realizadas por personal de enfermeria, el
54% de los procedimientos eran prescritos por médico y el 46% de la terapia era
dirigida por técnicos de enfermeria, se concluyé que era necesario realizar una
gestion compartida con el personal que encargado de realizar la asistencia para la
prevencion y tratamiento de las UPP. Del mismo modo Chercoles (2020) en Espafia
considero la valoraciéon del conocimiento de las lesiones por presion por parte de las
enfermeras, con la finalidad de evaluar los procesos a seguir en caso se den
pacientes con este problema; basandose en el método analitico y cuantitativo, con
la ayuda de un examen antes y después de la intervencion a 30 enfermeras. Los
resultados demostraron que la media es de 0.55 y para el post es de 0.72. Como
conclusion resalta que la capacitacion constante ayuda a mejorar los procesos y
como cuidar y tratar a los pacientes con estas afecciones; Para Gulsum (2019) dio a
conocer sobre la gestidn de riesgos y la relacion con los incidentes en un hospital de
Inglaterra, se identificaron y ajustaron varios procesos para priorizar la asistencia

sanitaria, no se tienen referencias para establecer la relaciéon de las variables, la



metodologia fue la correlacional. Los resultados que mostraron a mayor gestion de
riesgo mayor informacién sobre incidentes sufridos por los pacientes, caso contrario
pasa con los servicios con niveles bajo de gestidn; asi mismo Guerrero (2018),
menciona sobre la calidad en el cuidado y las acciones preventivas de la ulcera por
presion, basado en la metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional de corte
transversal. Los resultados resaltaron que el 33% de las enfermeras tienen un buen
nivel en el cuidado, el 47% un nivel regular y solo el 20% nivel bajo, ademas se tiene
una correlacioén positiva de las variables con RS de 0.682 y un p valor de 0.001; Del
mismo modo (Farias, 2020) quien realizé un estudio donde se evalud6 el impacto de
un programa de gestion de riesgos para la prevencion de UPP, la metodologia
utilizada para la investigacion fue de tipo cuantitativo, prospectivo y se dividié en tres
fases que consistieron en el estudio de la incidencia de las UPP, la aplicacién del
programa de gestidon de riesgos y la evaluacién de su impacto, los resultados
encontrados indicaron que la adherencia a las medidas preventivas se
incrementaron en 11.7% a inicio de la evaluacion y 58.5% al final, la tasa de
incidencia de UPP disminuyeron de 20.9 al inicio de la intervencion a 14.0 x 1.000
dias/camas ocupadas, concluyendo que la aplicacién de un programa de gestion de
riesgos logré disminuir la tasa de incidencia de UPP en 33 puntos. Asi mismo (Homs,
2018) realiz6 una investigacion la cual buscaba conocer la percepcion del personal
sanitario en relacion a la gravedad de las UPP como evento secundario, para dicho
estudio planted un estudio de tipo descriptivo, transversal, donde se aplic6 una
encuesta online a diferentes personales sanitarios que buscaba conocer su opinion
acerca de la importancia de tres efectos adversos: UPP, caidas y flebitis, los
resultados encontrados indicaron que el 87.7% consideraba a las UPP como un
evento adverso secundario, el personal de enfermeria considero a dicho evento
adverso como muy grave, finalmente se concluyo que los encuestados consideraban
a las UPP. como el evento adverso mas grave en enfermeria y a su vez consideraron
que este se podia prevenir. (Peris, 2018), quien realizé un estudio que tuvo como
finalidad la determinacion de la incidencia de UPP e identificacion de factores de
riesgo relacionados a su desarrollo en pacientes criticos, para la realizacion de la
investigacion se plante6 un estudio de tipo observacional, longitudinal y prospectivo
de cohortes, los resultados de la investigacion mostraron que la incidencia por

ulceras de presién en los pacientes estudiados fue de 8.1%, las variables que



mostraron significancia estadistica fueron la edad, sexo, diabetes y complicaciones
durante la estancia en UCI, se concluy6 que mientras la severidad de la enfermedad
sea mayor se requerird de mayor estancia en la UCI lo que a su vez implica la
exposicidon de la piel de los pacientes a factores que favorecen al desarrollo de una
ulcera por presion, de la misma manera se observd que las complicaciones en la
asistencia sanitaria condicionaban al incremento de la estancia hospitalaria y con ella
la elevacion en los costos, asi mismo se encontr6 que el reposicionamiento y

movilizacién precoz resultaron fundamentales para evitar la aparicion de UPP.

Después de revisar los antecedentes analizaremos la gestion del riesgo que nos
ayuda con la armonizacién del beneficio de la institucién, con la finalidad de disminuir
los costos por causas de los incidentes que puedan ocurrir por realizar un proceso;
(Urquhart et al., 2021) ademas es un punto clave para cumplir con los objetivos del
hospital en materia de gestién y permite minimizar la inseguridad, puesto que al
identificar los posibles riesgos, se pueden disefar las estrategias que ayuden a evitar
y contrarrestar estos riesgos previamente identificados (Baker, 2018). Se pueden
enumerar los diferentes beneficios como: mejora la imagen del hospital, el hospital
brinda atenciones de calidad para los pacientes externos e internos, incremento de
los ingresos y disminucion de costos por estos conceptos (Sethumadhavan 2019).
Para tener un mejor entendimiento de la gestion de riesgo, primero debemos conocer
que es el riesgo, para (Tavirani y Beigvand, 2019) y (Alsheikhly et al., 2019) es una
circunstancia o evento adverso que pude ocurrir en un futuro, dando dos alternativas
uno negativo por las amenazas y el positivo por las oportunidades de mejora; en ese
sentido la gestion de riesgo ayuda en los procesos para identificar, analizar y corregir
de los componentes que pueden causar algun tipo de riesgo que puede estar
expuestos los pacientes cuando reciben su tratamiento o un cuidado especifico; cabe
indicar que estos riesgos estan presentes puesto que estas acciones son realizadas
por personal humano, quienes por un descuido pueden ocasionar cierto riesgo, por
ello la importancia de establecer y cumplir la gestion de riesgo, con actividades claras
y estandarizar todos los procesos (World Health Organization, 2019). Bajo estas
premisas la atencion sanitaria por sus caracteristicas propias de cada servicio tiene

un alto grado de ostentar riesgos, (Quah et al., 2020) ello no involucra el no realizar



o tomar medidas preventivas, mas bien se deben analizar todos los procesos de cada
servicio del hospital y poder identificar los riesgos y tomar medidas correctivas puesto
que las mas simples actividades no estan excluidas de estos riesgos, la importancia de

estoes salvaguardar la seguridad de los pacientes Safanelli et al., (2019).

Gestion de riesgo se inicia en la salud publica por el crecimiento de la negligencia
médica, ademas los costos de salud, en los anos 70 estaba encaminada al
aseguramiento de la calidad, donde solo se veian tendencias de pacientes criticos e
informes de incidentes hospitalarios, sin tener una proactiva prevencion y control de
las actividades Michalcova et al., (2020). Los diferentes gestores que analizan los
riegos que se dan en el sistema de salud sanitario y el trabajar de la mano con el
personal médico y no médico con el fin de minimizar los riesgos de forma conjunta y
en constante comunicacion efectiva; (Mosqueira, 2021) estos procesos por lo
general deben de iniciar con las politicas y procedimientos, seguidamente la
observacion de las actividades diarias, verificacion de la cultura que promueve la

responsabilidad, seguridad y respecto (Arab et al., 2019).

El personal médico del servicio de emergencia es sensible a los reclamos y
errores por negligencia, es primordial que la documentacién clinica sea integra con
la finalidad de proteger al personal de urgencias (Omidi et al., 2019), ademas de
avalar la continua calidad en la atencién del paciente (Alsheikhly et al., 2019). Cabe
indicar que la gestion de riesgo en el ambito sanitario gira en torno a la seguridad del
paciente y minimizar los errores en la practica del ejercicio médico, que puede poner
en peligro la organizacion del hospital, para ello se tiene el apoyo de las nuevas
tecnologias sanitarias, el clima normativo y el ritmo acelerado de la ciencia de la
medicina, bases legales; por ello la gestidn de riesgo sanitario se pone mas compleja
con los anos (Pourmohammadi, 2020).Para (Quispialaya 2021) da a conocer las
discrepancias entre la practica donde se ven las estrategias y se priorizan a los
riesgos de mayor relevancia y (Rivera et al., 2020) la teoria que debe de asegurarse
de que cada hospital direccione los recursos al logro de resultados, los cuales son
un nulo o minimo impacto de los riesgos sanitarios; de tal manera se podriamos
afirmar, si un hospital y todo su personal estan enfocados en la gestion de seguridad

de los pacientes, caracterizado por el despliegue de diferentes estrategia



documentadas que tienen como finalidad minimizar los dafios que se puedan

prevenir en las atenciones sanitarias (Solano et al., 2019).

Cada atencidén que puede realizar todo personal de salud conlleva de por si a un
riesgo, por ello es importante la actualizacion de los protocolos de atencion y tener
en claro las acciones a seguir cuando se presenten los riesgos, para ello es
indispensable la experiencia y habilidad de cada personal asistencial de todos los
servicios del hospital (European Central Bank, 2021). Es por ello que la seguridad de
los pacientes se basa en reducir a la minima expresion el riesgo que puede ocasionar
un daio potencial e innecesario el cual esta relacionado con la atencion de salud y
se puede dar en cualquier momento o circunstancia como parte del proceso médico
(Guo, 2018).

Respecto a la dimensién de materiales hospitalarios el uso de superficies
especiales para el control de UPP forman una medida preventiva eficiente que
evitara el desarrollo de este tipo de injurias (Balaguer et al., 2012).

En relacion a la dimension de aplicacion de procedimientos es de suma
importancia el conocimiento y aplicacion de los protocolos instaurados en las

instituciones para el reconocimiento y manejo de ulceras por presion (Ontario, 2012).

Con respecto a la dimension indicador centinela son aquellos que nos ponen de
manifiesto un evento muy grave e indeseable producto resultado de la atencién que
amerita una inmediata revision de estos casos donde se produzcan, es importante

su identificacion para garantizar la seguridad del paciente (Martinez, 2001).

Respecto a la variable dos prevencion de las UPP, esta se sostiene en las teorias
de Kosiak que dio a conocer en los afios sesenta, quien investigo sobre lasetiologias
y el progreso de las ulceras o lesiones por presion, (Chércoles, 2020) en estos
estudios se realizaron en animales para poder observar detenidamente la relacion
de la presion y el colapso vascular; puesto que estas lesiones acompafan desde
hace varios afnos a los seres humanos, Lopez , (2019) puesto que el agente causal

es inherente a la relacion del individuo con su habitad.



Considerando la urgencia de excluir los tejidos desvitalizados y poder crear el
ambiente beneficioso para la recuperacion del nuevo tejido (Pari et al., 2021).
Ademas de esto pudo identificar diferencias en las filtraciones celulares y edemas,
donde postulo que los diferentes cambios de postura establecen una de las
diferentes estrategias que ayudan en la prevencion y poder disminuir estas lesiones
por presidn en lospacientes de los nosocomios (ltaliano et al., 2019). Estas lesiones
gue son causadaspor la presion refieren a las afecciones que se dan a nivel de la
piel y/o tejidos subyacentes, que por lo general se observan como protuberancias,
todo por estar por muchos lapsos de tiempo apoyandose sobre la lesion sin
movimiento alguno, porconsecuencia se inicia un proceso inflamatorio con abscesos
y posterior a ello la ulceracién, que en algunos casos se dan con pérdida de tejidos,
acompanados de intenso dolor por las terminaciones nerviosas presentes a nivel de
la piel (Kreindl etal., 2019).

Por otro lado, pueden exteriorizar superpuestos sobre los tejidos blandos, puesto
que estos son sometidos por la presion de los instrumentos, dispositivos y materiales
meédicos como parte del tratamiento a seguir, cabe resaltar que estas UPP son parte
del problema de salud publica y se da con frecuencia y son combatidos por las
licenciadas en enfermeria, por tal motivo es indispensable los conocimientos y
experiencia para el tratamiento y la prevencion como parte del quehacer cotidiano
de estos profesionales (Chacon y Del Carpio, 2019). Como parte de la labor se debe
establecer como primer punto la caracteristica propia de cada paciente, en segundo
lugar el ambiente donde se realizan los cuidados y quienes realizan las atenciones
de salud, esto con la finalidad de la colaboracion del personal de salud en la
orientacién de los procesos y procedimientos a seguir para la prevencion de los
riesgos del paciente, el cual va de la mano a los cuidados diarios del profesional de
enfermeria, considerando como uno de los factores para la calidad del servicio

asistencial (Mendoza et al., 2018).

En ese sentido la prevencién y el tratamiento de los pacientes con ulceras de
presidon, se debe de tener en consideracion las estimaciones de todos los factores
de riesgo que pueden influir en la exteriorizacion de estas lesiones de la piel, para

ello se pueden considerar tres puntos esenciales en la terapéutica de los pacientes,



como la: causal, que se basa en eliminar al maximo la presion sobre la lesidon
dérmica; como otro punto importante es la terapia local para ello es indispensable el
curar las areas humedas y ejecutar el desbridamiento respectivo y por ultimo la
coadyuvante que ayuda con la parte nutricional con la finalidad de reestablecer el
estado de los pacientes; por su parte (Antonio et al.,, 2018) da a conocer que el
principal pilar para la prevencion de las lesiones se basa en la cura de la lesion o
ulcera presentes en los pacientes y con esta accion podemos evitar la aparicion de

nuevas o futuras ulceras (Flores & Jurado, 2020).

Para la dimension caracteristicas del paciente, como todo en la naturaleza tiende
a envejecer al igual que los pacientes y la piel, la edad puede ser un determinante
en la falta de regeneracion de la piel incrementando las posibilidades de
discapacidad del paciente internado en el hospital; mientras mas edad tiene el
paciente incrementan las posibilidades de tener ulceras por presion (Roman y Soler,
2020); las caracteristicas de cada paciente son determinante en la de efectos
adversos relacionado con la hospitalizacién ocasionando ulceras por presion (Issny
Mufoz, 2020).

La mayoria de los pacientes que tienen que pernoctar por varios dias en el
Hospital, por lo general son enviados a una silla, camilla o cama del servicio, con un
alto potencial para desarrollar las ulceras por presion, incrementando
exponencialmente y menoscabar la calidad de vida de los pacientes; para ello se
necesita mayor cuidado por parte de las licenciadas de enfermeria y del personal
médico, puesto que las infecciones enmarafian la salud de los pacientes y ademas
pueden causas mortalidad, sin contar el incremento del gasto para el tratamiento de

estas ulceras por presion (Flores et al., 2020)

Con respecto a la dimension factores de equipo, integrada por las licenciadas de
enfermeria, es importante para evitar errores de omision o la falta o el retraso en la
atencion de los pacientes, puesto que los cuidados constantes y a tiempo por parte

de las licenciadas son muy importantes en la prevencién de UPP.

Un punto importante es la falta de tiempo que se necesita para cada paciente, el



déficit del personal, poca dotacién del personal de salud, malos habitos como el dejar
trabajos pendientes, improvisacién en la delegacion de funciones, el trabajo en
equipo deficiente y negarse a realizar actividades preventivas con los pacientes
(Mutair et al., 2020).

El ejercer presiones superiores a la presion capilar normal, por un determinado
lapso de tiempo ocasiona la dilatacion de los vasos que puede ser alterable, pero si
en su defecto se ejercen por mas tiempo los cuales superar mas de 6 horas, estan
lesiones pueden ser irreversibles puesto que el colapso a nivel vascular por la presion
de los tejidos coaccionara la anoxia, que si no se trata a tiempo puede desencadenar
en una necrosis celular o isquemia. Al disminuir el flujo constante de la sangre, los
desechos se pueden almacenar en los tejidos y esto induce a la inflamacion, que
inicia en la parte celular en el sub cutaneo y después en la parte superficial de la piel.
Una vez generada el daio de la piel, puede generar una septicemia o una infeccion
local, que puede complicar la salud de los pacientes y enlos peores escenarios puede

conllevar a la muerte (Mutair et al., 2020).

Considera la importancia de la dimension de las indicaciones médicas y la
relevancia con los cuidados de cada uno de los pacientes, puesto que la prevalencia
y la inmovilidad de los pacientes por las ulceras por presion estan estrechamente
relacionadas, el cual lo considera como epidemia sobo la sabana; una las causas
pueden ser no tener en cuenta las indicaciones médicas, deteriorado sistema de
salud y falta de equipo médico; otro punto importante a la respuesta inflamatoria son:
poca masa muscular, poca o nula actividad fisica del paciente; siendo este ultimo
quien puede ocasionar una repercusion en la formacion de UPP y su persistencia
(Lépez et al., 2018)



IILMETODOLOGIA
31. .Tipoy diseno de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Para el presente trabajo fue aplicada, el cual tiene como caracteristica el
estudio de problemas diversos, (Oliveira, 2021) con el fin de supremo de explorar el
conocimiento e ilustracién de otros autores, considerando la intencién de transmutar
los diversos conceptos, hipotesis existentes con la oportunidad de formular nuevos
teorias, incorporando nuevos conocimientos a los sefalados por distintos autores;
ademas de ayudarnos a conseguir los objetivos de este modelo de investigaciéon
(Concytec, 2018).

Nivel correlacional, por la utilizacion de estas variables se determinaron que
la investigacion tiene correlacion positiva o todo lo contrario; buscando determinar si
la disminucion o incremento de una variables puede influir en el aumento o

disminucién de la segunda variable (Hernandez y Mendoza, 2018).

Enfoque: el enfoque es cuantitativo, por la utilizacién de los resultados y
analisis de la parte estadistica, gracias a las bases numéricas de toda la data
obtenida durante la aplicacion de los instrumentos, con la finalidad de contrastar las

hipbtesis generales y especificas de la investigacion (Emeljanovas et al., 2018).

Método: el que se uso en esta investigacion es el hipotético deductivo, en ese
sentido (Borda et al., 2017) menciona que se da por los analisis de los hechos con
la utilizacién de diversos pasos que se realizaron, por otro lado, por dejar ver los
diferentes hechos gracias a la formulacion de las hipotesis, ademas con la finalidad
de explicar la veracidad de las manifestaciones que se derivaron de la relacion de la

teoria con la practica (Bernal, 2010).



3.1.2 Tipo de diseiio

En este caso fue no experimental, porque las variables no tienen ninguna
intervencion de parte del investigador, por tal motivo estas variables se analizan sin
ninguna intervencion externa (Tapia et al., 2021).

Alcance, es transversal puesto que toda la informacion por medio del cuestionario se

recolecto en un solo momento, espacio y tiempo (Hernandez y Carpio, 2019).

Figura del diseio.
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Figura 1. Esquema de disefo correlacional

Dénde:

M1: Pacientes en un hospital publico de Abancay
O1: Gestiodn de riesgos

0O2: Prevencién de ulceras de presion

r: relacion entre dos variables

3.2 Variables y operacionalizacion
V1: Gestion de riesgos

Definicion de concepto: Es parte del proceso administrativo, el cual tiene sus
inicios desde la planeacion y tiene su final al asignar el material y recurso humano
en una institucion, con la finalidad de minimizar los riesgos. Por ello en los centros
hospitalarios el recurso humano y necesita extremo cuidado, por la exposicion de los
riesgos por las actividades diarias dentro del nosocomio, asi mismo se necesitan
poner en marcha diferentes actividades coordinadas por la parte gerencial y el control
respectivo a las atenciones; la gestion de riesgo es uno de nuestros aliados en busca
de la excelencia, el logro y mejorar el desempefio e imagen institucional, del mismo
modo facilita en las adecuadas disposiciones de la gestidon y es uno de los pilares

sobre la conduccion integral de la parte gerencial (Gulsum, 2019).



Definicién operacional: con respecto a la forma de evaluar la variable gestion
de riesgo se considerd las tres dimensiones de la variable el cual esté integrado por:
Materiales hospitalarios, aplicacién de procedimientos e indicador centinela; todos
estos se basan en la escala de Likert para un mejor estudio de resultados;
acompanados con una escala de medicion ordinal; por ultimo, las respuestas son: 5
= Siempre, 4 = Casi Siempre, 3 = A veces, 2 = Casi Nunca y 1 =Nunca (Oliveira,
2021).

V2: Ulceras de presion

Definicidon de concepto: la prevencién es la clave de la presencia o ausencia de
las ulceras a presion, puesto que esta se califica como una enfermedad crénica y
puesto que si no se previene puede conllevar a la incapacidad de los pacientes y por
ende la dependencia del personal asistencial; todo esto gracias a los diversos
factores intrinsecos como la degeneracion de la piel los cuales pueden ocasionar un
sin numero de patologias que pueden se leves hasta cronicas, ademas se debe de
tener en cuenta los factores extrinsecos como la humedad en la zona, presiéon
continua y la friccion constante del paciente; estos dos factores independientes 0 en
conjunto inclinan la balanza hacia una isquemia que pude desencadenar al descenso

en la regeneracion natural de la parte tisular de la lesidon (Arango et al., 2011).

Definicién operacional: con respecto a la forma de evaluar la variable ulceras de
presion se considero las tres dimensiones de la variable el cual esta integrado por:
caracteristicas del paciente, factores de equipo e indicaciones médicas; todos estos
se basan en la escala de Likert para un mejor estudio de resultados; acomparnados
con una escala de medicién ordinal; por ultimo, las respuestas son: 5 = Siempre, 4 =

Casi Siempre, 3 = A veces, 2 = Casi Nunca y 1 =Nunca (Oliveira, 2021).

3.2 Poblacion, muestra y muestreo
Para este trabajo se considerd a 80 licenciadas de enfermeria de un hospital

publico de Abancay quienes tratan a pacientes con ulceras de presion.

Al tratarse de una muestra censal se incluy6 en este estudio a todo el personal de

enfermeria del presente trabajo (Sampieri, 2018)



3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de la investigacion fue la encuesta para cada variable, el cual se utilizd
por ser una técnica de facil manipulacion en la obtencion de los datos, siendo mas
amigable en la elaboracion de las preguntas de cada dimension y también para la
recoleccion de los datos de forma rapida y eficaz. Para las investigaciones a nivel de
la gestidon de la salud son multiples autores que se basan en esta para la obtencion

de su data de investigacion (Hernandez, 2018).

Instrumento: Cuestionario. Se utilizaron los cuestionarios; Gestion de riesgos y
Prevencion de ulceras de presion (Oliveira, 2021). Con respecto a la variable gestién
de riesgos, tienen tres dimensiones: Materiales hospitalarios, Aplicacion de
procedimientos e Indicador centinela con un total de 20 items, con las escalas de: 1
= nunca, 2 = a veces, 3 = algunas veces, 4 = casi siempre y 5= siempre; con los
rangos: bajo de 20 hasta 46 puntos, alto de 74 hasta 100 puntos y medio de 47 hasta
73 puntos.

Ficha técnica de instrumento 1:

Nombre: Gestion de riesgos

Autor: Davalos Sullcahuaman, Jaynor

Dimensiones: Materiales hospitalarios, Aplicacion de procedimientos e Indicador
centinela

Baremos: de 74 hasta 100 puntos alto, de 47 hasta 73 puntos medio y de 20 hasta
46 puntos bajo.

Para la segunda variable prevencion de ulceras de presién, cuenta con tres dimensiones:
Caracteristica del paciente, Factores de equipo e Indicaciones médicas, con un total de 20
items, con las escalas de: 1 = nunca, 2 = a veces, 3 = algunas veces, 4 = casi siempre y 5=
siempre; con los rangos de 74 hasta 100 puntos alto, de 47 hasta 73 puntos medio y

de 20 hasta 46 puntos bajo.



Ficha técnica de instrumento 2:

Nombre: Ulceras de presién

Autor: Davalos Sullcahuaman, Jaynor

Dimensiones: Caracteristica del paciente, Factores de equipo e Indicaciones
médicas.

Baremos: de 74 hasta 100 puntos alto, de 47 hasta 73 puntos medio y de 20 hasta
46 puntos bajo.

Tabla 1

Expertos de la evaluacion de la validez de contenido de los instrumentos.
Grado Experto Dominio Decision
Magister  Puris Espinoza, Maria Tematico Si existe suficiencia
Magister ~Maraidn Pinto, Nil Metoddlogo  gj existe suficiencia

Magister ~Cuya Salvatierra, Nicolas ~ Estadistico  gj existe suficiencia

Nota. Datos obtenidos de la validacion de expertos.

3.4 Confiabilidad

Para estos items de los instrumentos se manejé con el Alfa de Cronbach, el
cual nos ayudoé a cuantificar dicha confiablidad de cada de una de las variables de
la investigacion, y poder ayudar en la relacion de las dimensiones con cada una de
las interrogantes y respuestas que constituyen cada instrumento (Villavicencio,
2018). para ello se realizdé una prueba piloto con 20 participantes y poder identificar
la confiabilidad y la coherencia de cada uno de los cuestionarios; y poder conocer si
tiene una excelente confiabilidad y coherencia interna. Para la variable Gestion de
riesgos, con sus tres dimensiones: Materiales hospitalarios, Aplicacion de
procedimientos e Indicador centinela con un total de 20 items se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.876 y para la segunda variable Prevencién de ulceras de presion,
cuenta con tres dimensiones: Caracteristica del paciente, Factores de equipo e
Indicaciones médicas, con un total de 20 items un alfa de Cronbach de 0.701, dando

a conocer la coherencia y la confiablidad de cada cuestionario.



3.5 Procedimientos

Para esta etapa se usaron las encuestas y los instrumentos fueron los
cuestionarios, con la finalidad de obtener los datos de cada licenciada de enfermeria
que deseo participar en esta investigacion; por tal motivo se inicié con la aceptacion
del presente trabajo por parte del asesor de la tesis, posterior a ello se redactaron
los documentos necesarios y poder solicitar los permisos correspondientes al director
del hospital de Abancay, con la finalidad de realizar el trabajo de campo;
seguidamente se utilizaron los cuestionarios de cada variable, los cuales ya
estuvieron impresos y se entregaran a cada una de las participantes con un lapicero
para cada una de ellas (Oliveira, 2021); como siguiente paso se dio a conocer a cada
integrante de muestra los objetivos, hipotesis y el planteamiento del problema de la
investigacion, inmediatamente al terminar esta actividad se entregd el
consentimiento informado y luego se entregaron los cuestionarios respectivos para
el desarrollo respectivo el cual se tomara como tiempo limite 25 minutos para el
desarrollo; cabe indicar que en todo momento se consideraron los normas actuales

de bioseguridad; uso de alcohol, alcohol en gel y distanciamiento social.

3.6 Método de analisis de datos

Para el analisis e interpretacion de los resultados se emple6 la estadistica con la
utilizacion del SPSS, con la finalidad de obtener las tablas de frecuencia de cada
variable, dimensiones acompafiadas de sus respectivas interpretaciones (Feria Avila
et al., 2020); como paso inicial fue la recopilacion de los datos por medio de las
encuestas de cada una de las variables, esta base de datos se llevo al Excel, para
iniciar con el registro y acopio de las respuestas de todas las licenciadas
participantes; con la utilizacion de los estadigrafos se pudo identificar la relacién
entre gestion de riesgos y prevencidon de ulceras de presion, para ello primero se
utilizé a Kolmogoérov-Smirnov para identificar la normalidad de variables y poder

utilizar Chi cuadrado.

3.8 Aspectos éticos
El presente trabajo considerd los principios de la bio ética respetando las
opciones de cada encuestado para el presente trabajo, estos resultados seran

solamente usados en esta investigacion, resguardando la identidad.



Para el presente trabajo esta orientado principalmente para que los resultados
ayuden al hospital, a todo el personal inmerso en la atencion de la salud incluido al
personal médico, quienes investigan sobre gestién de riesgos y prevencion de
ulceras de presion para encontrar relacion entre ellas. Respecto a maleficencia, solo
se incluiran los que por voluntad propia participaron y dieron su aceptacion , los datos
conseguidos de los participantes seran usados para esta investigacion luego se
guardara siendo exclusivo de esta investigacién, finalmente, se aplicoé el principio de
beneficencia, porque se orienté solamente a una de las ramas de las especialidades
de la gestidon de los servicios de la salud, ademas se da a conocer las diferentes
problematicas que se suscitan en la gestién de riesgos, de esta manera guiar a los
trabajadores de la salud para la investigacion en cada uno de los espacios que se

desenvuelvan.



IV. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo
Tabla 1

Tabla cruzada gestion de riesgo * ulceras de presion

Ulceras de presion
Bajo Medio Alto Total
R % N R % N R % N R % N
Gestion Bajo 10 125% O 0.0% 0 0.0% 10 12.5%
de Medio 0 0.0% 30 37.5% 14 17.5% 44 55.0%
riesgos Ao 0 0.0% 6 75% 20 25.0% 26 32.5%

- >5% 32.5%
35 . (]
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B Gestién_de_riesgos Bajo Gestién_de_riesgos Medio
Gestidén_de_riesgos Alto Gestion_de_riesgos Total

Figura 2. Tabla cruzada gestion de riesgo, ulceras por presion

Nota: en la tabla 1, del 100% 26 encuestados presenta conocimientos adecuados
para una alta gestion de riesgos que es el 32.5% describen que es alta la gestion de
riesgo, 44 de los participantes que es el 55.0% perciben que es media la gestion de
riesgo y 10 encuestados que son el 12.5% indican que la gestion de riesgo es baja;
ademas del 100% 10 de los participantes que es el 12.5% perciben que hay poca
influencia de las ulceras de presidn, 36 entrevistados que son el 45.0% perciben que
es mediana la influencia de las ulceras de presién y 34 encuestados que son el 42.5%
indican que hay una alta influencia de las ulceras de presién; ademas 10
encuestados que es el 12.5% describen que la gestion de riesgo es baja asociado a

las ulceras de presion, 30 encuestados que es el 37.5% describen que la gestion de



riesgo es media asociado a las ulceras por presiéon y 20 encuestados que es el 25.0%
describen que la gestion de riesgo es alta asociado a las ulceras de presion, con
respecto a la evaluacién de gestion de riesgos en la prevenciéon de UPP en un

hospital publico de Abancay, 2022.

Tabla 2
Distribucion de frec. de la primera variable: gestion de riesgo
items Frecuencia %
Bajo 10 12.5
Medio 44 55.0
Alto 26 32.5
Total 80 100.0

Nota: en la tabla 2, se describe que la distribucion de frecuencia de la gestidon de
riesgo, donde 26 encuestados que es el 32.5% presentan alto conocimiento sobre
gestién de riesgo, 44 participantes que es el 55.0% perciben una gestiéon media y
10 encuestados que son el 12.5% indican que la gestidén es baja, con respecto a
la evaluacion de gestion de riesgos en la prevencion de UPP en un hospital publico
de Abancay, 2022

Tabla 3

Distribucion de frec. de las dimensiones de la primera variable
‘ Materiales hospitalarios Aplica_cic’m de Indic_ador
ltems procedimientos centinela

Fre % Fre % Fre %

Bajo 61 76.3 17 21.3 4 5.0
Medio 17 21.3 19 23.8 7 8.8
Alto 2 2.5 44 55.0 69 86.3
Total 80 100.0 80 100.0 80 100.0

Nota: en la tabla 3, se describe que la distribucion de frecuencia de las
dimensiones de la primera variable donde: la primera dimension que son los
materiales hospitalarios 2 encuestados que equivalen al 2.5% presentan
conocimientos altos sobre el manejo de los materiales hospitalarios para la
prevencion de ulceras de presion describen como alta, 17 de los participantes que
es el 21.3% perciben como medio y 61 encuestados que son el 76.3% indican que

son bajo los materiales hospitalarios; la segunda dimensién es la aplicacién de los



procedimientos donde 44 encuestados que es el 55.0% describen como alto, 19
de los participantes que es el 23.8% perciben como medio y 17 encuestados que
son el 21.3% indican que son bajas las aplicaciones de los procedimientos; la
ultima dimension es el indicador centinela donde 69 encuestados que es el 86.3%
describen como alta, 7 de los participantes que es el 8.8% perciben como medio
y 4 encuestados que son el 5% indican que son bajos los indicadores centinela, ,
con respecto a la evaluacion de gestion de riesgos en la prevencion de UPP en

un hospital publico de Abancay, 2022

Tabla 4

Distribucion de frec. de la segunda variable: ulceras de presion

items Frecuencia %

Bajo 10 12.5
Medio 36 45.0
Alto 34 42.5
Total 80 100.0

Nota: en la tabla 4, se describe que la distribucion de frecuencia de las ulceras de
presion, donde 34 encuestados que es el 42.5% describen sobre la presencia alta
de las ulceras de presion, 36 participantes que es el 45.0% perciben sobre la
presencia media de las ulceras de presion y 10 encuestados que son el 12.5%
indican que las ulceras de presion es baja, con respecto a la evaluacion de gestion

de riesgos en la prevencion de UPP en un hospital publico de Abancay, 2022

Tabla 5

Distribucion de frec. de las dimensiones de la segunda variable

] Caracter_l'stica del Factores de equipo Indiqaqiones
ltems paciente médicas

Fre % Fre % Fre %

Bajo 15 18.8 9 11.3 22 27.5
Medio 37 46.3 13 16.3 40 50.0
Alto 28 35.0 58 72.5 18 22.5
Total 80 100.0 80 100.0 80 100.0

Nota: en la tabla 5, se describe que la distribucién de frecuencia de las
dimensiones de la segunda variable donde: la primera dimension son las

caracteristicas del paciente donde 28 encuestados aplican los procedimientos



necesarios de acuerdo a las caracteristicas del paciente que es el 35.0%describen
como alta, 37 de los participantes que es el 46.3% perciben como medioy 15
encuestados que son el 18.8% indican que tienen baja influencia las
caracteristicas del paciente; la segunda dimensidn son los factores de los equipos
donde 58 encuestados que es el 72.5% describen como alto, 13 de los
participantes que es el 16.3% perciben como medio y 9 encuestados que son el
11.3% indican que tienen baja influencia los factores de los equipos; la ultima
dimension son las indicaciones médicas donde 18 encuestados que es el 22.5%
describen como alta, 40 de los participantes que es el 50.0% perciben como medio
y 22 encuestados que son el 27.5% indican que tienen baja influencia las
indicaciones médicas, con respecto a la evaluacion de gestion de riesgos en la

prevencion de ulceras de presion en un hospital publico de Abancay, 2022

4.2. Anadlisis inferencial
Prueba de Normalidad: Indagacion respecto a este punto de las variables y
dimensiones a correlacionar. Prueba de Kolmogorov-Smirnov, el uso de esta
prueba nos confirma si las variables que vamos a relacionar tienen una
distribucion normal o no. Su uso esta orientado cuando tenemos mayor a 50 casos
de estudio.
Ho: Las variables tienen una distribucion normal H1:
Las variables no tienen una distribucién normal

Tabla 6
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Materiales hospitalarios 464 80 .000
Aplicacion de procedimientos .343 80 .000
Indicador centinela .507 80 .000
Caracteristica del paciente 239 80 .000
Factores de equipo 439 80 .000
Indicaciones médicas 253 80 .000
Gestion de riesgos 297 80 .000
Ulceras de presion 272 80 .000

En tal sentido se puede observar que las variables en estudio no tienen una

distribucion normal. se utilizé la prueba No Paramétrica (Chi cuadrado).



Hipétesis general
Ho: No existe una relacién entre las ulceras de presion y gestion de riesgo

H1: Existe una relacion entre las ulceras de presidn y gestion de riesgo.

Tabla 7
Prueba de hipotesis
Ulceras de presion Total
Recuento Bajo Medio Alto
Gestidon de riesgos  Bajo 10 0 0 10
Medio 0 30 14 44
Alto 0 6 20 26
Total 10 36 34 80

Sig. asintotica (2

Pruebas de chi-cuadrado Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 95, 212a 4 .000
Razén de verosimilitud 74.133 4 .000
Asociacion lineal por lineal 41.563 1 .000
N de casos validos 80

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,25.

Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho.

Por lo tanto, podemos afirmar que tenemos un 95% de confianza y bajo el contexto
de estudio, se obtiene una correlacion positiva, entre las variables ulceras de presion

y gestion de riesgo.

Hipotesis especifica 1:
Ho: No existe una relacion entre las caracteristicas del paciente y gestién de riesgo.

H1: Existe una relacion entre las caracteristicas del paciente y gestion de riesgo.

Tabla 8
Prueba de He

Gestion de riesgos

Recuento Bajc Medio Alto Total

Caracteristica  Bajo 10 4 1 15

del paciente Medio 0 27 10 37
Alto 0 13 15 28

Total 10 44 26 80




Sig. asintética (2

Pruebas de chi-cuadrado Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 55, 316a 4 .000
Razén de verosimilitud 46.689 4 .000
Asociacion lineal por lineal 26.977 1 .000
N de casos validos 80

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,88.

Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho.

Por lo tanto, podemos afirmar que tenemos un 95% de confianza y bajo el contexto
de estudio, se obtiene una correlacion positiva, entre las variables ulceras de presion

y gestion de riesgo.

He 2:
Ho: No existe una relacion entre los factores de equipo y gestidn de riesgo.
H1: Existe una relacién entre los factores de equipo y gestion de riesgo.

Tabla 9
He 2
Gestidn de riesgos
Recuento Bajo Medio Alto Total
Factores de equipo Bajo 9 0 0 9
Medio 1 8 4 13
Alto 0 36 22 58
Total 10 44 26 80
Sig. asintotica
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 71,657a 4 .000
Razén de verosimilitud 53.323 4 .000
Asociacion lineal por lineal 29.266 1 .000
N de casos validos 80

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,13.

Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho.

Por lo tanto, podemos afirmar que tenemos un 95% de confianza y bajo el contexto
de estudio, se obtiene una correlacion positiva, entre las variables ulceras de presion

y gestion de riesgo.



He 3:

Ho: No existe una relacion entre las indicaciones médicas y gestion de riesgo.
H1: Existe una relacion entre las indicaciones médicas y gestion de riesgo.
Tabla 10

He 3
Gestion de riesgos Total
Recuento Bajo Medio Alto
Indicaciones Bajo 9 10 3 22
meédicas Medio 1 30 9 40
Alto 0 4 14 18
Total 10 44 26 80
Sig. asintotica
Pruebas de chi-cuadrado Valor al (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 41, 438a 4 .000
Razon de verosimilitud 38.273 4 .000
Asociacion lineal por lineal 26.182 1 .000
N de casos validos 80

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,25.

Como el P value < 0,05, se rechaza la Ho.

Por lo tanto, podemos afirmar que tenemos un 95% de confianza y bajo el contexto
de estudio, se obtiene una correlacion positiva, entre las variables ulceras de presion

y gestion de riesgo.



V. DISCUSION

Antes de iniciar el presente trabajo se planteé como objetivo general determinar
de qué manera la evaluacién de la gestion de riesgo se relaciona con la prevencion
deUPP en un hospital publico de Abancay, 2022. En la gestion de riesgo un punto
crucial esta referido a la seguridad del paciente por ser este un indicador clave que
nos orientara a posibles dafos que sufriria un paciente, al no optimizar la calidad en
la atencién integral del paciente esto incluye el aprendizaje de los errores del todo el
personal inmerso a la atencion del paciente, debe ser compromiso de la institucion
el logro de una atencion integral del paciente exenta de lesiones accidentales o
prevenibles es por este motivo que el presente estudio se encargd de ver la relacidon
que existe entre la evaluacion de gestion de riesgos y prevencién de UPP en un

nosocomio local.

En un estudio donde se incluyé 21 instituciones, el hallazgo demuestra que el
empleo de distintas metodologias para dar como sentado el riesgo como una manera
de conciencia en los trabajadores respecto a la importancia en la seguridad y como

este influye en la calidad de los servicios en estas instituciones Sanchez.,et al (2017).

De acuerdo a la comprobacion interna del presente trabajo es de suma
importancia nombrar que en este estudio se seleccioné un disefio que resulto
adecuado porque se contd con instrumentos validos y fiables, es asi que se tiene el
resultado obtenido por Alfa de Cronbach de 0,714 estando por encima de 0,7. Donde

se puede inferir que se utilizd instrumentos con alto grado de confiabilidad.

Se sefala, que el objetivo general busco Determinar de qué manera la
evaluacion de la gestion de riesgo se relaciona con la prevencion de ulceras de

presion en un hospital publico de Abancay, 2022.

En la tabla 2, se describe que la distribucion de frecuencia de la gestion de riesgo,
donde 26 encuestados que es el 32.5% describen a la gestion de alto, 44
participantes que es el 55.0% perciben una gestién media y 10 encuestados que son
el 12.5% indican que la gestion es baja, con respecto a la evaluacion de gestion de

riesgos en la prevencion de ulceras de presion en un hospital publico de Abancay,



2022, resultado similares a Da Costa et al., (2020), 52% indicaron que no existia
elementos que la faciliten y el 76% indicaron que existian elementos que dificultaban
la prevencidén, con respecto al tratamiento se encontré que el 60% de los
participantes indicaba que la evaluacion del paciente y la ulcera por presion eran
realizadas por el personal de enfermeria, el 54% de los procedimientos eran

prescritos por el médico y el 46% de la terapia era dirigida por técnicos de enfermeria.

En la tabla 4, se describe que la distribucién de frecuencia de las ulceras de
presion, donde 34 encuestados que es el 42.5% describen sobre la presencia alta
de las ulceras de presion, 36 participantes que es el 45.0% perciben sobre la
presencia media de las ulceras de presién y 10 encuestados que son el 12.5%
indican que las ulceras de presion es baja, con respecto a la evaluacién de gestion
de riesgos en la prevencion de ulceras de presidén en un hospital publico de Abancay,
2022

En la tabla 6, del 100% 26 encuestados que es el 32.5% describen que es
alta la gestidn de riesgo, 44 de los participantes que es el 55.0% perciben que es
mediana la gestion de riesgo y 10 encuestados que son el 12.5% indican que la
gestion de riesgo es baja; ademas del 100% 10 de los participantes que es el 12.5%
perciben que hay poca influencia de las ulceras a presion, 36 entrevistados que son
el 45.0% perciben que es mediana la influencia de las ulceras de presion y 34
encuestados que son el 42.5% indican que hay una alta influencia de las ulceras de
presion; ademas 10 encuestados que es el 12.5% describen que la gestion de riesgo
es baja asociado a las ulceras de presion, 30 encuestados que es el 37.5% describen
que la gestidn de riesgo es media asociado a las ulceras de presion y 20 encuestados
que es el 25.0% describen que la gestion de riesgo es alta asociado a las ulceras de
presion, con respecto a la evaluaciéon de gestidn de riesgos en la prevencion de
ulceras de presion en un hospital publico de Abancay, 2022, ese sentido Huaman
(2019) el 58.1% de las enfermeras presentan un grado medio, el 24.7% grado bajo

y por ultimo el 17.3% un grado alto, para prevenir la lesiones por ulceras por presion.

Ademas, los resultados estadisticos indican que el Rs es de .66 y el P value
=.000; < 0,05, por lo tanto, existe una relacion entre las ulceras de presion y gestion

de riesgo; A mayor gestion de riesgo mayor informacion sobre incidentes sufridos



por los pacientes, caso contrario pasa con los servicios con niveles bajo de gestién
Gulsum (2019).

En cuanto a la he 1, busca Determinar de qué manera la evaluacion de la gestién de
riesgo se relaciona con la prevencion de ulceras de presién en un nosocomio publico de
Abancay, 2022.

En la tabla 3, se describe que la distribucion de frecuencia de las dimensiones
de la primera variable donde: la primera dimensidon que son los materiales
hospitalarios 2 encuestados que es el 2.5% describen como alta, 17 de los
participantes que es el 21.3% perciben como medio y 61 encuestados que son el
76.3% indican que son bajo los materiales hospitalarios; la segunda dimension es la
aplicacion de los procedimientos donde 44 encuestados que es el 55.0% describen
como alto, 19 de los participantes que es el 23.8% perciben como medio y 17
encuestados que son el 21.3% indican que son bajas las aplicaciones de los
procedimientos; la ultima dimensién es el indicador centinela donde 69 encuestados
que es el 86.3% describen como alta, 7 de los participantes que es el 8.8% perciben
como medio y 4 encuestados que son el 5% indican que son bajos los indicadores
centinela, , con respecto a la evaluacion de gestion de riesgos en la prevencion de

UPP en un nosocomio publico de Abancay, 2022.

Ademas, los resultados estadisticos indican que el Rs es de .54 y el P value
=.000; < 0,05, por lo tanto, existe una relacion entre las caracteristicas del paciente
y gestion de riesgo, datos similares a los de asi mismo, el 33% de las enfermeras
tienen un buen nivel en el cuidado, el 47% un nivel regular y solo el 20% nivel bajo,
ademas se tiene una correlacion positiva de las variables con RS de 0.682 y un p
valor de 0.001; por su parte Jara et al., (2019) el principal proceso para prevenir las
UPP son el cuidado de la tegumento de los pacientes, y en segundo lugar evitar la
presion sobre la zona. Como conclusion considero que la evaluacién continua vy
constante de los pacientes es primordial, ademas de resaltar un adecuado
tratamiento de los pacientes y por ultimo guiarse de las normativas vigentes y poder
mejorar la prevencion de UPP. Las medidas que se realizan para la prevenciéon de

UPP es el resultado de acciones, procedimientos, actividades que realizan los



profesionales de salud, de esta manera optimizando la atencion para la prevencion
de la aparicion de UPP (Gerokomos, 2008).

Segun las caracteristicas clinicas de los pacientes las condiciones clinicas
relacionadas al compromiso neurolégico con un alto grado de dependencia mas el
componente edad resulta significativamente alto para la apariciéon de UPP, es por
este motivo que es tipo de pacientes deben tener un enfoque, cuidado y manejo
individualizado para evitar la aparicion de UPP durante su estancia hospitalaria
(Sarabia, 2021).

En cuanto a la he 2, si se tiene una relacion entre aplicacion de procedimientos
hospitalarios y prevencion de ulceras de presion en un hospital publico de Abancay,
2022. Se describié la distribucion de frecuencia de las dimensiones de la segunda
variable donde: la primera dimension son las caracteristicas del paciente donde 28
encuestados que es el 35.0% describen como alta, 37 de los participantes que es el
46.3% perciben como medio y 15 encuestados que son el 18.8% indican que tienen
baja influencia las caracteristicas del paciente; la segunda dimensién son los factores
de los equipos donde 58 encuestados que es el 72.5% describen como alto, 13 de
los participantes que es el 16.3% perciben como medio y 9 encuestados que son el
11.3% indican que tienen baja influencia los factores de los equipos; la ultima
dimensiéon son las indicaciones médicas donde 18 encuestados que es el 22.5%
describen como alta, 40 de los participantes que es el 50.0% perciben como medio
y 22 encuestados que son el 27.5% indican que tienen baja influencia las
indicaciones meédicas, con respecto a la evaluacion de gestion de riesgos en la

prevencion de ulceras de presion en un hospital publico de Abancay, 2022.

El actuar medico mediante las indicaciones medicas es un factor muy
importante porque de este deriva la conducta que seguira el personal asistencial para
el manejo del paciente, las indicaciones medicas es la piedra angular para que los
pacientes tengan un cuidado especial de acuerdo a su patologia, comorbilidad,
factores de riesgo es asi que esta actuacion se debe de socializar y concientizar a
todo el equipo de trabajo inmerso en la atencién medica tomando como énfasis la

prevencion de UPP en pacientes con alto grado de padecerlas



(Guia de practica clinica para el cuidado, 2012)

Ademas, los resultados estadisticos indican que el Rs es de .48 y el P value
=.000; < 0,05, por lo tanto, existe una relacion entre los factores de equipo y gestion
de riesgo; resultados similares a lo expuesto por Medina ( 2018), el 28% de los
factores que contribuyen a la generacion de UPP estaban asociados a fallas en el
equipo de trabajo, 23% se encontraban relacionados a fallas en las tecnologias y
tareas, por ultimo se encontré que el 21% se relacionaba con el individuo y el
paciente; Del mismo modo Farias et al., (2017), que la adherencia a las medidas
preventivas se incrementaron en 11.7% a inicio de la evaluacién y 58.5% al final, la
tasa de incidencia de UPP disminuyeron de 20.9 al inicio de la intervencion a 14.0 x
1.000 dias/camas ocupadas, por su parte Gracia et al., (2021) el 22% tiene sobre
carga laboral e influye en la LPP y el 19% por falta de conocimiento. Como conclusion
resaltante es la falta de capacitacion del personal, generando la falta de conocimiento
sobre los cuidados y la prevencion de estas lesiones.

En cuanto a la he 3, Existe una relaciéon entre indicadores centinelas vy

prevencion de ulceras de presion en un nosocomio publico de Abancay, 2022.

Ademas, los resultados estadisticos indican que el Rs es de .57 y el P value
= .000; < 0,05, por lo tanto, existe una relacion entre las indicaciones médicas y
gestion de riesgo, Asi mismo Homs et al., (2017), el 87.7% consideraba a las UPP
como un evento adverso de gravedad, el personal de enfermeria considero a dicho
evento adverso como muy grave, finalmente se concluyé que los encuestados
consideraban a las ulceras por presion como el evento adverso mas grave en
enfermeria y a su vez consideraron que este se podia prevenir, por otro lado Nufez
(2020) el 69% trabaja en equipo, el 61% considera mejoras en el aprendizaje
organizacional, el 53% refiere sobre las adecuadas acciones que se toman y para el

52% si existe retroalimentacion.

La capacitacion constante ayuda a mejorar los procesos y como cuidar y tratar
a los pacientes con estas afecciones, ademas Gonzales (2016), mientras la

severidad de la enfermedad sea mayor se requerira de mayor estancia en la UCI lo



qgue a su vez implica la exposicion de la piel de los pacientes a factores que favorecen
al desarrollo de una ulcera por presién, de la misma manera se observo que las
complicaciones en la asistencia sanitaria condicionaban al incremento de la estancia
hospitalaria y con ella la elevacién en los costos, asi mismo se encontré que el
reposicionamiento y movilizacién precoz resultaron fundamentales para evitar la

aparicion de ulceras por presion Chercoles (2020).



VI. CONCLUSIONES
Primera:
Existe un impacto positivo (r=0,663) y significativo (p=0,001) entre las ulceras de

presion y gestion de riesgo un hospital publico de Abancay, 2022.

Segunda:
Existe un impacto positivo (r=0,541) y significativo (p=0,001) entre las caracteristicas

del paciente y gestidn de riesgo un hospital publico de Abancay, 2022.

Tercera:
Existe un impacto positivo (r=0,480) y significativo (p=0,001) entre los factores de

equipo y gestion de riesgo un hospital publico de Abancay, 2022.

Cuarta:
Existe un impacto positivo (r=0,565) y significativo (p=0,001) entre las indicaciones

médicas y gestion de riesgo un hospital publico de Abancay, 2022.



VIl. RECOMENDACIONES

Primera:
Dirigido a los funcionarios responsables de la institucién, se pone énfasis en
un cronograma de capacitaciones, talleres didacticos sobre ulceras de presion
y gestion de riesgo, con la finalidad de disminuir la presencia de ulceras y

maximizar la gestion de riesgo.

Segunda:
Consultar con los profesionales del servicio sobre las casuisticas que se
presentan sobre caracteristicas del paciente y los mecanismos de accién
inmediatos para minimizar las ulceras de presion.

Tercera:
Consultar con los profesionales del servicio sobre las casuisticas que se
presentan sobre los factores de equipo y los mecanismos de accion

inmediatos para minimizar las ulceras de presion.

Cuarta:
Consultar con los equipos multidisciplinarios si existiera alguna dificultad o

deficiencia con respecto a las indicaciones médicas.
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Anexo 3: Instrumentos

Cuestionario: Gestion de riesgos

Instrucciones: A continuacion, encontraras afirmaciones sobre maneras de
pensar, sentir y actuar. Lee cada una con mucha atencion; luego, marca la
respuesta que mejor te describe con una X segun corresponda. Recuerda, no
hay respuestas buenas, ni malas. Contesta todas las preguntas con la verdad.

OPCIONES DE RESPUESTA:
Nunca = 1, casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre =4 y Siempre = 5

N° DIMENSIONES / items 1 2l 3

DIMENSION 1: Materiales hospitalarios

1 | El Hospital, cuenta con un comité de eventos adversos.

Existe una adecuada gestién de los riesgos identificados.

El Hospital se ajusta al nivel de complejidad (nimero de camas).

Las areas de hospitalizacién cuentan con camas hospitalarias

a | b~ |O®DN

Se implementa planes de mejora de los riesgos identificados.

6 Se tiene implementado y con protocolos para el uso colchén anti
escaras

DIMENSION 2: Aplicacién de procedimientos

El paciente tiene brazalete con datos correctos y completos del

7 paciente

8 Usted verifica la identidad del paciente antes de cualquier
procedimiento.

9 Cumple con la higiene de lavado de manos segun la norma (11 pasos,
duracion: 40-60 seg, etc).

10 Protqpolo para la identificacion de pacientes con riesgo de ulcera de
presion.

11 Se tiene un registro sobre el examen fisico (incluido las funciones

vitales) y diagnosticos presuntivos

DIMENSION 3: Indicador centinela

12 | Existen contenedores para desechos de residuos peligrosos

13 | Existen contenedores rigidos para punzocortantes.

14 Los sueros se encuentran debidamente rotulados con fecha y
componentes agregados.

15 ¢ En la atencion de pacientes con riesgo de UPP, los cambios posturales
se realizan cada dos horas?

16 | ;Existen protocolos para el tendido de camas hospitalarias?

17 | ¢ Todos los pacientes usan cremas hidratantes?

18 | ;La notificacion de las UPPs se realiza de forma inmediata?

19 | 4 Se cuenta con protocolos de notificacion de las UPP?

20 Usted verifica que las barandas de las camas funcionan y estén
levantadas para proteger al paciente.




Cuestionario: Ulceras por presion

Instrucciones: A continuacion, encontraras afirmaciones sobre maneras de
pensar, sentir y actuar. Lee cada una con mucha atencion; luego, marca la
respuesta que mejor te describe con una X segun corresponda. Recuerda, no
hay respuestas buenas, ni malas. Contesta todas las preguntas con la verdad.

OPCIONES DE RESPUESTA:
Nunca = 1, casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre = 4 y Siempre = 5

Ne DIMENSIONES / items 11 2l 3| a4

DIMENSION 1: Caracteristica del paciente

1 Utiliza flotadores (tipo rosco) para la zona sacra en pacientes con
riesgo o con UPP

Utiliza productos tépicos especificos sobre la piel para la
2 prevencion de UPP (acidos grasos hiperoxigenados, lociones
hidratantes, peliculas de barrera)

Mantiene la piel limpia y seca en todo momento.

Existe un formato de evaluaciéon de UPP

Se diferencia al paciente por su estado nutricional

o|lo | b~ ®

Se clasifican los pacientes segun su grado de dependencia

La movilizacidn de los pacientes post quirurgicos se realiza de
manera inmediata

DIMENSION 2: Factores de equipo

8 Se conoce sobre la normatividad vigente de manejo de UPP

9 Se aplican las normas de prevencion de las UPP de manera
cotidiana

10 Examina el estado de la piel en las zonas de riesgo (Sacro,
talones...)

1 Notifica a los familiares del paciente sobre los cuidados para la
prevencion de las ulceras por presion

12 Reconoce el riesgo de las ulceras por presion al inicio de su
cuidado.

13 | Serealiza la evaluacion del riesgo de ulceras por presién

14 Existen evaluaciones periédicas y documentadas en el servicio,
sobre el manejo y prevencion de UPP.

DIMENSION 3: Indicaciones médicas

15 | Se registran indicaciones de no movilidad de pacientes

16 Los pacientes con traumatismos multiples tienen indicacion que
restrinja su movilidad

Los pacientes con ventilacion mecanica y prono cumplen con el

17 .,
protocolo de prevencion de ulceras

18 Los pacientes con riesgo de desnutricion tienen un tratamiento
para su estado nutricional

19 En los pacientes con sobre peso nos indica el uso de colchones
anti escaras

20 En los pacientes con reposo absoluto se cumple con la
movilizacion cada dos horas
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