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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion que existe entre
los conocimientos y las practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion
de ulceras por presion en adulto mayor Hospital 11l Suarez Angamos, 2020. Trabajo
descriptivo-correlacional, corte transversal, nivel béasico, enfoque cuantitativo,
poblacion muestral 25 enfermeras. Para recoger la informacibn se usé un
cuestionario de 26 items y una guia de observacion de 19 items, para la primera
variable, la confiabilidad del instrumento fue 0,864 y para la segunda fue 0.872.
Resultados: El 12.00% presentan un conocimiento bajo, el 56.00% medio y el
32.00% alto asimismo el 56.00% presentan una inadecuada practica y el 44.00%
una adecuada practica, finalmente se concluy6 que existe una relacion directa entre
los conocimientos y las practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion

de ulceras por presion en adulto mayor Hospital 1l Suarez Angamos, 2020.

Palabras clave: Conocimiento, ulceras por presién, prevencion, profesional de

enfermeria
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the
knowledge and practices of the nursing professional on the prevention of pressure
ulcers in older adult Hospital 1ll Suarez Angamos, 2020. Descriptive-correlal work,
cross-section, basic level, quantitative approach, population 25 and shows 25
nursing professional. To collect the information a questionnaire of 26 items was
used and an observation guide of 19 items, for the first variable, the reliability of the
instrument was 0.864 and for the second was 0.872. Results: 12.00% have low
knowledge, 56.00% average and 32.00% high also 56.00% have inadequate
practice and 44.00% adequate practice, it was finally concluded that there is a direct
relationship between the knowledge and practices of the nursing professional on the

prevention of pressure ulcers in older adults Hospital 11l Suarez Angamos, 2020.

Keywords: Knowledge, pressure ulcers, prevention, nursing professional
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l. INTRODUCCION:

Las Ulceras por presion son consideradas como lesiones que se producen al nivel
de la piel por una exposicion prolongada de presion, friccion y humedad por estar
en una sola posicién, mayormente se da en pacientes que tiene poca o nula
movilidad, por lo cual el cuidado que le brinda la enfermera incluye la prevencion
de las ulceras por presion, movilizando al paciente o cambiandoles de posicion
cada dos horas, pero esto requiere que el profesional de enfermeria tenga los
conocimientos y practicas necesarios para una mejor prevencion, evitando la
aparicion de las ulceras por presion (UPP) que son un riesgo para la salud del
paciente, asimismo segun la literatura revisada estas condiciones se dan muy a
menudo por la falta de personal capacitado en ello asi como por la demanda de
pacientes excesiva de las que se encarga el profesional de enfermeria que muchas

veces ofrece un servicio en cantidad y no en calidad como quisieran.

Dentro del mismo contexto se entiende que el UPP en la actualidad es problema
predominante en la salud, ya que los pacientes y familiares no son los Unicos que
son afectados por este problema, sino que originan un gran impacto en el sistema
de salud, ya que actualmente hay un gran incremento de personas con ulceras,
siendo cantidades bastante considerables, aumentando a nivel mundial. Se sabe
qgue la UPP tiende a involucrar un caracter iatrogénico por ese motivo, esto puede
prevenirse con una organizacion adecuada en los servicios de salud, segun los
diferentes indicadores esto puede aumentar segun sea la calidad de los centros de
salud.! En el mundo, la tasa de ulceras por presion (UPP) en hospitales tiene una
variacion entre el 5.1% y el 28.3%, seguido de Japdn, con un 5.1%; Espafia con un
8%; Italia con un 8.3%; Estados Unidos con un 15%; Paises Bajos con un 23.1 %,
y Canada con un 26%. 2

Dentro del mismo contexto también se observa en un estudio realizado en Jordania,
se encontrd que existe una brecha entre el conocimiento y la implementacion del
tratamiento de las Ulceras por presion donde encontro que el 74.5% de
profesionales de enfermeria presentaban conocimientos sobre prevenciéon de UPP
pero solo el 49.2% lo aplica, asimismo el 72.6% de los encuestados tenia
conocimientos sobre el tratamiento de UPP pero solo el 44.9% lo implementé. Por

lo que se evidencid que existe la necesidad de desarrollar programas de formacion



para mejorar el conocimiento insuficiente del enfermero y, por tanto, las practicas
clinicas sobre prevencion y tratamiento de UPP. 3

Por otro lado, a nivel de Latinoamérica en un articulo aplicado en un hospital de
Seguridad Social de México se menciona que los casos de UPP son evitables,
siendo esto un punto de reflexion de los distintos factores que tienden a condicionar
la aparicion de dichos problemas; unos de los factores que ayuda a prevenir la
ulcera es el trabajo del personal de enfermeria, esto se debe a que esta morbilidad
es un evento adverso, siendo consecuencia de las distintas intervenciones hechas
y no hechas a las personas, siendo la prevencion un tratamiento para combatir las
lesiones ya mencionadas, donde se hallé que un 53.78% de su muestra mostro un
nivel bajo en los conocimientos en relacion a las acciones preventivas de las upp;
encontrandose que las barreras en la prevencion se refirieron a la falta de personal
en un 81.51%, pacientes que no cooperan en un 67.22% y falta de tiempo en un
64.70%; asimismo se encontrd que hubo deficiencia en la cantidad de personal de
apoyo en la movilizacién, esto en el 91.59%, de igual manera una falta de
profesionales de enfermeria en un 80.67% y falta de tiempo en un 72.26%,
evidenciando que al no tratar estos casos podria afectar a la salud y condicién del
paciente empeorando su diagndstico. 4

Asimismo, en un estudio en Chile se identificé que los profesionales y auxiliares de
enfermeria presentaron que poseen un bajo conocimiento sobre las diferentes
medidas de prevencion de la UPP, teniendo las mismas una actitud positiva. Dichas
enfermeras laboran en la unidad de cuidados intensivos y en la medicina interna,
estas presentaron una buena actitud y también se observo que las barreras mas
notorias son la carencia del personal de enfermeria y también el tiempo como un
personal que pueda asistir con la movilizacién. °® De igual manera en un estudio
aplicado en Brasil se revelo un conocimiento insuficiente en 90% sobre las acciones
preventivas en las ulceras originas por la presion constante en un grupo de 40
profesionales de enfermeria en la UCI de un hospital universitario de Manaus.
Considerando los resultados globales se encontré porcentajes de medias de
aciertos significativamente mayores entre los técnicos/auxiliares de enfermeria en
la categoria de medidas preventivas y para preguntas totales, en comparacioén con
enfermeras. Todas estas medias estuvieron bastante por debajo de la puntuacion
limite establecida aqui en un 90%. Este hecho es muy preocupante si



consideramos que las enfermeras son las encargadas de capacitar y orientar a los
técnicos y auxiliares de enfermeria en la atencién brindada a los pacientes. ©

En el Peru en el hospital Sabogal, en el servicio de Medicina Interna recibe un
promedio de 150 pacientes diarios por diferentes enfermedades, 30 de ellos acuden
a causa de las escaras que presentan, adultos mayores entre los 60 y 80 afios. ’
Por otro lado, en un estudio realizado en el Hospital Regional del Cusco en los
Servicios de Hospitalizacién, se evidencio que la mayoria del personal de
enfermeria posee un bajo conocimiento sobre las UPP; a su vez se observo que la
minoria tiene un conocimiento medio sobre las Ulceras por presion. Referente a la
prevencion de las UPP se consiguié que la mayoria del personal de enfermeria
realiza una préctica inadecuada siendo del 48.90% y que una minoria realiza una
practica regular siendo del 13.30%. Esto debido a una falta de practica del
profesional de enfermeria ya que se comprobd que el conocimiento no guardo
relacion con la practica, lo que podria ocasionar que la calidad del servicio se vea
afectado y el cuidado del paciente sea deficiente, agravando o complicando su
enfermedad. 8

Por otro lado a nivel local en el Hospital Ill Suarez Angamos en el Servicio de
medicina interna - Hospitalizacion se ha observado en el grupo de pacientes adultos
mayores, que tienen ciertas molestias con sus comodidad y confort y dolor
constante, esto consecuente de su estadia en el servicio, y a ciertas patologias y
diagnostico que presentan, por otro lado se observa que algunos profesionales de
enfermeria no demuestra una habilidad adecuada en la prevencion de las ulceras
por presion en el paciente, al conversar con ellos podemos observar que sus
conocimiento al respecto es considerable pero en la practica es en donde se
observa que el profesional no cumple con ciertos protocolos o cuidado en la
prevencion de las ulceras por presion, es por ello importante conocer como su
conocimiento se ve reflejado o relacionado con sus practicas preventivas de ulceras
por presion de una manera mas exacta, a través de las siguientes interrogantes:
Teniendo como problema general: ¢Cual es la relacidon que existe entre los
conocimientos y las préacticas del profesional de enfermeria sobre prevencion

de ulceras por presion en adulto mayor Hospital 1ll Suarez Angamos, 2020?

Por lo tanto, se establecié las siguientes justificaciones:



Justificacion tedrica: Porque se consulté teorias diversas en la explicacion de las
variables de estudio y se vertera en el marco tedrico un analisis de ellas pudiendo
tener un conocimiento mas accesible que aporte a otros estudio o interesados en

el tema de la prevencion de las ulceras por presion.

Justificacion practica: El estudio se justifica de manera practica, puesto que
presenta una forma de medir las variables de estudio a través de formas
estructuradas y cuantificables, con el propésito de identificar los problemas
presentes y poder brindar sugerencias de acciones que disminuyan la incidencia

de dicha problemética.

Justificacion metodoldgica: el estudio presento instrumentos ya validados pero
aplicados en una realizada actual y mas cercana con el fin de medir su aplicabilidad
en un contexto local y fomentar la continua investigacion del conocimiento y practica
de las acciones preventivas en las ulceras originadas por la presion constante, por

parte del profesional de enfermeria.

Visto de esta forma, el presente estudio de investigacién consideré6 como objetivo
general:

Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las practicas del
profesional de enfermeria sobre prevencion de ulceras por presion en adulto mayor

Hospital 11l Suarez Angamos, 2020.

Y como objetivos especificos:

Identificar la relacion que existe entre los conocimientos sobre higiene y las
practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion de ulceras por presion en

adulto mayor Hospital Ill Suarez Angamos, 2020;

Identificar la relacion que existe entre los conocimientos sobre alimentacion y las
practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion de ulceras por presion en

adulto mayor Hospital Ill Suarez Angamos, 2020;

Identificar la relacion que existe entre los conocimientos sobre movilizacion y las

practicas del profesional de enfermeria sobre prevencién de ulceras por presiéon en



adulto mayor Hospital Il Suarez Angamos, 2020.

Finalmente tenemos como hipétesis general:

Existe una relacién directa entre los conocimientos y las practicas del profesional
de enfermeria sobre prevencién de ulceras por presion en adulto mayor Hospital Il

Suarez Angamos, 2020.

Y como hipotesis especificas tenemos:

Existe una relacién directa entre los conocimientos sobre higiene y las préacticas del
profesional de enfermeria sobre prevencion de ulceras por presién en adulto mayor

Hospital 11l Suarez Angamos, 2020

Existe una relacién directa entre los conocimientos sobre alimentacion y las
practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion de ulceras por presion en

adulto mayor Hospital Ill Suarez Angamos, 2020

Existe una relacion directa entre los conocimientos sobre movilizacién y las
practicas del profesional de enfermeria sobre prevencién de ulceras por presién en

adulto mayor Hospital Ill Suarez Angamos, 2020.



MARCO TEORICO:

Entre los trabajos previos a nivel nacional se encuentra la investigacion

desarrollada por:

Amaro G, en el afio 2019, en Huancayo, presento su estudio con el proposito
de conocer como las acciones preventivas se relacionan con incidencia de
la UPP, en la UCI del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud
Huancayo, esto mediante un estudio descriptivo, donde se encontrd que las
acciones preventivas se relacionan de manera significativa con la incidencia
de las UPP, asimismo el 87% presenta acciones optimas, lo que se relaciona
con los factores de riesgo que incrementan las posibilidades de que el
paciente produzca ulceras por presién, por lo que dicha relaciébn es
importante para la disminucion de la problematica. Se evidencié que las
lesiones en la piel se presentaron en el 0.17%, por lo que es un nivel bajo,

asi mismo la relacion fue directa. °

En otro estudio presentado por Quiquia M, en el afio 2019, en Lima, tuvo
como finalidad u objetivo dictaminar los cuidados que realiza el personal de
enfermeria para prevenir y controlar la UPP, en los pacientes que se
atienden en el Servicio de Medicina Interna, del Hospital Nacional Hipdlito
Unéanue, 2018. Se obtuvieron los siguientes resultados: la mayoria del
personal de enfermeria siempre realiza los controles de prevencién (91,3%);
en la dimensién sobre la movilizacién del paciente un poco mas de la mitad
de los profesionales siempre lo ponen en practica (52%), lo que respecta a
los cuidados higiénicos para la comodidad del paciente se percibe que
siempre es realizado. En conclusion, se observd que el personal de
enfermeria de dicho hospital realiza el control preventivo de las Ulceras por
presién en su mayoria, por otro lado, se evidencio que el control de peso

nunca lo hacen.10

En el estudio realizado por Orosco Y, en el afio 2018, en Cusco, tuvo como
finalidad u objetivo definir la asociacion que hay entre la informacion y la
practica referente a la prevencion de UPP en el personal de enfermeria de

los servicios de hospitalizacién del Hospital Regional del Cusco — 2018, se



obtuvieron los siguientes resultados: referente a la informacion que poseen
las enfermeras sobre las UPP por presion el 73.30% tiene un nivel de
conocimiento bajo, el 26.70% medio. Respecto a las practicas se encontro
48.90% con una practica inadecuada, y 13.30% regular; concluy6 que no hay
ninguna asociacion entre la informacion que estas poseen y sobre la practica
para prevenir la UPP, teniendo como resultado P= 0,893 siendo este inferior
a 0,05.1!

Asi mismo Calero A, en el afio 2018, en Arequipa, tuvo como obijetivo definir
la asociacion que hay entre el cuidado que realiza el personal de enfermeria
para prevenir la UPP y de esta manera hacer que el paciente se quede
satisfecho en los servicios de unidades de cuidados intensivos. Se
obtuvieron los siguientes resultados: la higiene en los pacientes que tienen
UPP es regular, esto causado por los cuidados del personal de enfermeria.
La mitad de los pacientes que se encuentran en UCI presentan un 50% de
baja satisfaccion, presentando el otro 38% una satisfaccioén regular, mientras
gue el restante 12% tiene una alta satisfaccién. Se puede concluir que no
hay una asociacion significativa entre los cuidados que realiza la enfermera

y la satisfaccion de los pacientes para poder prevenir las UPP.'?

También Guerrero E, en el afio 2018, en Lima, cuyo objetivo fue definir la
asociacion que existen entre la calidad de cuidado y las medidas de
prevencion de las UPP en los pacientes que se encuentran postrados en el
Servicio de Medicina, Hospital Alberto Sabogal EsSalud 2018. Se obtuvieron
los siguientes resultados: la mayoria de las medidas preventivas tienen un
nivel regular (52.03%) y la minoria un mal nivel (19.51%). Por lo que se
puede concluir que la calidad del cuidado que se le brinda al paciente, esta
asociada de forma directa y positiva con las medidas preventivas, segun la
correlacion de Spearman de 0.682 mediante un andlisis estadistico puede
afirmar la practica sobre prevencion de lesiones por presiéon del cuidador y
el conocimiento que posee, si se encuentran asociadas, por lo que se afirma

que estas variables se relacionan significativamente. *3

Con respecto a las investigaciones realizadas a nivel internacional, tenemos



a Chachipanta R, Lazaro M, en el 2018, en Ecuador, teniendo como objetivo
determinar los factores que influyen en la aparicion de las Lesiones por
presion en los pacientes hospitalizados, cuyo resultados muestran que el
46% emplea materiales absorbentes especializados para la exposicion de la
humedad mientras que el 36% no, el 40% resguarda las zonas de presion
con elementos adecuados mientras que el 36% no, el 40% no evalla
continuamente la piel, el 60% no realiza un cambio de posturas en pacientes
cada dos horas, el 76% del personal encuestado aseveraron que las
neuropatias son el principal factor permanente de ocurrencia de las lesiones
por presion, dentro de los factores variables el 60% se inclinaron por la
inmovilidad, 16% incontinencia y 10% mala nutricion de los pacientes;
concluyeron que los factores que influyen en la aparicion de las lesiones por
presién agravan y ralentizan la recuperacion de los pacientes, y estas a su
vez presentan mayor ocurrencia cuando no se brindan los cuidados
necesarios y cuando no se cumplen los protocolos establecidos para su

prevencion. 14

Asi mismo, en el estudio realizado por Garza R, Meléndez C, Fang M,
Gonzélez J, Castafieda H, Argumedo N. en el afio 2017, en; México, cuyo
objetivo fue determinar el grado de conocimiento, actitud y de barreras que
hay referente a las diversas medidas de prevencion de las UPP en los
profesionales de enfermeria que trabajan en los servicios de hospitalizacion
adultos. Se obtuvieron los siguientes resultados: referente al conocimiento
se observd gque es bajo. Medianamente mostraron una actitud positiva de
40,1 DE 3,5. Como barreras se evidencio que es la falta de personal, también
hay un gran porcentaje de pacientes que no quieren cooperar siendo de un
67,22% y "falta de tiempo" (64,70%); en la dimension de la intervencion se
evidencia que hay un 91,59%, de falta de ayudantes para la movilizacion,
también se observo que hay carencia de profesionales de enfermeria y que
los que hay tienen falta de tiempo. En conclusion, las profesionales en
enfermeria y las auxiliares presentaron un nivel bajo de conocimiento

referente a las medias para prevenir las UPP.%®

Igualmente tenemos el estudio de Rodriguez R, Esparza G, Gonzalez S, en



el afio 2017, en México, teniendo como objetivo evaluar y definir el grado de
informacién que tiene el personal de enfermeria sobre como prevenir y tratar
las UPP. Se obtuvieron los siguientes resultados: la mayoria de los
enfermeros poseen una informacion global del 60.4%. Segun las
dimensiones tienen una informacion general del 56%, en el area de la
prevencion tienen un conocimiento promediar del 63% y lo que respecta al
tratamiento es del 62.2%. Mientras mas estudios posean, mayor es la
informacion que manejan sobre las ulceras de presion r = 0.238, p = 0.008).
Se concluye que el grado de conocimiento es bajo, y que existe una falla en
la actualizacion del tema. Siendo estos resultados preponderantes para
poder impartir talleres de actualizacion referente al tema y asi poder dar
mejoras hospitalarias por medio del estudio de la disminucion de la

incidencia de UPP. 16

En otro estudio, realizado por Galvan J, Garcia E, Ballestas H, en el afio
2016, en Colombia, cuyo objetivo fue valorar el nivel de riesgo y la aparicion
de ulcera de presion en los pacientes que ingresaron a la U.C.I. de la Clinica
Blas de Lezo de Cartagena en el mes de Mayo del afio 2016 a partir de la
valoracién de la Escala de Braden, teniendo como resultado que el 61% de
ellos presentan segun la escala de Braden un alto riesgo de padecer ulcera
por presion, el 34% presenta un riesgo bajo de padecer ulceras por presion
y el 3% presenta un riesgo moderado. Concluyendo que las Ulceras por
Presion son lesiones cutdneas que se produce por la falta de oxigenacion de
los tejidos y la dificultad de la linfa y la sangre para alcanzar y abandonar la
region sometida a presion, pueden presentarse en regiones del cuerpo
donde se ejerce mayor presion cuando se esta acostado o sentado, unas de

estas regiones es la parte lumbar sacra, espalda, talones, codos y gluteos.
17

Finalmente en el estudio realizado por, Paratore D, en el afio 2016, en
Argentina, cuyo objetivo fue identificar la asociacion que hay entre cuidados
de los profesionales de enfermeria y la aparicion de UPP en personas que
estan hospitalizadas, se tiene el siguiente resultado, la mayoria del personal
es de sexo femenino, la cuarta parte del personal tiene doble; empleo y la



mayor parte del mismo se ha capacitado en lo que respecta a las Ulceras por
presion; la totalidad del personal coinciden en que la comodidad y la higiene
del paciente es de vital importancia para poder prevenir las Ulceras por
presién. Un 46% de enfermeros indican que el cambiar de posicion debe
hacerse segun sea la necesidad del paciente. La mitad del personal necesita
ayuda para poder movilizar a la persona. Se concluye que la mayoria del
personal requiere de ayuda para la movilizacion del paciente y que el
profesional necesita rotar al paciente cada 2 horas y de esta manera poder
educar al acompafiante sobre lo que debe realizar, para asi evitar futuras

complicaciones. 8

Luego de analizar los antecedentes de la presente investigacion,
exploraremos brevemente las teorias relacionadas con el tema: La Teoria
del cuidado humano (Jean Watson); la autora ha estudiado el cuidado que
brinda la enfermera con un enfoque filoséfico; donde menciona que el
cuidado humanizado es una relacion terapéutica, transpersonal e
intersubjetivo. Con ello se elaboré las siguientes premisas: Premisa 1. El
cuidado y la enfermera han existido en todas las sociedades. La enfermeria
se ha desarrollado a través y con la historia de las sociedades, con lo cual la
profesion se desarrolld tanto en sus aspectos humanos como cientificos.
Premisa 2. Se tener una expresion de ayuda clara y del sentir del paciente,
es la mejor manera de poder crear lazos de union, para asi poder crear lazos
sélidos y seguros, como también fomentar el grado de comprension entre el
personal de enfermeria y el paciente. Premisa 3. Es el nivel de sinceridad y
honestidad de la expresion que emana el profesional de enfermeria, esto
estad asociado con la grandeza y los eficaz del cuidado. Estas premisas
muestran el interés de la enfermera por conocer tanto de la salud como de
la enfermedad y de la experiencia humana. Cabe destacar que el cuerpo
fisico de un ser humano esta condicionado por el espacio y por el tiempo, sin
embargo, su espiritu no esta condicionado al universo fisico. Siendo la mente
y las emociones del ser humano un escape para su espiritu, existiendo
personas que se requieren de ayuda y de amor para poder conseguir

respuestas. Todo esto se reduce al ambito fenomenoldgico. 1°
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Como primera variable tenemos al conocimiento del profesional de
enfermeria sobre prevencidén de ulceras por presion; cabe mencionar
que el conocimiento es el conglomerado de la informacion que un ser
humano almacena a través del tiempo y segun sean sus experiencias, al
mismo lo llamamos aprendizaje. En un sentido mas extenso del término,
tenemos que se refiere al poseer una amplia cantidad de informacion diversa
gue esta interrelacionada que, al ser tomados por si solos, poseen un menor

valor cualitativo. 2°

Dentro del mismo contexto se menciona que es el conjunto de ideas o
fundamentos cientificos que estdn enfocados en los conocimientos del
profesional enfermero(a) sobre factores de riesgo a ulceras por presion sobre
estado general, estado de la piel, estado de movilizacion, estado nutricional,

entre otros. 21

De igual manera es la informacion almacenada que poseen los profesionales

de enfermeria en prevencion de las Ulceras por presion. 22

Asimismo, se puede decir que el conocimiento es la percepcion de la realidad
gue se consigue por medio del aprendizaje o del estudio investigativo,
pudiendo este ser utilizado para alcanzar una meta o para ayudar al préjimo
a hacerle frente a sus necesidades; cabe destacar que los conocimientos
estan estrechamente involucrados con la prevencion de morbilidades y con
las complicaciones en una vivencia hospitalaria, como lo pueden ser la
UPP.23

Respecto a sus dimensiones tenemos al conocimiento sobre higiene;
donde se menciona que la piel del ser humano debe encontrase seca y
limpia, se recomienda lo siguiente; utilizar jabones con un ph controlado que
no irrite la piel; enjuagar bien la zona de forma meticulosa sin friccion; aplicar
cremas hidratante y confirmar su total absorcion; utilizar ropa ligera y suave;
utilizar apositos protectores; aplicar acidos grasos hiperoxigenados (AGHO);
no utilizar productos con base alcohdlica; No realizar masajes sobre
prominencias 0seas, ni zonas con rojeces. Otro punto es el manejo de

humedad; donde se controla a excesiva humedad en su origen, por lo que
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se debe brindar la protecciéon con productos adecuados. 2

Como segunda dimension tenemos al conocimiento sobre la
alimentacién; el mismo habla de los cuidados que se deben tener en
asociacion con la desnutricion, se debe ver a la desnutricion como la manera
gue tiene el cuerpo para reducir la reserva de energia en el cuerpo, esto
provoca pérdida de peso, por lo que tiende a disminuir la masa muscular,
creando un déficit de nutrientes en el cuerpo. Cabe destacar que la
desnutricion suele ocasionar un retraso en la sanacion y puede generar un
incremento de las morbilidades e incluso con las mortalidades, provocando
esto una prolongacion en el periodo de hospitalizacién y por lo tanto causa

un gran gasto en materia econémica para los centros de salud. %°

Asimismo, cabe destacar que la nutricion es la manera en el cual, el
organismo agrega los alimentos y los utiliza para su crecimiento sano
pudiendo mantenerse y a su vez reemplazar los tejidos. Una nutricion
eficiente es muy importante para poder tener una buena salud. Asimismo, la
buena alimentacién puede colaborar a que una persona que padece UPP
pueda sanarse de manera mas rapida y recupere la fuerza ya que esto ayuda
con la regeneracién de los tejidos de la piel. Una buena nutricién involucra
comer de manera sana y tomar suficiente agua, ya que el cuerpo agarra
estos nutrientes que componen a los alimentos como lo son las vitaminas,

los minerales, las proteinas, los carbohidratos, y las grasas sanas. °

Finalmente tenemos como tercera dimension conocimiento sobre la
Movilizacion; aliviar la presion es un indicador para poder eludir la isquemia
tisular, esta aumenta de manera significativa los tejidos blandos y situando
a las lesiones en una mejor situacion y condicién para su curacion. Cada
accion debe dirigirse a la disminucion del nivel de presion y la capacidad de
razonar, la misma puede ser obtenida por medio de diferentes técnicas de
posicion ya sea acostado en una cama o sentado, siendo una adecuada

seleccién de superficie para apoyarse. 28

Por otro lado, tenemos que la inmovilidad puede desarrollar diversos factores

gque puede afectar a la persona a nivel cardiovascular, a nivel respiratoria o
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en su movilidad muscula esquelética, recalcando que esto puede ser
originado por el reposo por mucho tiempo en una cama o por minimizar la
actividad fisica. Durante un tiempo prolongado se aceptaban los reposos
extensos en cama en las personas que estaban hospitalizadas, y eso tenia
gue ver con que los profesionales de salud querian evitar que se suscitaran
efectos secundarios que estén relacionados con la atenciéon de la salud; sin
embargo, la ciencia logro demostrar que era todo lo contrario. Distintos
autores indican que no importa que es lo que lleve a una persona a un estado
de hospitalizacion, no hay comprobacion cientifica de que un paciente deba
guardar reposo en cama; de que esto determine y garantice un mayor
bienestar, a pesar de ella en unas circunstancias es contraproducente y

perjudicial 2’

Como segunda variable es las préacticas del profesional de enfermeria
para la prevencion de ulceras por presion; definido como el conjunto de
procedimientos, actividades y cuidados que realizan para las acciones
preventivas en el control de las ulceras por presion, lo que implica primero la
valoracion de la piel, higiene, alimentacion y movilizacién de los pacientes

para disminuir la posibilidad de incidencia de las UPP. %8

Asimismo, se le considera como el conglomerado de medidas que estan
disefiadas para prevenir que aparezcan las UPP, siendo esta una lesion que
es originada por limitacién del flujo de la sangre, lo que da como resultado
gue haya una presion extensa, en caso de no corregirse esta puede

ocasionar una necrosis del tejido afectado. 2°

De igual manera se le denomina como la indagacion del nivel en las zonas
de presion, el cambio de postura del paciente, la higiene, la humectacion de

la piel y el uso de barreras para proteger las zonas de riego. 3°

También es considerado como una asociacion de procedimientos,
actividades y cuidados, para la prevencion de ulceras por presion incluye la
valoracion de la piel, higiene, alimentacién y movilizacion del paciente para

evitar la aparicion de lesiones por presion. 3!
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En este caso como primera dimension tenemos a la practica de la
Valoracion de la piel; primordialmente todos los pacientes deben
considerarse en riesgo hasta que no se diagnostique lo contrario, es
indispensable una valoracién que indique cual es el estado del paciente
antes de considerarse que no tiene ningun riesgo donde puede aparecer una
ulcera por presion, para este poder exiliado de las medidas de prevencion.
Cuando se produce en alteraciones en el estado general de la persona, este
debe tener una nueva valoracion; ya sea porque presenta una Isquemia de
cualquier origen; o por una intervencion quirdrgica que sea mayor a unas
diez horas; ya sean porque te encuentre mucho tiempo en cama, porque
pierda la capacidad de moverse, etc. Para poder diagnosticar algu riesgo

cutaneo que va a hara una valoracién de riesgo UPP (EVRUPP) validada.®?

Como segunda dimension tenemos a la practica de higiene; al respecto la
Residencia San Luis Gonzaga *3de Espafia menciona que se debe hace una
limpieza general cada veinticuatro horas, también pequefias limpiezas en
intervalos de tiempo. Como, por ejemplo; si alguna persona se orina encima
0 en un pafial porque sufre de incontinencia se le da un cuidado especial, en
todo momento se debe usar jabones neutros y agua tibia para evitar las
alergias. Cada vez que se enjabone una parte del cuerpo, se debe tener otro
pote con agua limpia para limpiarlo, ya que es de suma importancia extraer
el jabdn del cuerpo para que este no se irrite; no hacer friccion en la piel a la
hora de secarla, realizar pequefios toques en la piel; diariamente se debe
chequear la piel y las partes que estén enrojecidas, si aparece algo asi se le
debe avisar a la enfermera; no se debe usar alcohol luego de que la piel este
limpia. En caso de que el paciente quiera perfumarse esta se puede echar,
pero solo en la ropa, evitando cualquier contacto con la piel; la piel del
paciente debe ser hidratada constantemente y realizarse masajes suaves,
esto también ayuda a la reactivacion de la circulacién. Si por algun motivo el
paciente se encuentra en cama debe de revisarse constantemente que esta
no tenga arrugas y pliegues ya estas pueden originar ulceras. Y finalmente
se debe dejar al paciente en una cdmoda posicion. Cabe destacar que para
prevenir las UPP existen pautas en las posturas y cada dos hora se le
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cambiara de postura al paciente para poder aliviar la presién de determinas

Zonas.

Asimismo, tenemos como tercera dimension a la practica de Alimentacion;
en este caso el centro de la revision nutricional debe valorarse por medio del
consumo enérgico, del cambio de peso de forma involuntaria y del impacto
que tenga el estrés a nivel psicoldgico. También la valoracion debe agregar
una determinacion de los requerimientos de caldricas, proteinas y fluidos del

individuo. 34

En la alimentacion del paciente se debe proporcionar un consumo calérico
gue va a depender de su situacién clinica de forma individual segun sea las
actividades que realice; las personas adultas que tienen UPP son
catalogadas por tener un mayor riesgo de desnutricion por lo tanto se le debe
ajustar su consumo de calorias segun sea su cambio de peso o su obesidad.
Los adultos que sufren de baja de paso se le deberd aumenta su consumo
calorico adicionalmente; todos estos ajustes se deben hacer por mandato de

un profesional médico o por un nutricionista. 34

Las necesidades caldricas las pueden proporcionar una dieta saludable;
pero la mayoria de las personas no tienen una alimentacion adecuada. Las
dietas que tienden a ser muy rigidas pueden provocar un mal sabor en los

alimentos y que no resulte atractivo. 3

Los suplementos pueden ser utilizados para poder subir de peso y aumentar
la masa muscular, evitando la desnutricién. Se debe considerar el soporte

nutricional enteral o parenteral cuando la ingesta oral es inadecuada.

En la alimentacion es importante la hidratacion del paciente; donde se debe
proporcionar el consumo diario de liquidos adecuados para que un sujeto
pueda estar hidratado que tenga riesgo de tener UPP. Esto debe ir de la

mano con las patologias de cada persona y con sus metas personales. 34

Finalmente tenemos a la dimension movilizacién; en este caso segun el

Complejo Hospitalario de Albacete 3° Espafia; esta es realizada en un rango
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de 2 a 4 horas y las mismas estan propensas a padecer de UPP por lo que
se debe rotar al paciente cada hora cuando este no pueda movilizarse por si
solo. Se puede realizar por decision propia, 0 por instrucciones que le
coloquen de cada quince minutos. No se debe arrastrar a la persona. Se
debe tener una constante alineacion del cuerpo, un buen peso, buen
equilibrio y una buena estabilidad. Se debe evitar el contacto directo con
prominencias 6seas, se debe intentar que la persona mantenga la cabeza
elevada, debe hacerse en un minimo rango de tiempo, debido a que se
encontré una relacion directa entre la inclinacion de la cama y la frecuencia
en la presencia de las ulceras por presion, asi como el uso de aditamentos

para prevenir dichos casos.

Hay que tener la cama totalmente pulcra, que este seca y que no tenga
arrugas. Se debe vigilar constantemente los drenajes, las vias y los
vendajes, para poder evitar presion en la parte de la piel, para que no se
cree una ulcera por presion. Hay que utilizar objetos que ayuden a
amortiguar la presion en las zonas como: almohadas, colchon, protectores,
poniendo una particular atencién en los talones y en las rodillas. Estos deben
crear una planificacion de rehabilitacién para el paciente mejore la movilidad

de la persona. %

METODOLOGIA
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3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: El estudio es bésica, basado en el conocimiento, teorias y
conceptualizaciones.?® También es de enfoque cuantitativo, haciendo uso del
estadistico para describir y analizar los resultados, segun las caracteristica y

contexto donde se estudia la variable. 37

Disefio de investigacion: Se utilizé el disefio no experimental, donde no se
manipula las variables, asimismo es de corte transversal, dandose en un
determinado tiempo; Por otra parte, el nivel de estudio es descriptivo correlaciones,
teniendo como fin describir y relacionar las variables de estudio, tomando en cuenta

sus caracteristicas principales. 32

En este sentido la investigacion responderd al siguiente Esquema:
Ox
M r
Oy
Interpretando el diagrama tenemos:

M = profesionales de enfermeria
Ox = Conocimientos
Oy = Précticas para la prevencion de ulceras por presion

r = Relacion entre variables

3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION:

El presente estudio de investigacion, desarrollo las variables cuantitativas:
conocimiento y practicas del profesional de enfermeria para la prevencién de

ulceras por presion la cual fue definida conceptual y operacionalmente,

considerando sus indicadores y la escala de medicion. (Ver anexo 1)
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3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

Poblacion: Es la asociacion de elementos que tienen caracteristicas similares y
especificas. 3° En este caso la poblacion de estudio fue constituida por 25 profesionales
de enfermeria, del servicio de hospitalizacion de medicina interna del Hospital Il

“Suarez Angamos — Es Salud”.

Para la presente investigacion se realizé una poblacion muestral por ser una poblacién

finita.

Poblacién muestral: En este caso se tomo a toda la poblacién por ser una cantidad
minima de estudio.
n=25

Muestreo: Censo no probabilistico porque no intervino la probabilidad y se tom6 como

muestra de estudio toda la poblacion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Respecto a la técnica de estudio, se empleé la encuesta, siendo utilizada a través
de un conjunto de diversos procedimientos de forma estandarizada, recogiendo la
informacion y siendo analizada en una serie de datos que son parte de una muestra
representativa de un universo o poblacién, logrando describir, predecir, explorar o

explicar las caracteristicas del fenémeno estudiado. 4°

Para la primera variable Conocimientos se utilizd un cuestionario que constan de
26 items distribuidos en tres dimensiones: Higiene (9 items), Alimentacion (5 items),
y movilizacién (12 items), de la autora Armas K., igualmente se aplicé un piloto de

20 para la confiabilidad interna de alfa de Cronbach con un resultado del 0.864.

Para medir la segunda variable Practicas para la prevencion de ulceras por presion
se utilizé una ficha de cotejo como herramienta de recopilacion de datos de los
autores Quispehuaman L, Mamani D, Quispe M. (2020) constituido por 19 items
distribuidos en cuatro dimensiones: Valoracion de la piel con 2 items; practica de

higiene con 6 items; practica de alimentacion con 1 items y Movilizacion con 9
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items. Igualmente se aplico un piloto para la confiabilidad interna de alfa de
Cronbach con un resultado del 0.872. (Ver anexo 2y 5)
Ficha técnica de variable conocimientos

Nombre: Conocimientos

Autor: Armas K.
Procedencia: Peru
Objetivo: Medir el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria

para la prevencion de ulceras por presion

Dato demogréfico: Profesionales de enfermeria
Administracion: Individual, colectivo

Duracién: Aproximadamente de 30 minutos.
Estructura: La encuesta consta de 26 items.
Nivel de escala calificacion:

Correcto (2)

Incorrecto (1)

Ficha técnica de variable conocimientos

Nombre: Practica para la prevencion de ulceras por presion

Autor: Quispehuaman L, Mamani D, Quispe M.

Procedencia: Peru

Objetivo: Medir el nivel de las practicas del profesional de enfermeria

sobre prevencion de ulceras por presion

Dato demogréfico: Profesionales de enfermeria
Administracion: Individual, colectivo

Duracion: Aproximadamente de 25 minutos.
Estructura: La encuesta consta de 19 items.

Nivel de escala calificacion:

Siempre 3)
A veces (2)
Nunca Q)

3.5. PROCEDIMIENTOS:

Para realizar la aplicacion de los instrumentos se hizo primero siguiendo el protocolo de
pedir a través de una solicitud para el director y al jefe del Servicio de investigacion-
capacitacion del Hospital 11l “SUAREZ ANGAMOS - Es Salud”, para obtener la autorizacién

de la ejecucion del estudio. Con la finalidad de lograr la aprobacion en la aplicacion de los
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instrumentos de estudio con un cronograma y una duracién de 30 minutos por encuestado.

3.6. METODO DE ANALISIS DE DATOS:

En el analisis de datos, luego de haber obtenido las respuestas del instrumento
aplicado, se logro tabular en el programa de Excel y plasmado al Spps 25.0,
obteniéndose tablas de frecuencia y figuras en barras, ayudando para su

descripcion y analisis, asimismo la relacion entre las variables.

Respecto a la prueba de hipoétesis, se hizo uso del estadistico de Rho de Spearman,
siendo un andlisis no paramétrico, que sirvio para comprobar las hipétesis

planteadas, y logrando su respectiva interpretacion.

3.7. ASPECTOS ETICOS:
Principio de Autonomia. - A través de la explicacion de los objetivos se pidio el
consentimiento informado de los participantes en el estudio, con lo cual se obtuvo

la informacién la cual fue andnima y se mantuvo su confidencialidad.

Principio de beneficencia: Segun este principio en esta investigacion solo se
busca beneficiar al cuidado del adulto mayor en cuanto a la prevencion de las

ulceras por presion, ademas de fomentar una mejor preparacién para la enfermera.

Principio de no maleficencia: Este principio como en todo estudio de indole social
no busca dafar a la institucion o a la poblacién muestral estudiada ya que se
respeto la privacidad de los datos, asi como busque crear conocimiento a partir de

lo observado y relacionado con la realidad.
Principio de justicia: A todos los participantes se les trato de manera equitativa e

igualitaria, sin discriminacion alguna, ya sea por cultura, etnia, nivel econémico,

religion, etc.

20



V.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre

prevencion de ulceras por presion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 12.00
Medio 14 56.00
Alto 8 32.00
Total 25 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla y grafico 1, podemos observar que el 12.00% presentan un
conocimiento bajo, el 56.00% medio y el 32.00% alto. Se puede evidenciar
gue en una mayor proporcién los profesionales de enfermeria del Hospital

[l Suarez Angamos presentan un conocimiento en un nivel medio.

Tabla 2. Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre

prevencion de ulceras por presion segun dimensiones

Niveles Higiene Alimentacion Movilizacion

f % f % f %
Bajo 3 12.00 4 16.00 2 8.00
Medio 14 56.00 15 60.00 13 52.00
Alto 8 32.00 6 24.00 10 40.00
Total 25 100.00 25 100.00 25 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

En la tabla y grafico 2, podemos observar que el conocimiento sobre
higiene el 12.00% de los profesionales de enfermeria presentan un nivel
bajo, el 56.00% medio y el 32.00% alto; por lado en el conocimiento sobre
la alimentacion, el 16.00% de los profesionales de enfermeria presentan un
nivel bajo, 60.00% medio y 24.00% alto. En la dimensién conocimiento
sobre movilizacion, el 8.00% presentan un conocimiento bajo, el 52.00%
medio y el 40.00% alto.
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Tabla 3. Nivel de préacticas del profesional de enfermeria sobre prevencion
de ulceras por presion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 14 56.00
Adecuada 11 44.00
Total 25 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla y grafico 3, podemos observar que el 56.00% presentan una
inadecuada practica y el 44.00% una adecuada practica. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion los profesionales de enfermeria
del Hospital Il Suarez Angamos presentan una inadecuada practica sobre

prevencion de ulceras por presion.

Tabla 4. Nivel de practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion

de ulceras por presion, segun dimensiones

Valoracion de la piel Higiene Alimentacién Movilizacion

Niveles

f % f % f % f %
Inadecuada 14 56.00 13 52.00 14 56.00 15 60.00
Adecuada 11 44,00 12 48.00 11 44.00 10 40.00
Total 25 100.00 25 100.00 25 100.00 25 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla y grafico 4, podemos observar en la dimension valoracion de la
piel, el 56.00% de los profesionales de enfermeria encuestados presentan
una inadecuada practica y el 44.00% presenta una adecuada practica; en
la dimension higiene, el 52.00% de los profesionales de enfermeria
presentan una inadecuada practica y el 48.00% presentan una adecuada
practica; en la dimension alimentacion, el 56.00% de los profesionales de
enfermeria presentan una inadecuada préactica y el 44.00% presentan una
adecuada préactica y la dimension movilizacion, el 60.00% de los
profesionales de enfermeria presentan una inadecuada practica y el

40.00% presentan una adecuada practica.
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Tablas cruzadas

Tabla 5. Conocimientos segun précticas del profesional de enfermeria sobre

prevencion de ulceras por presion.

. Practicas del profesional de enfermeria
Conocimientos

Inadecuada % Adecuada % Total %
Bajo 5 20.00 0 0.00 5 20.00
Medio 2 8.00 9 36.00 11 44.00
Alto 0 0.00 9 36.00 9 36.00
Total 7 28.00 18 72.00 25 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Al correlacionar el conocimiento con las practicas del profesional de enfermeria sobre
prevencion de ulceras por presion, se encontrd que del grupo que presenta un nivel de
conocimiento bajo, el 20.00% (5/5) presenta una inadecuada practica. En el grupo que
presento un nivel de conocimiento medio, el 8.00% (2/11) presenta una inadecuada
practica y el 36.00% (9/11) presenta una adecuada practica sobre la prevencion de
ulceras por presién; por ultimo, en el grupo que presenta un nivel de conocimiento alto,
el 36.00% (9/9) presenta una adecuada practica sobre prevencion de ulceras por

presion.

Tabla 6. Conocimientos en su dimension higiene segun practicas del profesional de

enfermeria sobre pre