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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre conocimiento y cuidado de enfermeria para el manejo de LPP
en pacientes el cual surge como necesidad establecer si ambas variables
se relacionan. La metodologia empleada fue el enfoque cuantitativo de nivel
correlacional y de tipo basica, empleo un muestreo no probabilistico en
base al tamafio de la poblacién que fue de 98 y la muestra de estudio fue
de 48 enfermeros. Entre los resultados obtenidos estadisticos descriptivos
la primera variable menciona que el 65% de los enfermeros presentaban
un conocimiento alto; el 23% un conocimiento medio, mientras que el 13%
un nivel bajo de conocimiento; la segunda variable menciona que el 56%
de los enfermeros presentd un nivel alto de cuidado; el 40 un nivel medio,
mientras que el 4% un nivel bajo de cuidados. En cuanto a la estadistica
inferencial se obtuvo un valor de significancia (p = 0,000), lo que evidencia
la existencia de una relacion positiva y estadisticamente significativa entre
ambas variables con un coeficiente de correlacion de 0,663. Concluyendo
finalmente que si existe relacion entre el conocimiento y el cuidado de

enfermeria para el manejo de LPP.

Palabras clave: cuidado, ulceras por presién, valoracion, registro, presion.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship
between knowledge and nursing care for the management of LPP in
patients, which arises as a need to establish if both variables are related.
The methodology used was the quantitative approach of correlational level
and basic type, using a non-probabilistic sampling based on the size of the
population, which was 98 and the study sample was 48 nurses. Among the
results obtained descriptive statistics, the first variable mentions that 65%
of the nurses had a high level of knowledge; 23% have a medium level of
knowledge, while 13% have a low level of knowledge; The second variable
mentions that 56% of the nurses presented a high level of care; 40% a
medium level, while 4% a low level of care. Regarding the inferential
statistics, a significance value (p = 0.000) was obtained, which evidences
the existence of a positive and statistically significant relationship between
both variables with a correlation coefficient of 0.663. Finally, we concluded
that there is a relationship between knowledge and nursing care for the

management of PPL.

Keywords: care, pressure ulcers, assessment, recording, pressure.
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. INTRODUCCION
Las LPP son pequefias lesiones que lastiman el tejido blando y suelen focalizarse
cerca de la estructura 6sea generando en el paciente dolor, asi mismo los cuidados
de enfermeria se consideran acciones que realiza el personal de enfermeria al
momento de brindar los cuidados necesarios para la recuperacion del paciente
(1,2).
La investigacion que se desarrolld6 sera de gran importancia, ya que brindd
resultados actuales de la problematica, si bien es cierto una de las principales
dolencias en los pacientes del area de hospitalizacidn es la presencias de Ulceras
por el tiempo de inmovilizacién que tienen durante su internamiento; asi mismo es
importante ya que se enfrentan grandes desafio significativo para muchos
pacientes en el ambito hospitalario, ya que al presentar problemas severos de
movilidad, sea debido a enfermedades o a lesiones que los mantienen inméviles y
es aqui donde las acciones que realiza el personal de enfermeria como medida de
alivio a su dolencia es esencial como parte del cuidado que se le brinda.
El trabajo de tesis siguid un esquema establecido por la Direccion de Investigacion
y Produccién Intelectual de la Universidad Autonoma de Ica, el cual esta aprobado
mediante resolucion y este consta de los siguientes capitulos:

El primer capitulo, presenta la introduccién del trabajo de investigacion.

En el segundo capitulo Il, evidencia el planteamiento del problema y la formulacion
de preguntas y objetivos; como también justificacion y otros puntos.

En el capitulo lll, se presenta el marco tedrico del trabajo y los antecedentes al

trabajo.

En el capitulo IV, presenta la ruta metodolégica en la cual se orienta el trabajo de

investigacion, asi como poblaciéon, muestra, técnica e instrumentos

En el capitulo V, se exponen los resultados hallados.

En el capitulo VI, se presenta el analisis de resultados.

12



En el capitulo VII, se evidencia la discusion de resultados.

Finalmente tenemos conclusiones y recomendaciones del trabajo realizado.
asi como también en el apartado de las Referencias el cual se elaborara empleando

la norma establecida por la universidad.

La autora

13



21.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La variable conocimiento se define a un conjunto organizado de informacion
que se tiene sobre un tema como puede ser la lesion por Presion conocidas
por sus siglas (LPP) y es la presencia de un dafio localizado en la piel en
este caso en el tejido subyacente (1), por lo general ocurre sobre una
prominencia 6sea, se engloba el dafio causado por la presion sostenida o la
combinacién de presion y cizallamiento (fuerza gradual), que provoca una
oclusién micro circulatoria, isquemia, hipoxia y consecuentemente, necrosis
celular y tisular (2). En cuanto al Cuidado de Enfermeria este abarca un
conjunto de intervenciones esenciales de la practica clinica dirigidas a la
prevencion, deteccion temprana, tratamiento y manejo integral de la persona
con riesgo o presencia de LPP (3). Su objetivo primordial es proteger la
integridad cutanea, promover la cicatrizacion de las lesiones existentes,
minimizar el dolor y mejorar la calidad de vida del paciente (4).

A nivel internacional la LPP se consideran un problema el cual presenta un
nivel de incidencia muy elevado en muchos de los pacientes que son
sometidos a diversos tipos de tratamiento que hacen que el paciente no
pueda moverse por si solos o en caso de pacientes que sufren diversas
enfermedades que no les permite movilizarse, muchas de estas incidencia
se dan en pacientes que se encuentran en casa al cuidado de cuidadores
esto en un 17%, sin embargo dentro de los centros hospitalarios se observa
que existe un 38% de casos que se registran en hospitales, por otro lado,
también se ha observado existe un 22% de casos que se dan en diversos
centros geriatricos(5)

Por otro lado, la pandemia del 2020 producida por el COVID 19 o SARS-
CoV-2 dej6 muchos pacientes en el area de cuidados intensivos por la
posicion decubito generd en la gran parte de los pacientes la aparicion de
LPP y el incremento de estos en los pacientes que no superan la enfermedad
llevandolos a quedar semanas hasta meses en esa posicion, es donde la
asociacion refiere que es importante la implementacion de estrategias

adecuadas para el cambio de postura de los pacientes y mas en las
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necesidades de tiempo de permanencia en la misma posicién, higiene y
supervision constante (6)

A nivel nacional en Lima se sabe que el problema de Ulceras por presiéon no
solo afecta a los pacientes sino también a los familiares en la parte
economica por los gastos que se asumen dentro de los hospitales, estas
lesiones se pueden prevenir y tratar, sin embargo, aun existe incidencia en
partes especificas del cuerpo humano donde segun estudios que un
promedio de 93 pacientes el 77% de estos pacientes presentaban la
presencia de Ulceras a nivel sacro, un 12,9% en los talones, entre los grados
de presencia de Ulcera se sabe que fueron de grado Il, sin embargo un 32,3%
presentd grado IV y el 28% grado IlI, asociados a la presencia de
hipoalbuminemia y anemia en la poblacion de adulto mayor (7)

El Pert en una categoria media de riesgo en cuanto a la prevalencia de
Lesiones por Presion; este porcentaje representa la proporcion de pacientes
en una poblacidén especifica (generalmente hospitalaria o de cuidados
cronicos) que presenta al menos una LPP en un momento dado; lo que
quiere decir que aproximadamente, uno de cada ocho pacientes esta
afectado. Esta tasa es significativa y sugiere la existencia de desafios
importantes en el sistema de salud peruano, especificamente en mejorar la
escala de valoracion de riesgo como son Braden o Norton, por otro lado, las
limitaciones existentes en el caso de equipos y tecnologia para un buen
manejo de la presion (8).

En un estudio realizado en Peru acerca de la frecuencia de Ulceras por
presion en los diversos servicios, se tiene el area de UCI o cuidados
intensivos es el area que presenta un mayor indice de presencia de LPP en
un 41,67%, en las areas de medicina se pueden encontrar casos en un
16,67%, en el area de medicina un 9,52% y en el area de obstetricia casos
en un 6,94% (9)

Las lesiones por presion son peligrosas ya que provocan la desintegraciéon
de la piel muscular desencadenando infecciones que pueden llegar a
producir la muerte en el paciente, por otro lado, indica que se puede prevenir

estas lesiones hasta un 95% si se tratan con el cuidado pertinente (10)
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2.2,

23.

Dentro del contexto local se pudo observar que en el hospital Regional
Rezola de Carete existe aun un numero de pacientes que por sus
condiciones medicas puede padecer de Lpp, sobre todo por el tiempo de
permanencia en dicho nosocomio y por el tipo de intervencién que se le ha
realizado, siendo este un problema que no solo se da en dicho
establecimiento, por ello llevo a los investigadores a realizar la investigacion
con el objetivo de establecer la relacion entre conocimiento de enfermeria 'y
cuidado de enfermeria en los pacientes del hospital Regional Rezola de
Cafiete.

Ya planteada la situacion problematica de las variables de estudio se
procede a plantear la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta de investigacion general
¢ Cudl es la relacion entre conocimiento y cuidado de enfermeria para el
manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete
20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Cual es la relacion entre conocimiento y cuidado y la valoracion del
cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital
Regional Rezola de Cariete - 20257

P.E.2: ;Cual es la relacién entre conocimiento y cuidado y el registro del
cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital
Regional Rezola de Cariete - 20257

P.E.3: ;Cual es la relacion entre conocimiento y cuidado de la piel en el
cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital
Regional Rezola de Cariete - 20257

P.E.4: ;Cual es la relacién entre conocimiento y cuidado del manejo de la
presion en el cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del

Hospital Regional Rezola de Canete - 20257

16



2.4.

2.5.

P.E.5: ;Cual es la relacién entre conocimiento y cuidado de la nutricién e
hidratacion en el cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes
del Hospital Regional Rezola de Cariete - 20257

Objetivo General y especificas.

2.4.1 Objetivo general:

Establecer la relacién entre conocimiento y cuidado de enfermeria para el
manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete - 2025.

2.4.2 Objetivos especificos.

0.E.1: Determinar la relaciéon entre conocimiento y la valoracion del
cuidado de enfermeria en el manejo de LPP en el Hospital Regional Rezola
de Carfiete - 2025.

0.E.2: Determinar la relacién entre conocimiento y el registro del cuidado
de enfermeria en el manejo de LPP en el Hospital Regional Rezola de
Cafiete - 2025.

0.E.3: Determinar la relacién entre conocimiento y el cuidado de la piel, de
enfermeria en el manejo de LPP en el Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025.

0.E.4: Determinar la relacion entre conocimiento y el manejo de la presion,
del cuidado de enfermeria en el manejo de LPP en el Hospital Regional
Rezola de Cafiete - 2025.

0.E.5: Determinar la relacién entre conocimiento y la nutricion e hidratacion
del cuidado de enfermeria en el manejo de LPP en el Hospital Regional

Rezola de Cariete - 2025.Justificacion e importancia.

Justificacion e Importancia

El trabajo de investigacion se justifica en tres bases importantes:

2.5.1 Justificacion teérica.
El trabajo no solo tuvo un valor tedrico, sino una aplicabilidad directa y
practica en el hospital Regional Rezola de Carfete, atacando la

vulnerabilidad de sus pacientes para la realizacién de esta investigacion se
17



recurrio a varias fuentes de informacién como bibliograficas, articulos, revista
cientificos sobre el conocimiento y cuidado de las lesiones por presion, Asi
mismo se tomo la teoria de virginia Henderson que manifiesta las 14
necesidades basicas del ser humano que es quien tiene estrecha relacion
con la investigacion, calificando a la persona como capaz de realizar
independientemente sus necesidades basicas, sin embargo, en algunos
pacientes no poder realizar sus necesidades basicas por si solos es
significado de la pérdida de su independencia ya que dependen de otras
personas tomando en cuenta los diversos aspectos como fisioldgicos,
biologico, psicoldgico, espiritual entre otros. Aquello nos ayuda a entender
las investigaciones realizadas hasta la actualidad con respecto al tema de
LPP y como conclusion le dara una herramienta amplia para el profesional
de enfermeria que con el conocimiento puede brindar un mejor cuidado al

paciente. Estrechando una relacion cercana paciente- enfermera.

2.5.2 Justificacion practica.

En cuanto a la justificacion practica los resultados que se lograron obtener
en el estudio proporcionaron las bases para una mejora continua y la
implementacion de capacitaciones en cuidado y proteccion del paciente,
reduciendo el impacto de lesiones por presion en las unidades de
hospitalizacion, aquello permitird al personal de enfermeria brindar una
atencién de cuidado humanizado, el cual es importante dentro del ejercicio
de su carrera y como parte de la calidad de servicio que recibe el paciente
conduciendo al compromiso profesional de la enfermera para garantizar la
honestidad de manera humanista satisfaciendo la necesidad del paciente.

Ofreciendo una mejor calidad de vida.

2.5.3 Justificacion metodologica

Se realizd la investigacion desde un enfoque cuantitativo, con un nivel
correlacional, el cual tiene como propdsito buscar establecer relacion entre

las variables, asi mismo servira como una fuente de sustento cientifico a las
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2.6.

siguientes generaciones y en proximas investigaciones donde los datos
obtenidos serviran de fuente de consulta para la realizacion de nuevas
investigaciones en diversos contextos, sirviendo como base importante para

la realizacién de trabajos cientificos con fines de publicacion.

2.5.4 Importancia

El presente trabajo de investigacion fue importante ya que se relacion6 a la
ODS 3 “salud y bienestar” ya que busca ampliar el conocimiento del personal
enfermero en cuanto al manejo de Ipp, siendo este un tema valioso para el
cuidado del paciente que recibe el trato por parte del personal de enfermeria,
asi mismo esta informacion busco establecer una relacién entre las variables
estudiadas, lo cual ayudé al investigador a realizar un analisis de los datos
obtenidos de primera mano.

Alcances y limitaciones

2.6.1 Alcance social:

La poblacién de estudio estuvo conformada por 48 enfermeros que laboran
en el hospital Regional Rezola de Cafiete, durante el afio 2025. El estudio
se centr6 en lograr describir las variables conocimiento y cuidado de
enfermeria de la poblacion seleccionada para la investigacion, siendo esta

una fuente de informacion necesaria para determinar la relacion existente.

2.6.2 Alcance espacial o geografico:

El trabajo se desarroll6 en la ciudad de Lima en el hospital Regional Rezola
de Cafete, lo que permitié un analisis profundo y contextualizado de la
realidad local. Este enfoque geografico facilité la obtencidon de informacion
directa y pertinente sobre la poblacion usuaria del hospital Rezola,
considerando sus condiciones sociales, culturales y organizacionales
propias. En ese sentido, los resultados reflejan la situacion particular del
ambito geografico estudiado y no pretenden ser generalizados a otros

hospitales de otras regiones con caracteristicas distintas.

2.6.3 Alcance Temporal:
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El trabajo se desarrollé en el afio 2025, periodo en el cual se realiz6 la
recoleccion y analisis de los datos. Este alcance temporal permitié obtener
una fotografia precisa y actualizada de la realidad investigada en un
momento determinado, bajo un enfoque transversal. No se contemplaron
seguimientos longitudinales ni comparaciones interanuales, por lo que los
resultados corresponden exclusivamente a las condiciones existentes

durante el periodo de estudio.

2.6.4 Alcance metodolégico:

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo basico,
con un disefio no experimental y de corte transversal. Las variables fueron
analizadas tal como se presentan en su contexto natural, sin manipulacion
alguna, aportando evidencia descriptiva e inferencial que puede servir como
base para futuras investigaciones de tipo explicativo o aplicadas
relacionadas con la tematica abordada.

2.6.5 Limitaciones

La investigacion presentd algunas limitaciones; en primer lugar, al tratarse
de un estudio no experimental y de corte transversal, la investigacion se
circunscribio a un solo establecimiento de salud y a una poblacién especifica,
lo que restringe la generalizacion de los resultados a otros contextos
geograficos o institucionales. Asi mismo, la informacion recolectada se basé
en instrumentos de autorreporte, lo cual podria implicar sesgos derivados de
la percepcion, comprension o sinceridad de las participantes al momento de
responder.

Entre las limitaciones encontradas para la realizaciéon del trabajo fue el
tiempo de aplicacion de los instrumentos por la cantidad de participantes de

la muestra y la regulacion de documentos para la aplicacion.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes
Al momento de consultar fuentes de investigacion directa e indirecta se ha

podido obtener informacién de los siguientes autores:

3.1.1 Antecedentes Internacionales

Matiz, G. y Gonzales, R. en Espafia dentro de su trabajo de investigacion
realizado en el 2022, donde el proposito fue establecer si el conocimiento
guarda relacion con la prevencion de Ipp de un nosocomio universitario. El
trabajo emple6é un enfoque cuantitativo de corte transversal con un nivel
descriptivo, dicho trabajo aplicé un cuestionario a una muestra de 97
enfermeros y 98 auxiliares de enfermeria. Dentro de los resultados obtenidos
se encontro que el 77.4% fueron femenino y 22.6% masculino. La edad varié
entre 20 a 60 afos y el grupo de 31 y 40 afios 38.4 fue el mas distintivo, en
cuanto al nivel de conocimiento se encontré que el 80.6% de los enfermeros
tienen buena informacion sobre Lpp, llegando a la conclusion que si existe
un adecuado nivel de conocimiento en prevencién de Lpp y evidenciados un
4.5% de desconocimiento que es un indicador bajo para determinar Lpp en
pacientes hospitalizados (11).

Cantos, M. En Ecuador en su estudio realizado en el 2022, plante6 como
objetivo analizar las intervenciones de enfermeria en la prevencion de las
UPP en los pacientes criticos, el enfoque empleado fue el retrospectivo, de
alcance descriptivo, enfoque cualitativo y analitico, como principales
resultados se evidencié que en el caso del 48% corresponde a factores
intrinsecos y el 24% a extrinsecos, presentado un nivel alto de factores de
riesgo que inciden en la aparicién de las UPP. Se llega a concluir si existe
relacién entre la intervencion de enfermeria con los factores de riesgo que

se relacionan a las LPP (12).

Ripalda, k. en Ecuador en su estudio realizado en el afio 2022, plante6 como

principal objetivo describir la intervencién de enfermeria para la prevencion
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de las UPP en los pacientes criticos, donde se empleé un enfoque cualitativo,
retrospectiva, trabajo cuyos resultados describen el nivel de satisfaccion del
plan de intervencién en un 98,97%. Se concluye que la implementacion de
esta intervencion de los planes de cuidados en pacientes hospitalizados en
areas criticas contribuye a la disminucion significativa en la aparicion de UPP
(13).

Ortiz y colaboradores. En México en su investigacion realizada en el 2020,
con el objetivo de evaluar la efectividad de una intervencion educativa como
herramienta para mejorar los conocimientos de enfermeria sobre la
prevencion y tratamiento de las UPP, se empled un estudio preexperimental,
contando con un grupo pretest y postest, la muestra estuvo conformada por
90 licenciados de enfermeria, como resultados se tuvo que una media de
74+15, misma que se incrementd en la segunda medicion a un 91+9 y un p-
valor de 0,003, concluyendo que si se logré establecer relacion entre las
variables a investigar (14)

Ledn y Cairo. En la habana en su estudio realizado el 2020, el cual tuvo como
principal objetivo proponer una metodologia para la protocolizacién de la
actuacion de los enfermeros en la prevencion de las UPP de los pacientes
hospitalizados, la metodologia cientifica empleada fue a través de una
investigacion de desarrollo tecnolégico, se conto con la participacion de diez
expertos para la validaciéon de dicha metodologia, como resultados se tuvo
que la metodologia quedd conformada por seis momentos (diagrama de
flujo), con pasos bien delimitados en la prevencion de UPP, se lleg6 a
concluir que la propuesta metodologica deviene de una estructura y
contenido para la protocolizacion de las acciones que deben tomar el

personal de enfermeria en la prevencion de las UPP (15).

3.1.2. Antecedentes Nacionales.

Medina, P. y Rojas, O. En Tarapoto en su trabajo realizado en el 2025,

trabajo que tuvo como propésito determinar la relacion entre el nivel de
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conocimiento y el cuidado de enfermeria en la prevencion de lesiones por
presion, estudio de tipo basico, enfoque cuantitativo y nivel correlacional, el
estudio aplicé dos instrumentos de medicion a una muestra de 40
enfermeras donde los resultados evidenciaron que el 57,5% de enfermeros
tuvo un nivel de conocimiento medio y el 22,5% un nivel alto , por otro lado
se encontré que el 82,5% de enfermeras realizé un adecuado cuidado de
prevencion y tratamiento, concluyendo que existe relacion significativa entre

las variables de estudio (16).

Caceres, S. y Miranda, N. En Arequipa en su trabajo realizado en el afo
2021, trabajo de investigacion que busco determinar la relaciéon entre el
conocimiento y el riesgo de Ulceras por presion, el trabajo es de enfoque
cuantitativo de nivel correlacional y corte transversal, el estudio aplicé dos
instrumentos, donde la muestra para dicho trabajo estuvo conformada por
enfermeros y usuarios del area de emergencia. Entre los resultados
obtenidos se logré evidenciar que el 85,7% de enfermeros mostraron tener
un conocimiento alto del riesgo de Ulceras por presion, en cuanto a la
variable riesgo de Ulceras el 64,94% de encuestados cuenta con un bajo
riesgo a Ulceras por presion. Concluyendo asi que si existe una relacion
significativa de 0.05% entre el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria y el riesgo de Lpp (17)

Cienfuegos, K. y Saavedra, M. En Chiclayo dentro de su trabajo realizado en
el afio 2020, la investigacion tuvo como objetivo describir y analizar los
cuidados de enfermeria en la prevencién de Ulceras por presion. El trabajo
nos habla en su investigacién de tipo cualitativa, de disefio estudio de casos,
donde la muestra de estudio fue de 24 participantes entre ellos 12
profesionales y 12 cuidadores de adultos mayores, entre los resultados
obtenidos se encontraron 3 categorias los cuidados preventivos, la
educacién familiar del cuidador y reutilizaciéon de insumos. Llegando a la
conclusion que el profesional de enfermeria reconoce la importancia de la

prevencion de las lesiones por presion (18).
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Bazan, L. En Chiclayo con su estudio realizado en el 2022, el trabajo de
investigacion realizado por el autor buscod determinar la relacion entre
conocimiento y los factores de riesgo a UPP en los internos de enfermeria
de una universidad privada de Chiclayo, la metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y con un disefio transversal, la
muestra de estudio fue de 54 enfermeros a los cuales se le aplicé un
cuestionario, donde los resultados refieren que el 41% de los participantes
tienen un nivel de conocimiento regular, un 28% evidenciaron niveles de
conocimientos bien logrados y un 31% niveles deficientes. Se concluye que,
a partir de la evidencia obtenida, la mitad de los participantes tienen un nivel
insuficiente (19).

Arce, L. En Arequipa en su investigacion realizada en el 2019, se planted
como objetivo determinar la relacion el nivel de conocimientos y practicas
sobre manejo de UPP del personal enfermero de UCI. Se desarrollé6 un
trabajo de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y disefio no
experimental. La muestra fue de 18 profesionales enfermeros. En cuanto a
los resultados obtenidos se tiene que el 72,2% del personal de enfermeria
tiene un buen nivel de conocimiento sobre el manejo de UPP, el 27,8%
presentaron niveles regulares, por otro lado, el 83,3% de la muestra mostré
contar con un buen nivel de practicas, se concluye que existe una relacion

positiva y significativa entre las variables de estudio (20).

3.1.3. Antecedentes locales o regionales

Villanueva, F. en Lima realizé su trabajo en el afio 2020, durante el desarrollo
del trabajo el autor planted el siguiente objetivo para establecer la relacion
entre conocimiento y el nivel de practica en el manejo de LPP en los adultos
mayores, la metodologia empleada fue cuantitativo, de corte transversal,
nivel correlacional, con una muestra de estudio de 25 enfermeras a quienes
se les aplicaron los cuestionarios, como resultados descriptivos se tiene que
el 12% presentaron niveles de conocimientos bajos, el 56% niveles medios

y un 32% alcanzaron niveles altos, en cuanto a la practica el 56% realiza una
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inadecuada practica profesional y el 44% realiza una adecuada practica,
finalmente se concluye que existe una relacion directa y significativa entre la
variables de estudio (21).

Cérdova, L. en Lima realiz6 su trabajo en el afio 2022, este trabajo tuvo como
objetivo principal determinar cuales son los tipos de cuidados que ofrece el
personal de enfermeria para la mejora de LPP, el método empleado fue el
cuantitativo, de tipo descriptivo y no experimental, la muestra de estudio
estuvo conformada por 64 profesionales de enfermeria, se tiene como
resultados que el 90% realiza de forma adecuada los tipos de cuidados
segun cada una de las dimensiones (cuidado de la piel, cuidados a nivel de
movilizacién) y el 98% un buen cuidado a nivel de higiene y confort obtenido
porcentajes favorables, se concluye que los enfermeros siempre y casi
siempre cumplen con los cuidados de la piel, movilizacion, higiene y confort
frente a la prevencion de UPP (22).

Medina, O. y Vargas, B. En Lima ambos investigadores plantearon en el afio
2021 su trabajo de investigaciéon el cual busco el objetivo determinar el
cuidado de enfermeria en la prevencion de LPP en los pacientes postrados
de un hospital nacional en Comas, Lima. Donde se empleé un enfoque
cuantitativo, de alcance descriptiva, corte transversal y disefio no
experimental, como muestra de estudio se conté con un total de 50
enfermero, como resultados se tiene que el 78% de los profesionales
enfermeros brindan un cuidado adecuado y un 22% un cuidado éptimo. Se
concluye que en su mayoria el personal de enfermeria brinda un cuidado
adecuado y un pequefio porcentaje un cuidado 6ptimo (23).

Pari, E. y colaboradores. En lima desarrollaron su estudio en el afio 2021
trabajo que busco establecer la relacién entre el conocimiento y las practicas
preventivas de UPP del personal de salud en un hospital estatal de Lima,
con un enfoque cuantitativo, correlacional, la muestra de estudio fue de 45
profesionales de enfermeria, como resultados se tiene que el 31,11% de los
participantes presentaron niveles altos, seguido de un 51,11% con niveles
medios; por otro lado, el 28,89% presentaron niveles buenos de practicas
preventivas. Se concluye que existe una relacion directa entre las variables

de estudio, con una correlacion de 0,654 y un p-valor de 0,000 (24).
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Zurita, D. en Lima en su estudio realizado en el 2020 tuvo como objetivo
principal determinar la relacion existente entre el nivel de conocimientos y
practicas de prevencion sobre Ulceras por presion en el personal de
enfermeria de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, la metodologia
empleada fue de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, alcance descriptivo-
correlacional y disefio no experimental, la muestra de estudio fue de 128
enfermeras a quienes se les aplicaron los cuestionarios, como resultados se
tiene que el 78,3% de los participantes evidenciaron niveles medios y un
59,7% presentan practicas adecuadas se concluye que existe una relacion
positiva y significativa entre las variables de estudio, con una correlacion de
rho=0,798 y un p-valor de 0,000, por lo que, se aceptd la hipotesis alterna 'y

se rechazo la nula (25).

3.2. Bases Teodricas

3.2.1. Variable de Conocimiento de enfermeria para el Manejo de Lesiones por
presion.
Definicion.
Estas son consideradas como heridas que danan el tejido blando que se
localiza cerca de una estructura ésea, la herida es una ulcera abierta la cual
genera dolor en el paciente. Estas lesiones se producen cuando la piel esta
expuesta a una presion intensa o prolongada, esta a su vez puede afectarse

por el microclima, las condiciones comérbidas y el estado del tejido blando
(26).

Las Ulceras por presidon se definen como un tejido blando que sufre una
comprension en su estructura impidiendo la circulacion debida afectando su
superficie externa con la aparicion de lesiones las cuales son expuestas a

un tiempo prolongado de friccién lastimando el tejido blando (27)

Las lesiones por presiéon son un proceso isquémico la cual se produce por la
presion de forma prolongada de la piel o los tejidos (28). Esta friccion de la

piel mediante la fuerza que ponen el contacto las superficies de las
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prominencias Oseas, produciendo el bloqueo de la circulacion de la sangre
generando complicaciones como inflamacion, Ulceras, degeneracion rapida

y necrosis de la piel (29)

Teoria relacionada a la Variable Conocimiento del manejo de lesiones

por presion.

La enfermeria es una ciencia que brinda solucién a diversos problemas de
salud, esto se da mediante conocimiento cientifico las cuales buscan medir
las acciones de atencion necesarias para la ejecucion de decisiones acordes
a la necesidad del paciente(30); La enfermeria es una disciplina que brinda
prestaciones asistenciales en el paciente, esta disciplina necesita
constantemente actualizarse en fundamentos cientificos como parte del
intercambio de conocimientos y la actualizacion que debe tener el

profesional (31).

El profesional enfermero tiene capacidad de fortalecer sus conocimientos por
medio de un enfoque formativo el cual lo lleva a generar competencias y
habilidades propias para el ejercicio de su carrera lo que lleva a la
satisfaccion del paciente por la calidad de atencién que recibe por parte del
profesional, esta teoria tiene estrecha relaciéon con la variable conocimiento
de LPP ya que uno de los principios es que el profesional busque ampliar
sus conocimiento en cuanto a la problematica para buscar brindar una mejor
atencion (32). Esta teoria se relaciona con el trabajo porque el profesional
siempre busca ampliar sus propios conocimientos y esto se da como parte

de su formacion y preparacion profesional y académica que este tiene.
Dimensiones

Dimensién Higiene

La higiene es uno de los factores mas importantes y fundamentales, sin este
factor la situaciéon se puede complicar en el paciente complicando su estado
de salud, por lo que es importante la higiene manteniendo limpia la zona
lastimada (33). El personal enfermero en todo momento debe tener al
paciente limpio y para ello se requiere que este personal debe tener cuidado
al momento de atenderlo cumpliendo estrictamente el procedimiento de
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atencion al paciente donde indica que para cada procedimiento que realiza
el enfermero debe aplicar las técnicas de bioseguridad entre ellas se tiene el
lavado de las manos con agua y jabén u otros mecanismos o medios para la
desinfeccion (34). Es importante el manejo y uso de diversos elementos
asépticos para la curacion del paciente, asi como también la manipulacion
de cumplir aspectos rigurosos de desinfeccion teniendo en cuenta la

gravedad de la lesion en la zona donde se encuentra la piel lastimada (35).
Dimensién Alimentacion

La alimentacién es un factor importante dentro de la atencion del paciente,
este factor fortalece el organismo del paciente evitando la aparicion de
lesiones, donde el rechazo de elementos hace que se puedan manifestar
ciertas alergias que llegan a incrementar la posibilidad de que el paciente

sufra de lesiones por presién en el cuerpo (36).

En ciertos casos se debe suministrar suplementos necesarios al paciente
con la finalidad de fortalecer el organismo y prevenir futuras heridas, la
nutricion adecuada en el paciente contribuye a un buen funcionamiento del
organismo y a prevenir de futuras lesiones; la nutricion y la hidratacion son
factores necesarios que el personal enfermero debe procurar manejar de
forma adecuada (37).

Dimensién Movilizacion

La movilizacion en el paciente es importante ya que mover a los pacientes o
colocarlos en diversas posturas evita que la piel del paciente quede un solo
sentido causando que el cuerpo del paciente quede en una sola posicion por
largas horas (38). Que el paciente esté en constante movimiento ayuda en
la recuperacion y en prevenir que aparezcan lesiones por presion, sin
embargo, este tipo de acciones se realizan considerando el tipo de paciente
y la situacion en la que se encuentra, es por ello por lo que considerando
estos aspectos se pueden realizar movimientos ligeros que ayuden al

paciente a cambiar de posicion y mantener el cuerpo en movimiento (39)
Clasificacion de las lesiones.

Las lesiones por presion se clasifican de la siguiente manera (40)
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- Estadio |, llamado eritema cutaneo, la cual se produce cuando la piel se
encuentra intacta sin lesiones, pero con un ligero enrojecimiento de la

piel sin palidez.

- Estadio Il, se observa una pérdida parcial del grosor de la piel
subdérmica, asi como la apariciéon de lesiones o necrosis sin afeccidn

del tejido subcutaneo.

- Estadio lll, La lesién evidenciada por una ulcera abierta y hondo, esta

lesién afectando tejidos subcutaneo y dermis.

- Estadio IV, se observa como una lesién de necrosis del tejido,

transformandose en una lesion severa.
3.2.2. Variable Cuidado de enfermeria
Definicién de la variable cuidado de enfermeria

La enfermeria es considerada un pilar en la necesidad de la salud, la cual
tiene caracteristicas fundamentales dentro de su desarrollo como son: el
autocuidado, la calidad y la proteccion de la vida y entre sus caracteristicas
busca promover la salud, prevenir enfermedades, brindar calidad de
atencion o cuidados al paciente y a sus familias como parte del servicio a la
comunidad (41).

Los cuidados de enfermeria son acciones que el personal enfermero realiza
para brindar los cuidados necesarios al paciente, estableciendo mecanismos
de respuesta ante el malestar, dolor que siente el paciente durante su
recuperacion (42). Se emplean y manejan diversos procedimientos
cientificos que permite al personal asistir al paciente mostrando
comprension, siendo racional y organizado en las diferentes situaciones de
emergencia, ante esto se hace referencia que la enfermeria no solo es un
proceso de ayuda sino un conjunto de acciones que ayudan al paciente a

restaurar su salud (43).

Teoria relacionada a la variable cuidado de enfermeria
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El papel que desempefa el profesional de salud en funcién al cuidado del
paciente sobre todo en los distintos contextos en donde el paciente tiene la
necesidad de saber implementar los cuidados necesarios para su

recuperacion (44).

Dentro de la teoria de déficit del autocuidado se pueden definir diversos
conceptos acerca de como el ser humano se considera como un organismo
completamente bioldgico y racional. Siendo el ser humano capaz de poder
comunicar sus ideas y sentimientos a través de un didlogo, siendo capaz de
lograr reflexionar sobre su experiencia tomando como parte de su

comportamiento su propio cuidado sea fisico o emocional.

La teoria del autocuidado se relaciona con la variable cuidado de enfermeria
ya que menciona que el ser humano es capaz de lograr cuidarse a si mismo
siempre en cuando la percepcién que este tenga sea la correcta (45). Esta
teoria tiene relacién con la variable de estudio ya que es aqui donde se
establece el rol del personal enfermero en el cuidado de las personas sobre
todo cuando a estas se les es dificil cubrir sus propias necesidades, es el
momento donde el enfermero busca afianzar en el paciente técnicas que le

permitan a poder prevenir enfermedades, logrando su propio bienestar.
Dimensiones
La variable del cuidado de enfermeria abarca 5 dimensiones:

Dimensioén valoracion. La valoracién que realiza el personal de enfermeria
debe realizarse de forma objetiva, registrando y tomando nota de los
aspectos relevantes que serdn empleadas para la valoracién de riesgo
(46,47).

Dimensioén registro. El paciente cuando ingresa al hospital al area de UCI,
debe ser evaluado con el propésito que el personal de enfermeria evalla la
predisposicion del paciente a padecer Ipp, esta informacion sera registrada

en su historial clinico (46,47).

Dimensién cuidado de la piel. Todo cuidado del personal enfermero es
importante para el manejo y la prevencién de ulceras por presién, este

cuidado se da desde una evaluacion previa donde se examina el estado de
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la piel del paciente, limpiando las areas que mayormente se exponen, asi
mismo se hidrata y realizan técnicas de masaje como medida de prevencion
(46,47).

Dimensiéon manejo de la presion. El personal de enfermeria se encarga de
realizar en el paciente diversos cambios de postura, esta técnica permite
mantener de forma equilibrada el balance del peso corporal, lo que permite
reducir la presion en areas que facilmente son propensas a sufrir lesiones
(46,47).

Dimensién nutricion e hidratacion. Otras de las medidas de prevencion es
el control del estado nutricional del paciente, debido a que, si el paciente
presentase una mala nutricion y con ella sobre peso esto es generador de
lesiones en el cuerpo del paciente, por otro lado, la desnutricion en el
paciente también las genera estas lesiones sobre todo por las partes dseas

y prominentes de su piel (46,47).
3.3. Marco conceptual.

Ulceras: Son heridas, ampollas abiertas que provocan dolor a la persona

que las padece (48).

Isquémico: En términos de salud isquémica se considera al estrés celular
que se produce en el cuerpo causando la disminucion del flujo sanguineo
el cual provoca en el paciente lesiones en el vaso sanguineo causando
heridas (49).

Comorbidas: Se le llama asi cuando una persona padece de dos o mas
trastornos o enfermedades, estos trastornos muchas veces pueden tener

una interaccion entre ellas lo que afecta la salud del paciente (50).

Necrosis: Término que define al tejido muerto o al deterioré de las células
de la piel a causa de la falta de circulaciéon sanguinea, esta necrosis mas

avanzada puede generar gangrena (50).

Subcutaneo: El término se refiere al conjunto de tejido que esta ubicado

en la parte interna de la piel, el cual se encarga de mantener la temperatura
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adecuada para el cuerpo y obtener la energia necesaria que el cuerpo

necesita (51).

Prevalencia: Este término se maneja para describir que una afectacion
continua dentro de un periodo largo convirtiéndose en un momento

indeterminado (52).

UCI: Son las siglas del area que lleva como nombre unidad de cuidados
intensivos, en esta area se realiza de forma constante un monitoreo al

paciente que se encuentra hospitalizado (53).

Presion: Es la fuerza ejercida por los fluidos o tejidos dentro del cuerpo el

cual provoca que las paredes dérmicas y subdérmicas se lesionen (54).

Recuperacion: En el ambito de la salud hace referencia a un proceso de
curacién donde el paciente suele tener cuidados para su restauracion ya

sea fisica u/o psicologica (55).

Autocuidado: Se hace referencia cuando es la propia persona quien busca
cuidar de su propia salud, satisfaciendo sus propias necesidades basicas
(56).
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4.1.

4.2.

Il. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

4.1.1. Enfoque.

Segun Hernandez y colaboradores (57) la investigacion se basé en un
enfoque cuantitativo conocida como investigaciones positivistas, este tipo
de trabajo busca recoger datos numéricos con el fin de comprobar las
hipétesis planteadas, mediante una medicion numérica y el analisis de
todo el procesamiento estadistico, con el propdsito de comprobar las

hipétesis planteadas y comprobar las teorias.

Bernal (58) refiere que las investigaciones hipotéticas deductivas, parten
de una afirmacion llamada hipotesis y esta se busca falsear o refutar,
llegando consigo a deducir conclusiones las cuales deben contrastarse

con los hechos.

4.1.2. Tipo.

Segun su alcance o finalidad la investigacion se puede clasificar en
basica, Tedrica o pura. Carrasco (59) sostiene que estos estudios no
tienen un objetivo practico, es decir, no intentan modificar el
comportamiento de las variables si no que se centran en profundizar en

su comprension en relacion con el contexto en el que se encuentran.

4.2.3. Nivel.

De acuerdo con su nivel relacional, este tipo de investigaciones tuvo
como objetivo determinar la relacion entre las variables del estudio
planteadas. Ademas, su propdsito fue recopilar informaciéon sobre 2
variables que fueron medidas y analizadas en conjunto (60).

Diseio de la investigacion

Sanchez, H. y colaboradores (61), sefiala que el enfoque utilizado en su
investigacion fue de tipo no experimental y de corte transversal. Este tipo
de disefio no busca aplicar métodos experimentales, ya que tiene un

caracter descriptivo. Ademas, se clasifica como de corte transversal o
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seccional, dado que la relacién de datos se realizé en un Unico momento
a partir de una o varias muestras. En funcion de este nivel y disefio, se

establece la siguiente formula de investigacion.

AN
-

M = Muestra de 48 profesionales de enfermeria del hospital Regional

Donde:

Rezola de Cariete
V1 = Nivel de conocimiento de manejo de LPP
V2 = Cuidado de enfermeria sobre manejo de LPP
r = Coeficiente de correlacion

4.3. Hipétesis general y especificas.
4.3.1. Hipétesis general
Existe relacion entre conocimiento y cuidado de enfermeria para el
manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cariete -
2025.

4.3.2. Hipétesis especificas.
H.E.1: Existe relacion entre conocimiento y la dimensién valoracion del

cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital
Regional Rezola de Cafiete - 2025.
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4.4.
4.4.1. Variable independiente.

H.E.2: Existe relacion entre conocimiento y la dimensién registro del
cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital
Regional Rezola de Cafiete - 2025.

H.E.3: Existe relacion entre conocimiento y la dimensién cuidado de la
piel del cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del
Hospital Regional Rezola de Cariete - 2025.

H.E.4: Existe relacion entre conocimiento y la dimensiéon manejo de la
presion del cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes
del Hospital Regional Rezola de Cafiete - 2025.

H.E.5: Existe relacion entre conocimiento y la dimensién nutricién e
hidratacion del cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en
pacientes del Hospital Regional Rezola de Canete - 2025.

Identificacion de las variables.

Conocimiento de enfermeria para el manejo de LPP
Dimensiones:

Higiene

Alimentacion

Movilizacion

4.4.2. Variable independiente.

Cuidado de enfermeria para el manejo de LPP
Dimensiones:

Valoracion.

Registro

Cuidados de la piel

Manejo de la presion
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Nutricién e Hidratacion
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

. Escala de Niveles y Variable
Variable Dimensiones Indicadores Items
valores rangos estadistica
v Presencia de lesiones
Higiene 9
v Frecuencia de higiene
Conocimiento - - —
v Tipo de alimentacion
de enfermeria ) . Alto [12- 16]
| Alimentacion v Hidratacién 6 Correcto 1
para el manejo I 100 Medio [6-11] cuantitativa
v Tolerancia ncorrecto
de LPP Bajo [0-5]
v Posicion
Movilizacion v Empleo de almohadas | 11
v Masajes
Valoracion v Escala de valoracion ]
de riesgo
Registro v Historia clinica
Cuidado de ) )
v Riesgo de pacientes 2
enfermeria Si1
con LPP Cualitativa
para el manejo c No 0
uidados de la i
de LPP . v Masaje
piel v Identifica areas de 13
riesgo
v Estado de la piel
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Valoracion y
Tratamiento
Limpieza

Humectacion de la piel

Manejo de la
y Cambio de postura
presion 8
Acciones preventivas
Nutricion e Déficits nutricionales 9
hidratacion Hidratacion
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Poblacién — Muestra

4.6.1. Poblacion.

La poblaciéon es un conjunto de elementos los cuales forman parte del
estudio (62). El grupo de investigacion estuvo integrado por 96 enfermeras
y enfermeros que laboran en el area de medicina del hospital Regional

Rezola de Cafiete.

Tabla 01: Poblacion

Pabellén de Cantidad de enfermeros
Medicina

1 primera 12
1 segunda 12
2 primera 12
2 segunda 12
3 primera 12
3 segunda 12
4 primera 12
4 segunda 12

Total 96

4.6.2. Muestra

La muestra de investigacion estuvo integrada por 48 enfermeros de los

departamentos 1 y 2 de medicina del dicho nosocomio en mencion.

Tabla 02: Muestra de enfermeros.

Pabellén de Cantidad de enfermeros
Medicina

1 primera 12

1 segunda 12

2 primera 12

2 segunda 12

Total 48
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4.7.

4.6.3. Muestreo

Segun Carrasco (60) el muestro es la seleccion de la muestra bajo los criterios
que se considera segun la investigacion. El trabajo presentd un muestreo no
probabilistico, por conveniencia

Asi mismo se tomara en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

4.7.1. Técnica.

Para Carrasco (60) las técnicas son una forma muy comun de recolectar los
datos de la muestra, esta se da de forma objetiva y veraz mediante
instrumentos de recoleccion.

4.7.2. Instrumento.

Los instrumentos de investigacion son el medio para la obtencién de la
informacién (60). En cuanto a los instrumentos de recoleccion de datos se
empled un cuestionario para la variable conocimiento y un cuestionario para
la variable cuidados de enfermeria. Estos instrumentos evaluaron las
dimensiones planteadas en el trabajo de estudio, asi mismo estos
instrumentos fueron sometidos a validez y confiabilidad.

Los instrumentos para el trabajo fueron tomados de otros autores entre los
cuales se destaca la ficha técnica que detalla la realizaciéon de dichos

instrumentos.

FICHA TECNICA N°1

Nombre del Conocimiento sobre prevencion de lesiones por presiéon
instrumento

Autora Yance, K (63)

Adaptado Chavez Retamozo, Maruja

Tamabi Sanchez, Onelia

Ao del 2022
instrumento
Objetivo Determinar la relacion entre los conocimientos y

practica de enfermeria sobre prevencion de lesiones por
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presion en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de EsSalud, 2022

Procedencia

Peru

Administracion

Presencial (Individual)

Duracion

80"

Muestra

80 enfermeras

Dimensiones

- D.1: Higiene
- D.2: Alimentacién

- D3.: Movilizacién

Escala
valorativa de la

variable

ALTO: 15-26 puntos
MEDIO: 8-14 puntos
BAJO: 0-7 puntos

FICHA TECNICA N°2

Nombre del Cuidado sobre prevencion de lesiones por presion
instrumento
Autora Yance, K (63)
Adaptado Chavez Retamozo, Maruja
Tamabi Sanchez, Onelia
Ao del 2022
instrumento
Objetivo Determinar la relacion entre los conocimientos y

practica de enfermeria sobre prevencion de lesiones por
presion en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de EsSalud, 2022

Procedencia

Peru

Administraciéon

Presencial (Individual)

Duracion

80°

Muestra

80 enfermeras

Dimensiones

- D1: Valoracion.
- D2: Registro
- D3: Cuidados de la piel
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- DA4: Manejo de la presion

- D5: Nutriciéon e Hidratacion

Escala ALTO: 15-26 puntos
valorativa de la | MEDIO: 8-14 puntos
variable BAJO: 0-7 puntos

Validez del instrumento de recoleccion de datos.
Los instrumentos que se emplearan en la investigacion seran pasados a un
proceso de validacion y confiabilidad y asi ser aplicados.
Validez.
El proceso de validacion se realizéo mediante 3 expertos los cuales analizaron
los instrumentos con la ayuda de una ficha de validacion indicando que cada

item sea claro, preciso y objetivo.

Fiabilidad.

Para el proceso de fiabilidad el instrumento fue aplicado a una Prueba Piloto,
luego procesado mediante el estadistico Alpha de Cronbach para determinar
mediante resultados estadisticos si el instrumento es confiable, el cuanto al
primer instrumento de la variable x, se encontré una fiabilidad de 0,809 y el
segundo instrumento obtuvo 0,809 ambos instrumentos estadisticamente

mostraron un nivel de confiabilidad excelente.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos.
Para el analisis y procesamiento se realizara los siguientes pasos:

1. Codificacion y Creacion de la Base de Datos (Data de Resultados).

-  Proceso y funcion. Una vez aplicados los instrumentos, la
codificacion es el primer paso critico. Consiste en asignar un valor
numeérico a cada respuesta o categoria de las variables Codificando

las Respuestas.

- Creacion del Data Base (Matriz de Datos): Los datos codificados se

organizan en una hoja de célculo (en este caso, en SPSS), donde
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cada fila representa una unidad de analisis y cada columna

representa una variable o un item del instrumento.

Aseguramiento de la Calidad: En esta etapa es crucial realizar la
depuracion de datos (limpieza), verificando que no existan valores
atipicos o errores de digitacion que puedan sesgar los resultados

posteriores

Estadistica Descriptiva (Medicién de Variables y Dimensiones) La
estadistica descriptiva es la base del analisis; permite resumir,
organizar y presentar los datos obtenidos. El objetivo es describir la
distribucion de la Variable 1 (Conocimiento) , la Variable 2 (Cuidado)

y sus respectivas dimensiones.

Medida Clave a Emplear: Tendencia Central: Se utilizaran la Media
(para variables con distribucién normal), la Mediana (para variables

ordinales o con distribucion asimétrica) y la Moda.

Dispersion: Se calculara la Desviacion Estandar y el Rango
Intercuartilico para medir qué tan dispersos estan los datos

alrededor del promedio.

Frecuencias: Se usaran tablas de frecuencias absolutas y relativas
(%) para caracterizar los niveles de conocimiento (Bajo, Medio, Alto)

y la calidad del cuidado (Inadecuado, Adecuado).

Prueba de Bondad de Ajuste (Seleccién de la Prueba Estadistica)
Este es el paso mas crucial para la seleccién de la prueba de
relacion, ya que determina si los datos cumplen con los supuestos
de las pruebas paramétricas. Objetivo: Determinar la normalidad de
la distribucién de las variables cuantitativas (puntuaciones totales y

dimensionales).

Pruebas para Aplicar: Muestra Grande se empleara la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y para Muestra Pequefia se empled. la prueba
de Shapiro-Wilk
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4. Prueba de Hipotesis (Establecimiento de la Relacion) Una vez
seleccionada la prueba estadistica adecuada, se procede a la
inferencia para validar o rechazar la hipétesis de investigacion. Dado

que el objetivo es establecer la relacion

El uso del SPSS 25 facilitara la ejecucion rapida y precisa de todos estos
analisis, desde la codificacion hasta la interpretacion de los coeficientes
de evaluacion y los valores, proporcionando la evidencia cientifica

necesaria para las conclusiones del estudio.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 3

Edad de los participantes
Edad Frecuencia Porcentaje
28-38 17 35%
39-49 14 29%
50-60 5 10%
61-76 12 25%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025.

Edad de los participantes

40% 2
35% o
30% o
25%
20%
15% 2
10%

5%

0%

28-38 39-49 50-60 61-76

Figura N°1. Edad de los participantes
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Tabla 4

Sexo de los participantes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 14 29%
Masculino 34 71%

Total 48 100%

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025.

Sexo de los participantes

= Femenino = Masculino

Figura N°2. Sexo de los participantes



Tabla 5
Estado civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje

Soltero 19 40%
Casado 12 25%
Viudo 8 17%
Divorciado 9 19%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025.

Estado Civi de los paarticipantes

40%
35%

,
30% ;
25% -
20% :
15%
10%
5%

0%
SOLTERO CASADO VIUDO DIVORCIADO

Figura N°3. Estado civil de los participantes
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Tabla 6
Variable de conocimiento sobre manejo de Lpp en pacientes del Hospital Regional
Rezola de Cariete - 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Alto 31 65%
Medio 11 23%
Bajo 6 13%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional Rezola de Cafete
- 2025.

Conocimiento sobre prevencion de lesiones por
presion

70%
60%
50%
40%
30%
5
20%
0%
[15-26] [8-14] [0-7]

Alto Medio Bajo

Figura N°4. Nivel de conocimiento sobre manejo de Lpp en pacientes del Hospital
Regional Rezola de Canete - 2025.
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Tabla 7
Niveles de la dimensién higiene del conocimiento sobre manejo de Lpp en

pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete - 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Alto 10 21%
Medio 28 58%
Bajo 10 21%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025.

Higiene

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
[8-9] [4-7] [0-3]

Alto Medio Bajo

Figura N°5: Niveles de la dimensién higiene del conocimiento sobre manejo de

Lpp en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cariete - 2025.
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Tabla 8
Niveles de la dimensién alimentacion del conocimiento sobre manejo de Lpp en

pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete - 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Alto 15 31%
Medio 26 54%
Bajo 7 15%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025.

Alimentacion

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
[5-6] [3-4] [0-2]

Alto Medio Bajo

Figura N°6. Niveles de la dimension alimentacion del conocimiento sobre manejo

de Lpp en pacientes del Hospital Regional Rezola de Canete - 2025.
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Tabla 9
Niveles de la dimensién movilizacién del conocimiento sobre manejo de Lpp en
pacientes del Hospital Regional Rezola de Cariete - 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Alto 24 50%
Medio 13 27%
Bajo 11 23%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025.

Movilizacién

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

[8-11] [4-7] [0-3]
Alto Medio Bajo

Figura N°7. Niveles de la dimensién movilizacién del conocimiento sobre manejo
de Lpp en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete - 2025.
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Tabla 10
Variable cuidado sobre manejo de Lpp en pacientes del Hospital Regional Rezola
de Cariete - 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Alto 27 56%
Medio 19 40%
Bajo 2 4%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025.

Cuidado de enfermeria para el manejo de LPP

60%
50%
40%
30%
20%

10%

b

[15-26] [8-14] [0-7]

0%

Alto Medio Bajo

Figura N°13. Niveles de cuidado sobre manejo de Lpp en pacientes del Hospital
Regional Rezola de Canete - 2025.
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Tabla 11
Niveles de valoracion del cuidado de enfermeria sobre manejo de Lpp en

pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete - 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Alto 27 56%
Bajo 21 44%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional Rezola de Cafiete

- 2025.

Valoracién del cuidado de enfermeria

60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

Alto Bajo

Figura N°9. Niveles de valoracion del cuidado de enfermeria sobre manejo de

Lpp en pacientes del Hospital Regional Rezola de Canete - 2025.
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Tabla 12
Niveles de registro del cuidado de enfermeria sobre manejo de Lpp en pacientes
del Hospital Regional Rezola de Canete - 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Alto 16 33%
Medio 20 42%
Bajo 12 25%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025.

Registro del cuidado de enfermeria

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

2] (1] (9]
Alto Medio Bajo

Figura N°10. Niveles de registro del cuidado de enfermeria sobre manejo de Lpp

en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cariete - 2025.
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Tabla 13
Niveles de cuidado de la piel sobre manejo de Lpp en pacientes del Hospital
Regional Rezola de Cariete - 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Alto 20 42%
Medio 22 46%
Bajo 6 13%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025.

Cuidado de la piel

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

[10-13] [5-9] [0-4]

Alto Medio Bajo

Figura N°11. Niveles de cuidado de la piel sobre manejo de Lpp en pacientes del
Hospital Regional Rezola de Cariete - 2025.
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Tabla 14
Niveles Manejo de la presion sobre manejo de Lpp en pacientes del Hospital
Regional Rezola de Cariete - 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Alto 21 44%
Medio 22 46%
Bajo 5 10%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025.

Manejo de la presion

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

[6-8] [3-5] [0-2]

Alto Medio Bajo

Figura N°12. Niveles Manejo de la presion sobre manejo de Lpp en pacientes del
Hospital Regional Rezola de Canete - 2025.
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Tabla 15
Niveles nutricién e hidratacién sobre manejo de Lpp en pacientes del Hospital

Regional Rezola de Cariete - 2025.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Alto 15 31%
Medio 20 42%
Bajo 13 27%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025.

Nutricion e hidratacidn

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

(2] (1] [0]
Alto Medio Bajo

Figura N°13. Niveles nutricién e hidratacién sobre manejo de Lpp en pacientes

del Hospital Regional Rezola de Cariete - 2025.
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

En la tabla 3 y figura 1, de edad de los participantes, se observé que el 35%
tienen entre 28 y 38 afios; el 29% entre 39 y 49 afios; el 10% entre 50 y 60
afos, asi mismo el 25% entre 61 y 76 afos.

En la tabla 4 y figura 2, que corresponde al sexo de los participantes, el 29%

es de sexo femenino y el 71% de sexo masculino.

En la tabla 5 y figura 3, en cuanto al estado civil el 40% de los enfermeros
es soltero, el 25% es casado, el 17% presentd en su estado civil viudes y el
19% menciona que es divorciado.

En la tabla 6 y figura 4, de los niveles de conocimiento sobre manejo de Ipp
en pacientes, el 65% de los enfermeros presentd un nivel alto de
conocimiento; el 23% presentd un nivel medio de conocimiento y el 13% un

nivel bajo de conocimiento sobre manejo de Ipp.

En la tabla 7 y figura 5, de los niveles de conocimiento sobre la dimensién
higiene, se observa que el 21% de los enfermeros presenta un nivel alto de
conocimiento sobre higiene; el 58% presenta un nivel medio de conocimiento
y el 21% presentd un nivel bajo de conocimiento en la dimensién higiene

sobre el manejo de Ipp.

En la tabla 8 y figura 6, de los niveles de conocimiento sobre la dimensién
alimentacion, se observa que el 31% de los enfermeros presenta un nivel
alto de conocimiento en la dimensién alimentacion; el 54% presenta un nivel
medio de conocimiento y el 15% presentoé un nivel bajo de conocimiento en

la dimensién alimentacion sobre el manejo de Ipp.
En la tabla 9 y figura 7, de los niveles de conocimiento sobre la dimensién

movilizacién, se observa que el 50% de los enfermeros presenta un nivel alto

de conocimiento en la dimensién movilizacién; el 27% presenta un nivel
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medio de conocimiento y el 23% present6 un nivel bajo de conocimiento en

la dimension movilizacion sobre el manejo de Ipp.

En la tabla 10 y figura 8, de los niveles de cuidado sobre el manejo de Ipp,
se observa que el 56% de los enfermeros presenta un nivel alto en la
realizacién de cuidados sobre manejo de Ipp; el 40% presenta un nivel medio
de cuidado y el 4% present6 un nivel bajo de cuidado lo que indicaria que
esta cifra no realiza de manera adecuado los cuidados necesarios en

pacientes con Ipp.

En la tabla 11y figura 9, de los niveles de cuidado sobre el manejo de Ipp en
la dimension valoracion del cuidado, se observa que el 56% de los
enfermeros presenta un nivel alto, es decir que realizaron de forma correcta
la valoraciéon del cuidado y el 44% presenta un nivel bajo de lo que indicaria
que el personal de enfermeria no realiza de manera adecuada la valoracién

del cuidado en pacientes con Ipp.

En la tabla 12 y figura 10, de los niveles de registro del cuidado de enfermeria
sobre el manejo de Ipp, se observa que el 33% de los enfermeros presenta
un nivel alto, es decir que realizaron de forma correcta un registro del
cuidado, el 42% presenta un nivel medio y el 25% un nivel bajo lo que
indicaria que el personal de enfermeria no realiza de manera adecuada el

registro del cuidado en pacientes con Ipp.

En la tabla 13 y figura 11, de los niveles de cuidado de la piel sobre el manejo
de Ipp, se observa que el 42% de los enfermeros presenta un nivel alto en
cuanto a los cuidados de la piel, el 46% presenta un nivel medio y el 13% un
nivel bajo lo que indicaria que el personal de enfermeria no realiza de

manera adecuada el cuidado de la piel en pacientes con Ipp.

En la tabla 14 y figura 12, de los niveles de manejo de la presion en

pacientes, se observa que el 44% de los enfermeros presenta un nivel alto
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en el manejo de la presion, el 46% presenta un nivel medio y el 10% un nivel

bajo de manejo de presién sobre el manejo de Ipp.

En la tabla 15 y figura 13, de los niveles de nutricion e hidratacién sobre el
manejo de Ipp, se observa que el 31% de los enfermeros presenta un nivel
alto en los cuidados en la dimension nutricion e hidratacion, el 42% un nivel
medio y el 27% presenta un nivel bajo de cuidados en la nutricion e

hidratacion sobre el manejo de Ipp.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1 Prueba de normalidad de datos

En la presente seccion se analizara la distribucion de los datos, con la finalidad
de identificar si los datos presentan una distribucion conocida, como la
distribucion normal, de acuerdo con este resultado se utilizara el respectivo
estadistico no paramétrico, para ello se estableceran las siguientes hipétesis:
Ho: La distribucion de los datos presentan una distribucion normal.

H1: La distribucion de los datos no presenta una distribucién normal.

Regla de decision:

Se rechaza la Ho si el Sig. p valor<0.05 entonces rechazo la Ho

Se acepta la Ho si Sig. p valor >0,05 entonces acepto la Ho

A continuacion, se presenta la prueba de normalidad

Tabla 16
Prueba de Bondad
Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
D1: Higiene ,963 48 ,130
D2: Alimentacion ,910 48 ,001
D3: Movilizacion ,859 48 ,000
V1: Conocimiento para el manejo de LPP ,945 48 ,025
D1: Valoracion del cuidado ,631 48 ,000
D2: Registro del cuidado ,806 48 ,000
D3: Cuidado de la piel ,955 48 ,061
D4: Manejo de la presion ,946 48 ,028
D5: Nutricion e hidratacion ,808 48 ,000
V2: Cuidado de enfermeria para el manejo de

,961 48 ,115

LPP

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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se observa la prueba de bondad la cual segun el tamafio de la muestra que es de
48 enfermeros se determiné emplear la prueba de Shapiro Wilk, esta prueba de
acuerdo con los resultados obtenidos los cuales son menores a 0,05 indica que la
prueba de correlacion adecuada para el trabajo fue la prueba de Rho Spearman

para pruebas no paramétricas.
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6.1.2 Prueba de hipétesis

Hipotesis general
Ho: No existe relacion entre conocimiento y cuidado de enfermeria para el manejo

de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafete - 2025.

H1: Existe relacion entre conocimiento y cuidado de enfermeria para el manejo de

LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete - 2025.

Tabla 17
ConocimientoCuidado
para elpara el
manejo  demanejo
LPP de LPP
Rho de Spearman ConocimientoCoeficiente de correlacion 1,000 ,663”
para elSig. (bilateral) ) ,000
manejo  dey 48 48
LPP
Cuidado paraCoeficiente de correlacion,663™ 1,000
el manejo deSig. (bilateral) ,000
LPP N 48 48

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

En la tabla N° 17 se observé la prueba de correlacién de Rho spearman la cual
arrojé como resultado un p valor de 0,000 lo que indica que, existe relacién entre
conocimiento y cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del
Hospital Regional Rezola de Cariete - 2025. Asi mismo se obtuvo una correlacion

de Rho de 0,663, que indica que existe una relacion positiva Alta.
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H.E1

Ho: No existe relacion entre conocimiento y la dimension valoracion del cuidado de

enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de

Canfete - 2025.

H1: Existe relacion entre conocimiento y la dimensién valoraciéon del cuidado de

enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de

Canete - 2025.

Tabla 18
V1: D1:
ConocimientoValoracion
del
cuidado
Rho de SpearmanV1: Coeficiente de1,000 ,061
Conocimientocorrelacion
Sig. (bilateral) ,681
N 48 48
D1: Coeficiente de,061 1,000
Valoracion  correlacion
del cuidado  Sig. (bilateral) ,681
N 48 48

En la tabla N° 18 se observoé la prueba de correlacién de Rho spearman la cual

arrojé como resultado un p valor de 0,681, resultado que indica que, no existe

relacion entre conocimiento y la dimensién valoracion del cuidado de enfermeria

para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cariete - 2025.

Asi mismo se obtuvo una correlacién de Rho de -0,061, que indica que existe una

relaciéon negativa muy baja
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H.E.2

Ho: No existe relacion entre conocimiento y la dimensién registro del cuidado de
enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de
Cafiete - 2025.

H1: Existe relacién entre conocimiento y la dimensién registro del cuidado de
enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de
Cafiete - 2025.

Tabla 19
D2:
Registro
V1: del
Conocimientocuidado
Rho de Spearman V1: Coeficiente de correlacion1,000 ,291°
ConocimientoSig. (bilateral) . ,045
N 48 48
D2: Registro Coeficiente de correlacion,291" 1,000
del cuidado  Sig. (bilateral) ,045
N 48 48

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

En la tabla N° 19 se observé la prueba de correlacién de Rho spearman la cual
arrojé como resultado un p valor de 0,045 lo que indica que, existe relacion entre
conocimiento y la dimension registro del cuidado de enfermeria para el manejo de
LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete - 2025. Asi mismo se
obtuvo una correlacion de Rho de 0,291, que indica que existe una relacion positiva

baja,
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H.E.3

Ho: No existe relacién entre conocimiento y la dimensidn cuidado de la piel del
cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional
Rezola de Cafiete - 2025.

H1: Existe relacion entre conocimiento y la dimension cuidado de la piel del cuidado
de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola
de Canete - 2025.

Tabla 20
D3:
V1: Cuidado
Conocimientode la piel
Rho de Spearman V1: Coeficiente de correlacién1,000 ,622"
ConocimientosSig. (bilateral) ) ,000
N 48 48
D3: Cuidado Coeficiente de correlacion,622™ 1,000
de la piel Sig. (bilateral) ,000
N 48 48

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla N° 20 se observé la prueba de correlacion de Rho spearman la cual
arrojé como resultado un p valor de 0,000 lo que indica que, existe relacion entre
conocimiento y la dimensiéon cuidado de la piel del cuidado de enfermeria para el
manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete - 2025. Asi
mismo se obtuvo una correlacion de Rho de 0,622, que indica que existe una

relacion positiva alta.
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H.E.4

Ho: No existe relacion entre conocimiento y la dimensiéon manejo de la presién del
cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional
Rezola de Cariete - 2025.

H1: Existe relacion entre conocimiento y la dimensién manejo de la presion del
cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional
Rezola de Cafiete - 2025.

Tabla 21
D4:
Manejo
V1: dela
Conocimientopresion
Rho de Spearman V1: Coeficiente de correlacién1,000 ,591™
ConocimientosSig. (bilateral) . ,000
N 48 48
D4: Manejo Coeficiente de correlacion,591" 1,000
de la presion Sig. (bilateral) ,000
N 48 48

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

En la tabla N° 21 se observé la prueba de correlacién de Rho spearman la cual
arrojé como resultado un p valor de 0,000 lo que indica que, existe relacion entre
conocimiento y la dimensién manejo de la presion del cuidado de enfermeria para
el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cariete - 2025. Asi
mismo se obtuvo una correlacién de Rho de 0,591, que indica que existe una

relacion positiva alta.
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H.E.5

Ho: No existe relacion entre conocimiento y la dimensidn nutricion e hidratacion del
cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional
Rezola de Cafiete - 2025.

H1: Existe relacion entre conocimiento y la dimension nutricion e hidratacion del
cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional
Rezola de Cafiete - 2025.

Tabla 21
D4::
V1: Nutricion e
Conocimientohidratacién
Rho de SpearmanV1: Coeficiente de 1,000 437"
Conocimientocorrelacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 48 48
D4: Nutricién Coeficiente de 437 1,000
e hidratacién correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 48 48

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla N° 21 se observé la prueba de correlacién de Rho spearman la cual
arrojé como resultado un p valor de 0,002 lo que indica que, existe relacion entre
conocimiento y la dimension nutricidn e hidratacion del cuidado de enfermeria para
el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete - 2025. Asi
mismo se obtuvo una correlacion de Rho de 0,437, que indica que existe una

relacion positiva alta.

68



VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de los resultados

En los resultados estadisticos descriptivos de la variable 1, Conocimiento
sobre manejo de Ipp, se observé que el 65% (31) de los enfermeros
presentaban un conocimiento alto. En contraste, el 23% (11) mostraban un
conocimiento medio, mientras que el 13% (6) de los enfermeros presenta un
nivel bajo de conocimiento. Resultados similares fueron encontrados en el
estudio de Caceres, S. y Miranda, N (17) reportd que el 85,7% de los
enfermeros presentd un nivel alto de conocimiento, lo que refuerza la
tendencia observada en la presente investigacion. Asimismo, un estudio
realizado por Arce (20), donde se evidencio que el 72,2% del personal de
enfermeria tiene un buen nivel de conocimiento sobre el manejo de UPP, el
27,8% presentaron niveles regulares, lo que refuerza la tendencia observada
en la presente investigacion. Estos hallazgos pueden explicarse desde la
Teoria de Bunge la enfermeria es una ciencia que brinda solucién a diversos
problemas de salud, esto se da mediante conocimiento cientifico las cuales
buscan medir las acciones de atencidon necesarias para la ejecucion de

decisiones acordes a la necesidad del paciente.

En relacién con la variable 2, Cuidado de enfermeria, se observé que el 56%
(27) de los enfermeros presentd un nivel alto de cuidado. En contraste, el
40% (19) evidenciaban un nivel medio, mientras que el 4% (2) presentan un
nivel bajo de cuidados. Resultados concordantes fueron reportados en el
estudio de Medina, O. y Vargas, B. (23), donde el 78% de los profesionales
enfermeros brindan un cuidado adecuado y un 22% un cuidado 6ptimo. De
manera similar, el estudio de Quiroz (16) evidencié que se encontré que el
82,5% de enfermeras realizé un adecuado cuidado de prevencion y
tratamiento. Estos resultados pueden ser interpretados a la luz de la Teoria
de Dorothea Orem, la cual sostiene un valioso aporte en cuanto al papel que
desempenia el profesional de salud en funcién al cuidado del paciente sobre
todo en los distintos contextos en donde el paciente tiene la necesidad de

saber implementar los cuidados necesarios para su recuperacion.
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De acuerdo con los resultados del objetivo general, se obtuvo un valor de
significancia (p = 0,000) menor al nivel de significancia establecido (p tabular
= 0,05), a partir de la aplicacion de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman, lo que evidencia la existencia de una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre ambas variables. Esta asociacion
presenta una magnitud alta y positiva, con un coeficiente de correlacion de
0,663, lo que indica que los conocimientos se relacionan con los cuidados
para el manejo de Ipp. Estos resultados guardan concordancia con el estudio
de Ortiz y colaboradores (14), quienes reportaron que se tuvo que una media
de 74115, misma que se incrementd en la segunda medicion a un 91+£9 y un
p-valor de 0,003, concluyendo que si se logré establecer relaciéon entre las
variables a investigar. Asimismo, la investigacion de Caceres, S y Miranda,
N (17) evidencio que si existe una relacion significativa de 0.05% entre el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria y el riesgo de Lpp. De
manera similar, dicho estudio sefiala que los conocimientos sobre manejo de
Ipp y los cuidados que se debe tener sobre el manejo de Ipp se relacionan
de forma conjunta. En este sentido, los hallazgos del presente estudio se
sustentan que el papel que desempefia el profesional de salud en funcion al
cuidado del paciente sobre todo en los distintos contextos en donde el
paciente tiene la necesidad de saber implementar los cuidados necesarios

para su recuperacion.

De acuerdo con los resultados del primer objetivo, se obtuvo un valor de
significancia (p = 0,681) mayor al nivel de significancia establecido (p tabular
= 0,05), a partir de la aplicacion de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman, lo que evidencia la existencia de una relacion positiva y baja entre
ambas variables. Esta asociacion presenta una magnitud baja y positiva, con
un coeficiente de correlacion de 0,061, lo que indica que los conocimientos
no se relacionan con la valoracion del cuidado sobre el manejo de Ipp. Estos
resultados guardan concordancia con el estudio de Pari, E. y colaboradores
(24) el 31,11% de los participantes presentaron niveles altos, seguido de un
51,11% con niveles medios; por otro lado, el 28,89% presentaron niveles

buenos de practicas preventivas. Ademas, existe una relacién directa entre
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las variables de estudio, con una correlacion de 0,654 y un p-valor de 0,000.
Asimismo, la investigacion de Cdérdova, L. (22) evidencié que el 90% realiza
de forma adecuada los tipos de cuidados segun cada una de las dimensiones
(cuidado de la piel, cuidados a nivel de movilizacion) y el 98% un buen
cuidado a nivel de higiene y confort obtenido porcentajes favorables, se
concluye que los enfermeros siempre y casi siempre cumplen con los
cuidados de la piel, movilizacién, higiene y confort frente a la prevencién de
UPP. De manera similar, dicho estudio sefiala que los conocimientos sobre
manejo de Ipp y los cuidados que se debe tener sobre el manejo de Ipp se
relacionan de forma conjunta. En este sentido, los hallazgos del presente
estudio se sustentan en la Teoria de Dorothea Orem, la cual sostiene un
valioso aporte en cuanto al papel que desempefia el profesional de salud en
funcion al cuidado del paciente sobre todo en los distintos contextos en
donde el paciente tiene la necesidad de saber implementar los cuidados

necesarios para su recuperacion.

De acuerdo con los resultados del segundo objetivo, se obtuvo un valor de
significancia (p = 0,045) menor al nivel de significancia establecido (p tabular
= 0,05), a partir de la aplicacion de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman, lo que evidencia la existencia de una relacion positiva y baja entre
ambas variables. Esta asociacion presenta una magnitud baja y positiva, con
un coeficiente de correlacion de 0,291, lo que indica que los conocimientos
se relacionan con el registro del cuidado sobre el manejo de Ipp. Estos
resultados guardan concordancia con el estudio de Pari, E. y colaboradores
(24) el 31,11% de los participantes presentaron niveles altos, seguido de un
51,11% con niveles medios; por otro lado, el 28,89% presentaron niveles
buenos de practicas preventivas. Ademas, existe una relaciéon directa entre
las variables de estudio, con una correlacién de 0,654 y un p-valor de 0,000.
Asimismo, la investigacion de Cérdova, L. (22) evidencié que el 90% realiza
de forma adecuada los tipos de cuidados segun cada una de las dimensiones
(cuidado de la piel, cuidados a nivel de movilizacion) y el 98% un buen
cuidado a nivel de higiene y confort obtenido porcentajes favorables, se

concluye que los enfermeros siempre y casi siempre cumplen con los
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cuidados de la piel, movilizacion, higiene y confort frente a la prevencion de
UPP. De manera similar, dicho estudio sefiala que los conocimientos sobre
manejo de Ipp y los cuidados que se debe tener sobre el manejo de Ipp se
relacionan de forma conjunta. En este sentido, los hallazgos del presente
estudio se sustentan en que el cuidado del paciente se debe dar sobre todo
en los distintos contextos, siendo esta una necesidad de implementar

mecanismo de cuidados necesarios que son de base para su recuperacion.

De acuerdo con los resultados del tercer objetivo, se obtuvo un valor de
significancia (p = 0,000) menor al nivel de significancia establecido (p tabular
= 0,05), a partir de la aplicacion de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman, lo que evidencia la existencia de una relacion positiva y alta entre
ambas variables. Esta asociacion presenta una magnitud alta y positiva, con
un coeficiente de correlacion de 0,622, lo que indica que los conocimientos
se relacionan con el cuidado de la piel sobre el manejo de Ipp. Estos
resultados guardan concordancia con el estudio de Pari, E. y colaboradores
(24) el 31,11% de los participantes presentaron niveles altos, seguido de un
51,11% con niveles medios; por otro lado, el 28,89% presentaron niveles
buenos de practicas preventivas. Ademas, existe una relacion directa entre
las variables de estudio, con una correlacién de 0,654 y un p-valor de 0,000.
Asimismo, la investigacion de Cordova, L. (22) evidencio que el 90% realiza
de forma adecuada los tipos de cuidados segun cada una de las dimensiones
(cuidado de la piel, cuidados a nivel de movilizacion) y el 98% un buen
cuidado a nivel de higiene y confort obtenido porcentajes favorables, se
concluye que los enfermeros siempre y casi siempre cumplen con los
cuidados de la piel, movilizacidn, higiene y confort frente a la prevencién de
UPP. De manera similar, dicho estudio sefiala que los conocimientos sobre
manejo de Ipp y los cuidados que se debe tener sobre el manejo de Ipp se
relacionan de forma conjunta. En este sentido, los hallazgos del presente
estudio se sustentan en la base del desempeiio que tiene el profesional de
salud en funcion los cuidados que ofrece como parte de una calidad de

servicio sobre todo en los distintos contextos en donde el paciente tiene la
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necesidad de saber implementar los cuidados necesarios para su

recuperacion.

De acuerdo con los resultados del cuarto objetivo, se obtuvo un valor de
significancia (p = 0,000) menor al nivel de significancia establecido (p tabular
= 0,05), a partir de la aplicacion de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman, lo que evidencia la existencia de una relacién positiva y alta entre
ambas variables. Esta asociacion presenta una magnitud alta y positiva, con
un coeficiente de correlacion de 0,591, lo que indica que los conocimientos
se relacionan con el manejo de la presion sobre el manejo de Ipp. Estos
resultados guardan concordancia con el estudio de Pari, E. y colaboradores
(24) el 31,11% de los participantes presentaron niveles altos, seguido de un
51,11% con niveles medios; por otro lado, el 28,89% presentaron niveles
buenos de practicas preventivas. Ademas, existe una relacion directa entre
las variables de estudio, con una correlacién de 0,654 y un p-valor de 0,000.
Asimismo, la investigacion de Cordova, L. (22) evidencio que el 90% realiza
de forma adecuada los tipos de cuidados segun cada una de las dimensiones
(cuidado de la piel, cuidados a nivel de movilizacion) y el 98% un buen
cuidado a nivel de higiene y confort obtenido porcentajes favorables, se
concluye que los enfermeros siempre y casi siempre cumplen con los
cuidados de la piel, movilizacion, higiene y confort frente a la prevencion de
UPP. De manera similar, dicho estudio sefiala que los conocimientos sobre
manejo de Ipp y los cuidados que se debe tener sobre el manejo de Ipp se
relacionan de forma conjunta. En este sentido, los hallazgos del presente
estudio se sustentan en la necesidad que presenta el paciente en saber
cémo implementar los cuidados necesarios para su recuperacion con ayuda

del profesional de salud.

De acuerdo con los resultados del quinto objetivo, se obtuvo un valor de
significancia (p = 0,002) menor al nivel de significancia establecido (p tabular
= 0,05), a partir de la aplicacion de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman, lo que evidencia la existencia de una relacion positiva y alta entre

ambas variables. Esta asociacion presenta una magnitud alta y positiva, con
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un coeficiente de correlacion de 0,437, lo que indica que los conocimientos
se relacionan con la nutricion e hidratacion sobre el manejo de Ipp. Estos
resultados guardan concordancia con el estudio de Pari, E. y colaboradores
(24) el 31,11% de los participantes presentaron niveles altos, seguido de un
51,11% con niveles medios; por otro lado, el 28,89% presentaron niveles
buenos de practicas preventivas. Ademas, existe una relacion directa entre
las variables de estudio, con una correlacién de 0,654 y un p-valor de 0,000.
Asimismo, la investigacion de Cordova, L. (22) evidencio que el 90% realiza
de forma adecuada los tipos de cuidados segun cada una de las dimensiones
(cuidado de la piel, cuidados a nivel de movilizacion) y el 98% un buen
cuidado a nivel de higiene y confort obtenido porcentajes favorables, se
concluye que los enfermeros siempre y casi siempre cumplen con los
cuidados de la piel, movilizacion, higiene y confort frente a la prevencion de
UPP. De manera similar, dicho estudio sefiala que los conocimientos sobre
manejo de Ipp y los cuidados que se debe tener sobre el manejo de Ipp se
relacionan de forma conjunta. En este sentido, los hallazgos del presente
estudio se sustentan en el valioso aporte que tiene el papel que desempefia
el profesional de salud en funcién al cuidado del paciente sobre todo en los
distintos contextos en donde el paciente tiene la necesidad de saber

implementar los cuidados necesarios para su recuperacion.
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CONCLUSIONES

Finalmente se llegan a las siguientes conclusiones:

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

En funcion a los resultados encontrados de acuerdo con el objetivo e
hipotesis generales, se logré determinar un coeficiente de relacion de
Rho de r=0,663, que menciona que existe relacion entre el
conocimiento y el cuidado de enfermeria para el manejo de lesiones
por presion del Hospital Regional Rezola de Cafiete — 2025. Es decir,
a mayor nivel de conocimiento de Ipp mayor sera el cuidado de
enfermeria.

En funcién a los resultados de acuerdo con el objetivo e hipdtesis
especifica 1, se logré determinar un coeficiente de relacion de Rho de
r=0,061, que menciona que no existe relacion entre el conocimiento y
la dimensién valoracion del cuidado de enfermeria para el manejo de
LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete - 2025. Es
decir, que el nivel de conocimiento no tiene relacion a la valoracion
que realiza el personal enfermero de las Lpp.

En funcién a los resultados de acuerdo con el objetivo e hipétesis
especifica 2, se logré determinar un coeficiente de relaciéon de Rho de
r=0,291, que menciona que existe relacion entre el conocimiento y la
dimension registro del cuidado de enfermeria para el manejo de LPP
en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete - 2025. Es decir,
que el nivel de conocimiento tiene relacion con el registro que realiza
el enfermero, ya que esta, es parte de su funcion.

En funcién a los resultados de acuerdo con el objetivo e hipétesis
especifica 3, se logré determinar un coeficiente de relacion de Rho de
r=0,622, que menciona que existe relacion entre el conocimiento y la
dimensiéon cuidado de la piel del cuidado de enfermeria para el
manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025. Es decir, a mayor nivel de conocimiento le corresponde mayor
cuidado de la piel.

En funcién a los resultados de acuerdo con el objetivo e hipétesis

especifica 4, se logré determinar un coeficiente de relacion de Rho de
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Sexta

r=0,591, que menciona que existe relacion entre el conocimiento y la
dimensién manejo de la presién del cuidado de enfermeria para el
manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025. Es decir, a mayor nivel de conocimiento de Ipp mayor sera el
manejo de Ipp por parte del enfermero.

En funcién a los resultados de acuerdo con el objetivo e hipétesis
especifica 5, se logré determinar un coeficiente de relacién de Rho de
r=0,437, que menciona que existe relacion entre el conocimiento y la
dimensién nutricion e hidratacion del cuidado de enfermeria para el
manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete
- 2025. Es decir, a mayor nivel de conocimiento de Ipp mayor sera el
nivel de conocimiento en el tipo de nutricion e hidratacion que debe
tener el paciente.
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RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda a las autoridades del hospital realizar capacitaciones para
elevar el nivel de conocimiento en el personal enfermero, una de las medidas
adecuadas es que el personal de enfermeria se encuentre capacitado y esta
se de forma continua y permanente como parte de su formacién académica.
Se recomienda a los profesionales de salud seguir el camino del
perfeccionamiento profesional mediante capacitaciones continuas, como
parte del desarrollo académico esta se debe dar de forma continua y el
mayor interesado es el propio profesional lejos de las capacitaciones que
pueda recibir por parte del establecimiento.

Se recomienda a los encargados del hospital realizar charlas informativas y
supervisiones constantes al personal de enfermeria, como medida de dar un
seguimiento constante se debe velar que las acciones realizadas durante su
jornada de trabajo sean trasparentes y de calidad es necesario establecer
mecanismos de supervision y evaluacion del paciente para observar la
opinién que tienen los pacientes del trabajo realizado por parte del personal
de salud.

Se recomienda a los futuros estudiantes que realizan investigaciones
correlacionales buscar nuevos instrumentos de evaluacion para la variable
practica de medidas de bioseguridad que puedan ayudar a recoger

informacion real de la muestra.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE LPP EN PACIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL REZOLA DE CANETE.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢,Cual es la relacion
entre conocimiento vy
cuidado de enfermeria
para el manejo de LPP
en pacientes del
Hospital Regional
Rezola de Carete??

Objetivo general

Determinar la relacion
entre conocimiento y
cuidado de enfermeria
para el manejo de LPP
en pacientes del
Hospital Regional
Rezola de Cariete.

Hipotesis general

Existe relacién entre
conocimiento y
cuidado de enfermeria
para el manejo de LPP
en pacientes del
Hospital Regional
Rezola de Canfete.

Variable 1:
Conocimiento
manejo de LPP

de

Dimensiones:
- Higiene
- Alimentaci

on
- Movilizaci

on

Enfoque:

Tipo de investigacion:
Nivel de Investigacién:
Disefio:

Poblacioén:

Muestra:

Técnica e instrumentos:

Problemas Objetivos especificos: | Hipotesis Técnica:
especificos especificas: Variable 2: Cuidado

Determinar la relacion de enfermeria para | Instrumentos:
¢,Cual es la relacion | entre conocimiento y la | Existe relacion entre | el manejo de LPP
entre conocimiento y la | dimensiéon  valoracién | conocimiento 'y la
dimension  valoracioén | del cuidado de | dimensién valoracion Métodos de analisis de
del cuidado de | enfermeria para el | del cuidado de | Dimensiones: datos
enfermeria para el | manejo de LPP en|enfermeria para el
manejo de LPP en | pacientes del Hospital | manejo de LPP en - Valoracié
pacientes del Hospital | Regional Rezola de | pacientes del Hospital n

Canete. - Registro
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Regional Rezola de

Cariete??

¢,Cual es la relacion
entre conocimiento y la
dimension registro del
cuidado de enfermeria
para el manejo de LPP
en pacientes del
Hospital Regional
Rezola de Cafiete??

¢,Cual es la relacion
entre conocimiento y la
dimensioén cuidado de
la piel del cuidado de
enfermeria para el
manejo de LPP en
pacientes del Hospital
Regional Rezola de
Cafiete?

¢,Cual es la relacion
entre conocimiento y la
dimension manejo de la
presion del cuidado de
enfermeria para el
manejo de LPP en

pacientes del Hospital
Regional Rezola de
Cafiete??

Determinar la relacion
entre conocimiento y la
dimension registro del
cuidado de enfermeria
para el manejo de LPP
en pacientes del
Hospital Regional
Rezola de Cariete.

Determinar la relacion
entre conocimiento y la
dimension cuidado de la
piel del cuidado de
enfermeria para el
manejo de LPP en
pacientes del Hospital
Regional Rezola de
Cafiete.

Determinar la relacion
entre conocimiento y la
dimension manejo de la
presién del cuidado de
enfermeria para el
manejo de LPP en
pacientes del Hospital
Regional Rezola de
Canete.

Regional Rezola de
Cafiete.

Existe relacién entre
conocimiento y la
dimension registro del
cuidado de enfermeria
para el manejo de LPP
en pacientes del
Hospital Regional
Rezola de Cafiete.

Existe relacion entre
conocimiento 'y la
dimensién cuidado de
la piel del cuidado de
enfermeria para el
manejo de LPP en
pacientes del Hospital
Regional Rezola de
Cafiete.

Existe relacion entre
conocimiento y la
dimension manejo de
la presion del cuidado
de enfermeria para el
manejo de LPP en
pacientes del Hospital
Regional Rezola de
Cafete.

Cuidados
de la piel
Manejo de
la presion
Nutricién e
hidratacio
n
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,Cual es la relacion
entre conocimiento y la
dimension nutricion e
hidratacion del cuidado
de enfermeria para el
manejo de LPP en

pacientes del Hospital
Regional Rezola de
Cafiete??

Determinar la relacion
entre conocimiento y la
dimensiéon nutricion e
hidratacion del cuidado
de enfermeria para el
manejo de LPP en
pacientes del Hospital
Regional Rezola de
Cafiete.

Existe relacion entre
conocimiento y la
dimension nutricion e
hidratacion del
cuidado de
enfermeria para el
manejo de LPP en
pacientes del Hospital
Regional Rezola de
Cafiete.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos L NIVERSIDAD

CONOCIMIENTO DE MANEJO DE LPP AUTONOMA
DEICA

Estimado (a) Colaborador:

El presente instrumento forma parte de una tesis de pregrado, el cual tiene como
proposito principal determinar la relaciéon entre conocimiento y cuidado de
enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de
Canete- 2025. Los resultados obtenidos seran procesados y analizados de manera
confidencial y responsable, por ello, pedimos que pueda responder cada una de las
preguntas con total sinceridad, le recordamos que no existen respuestas correctas,
ni incorrectas, todas son validas.

Indicaciones:
Lea con mucha atencion cada uno de los reactivos y marque la opcién que
considere adecuada, para marcar su respuesta utilice un aspa (X).

I. DATOS.

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad:
Estado civil:

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Conviviente

P00 TO

Il. ITEMS.

1. Las ulceras por presion consisten en:

a) Lesiones dérmicas producidas por un virus.

b) Lesiones dérmicas producidas por la permanencia prolongada en cama.
c) Lesiones contagiosas producidas por la picadura de un insecto.

d) Lesiones producidas por el estrés.

2. Considera Ud. que las Ulceras por presion se pueden evitar:

Si()No ()

3. La prevencién consiste en:
a) Advertir, sobre algo que puede suceder.
b) Evitar, a través de acciones, dafos a futuro.
c¢) Controlar una enfermedad incurable.
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d) Educar sobre el tratamiento de una enfermedad.

4. En qué parte del cuerpo Ud. considera que se producen mas estas lesiones:
a) Nariz, ojos, boca.

b) Solamente los tobillos.

c) Cadera, sacro, talones, espalda, tobillos, codos.

d) Solamente la cadera.

5. Considera Ud. que es importante la higiene de piel del paciente:
Si()No ()

6. En qué zonas del cuerpo se debe realizar la higiene con mayor frecuencia:
a) Todo el cuerpo.

b) Las zonas donde se eliminan la orina y heces.

c) Los pies y las manos.

d) Solo la cara.

7. La frecuencia con que realiza la higiene al paciente es:
a) Diario.

b) Inter diario.

c) Semanal.

d) Quincenal.

8. En la higiene que elementos utiliza:
Solo agua.

Agua mas jabon liquido.

Agua mas jabon neutro.

Agua mas hierbas medicinales.

a)
b)
c)
d)

9. Cuando Ud. realiza la higiene total del paciente puede darse cuenta de
la presencia de zonas enrojecidas:

Si()

No ()

10. Para aliviar la presion de la piel Ud. considera los cambios de posicién:
Si()
No ()

11. En caso afirmativo, sefiale en qué consiste:

a) Mantener con posturas adecuadas al paciente (posicién anatémica).
b) Movimientos alternados cada cierto tiempo.

c) Mover todo lo que sea posible al paciente.
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d) Movilizar solo cuando se le realiza la higiene.

12. Con qué frecuencia considera Ud. que se debe realizar los cambios de posicion:
a) Cada 30 minutos.

b) Cada 60 minutos.

c) Cada 2 horas.

d) Cada 4 horas.

13. Considera Ud. que el paciente debe realizar ejercicios suaves:
Si()
No ()

14. En caso afirmativo, qué tipo de ejercicios debe realizar el paciente:

a) Ejercitar sus manos y no sus pies.

b) Realizar ejercicios con ayuda de otras personas.

c¢) Ejercitar sus musculos por si solo y realizar otros movimientos con la ayuda de
otras personas.

d) Ejercitar solo las piernas.

15. Cuanto tiempo debe durar los ejercicios:
a) 5 — 10 minutos.

b) 10 — 15 minutos.

c) 15 — 20 minutos.

d) 20 — 25 minutos.

16. Considera importante utilizar algun accesorio para las zonas de apoyo:
Si()
No ()

17. Qué accesorio utiliza en el paciente para las zonas de apoyo:
a) Frazadas.

b) Almohadas, colchon anti escaras.

c) Piel de carnero.

d) Guantes de agua.

18. Considera Ud. que es importante realizar los masajes al paciente:
Si()
No ()

19. En qué forma realiza los masajes:

a) Golpes suaves, desde la cadera hasta los hombros.
b) Golpes suaves, soplo en la espalda y piernas.

c¢) En forma circular, solo en la espalda.

93



d) En forma circular y con movimientos suaves (codos, hombros, gluteos, tobillos,
cadera, espalda)

20. Considera Ud. que debe utilizar algun aplicador para realizar los masajes:
Si()
No ()

21. En caso afirmativo, qué tipo utiliza:
a) Aceite.

b) Crema hidratante y humectante.
c) Talco.

d) Colonias.

22. Considera Ud. que es importante la alimentacion para disminuir el riesgo a
Ulceras por presion:

Si()

No ()

23. Qué alimentos considera Ud. que son los mas importantes:
a) Carnes, menestras, frutas y verduras.

b) Arroz, pan, carnes y frutas.

c) Arroz, fideos y frutas.

d) Frutas y verduras.

24. Considera importante la ingesta de liquidos en el paciente:
Si()
No ()

25. Cuéntos vasos de agua podria consumir el paciente aproximadamente:
a) Mas de 5 vasos al dia.

b) 3 vasos al dia.

c) 2 vasos al dia.

d) 1 vaso al dia.

26. Cual es la forma de preparacion de los alimentos que Ud. considera mejor:
a) Fritos.

b) Sancochados.

c) Al horno.

d) A la plancha.
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2. instrumento de uso de la segunda UNIVERSIDAD
variable.

CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL & A[-JTONOMA
R DEICA

Estimado (a) Colaborador:

El presente instrumento forma parte de una tesis de pregrado, el cual tiene como
propdsito principal determinar la relacién entre conocimiento y cuidado de
enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de
Cafiete- 2025. Los resultados obtenidos seran procesados y analizados de manera
confidencial y responsable, por ello, pedimos que pueda responder cada uno de los
items con total sinceridad, le recordamos que no existen respuestas correctas, ni
incorrectas, todas son validas.

Indicaciones:

Lea con mucha atencion cada uno de los reactivos y marque la opcién que
considere adecuada, para marcar su respuesta utilice un aspa (X), dentro de cada
recuadro.

DICADOR O

Valoracion
Emplea alguna escala para la valoracion del riesgo
de ulceras por presion.

01

Registro

Identifica a los pacientes con bajo o alto riesgo para
02 | desarrollar LPP, sefiala lugar de procedencia y lugar
de LPP
Registra en la historia clinica la valoracién del riesgo
realizado y/o la presencia de LPP

Cuidado de la piel
Inspecciona areas de riesgo como: sacro,
tuberosidades isquiaticas, maléolos, calcaneo,

03

04 regién occipital. Detecta ademas edemas, eritemas,
induracion

05 Realiza masajes a la piel sin signos de hiperemia o
isquemia

06 Examina el estado de la piel por turno (integridad y
coloracion)
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Valora y trata los diferentes procesos que originan
un exceso de humedad en la piel del paciente:

07 | . . . , .
incontinencia, sudoracién profusa, drenajes y
exudado de heridas.

08 Evita realizar masajes en la piel que cubre
superficies 6seas

09 Evita la friccion originada por la fijacion de sondas y
catéteres

10 Verifica que el cambio del pafial sea de manera
oportuna

11 | Verifica y corrige zonas irregulares en la camilla

12 | Realiza el bafio y arreglo diarios al paciente

13 Seca con cuidado la piel sin realizar friccion y presta
atencion especial en pliegues
Protege la piel de las zonas de riesgo identificadas

14 | con medios de barrera: peliculas de poliuretano,
parches, cavilon, tintura de benjui, Tegaderm

15 Mantiene la piel limpia y seca, tomando especial
cuidado de acuerdo con dispositivos de soporte vital

16 | Aplica cremas humectantes si la piel esta seca

Manejo de la presion

17 | Realiza cambios posturales cada 2 6 3 horas
Utiliza una superficie especial para el manejo de la

18 presion (SEMP): adecuada segun el riesgo
detectado de desarrollar LPP y la situacién clinica
del paciente
En pacientes con movilidad comprometida realiza

19 | ejercicios de movilizacion pasiva de las
articulaciones

20 | Mantiene al paciente en posicion alineada fisiologica
Considera siempre las superficies especiales como

21 | una materia complementaria que no sustituye a los
cambios posturales
Los cambios posturales los realiza siguiendo una

22 | rotacion programada (decubito supino, lateral
derecho, lateral izquierdo)

23 Programa los cambios posturales en relacién con las
necesidades y riesgo detectado en la valoracion
Considera en las anotaciones de enfermeria las

24 | acciones preventivas y/o curativas que realiza
durante su turno

Nutricion e hidratacion

o5 Identifica y corrige los diferentes déficits
nutricionales (caldricos, proteicos y micronutrientes)

26 | Asegura un estado de hidrataciéon adecuado
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Anexo 3: Ficha de validacion de juicio de expertos

wm: UNIVERSIDAD INFORME DE
% AUTONOMA VALIDACION

2 TC DEL
- e INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
Nombre del experto:

Titulo de la investigacion: “CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE ENFERMERIA
PARA EL MANEJO DE LPP EN EL HOSPITAL REGIONAL REZOLA DE CANETE
- 2025”

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos para Evaluacion | Preguntas
evaluar L. cumple/no | por corregir
Descripcion cumple

1. Claridad Las preguntas estan | cumple

elaboradas wusando un
lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estan | cumple
expresadas en aspectos
observables

3 conveniencia | Las preguntas estan | cumple
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacion | Existe una organizacién | cumple
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario | cumple
comprende todos los
indicadores en cantidad y

calidad
6.Intencionalid | El cuestionario es | cumple
ad adecuado para medir los

97



indicadores de la
investigacion

7. Consistencia | Las preguntas estan | cumple
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado.

8. Coherencia Existe relaciéon entre las | cumple
preguntas e indicadores

9. Estructura La estructura del | cumple
cuestionario responde a
las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia | El cuestionario es util y | cumple
oportuno para la
investigacion

Apellidos y Nombres del Validador: TORRES ROMAN JUNIOR SMITH

Grado Académico: MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA Y BIOESTADISTICA.
INVESTIGADOR RENACYT NIVEL |

N° DNI: 74624844

DR. SMITH TORRES ROMAN

98



'''''

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE

I. DATOS GEMERALES

ICA

Nombre del experto: Dra. Evelyn Alina Anicama MNavarretie

Titwle de la investigacion: "COMOCIMIENTS ¥ CUIDADD DE
ENFERMERIA FARA EL MAMEJMD DE LPFP EM EL HOSPITAL
REGIONAL REZOLA DE CARNETE - 20258°

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos para
evaluar

Descripcidn

Ewvaluacion
curn plded no

cumple

Preguntas
por corregir

1. Claridad

Les pregunias estén
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Les pregunias estan
expressdas en aspectos
obesrvables

Cumale

3 conveniencia

Les preguntas estan
adacuadas al tama & sar
investigado

Cumale

4. Organizacion

Existe una organizacicn
ldgica y simtactica an al
cuEstionano

Cumgple

5. Suficiencia

El cuastionario
comprende todos los
indicadores en cantidad v
cabdad

Cumale

B mntencionalid
ad

El cuestionano a3
adecuado para medir los
indicadores de la
irmvestigacidn

Cumale

7. Consistencia

Las preguntas estan
nEEadas en Sspectios
tedricos del tema
irvestigado.

Cumale
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8. Coherencia Existe relacidn entre las

- Cumiple
preguntas e indicadores

4. Estructura La estructura del

cuestionano responds a
las pregunias de la Cumple
investgacan

10. Pertinencia | El cuestionario es Otil y
oportuno para la

X Cumple
II'I'u'EIEI:lgEIIZI':II'I

Apellidos y Nombres del Vakdador: Anicama Mavarmete Evehyn Alins
Grado Académico: Doctora en BEducacidn e Investigador Renacyt nivel W,
cadigo PO158214

B DMz d44 359092

Dira, Evelyn Alinn Anicama Navarrete
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
Nombre del experto: Dr. Elio Javier Huaman Flores

Titulo de la investigaciéon: “CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE
ENFERMERIA PARA EL M_A_\NEJO DE LPP EN EL HOSPITAL
REGIONAL REZOLA DE CANETE - 2025

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:
L

| Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en aspectos Cumple
observables

3 conveniencia | Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser Cumple
investigado

4. Organizacion | Existe una organizacion
logica y sintactica en el Cumple
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad y
calidad

6.Intencionalid | El cuestionario es

ad adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

7. Consistencia | Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado.

Cumple

Cumple

Cumple
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8. Coherencia Existe relacion entre las

- Cumple
preguntas e indicadores P

9. Estructura La estructura del

cuestionario responde a
las preguntas de la Cumple
investigacion

10. Pertinencia | El cuestionario es util y
oportuno para la

X . . Curmple
investigacion P

Apellidos y Nombres del Validador: Huaman Flores Elio Javier
Grado Académico: Doctor en Educacién e Investigador Renacyt nivel V.
N° DNI: 42627418
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de datos

1z

Base de datos o matri

Anexo 4
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Anexo 5: Prueba de fiabilidad

Prueba piloto para la validez del Instrumento de conocimiento de enfermeria

en manejo de Lpp en pacientes del Hospital Regional Rezola de Caiiete —

2025.
N %
Casos Valido 14 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 14 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,809 16

Nota: Segun los resultados analizados en el instrumento de aplicacion de
autoestima se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.809 dentro del rango entre 0.72 a

0.99 de excelente confiabilidad para su aplicacién en el estudio de investigacion.
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Prueba piloto para la validez del Instrumento cuidado de enfermeria en

manejo de Lpp en pacientes del Hospital Regional Rezola de Canete - 2025

N %
Casos  y3lido 14 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 14 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronb elemento
ach 5

,809 16

Nota: Segun los resultados analizados en el instrumento de aplicacién de
autoestima se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.809 dentro del rango entre 0.72 a

0.99 de excelente confiabilidad para su aplicacion en el estudio de investigacion.
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Anexo 6: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Aiio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 05 de Enero del 2025

OFICIO N°0071-2025-UAIFCS

Dr. Leonardo Pedro Budd Yacila
DIRECTOR EJECUTIVO .
HOSPITAL REGIONAL REZOLA CANETE
Presente -

De mi especial consideracidn:
Es grato difigirme a usted para saludarle cordialmente

La Faculiad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetive formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
te servicio, este compromiso [0 inferionzamos a través de nuestres programas academicos, bajo Iz excelencia
en la formacién académica, y frabajando fransversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercidn laboral.

En tal sentido. nuestras esiudiantes se encueniran en el desarrollo de tesis para |a obtencion del titulo
profesional, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido
a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion
fue usted dirige.

Coma parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de 1z Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos Ia carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a
la espera de su aprobacion.

Sin oftro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi espacial consideracion.

Mag. Jose Yomil Perez Gomez

FACLLTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERS DAD ALTONOMA DE 1A

onouaununuounouvaoun

s e TAUAUAVAVAVAVAVA
autonomadeica du pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CHAVEZ RETAMOQZO, Maruja identificada con cddigo de estudiante A211000405 y TAMABI
SANCHEZ, Anelia identificada con codigo de estudiante A211000320 del Programa Académico de
ENFERMERIA, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “"CONOCIMIENTO ¥ CUIDADO DE
ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE LPP EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL REZOLA DE
CANETE - 2025

Se expide el presente documento, a fin de gue el encargado, t2nga a bien autorizar a las en mencidn, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su inveslgacion, comprometiéndose a aciuar con respeto
y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacidn cuando esté finalmente

sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarnios.

Chincha Alia, 05 de Enera dal 2025

%
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECAND (E)
FACLILTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
UNIVERSIDAD AUTONCMA DE ICA

unugnunununununun
e WATAUAVAVAVAVAVA
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WGOBIERND REGIOMAL DE LIMA

Dirsceion Regional de Salud
HOSPITAL REZOLA CANETE
=ARIC DE L& ESPERANZA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA™

Cafiete, 11 de febrero del 2026
CARTA N° 0005-2026-DIRESA-I-HRC-DE
Sefior.(a).

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
Decano de la Facultad de Ciencias de Ia Salud

Universidad Auténoma de Ica
Presente. —
Asunte: Solicitud de autonizacién para ejecucién
de proyecto de investigacién
De mi mayer consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, en atencién a la documentacion remitida
por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Unmiversidad Autonoma de Ica, commmicar que la
Unidad de Apoye a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional de Cafiete — Rezola
AUTORIZA a las estudiantes Marwja Chavez Retamozo, identificada con codige universitario
A211000403, y Onelia Tamabi Sanchez, identificada con codigo umiversitanio A211000320, para
la ejecucion del proyecto de tesis titulado “Conocimiento y cuidado de enfermeria para el manejo
de LPP en pacientes del Hospital Regional Rezola de Cafiete — 2025

En consecuencia, se les faculta para realizar la recoleccion de datos y aplicacion de los
instrumentos de investigacion en las dreas correspondientes, debiendo coordinar previamente con
la jefatura del servicio mvolucrado y respetar las disposiciones mstitucionales vigentes.

La presente autorizacion queda sujeta al cumplimiento de los principios de ética profesional,
confidencialidad de la informacion y no interferencia con las actividades asistenciales.

Sin otro particular, quedo de usted.

‘T 'Eh'i._ii‘s':i‘-‘ii‘sn‘a BN AL G SANCHED
Y

ROFE
e mchiva

e
Telfong; MIBELLS
Sese Ceniral: Hospitel Asgional de Cafiete WHOCHSSF San Luis de Caete 15720
Parl) - San Luis - Cafiete - Lima - Fen- 15720
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Anexo 7: Evidencia fotografica
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Anexo 8: Informe de turnitin al 28% de similitud.

TESIS CHAVEZ RETAMOZO - TAMABI SANCHEZ.docx

B crurow
8 sRurow

#  Unreersidad Autdnoma de Ica

Detalles del documenito

Idenrificader de |3 sntrega
meoid:z3117- 561869583 115 paginas

Fecha de emtrega 19,406 palabra

2 mar 2026, 6:57 p.m. GMTS
4812 CaraCtEes

Fucha de descarga
2 mar 2026, 8:03 p.m. GMTS

Nambra gl archive
TESIS CHAVET RETAMOZO - TAMAH] SANCHEZ doex

Tamadie del anchive
TIMB

Plturnitin  rionet s 1 rorace N

ﬂturnitin Pigina 2 de 115 - Descripeitn geners! de megridad pREEe g

12% Similitud general

B 1otal cominado o 1odas L

DINCHSINCias, INCAASas LS TLUeNTBS SUPPUESIAS, Para Ca

Filtrado desde el informe

» Bibbogratia
» Coincidencias mencees (mencs de 15 palabea)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de bmemet
2% WA Publicaciones
6% 2 Trabajos entregados {trabajos def eudiants)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revision
P —

- Texto oculto -
19 caracteres sospechasos en N.* de pigina advartmes sgs entrato, i
gy kevado para 0

N0rR0. ne

rwcaesndamos Qus Erese atecen y b e
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Pagina 3 de 110 - Description peneral de integridad

7l turnitin

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2% WA Publicaciones

6% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor niimero de coincidencias dentro de la entraga. Las fuentes superpuestas no se mostrarin

@

P

Q@ -

hdl.handle.net

@ -~

repositorio.uwiener.edu.pe

Q@ -

repositorio.upn.edu.pe

@ -

entregados
Mountain Lﬂiﬁ High School on 2023-09-29

ica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad %umnnma de Ica on 2023.07-20

Trabajos
entregados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2026-02-20

@ o

ECO-MAPPING SOCIEDAD ANONIMA CERRADA. "ITS del Proyecto Implementacion...

Inernes

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

n Publicacidn

Hernandez, Dora Isabel Murillo(Botelho Filho, Flavio Borges). "Efeitos da produca...

@ i
=

tregados
Columbia Central University on 2023-12.09

F_I tUrnitin Pagina 3 de 119 Descripcion general de integridad
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5%

“1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

=1%

<1%

<1%

Identificador de la entreqa  trcoid=:3117:562860893

Identificador de la entreqa  trcoid=:3117:562869893



F_l turnitin  Péoina 4 de 119 - Descripcion general de integridad

@

core.ac.uk

@ e

repaositorio.unasam.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2026-02-24

15 Internet

repaositorio.uroosevelt.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad iﬁaria Auxiliadora SAC on 2022-07-25

@

dspace.ueb.edu.ec

@ oo

Basurto Torres, Adriana|Evangelista Zevallos, Cecilia Carol. "Relacion entre el Re...

@ -

entregados
Universidad ?Iis panoamericana on 2025-04-01

®Q

repaositorio.ucv.edu_pe

o Trabajos

. entregados )
Mational University College - Online on 2024-08-10

® -~

tesis.usat.edu.pe

?'!-_l fUrNItin Pégina 4 de 119 - Descripcién general de integridad
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  (rnooid=:3117:562869693

Identificador de la entrega  traoid=:3117.562860693



