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RESUMEN

Objetivo: Comprobar el efecto de la intervencion educativa en el cuidado de las ulceras por
presion en las enfermeras del Hospital Carlos LanFranco La Hoz —Puente Piedra 2021.
Material y métodos: Es un estudio de caracter cuantitativo, con un enfoque longitudinal, con
disefio cuasi experimental, La muestra incluy6 a la poblacién de enfermeras del Hospital
Carlos LanFranco La Hoz —Puente Piedra que desempefian su labor en el afio 2021, Se
tomaron 40 participantes, a través de un instrumento ya validado y adaptado a la
investigacion. El estudio se realizé en tres momentos: Primer Momento: Se Realiz6 un
Pretest, En el Segundo Momento: Se realizo Intervenciones educativas, En el Tercer
Momento: Se hizo una evaluacion tanto del Pre-test y el Postest en conocimiento, como
técnica se realiz6 la prueba no parametrica t de student dando como resultado una
probabilidad significativa (p < 0.05).

Conclusion: Esta intervencion educativa fue dirigida para el Profesional de Enfermeria
dando a conocer las técnicas de cuidado de las ulceras por presion, a través de una
intervencidn educativa, que dio como resultado un efecto significativo en el personal de
enfermeria, siendo evidenciado por la prueba de t de student. Motivo por el cual se
recomendara crear programas para poder capacitar de forma continua al personar, para
mantener un alto nivel de conocimiento sobre el tema antes mencionado por las enfermeras;
Y D de esa forma evitemos las complicaciones en Ulceras por presién y mejoren la calidad
de vida y el bienestar del paciente.

Palabras claves: Enfermeras, intervencién educativa, cuidado, ulcera por presion,

conocimiento, técnica.



ABSTRACT

Objective: To verify the effect of the educational intervention in the care of pressure ulcers

in the nurses of the Hospital Carlos LanFranco La Hoz -Puente Piedra 2021

Material and methods: It is a quantitative study, with a longitudinal approach, with a quasi-
experimental design.The sample included the population of nurses from Hospital Carlos
LanFranco La Hoz -Puente Piedra who carry out their work in the year 2021, 40 were taken
participants, through an instrument already validated and adapted to the research. The study
was carried out in three moments: First Moment: A Pre-test was carried out, In the Second
Moment: Educational interventions were carried out, In the Third Moment: An evaluation
was made of both the Pre-test and the Post-test in knowledge, as a technique it was carried

out the non-parametric Student's t test, resulting in a significant probability (p <0.05).

Conclusion: This educational intervention was aimed at the Nursing Professional, making
known the techniques of care for pressure ulcers, through an educational intervention, which
resulted in a significant effect on the nursing staff, being evidenced by the test student’s t.
Reason for which it is recommended to create programs to be able to continuously train the
personar, to maintain a high level of knowledge on the aforementioned subject by the nurses;
And D that way we avoid complications in pressure ulcers and improve the quality of life and

well-being of the patient.

Keywords: Nurses, educational intervention, care, pressure ulcer, knowledge, technique
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INTRODUCCION

Las Ulceras Por Presion (UPP) son conocidas también como ulceras por decubito, son
ocasionados por la tension prolongada sobre la extension de la piel y tejidos inferiores, en su
gran mayoria se manifiestan en superficie que recubren zonas dseas del cuerpo, como en el

coxis, cadera, tobillo.

La subsistencia de las ulceras por presion reincide integramente en el cuidado de
enfermeria, ya que esto sirve como un indicador de calidad de atencion al paciente. Las
ulceras por presion se pueden valorar con diferentes instrumentos de medicion, que son de
caracter tangibles y cuantificables, estas escalas ayudaran a evaluar la calidad de cuidado y
atencion de Enfermeria, el producto final serd un cuidado adecuado de ulceras por presion, y
esta a su vez asegurara la satisfaccion de los pacientes.

Las personas que tienen un mayor riesgo de obtener ulceras por presion son aquellas
que presentan limitaciones en su movilidad, limitaciones para cambiar de posicion y las que
viven postradas o en sillas de rueda. Dentro del mismo contexto se entiende que las ulceras
por de cubito actualmente, es un problema preponderante en el contexto la salud, dado que
los familiares y sus pacientes no son los unicos involucrados en esta incertidumbre, sino que

esto también genera un gran efecto econémico en el sistema de salud.

En el Hospital Carlos LanFranco La Hoz, observamos que en su mayoria los
pacientes adquirian UPP por su larga estancia hospitalaria, esto representaba un problema
sanitario, por esta razon buscamos intervenir, capacitando a las Enfermeras en su cuidado y
manejo de las UPP, realizando e implementando capacitaciones de esta forma reforzar el
conocimiento sobre el cuidado y el manejo adecuado de las escalas de UPP, muchas veces se

descuida este indicador, por la alta demanda de pacientes hospitalizados, por las multiples
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tareas del Enfermero, es conveniente realizar esta investigacion que mejorara la practica e
intervencién del cuidado de enfermeria, de esta manera se espera tener un personal de salud
capacitado en el cuidado de las UPP y que el personal brinde cuidados 6ptimos, de manera
que con nuestra intervencidn aprenda todas las técnicas y materiales que se van a utilizar en
el cuidado de las UPP y asi evitar complicaciones derivadas de este problema, como heridas,

celulitis, septicemias y evitar la muerte del paciente.

En tal sentido, el estudio presenta como objetivo general: Comprobar el efecto de la
intervencidn educativa en el cuidado de las ulceras por presion en las enfermeras del Hospital

Carlos LanFranco La Hoz —Puente Piedra 2021.

El Primer Capitulo: Esta conformado por el planteamiento del problema, seguido por
la descripcion de la realidad problematica, continuando con la delimitacion del estudio y el

planteamiento de los objetivos y concluyendo con la justificacion.

El Segundo Capitulo: Es conformado por Marco Teorico: Se tomara como punto de
inicio los antecedentes, seguido por las bases tedricas relacionandolas con nuestras variables
de estudio, luego se realizé el marco conceptual, para dar por culminado este capitulo se hara

la conceptualizacion de términos basicos y la formulacion de hipétesis.

El Tercer Capitulo: Se encuentra la metodologia de estudio, se especificara la
poblacion y el tamafio de muestra, en este capitulo encontraremos el cuadro de
operacionalizacion de variables, las técnicas e instrumentos que se utilizb para poder obtener
la de datos vy las técnicas para procesarlos.

El Cuarto Capitulo: Esta comprendido por los resultados de la investigacion antes
mencionada.
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El Quinto Capitulo: Tiene como contenido la discusion y los resultados encontrados

del Pre-test y Post-test de la intervencion educativo.

Y finalmente el Sexto Capitulo: Donde encontraremos las conclusion y

recomendacion de la investigacion.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética:

Las ulceras por presion (UPP), o también denominadas ulceras por decubito, son
ocasionados por la presién prolongada sobre la superficial de la piel y tejidos inferiores, en
su gran mayoria se manifiestan en zonas que recubren partes dseas del cuerpo, como en el

coxis, cadera, tobillo (Mayo Clinic, 2020).

Las personas que presenta un riego mayor a obtener ulceras por presion vienen a ser
las que tienen limitaciones en su movilidad, limitaciones para cambiar de posicion y las que
viven postradas o en sillas de rueda. Dentro del mismo contexto se entiende que las ulceras
por decubito actualmente, es una problematica muy influyente en el contexto la salud, porque
los familiares y los pacientes no son los Unicos perjudicados por este dilema, pero esto crea

una gran impresion de déficit econdmico en el sistema de salud. (Family Doctor Org, 2020)

La existencia de las ulceras por presion en un establecimiento de salud recae
integramente en el manejo y cuidado del profesional de enfermeria, ya que este sera un
indicara la calidad. Las ulceras por presion se pueden valorar con diferentes instrumentos de
medicion, que son de caracter tangibles y cuantificables, estas escalas permiten evaluar el
manejo y la calidad de cuidado por parte de La Enfermera, el producto final serd un cuidado
adecuado de las ulceras por decubito y esto asegurara la satisfaccion de los pacientes y su
familia.

Las enfermeras desarrollan diferentes estrategias de intervencién para brindar
cuidados integrales cumpliendo indices de calidad ademas de garantizar el trato humanizado,
seguro y oportuno. Desde otro punto, se dice que cada realizado por el enfermero es de su

responsabilidad, d tal forma que es responsable de hacer el examen fisico del paciente e
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identificar y evaluar la integridad de la piel brindando a si el cuidado oportuno. Todo lo antes

mencionado esta escrito en a la “Ley del Trabajo del enfermero peruano”, (Orosco Y., 2018)

Para poder lograr un cuidado adecuado de las ulceras por presién, se utilizaran
técnicas, que nos permitiran valoraré el riesgo de tener una UPP, una de estas es la escala de
Norton. Donde se tendra en cuenta el examen el estado de la piel, valorar diariamente las
zonas de presion mas frecuentes: prominencias 6seas, valorar zonas de humedad y zonas con
dispositivos médicos, luego Aplicar cremas o parches seguin sea la gravedad de la herida
estos pueden ser: Saf-Gel y Duoderm Extra-Delgado en zonas de riesgos en los pacientes
dependientes para detectar la aparicion de las lesiones y evitar complicaciones por causa de
estas. Por eso es recomendable diagnosticarlas en su fase més temprana, para poder brindar el
tratamiento adecuado en forma inmediato para poder prevenir y evitar que el estadio de la
UPP progrese y cause mayor dafio en las prominencias 6seas (talones, caderas, sacro) el area
expuesta a traspiraciones, secreciones, humedad o por incontinencia. También tenemos que
conservar saca y limpia la piel del paciente en todo momento y para eso se utilizaran
sustancias antisépticas, parches, cremas jabones, productos que no causen aun mayor dafio a

la piel (Bosch A, 2004)

Las localizaciones mas comunes de las UPP segin Pancorbo-Hidalgo se encuentra en
la parte inferior del cuerpo; sacro/coxis (30.7%), talon (28.6%) y trocanter (7%) y el grupo
mas susceptible a padecer ulceras por decubito son las personas que sobrepasan la edad de 70
afios, pacientes postrados crénicos, personas con lesiones medulares, pacientes
traumatoldgicos y pacientes de larga estancia en cuidados intensivos. (Sanchez I, Montiel D,
Quiles A, Cerver6 S, 2021)

En la actualidad el incremento de personas con ulceras por presion va en acenso . De
acuerdo con la OMS, la incidencia de UPP oscila entre el 5 y 12%, a nivel internacional y en

un 7% en América Latina. Resultados idénticos fueron hallados en otros paises. Segun
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estudios en México se identific que en 32 estados en las unidades de segundo Yy tercer nivel
hay un total 13,137 pacientes, se reportd una prevalencia de 20. 07%. En Jordania se
identificd una brecha de un 74.5% con respecto al conocimiento y el tratamiento de las
Ulceras por parte de las Enfermeras, pero solo el 49.2% aplicaba la prevencion del cuidado
para no obtener la UPP, también observo que del total de encuestados el 72.6% presentaba
conocimientos adecuado referente al tratamiento de UPP, pero que tan solo 44.9% lo
realizaba. En el Per( en una investigacion realizada en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion se observé que, del total pacientes, el 36.7% presenta Ulceras con estadio I, y en un
30% el estadio 11 y IV respectivamente que se presenta con mayor frecuencia en los adultos
mayores. En los pacientes prostrados con larga permanencia que es un total del 33,3%, el
16.7% presentan Ulceras por Presion en estadio I, y el 16,7% de pacientes se encuentran en
estadio 1V, presentando heridas en el tejido epitelial expuestos a diferencia que en los
pacientes con estadio I solo presenta un estado esfacelado. Los pacientes con diagnosticos
médicos mas frecuente a obtener Ulceras por Presidn, son los que tienen problemas

respiratorios ellos representan un 13,3% del total de pacientes con UPP. (Villanueva F, 2020)

La conviccidn cientifica refiere que las acciones de promocién de la salud y un
buen cuidado nos ayudara a disminuir de una manera efectiva la aparicion y desarrollo de
Ulceras por Decubito en pacientes que salen de alta de los Hospital, de esta manera el
profesional de enfermeria asumira el reto de planificar el seguimiento y ejecucion de los
cuidados dirigido al personal de salud, de las misma forma se brindara los conocimientos
necesarios a las personas que asuman el cuidado en el domicilio de la persona con Ulceras
por Presion o pacientes que tenga riesgo a obtener lesiones en la piel. (Morales, Austria,

Quevedo, Hernandez, Galicia, Landeros, 2019, pag. 7)

Los Programas educativas estan enfocadas a fomentar un estado de vida muy

saludable de tal forma que ayude a prevenir enfermedades y a si mejore la forma de vida de
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las personas, a si misma esta considerada como un eje fundamental en todos los niveles de
salud. Estas sesiones generaran varias actividades dentro de ellas se incluyen las estrategias
como la comunicacién informativa, el intercambio de ideas y el autoanalisis La forma
adecuada para motivar y mantener informado al personal de salud para poder adoptar y
realizar un adecuado manejo de del cuidado de UPP es a través de las intervenciones
educativas. Esta herramienta también nos servird de ayuda para generar cambios Ambientales
y enfocar de forma correcta los recursos Humanos hacia la investigacion del manejo

adecuado de las Ulceras Por Presion en las Enfermeros. (Menor M, 2017)

Las UPP en todos los niveles asistenciales representan un importante problema de
salud, por lo que el profesional de enfermeria realiza un papel indispensable en su abordaje.
Ya que con los cuidado y recursos adecuados son prevenibles en su mayoria, Es ahi donde
inicia la importancia de la definicion de calidad de cuidado asistencial, basandonos en los
criterios y variables que puedan ser medidos de tal forma que generaran una respuesta para
identificar el problema de socioeconémico que conlleva a un problema salud. (Riaga V,
2013)

Siendo el cuidado de las UPP considerada una practica segura la cual busca disminuir
la prevalencia de estas lesiones, de la misma manera busca mejorar la eficacia de los cuidados
prestados hacia los pacientes con un alto indice de desarrollar UPP de una manera integral.
El cuidado de Enfermeria es muy importante en la mejorara de la atencidn que se le va a
brindar al paciente que tiene UPP. (Seguro Social de Salud - ESSALUD, 2013).

Los cuidados proporcionados por el profesional de enfermeria estdn muy ligados con
la aparicion de ulceras por presion, dado que el personal de salud es en el cargado del
monitoreo y evaluacion del paciente Informa en general el estado del paciente y realiza un
reconocimiento basico de estas lesiones y enfocarse de forma completo en los cuidados para

el tratamiento. El cuidado de la UPP esta enfocado en cuatro pilares en el cual la enfermera
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participa como son: los Agentes de riesgo, el aplacamiento o la presion, el cuidado local, la
nutricion. (Ayora P, 2018)

Al realizar el internado en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz, observamos que
muchos pacientes adquirian UPP por su larga estancia hospitalaria, esto representaba un
problema sanitario, por esta razén buscamos intervenir capacitando al profesional de
enfermeria en el cuidado de las UPP, realizando e implementando capacitaciones de esta
forma reforzar el conocimiento sobre el cuidado y el manejo adecuado de las escalas de UPP,
muchas veces se descuida este indicador, por la alta demanda de pacientes hospitalizados,
por las multiples tareas del Enfermero, por la serie de procesos administrativos que se
realizan en la actualidad por esta razon vimos por conveniente realizar esta investigacion que
mejorara la practica e intervencion del cuidado de enfermeria, de esta manera se espera tener
un personal de salud capacitado en el cuidado de las UPP y que el personal brinde cuidados
Optimos, de manera que con nuestra intervencion aprenda todas las técnicas y materiales que
se van a utilizar en el cuidado de las UPP y asi evitar complicaciones derivadas de este

problema, como heridas, celulitis, septicemias y evitar la muerte del paciente.
1.2. Formulacion del problema:
1.2.1. Problema general:
¢Cual es el efecto de la intervencidn educativa en el Cuidado de las Ulceras por Presion en las
Enfermeras del Hospital Carlos LanFranco La Hoz-Puente Piedra 20217
1.2.2. Problemas especificos:

¢Cual es el conocimiento sobre el Cuidado de las Ulceras por Presion en las Enfermeras del
Hospital Carlos LanFranco La Hoz-Puente Piedra 2021 antes y después de la intervencion

educativa?
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¢Cual es el conocimiento sobre las Técnicas del cuidado Ulceras por Presion en las
Enfermeros del Hospital Carlos LanFranco La Hoz-Puente Piedra 2021 antes y después de la

intervencion educativa?

1.3. Objetivos de la Investigacion:

1.3.1. Objetivo General

Determinar el efecto de la Intervencion Educativa en el Cuidado de las Ulceras por Presién en
las Enfermeras del Hospital Carlos LanFranco La Hoz-Puente Piedra 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el conocimiento sobre el Cuidado de las Ulceras por Presion en las Enfermeras del
Hospital Carlos LanFranco La Hoz-Puente Piedra 2021 antes y despues de la intervencion

educativa.

Identificar el conocimiento sobre las técnicas del Cuidado de las Ulceras Por Presion en las
Enfermeras del Hospital Carlos LanFranco La Hoz-Puente Piedra 2021 antes y después de la

intervencién educativa.
1.4. Justificacion de la investigacion

Conveniencia:

El estudio realizado nos permitira conocer el cuidado de las Ulceras por Decubito, que brinda
la enfermera antes y después de una intervencion educativa, Dicha Intervencion sera de suma
importancia para mejorar los cuidados y que estos sean adecuados. Debido a que un buen
cuidado de las Ulceras por Presion, beneficiara tanto familia como paciente ,por eso es muy
importante para las enfermeras porque ayudaran a prevenir el riesgo de presentar UPP asi
también evitar posibles complicaciones a partir de estas, de esta forma estariamos

contribuyendo a minorar los gastos que se producen el tener un paciente con UPP tanto para
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la familia como para el sistema sanitario. Este estudio busca lograr que las enfermeras tengan
un mejor conocimiento

en el cuidado de las UPP y de esta forma lograr una rapida rehabilitacion del paciente con
UPP

Relevancia Social:

Este estudio permitira abordar un programa de intervencion, el cual servira para capacitar a
las enfermeras en los conocimientos y técnicas adecuadas sobre el cuidado de las UPP, lo que
permitira que ellas mejoren sus habilidades y destrezas en la aplicacion de sus cuidados, ya
que valora el indice de calidad del cuidado de las UPP el personal de enfermeria debe saber el
proceso de curacion y evolucion de estas. Ademas, va a mejorar su desenvolvimiento en el
trabajo, va a estar entrenada en técnicas de un cuidado de calidad siendo este, eficaz y
eficiente, asi mismo el profesional de enfermeria teniendo el conocimiento adecuado sobre el
cuidado de las UPP educara a la familia o al cuidador y evitar posibles complicaciones en el
paciente.

Implicancias précticas:

Siendo una realidad constante el del manejo de pacientes postrados y teniendo un alto nimero
de pacientes con UPP, la intervencion educativa ayudara a evitar posibles complicaciones,
dado a un manejo adecuado del cuidado, se reducira la incidencia y recurrencia de UPP, del
mismo modo sera de gran benéfico porque con una adecuada técnica de curaciones de UPP el
paciente mejorara y se disminuird su estancia Hospitalaria, esto también permitira una mejor
planificacion, ejecucién y evaluacidn de sus intervenciones de Enfermeria con las habilidades

y destrezas adecuadas para asegurar un cuidado de calidad
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Utilidad Metodoldgica:

Este estudio servird de antecedente para otros estudios de investigacion. Que se realicen con
poblaciones o variables similares, asi también se brindara intervenciones educativas que

mejoraran la capacidad cognitiva y procedimental del personal de enfermeria.
Valor teorico:

En este estudio se utilizara la teoria de Neuman porque esta teoria se basa en los cuidados
que se deben tener el profesional de enfermeria en las UPP ,este es un plan educativo que
asegura cientificamente adquirir los conocimientos necesarios para los cuidados que debe
tener la enfermera ,segun Betty Neuman, la Enfermeria, asimila el concepto integral del
cuidado brindado al paciente, ademas del manejo del sistema abierto, dando a entender que
la Enfermeria se preocupa por la persona como su centro en general, todo esto en Modelo de
Persona Total. También se utilizara la Teoria Nola Pender que nos habla sobre la promocién
de la salud y al incluir en nuestro proyecto un programa de intervencion se esta propone las

actividades de promocion de salud en el cuidado de las UPP.

1.5. Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial: El Area destinado a ejecutarse la investigacion es en el Hospital
Carlos LanFranco la Hoz de la ciudad de Lima..

Delimitacion temporal: El estudio tendra una duracion de 3 meses. Que sera del mes de
junio a agosto del 2021.

Delimitacion tematica: El finalidad de este investigacion es de evaluar el efecto de una
intervencién educativa sobre el cuidado de las enfermeras en las UPP del hospital Carlos
LanFranco la Hoz, Segun estadisticas del hospital indica que hay un gran nimero de

pacientes con UPP que se atienden en el Hospital Carlos LanFranco la Hoz y en la actualidad
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existe en el mercado multiples medicamentos y materiales para poder curar las UPP segun el
estadio que tenga la misma.

1.6. Viabilidad de la investigacion.

Viabilidad Técnica: Sera factible dado que se cuenta con los medios necesarios para poder
llevar acabo esta investigacion en las enfermeras del Hospital Carlos LanFranco La Hoz.
Viabilidad Econémica: La realizacion del estudio antes en mencién necesitara un

financiamiento, el cual sera cubierto por los tesistas.

Viabilidad Temporal: Se realizara en un periodo de 3 meses desde Junio a Agosto del 2021.

Viabilidad Etica: Se recopilaron experiencias vividas y datos de caracter informativo por
parte de las enfermeras, no se actuara en contra de la ética ni de la moral y se utilizara el

consentimiento informado y técnicas de intervencion.

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Con respecto al problematica antes mencionado, existen estudios e investigacion relacionados
con variables relacionadas a nuestra investigacion, las cuales mencionaremos en el siguientes

capitulo de la investigacion:

2.1.1 Nivel Nacional: Autor(afio)

Villanueva F, (2020) en su proyecto de investigacion titulada “Conocimientos y
practicas del profesional de enfermeria sobre prevencidn de ulceras por presion en adulto
mayor Hospital 111 Suarez Angamos, 2020”. Determino como se relacionan los
conocimientos con las practicas del personal de enfermeria sobre las lesiones por presion en
el paciente adulto mayor del Hospital 111 Suarez Angamos, 2020. Su Metodologia es un

trabajo de tipo descriptivo- correlacional, de nivel basico de corte transversal, de enfoque
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cuantitativo, siendo su muestra 25 profesionales de enfermeria. El instrumento que utilizo
para poder corroborar la informacién fue un cuestionario conformado con 26 preguntas y una
lista de observacion de 19 preguntas, para su lera variable la confiabilidad de su instrumento
fue de 0,864 y para su 2da variable fue de 0,872. Los resultados fueron el 32% tiene un
conocimiento alto, el 56% tiene un conocimiento medio, 12 %tiene un bajo conocimiento y el
de la misma manera el 44% tiene una practica adecuada y 56% tiene una practica inadecuada
y para dar por finalizada la investigacion el autor dio como conclusion qué, hay una relacion
directa entre el conocimiento y la préactica del profesional de enfermeria sobre la prevencion
de las lesiones por presion en el adulto mayor hospital 111 Suarez Angamos, 2020

Quiquia M., (2018) en su investigacion Titulada “Cuidados de enfermeria en la
prevencion y control de ulceras por presion en pacientes postrados - Servicio de Medicina
Interna, Hospital Nacional Hipolito Unanue 2018”. El autor establecié los cuidados de
enfermeria en la prevencion y control de ulceras por presion en pacientes postrados atendidos
en el Servicio de Medicina Interna, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018. Su
Metodologia de investigacion fue, de tipo cuantitativo, utilizando el método descriptivo con
un corte transversal. Su poblacién objetiva se conformo por 50 Licenciadas en Enfermeria. El
instrumento aplicado fue una encuesta y una escala de Likert modificada, Dando como
resultado total de enfermeras encuestadas, 48% indicaron que constantemente observan y
valoran las zonas de presidn en cada turno y 58% casi siempre realizan. Relacionado a los
cuidados preventivos y en relacion a la identificacion a los pacientes con riesgo de UPP. El
52% siempre realiza la proteccion de zonas sensibles a lesién un 56% casi siempre realiza.
Enfocandose en el control periddico del peso del paciente, el 44% siempre hace el registro de
actividades realizadas a los pacientes con UPP. 58% marco que siempre realiza. En los
cambio postural un 50% marco que casi siempre lo realiza y la otra mitad marco que siempre
hace los cambios posturales. En relacion a la valoracion en el bafio un 52% casi siempre lo
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realiza, se protege de la humedad la zona peri anal un 50% siempre lo realiza. Un 91,3%
constantemente realiza cuidados generales preventivos, si hablamos sobre la movilizacion del
paciente 52% casi siempre lo pone en practica y en torno a los cuidados a nivel de higiene y
confort en su mayoria casi siempre lo realiza. Posterior el autor llego a la Conclusion: Con
relacion a la prevencion y los cuidados para y control de UPP, es brindado por parte del
personal de enfermeria en su mayoria y esta lo relacionado siempre, excepto el control de
peso periddico del paciente que en su mayoria nunca lo realizan.

Orosco Y., (2018) en su investigacion titulada “Conocimiento y practica sobre
prevencion de Ulceras por presion en profesionales de Enfermeria de los Servicios de
Hospitalizacion del Hospital Regional del Cusco- 2018”. Determino cOmo es que se
relacionan el conocimiento y la practica sobre prevencion de ulceras por presion en
profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional del
Cusco- 2018. Su Metodoldgica: Fue una investigacion de forma descriptivo, corte transverso
de tipo correlacional, con la ayuda de 45 Enfermeras. Obtuvo como Resultados: Sobre las
caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria, utilizando los porcentajes mas
altos, el 37,8% de las enfermeras tienen entre 40 a 49 afios, el 91,1% es de género femenino.
28,8% tiene de 15 a 19 afios de servicio. Las areas se dividen en UCI, Cirugiay Medicina
cuentan con el 28,9% de profesionales en cada servicio, el 64,4% de profesionales tienen
estudios de especializacion . Con respecto al conocimiento sobre las Ulceras por presion el
26.70% tienen un nivel de conocimiento medio y el 73.30% de las profesionales de
enfermeria tiene un nivel de conocimiento bajo, Respecto a las précticas sobre prevencion de
Ulceras por presion se encontrd que el 13.30% tiene una practica regular y que el 48.90% de
profesionales tiene una practica inadecuada. También se encontrd como resultado que no
existe relacion significativa entre el conocimiento y practica sobre prevencion de Ulceras por
presién (p=0,893). Siendo menor de 0.05. por lo tanto el autor llega a la Conclusion: Que

23



de acuerdo al estadigrafo CHI, no existe relacion entre el conocimiento y la préctica sobre
prevencion de Ulceras por Presion, obteniendo como resultado P= 0,893 siendo este menor de
0,05, con lo cual el autor concluyo la no relacion entre conocimiento y practicas.

Carty S., (2018) en su investigacion titulada “Cuidados de enfermeria y la prevencion
de ulceras por presion en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora”. El autor determino la relacion que existe entre el cuidado de
enfermeria y la prevencién de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados en el servicio
médico del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, afio 2018. Su Metodologia: es de tipo
descriptiva con abordaje cuantitativo de disefio correlacional. La muestra esta conformada por
25 Licenciadas en enfermeria. La recoleccion de datos se hizo a través de una encuesta, se
utiliz6 como instrumento un cuestionario que obtuvo una manejabilidad de Alfa de Crombach
del 0809 y 0873, interpretdndose como confiable y viable. Los Resultado obtenidos fueron:
que el 32% presenta un cuidado de enfermeria en un nivel eficiente, 44% en un nivel regular,
y 24% en un nivel deficiente. De tal forma que, el 24% presenta una buena prevencion en las
Ulceras por presion, el 52% presenta una prevencion regular y el 24% presenta una mala
prevencion. Para finalizar el autor llego a la Conclusion que: Existe una relacion significativa
y directa entre la prevencion y el cuidado de enfermeria en las Ulceras por presion, segun la
correlacién de Spearman de 0705 representd este resultado como fuerte con una significancia
estadistica de p = 0,001 siendo menor el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis general y
se rechaza la hipotesis nula.

Carbajal J. & Lopez Z. , (2015)en su investigacion titulado “Efectividad de un
Programa Educativo en el Nivel de Conocimiento del Cuidador Primario en la Prevencion de
las Ulceras por Presion en los Servicios de Medicina de un Hospital Nacional” .El autor
determino la efectividad de un Programa Educativo en el Nivel de Conocimiento del
Cuidador Primario sobre la Prevencion de las Ulceras por Presion en pacientes con
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permanencia prolongada en cama hospitalizados en los servicios de medicina del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Su Metodologia fue: Un estudio cuantitativo, de tipo
preexperimental, Se intervino mediante la aplicacion de un programa educativo y donde
midio la efectividad del instrumento antes y después que fuera aplicado. La poblacién
objetiva fueron 55 familiares o cuidadores primarios de los servicios de medicina. La técnica
que se utilizo es la entrevista y el instrumento que se aplico fue un cuestionario de 20
preguntas cerradas. Que dio como Resultado: que antes de la intervencion educativa
prevalecio el nivel de conocimiento alto con el 41.8%, seguido del medio con el 47.3%, y un
10.9% presento bajo nivel de conocimientos. Después de la intervencion educativa, el
100.0% de los cuidadores primarios presentaron alto nivel de conocimiento sobre la
prevencion de las Ulceras por presion en pacientes con permanencia prolongada en cama.
Llego a la Conclusion: que el nivel de conocimientos de los cuidadores primarios de
pacientes con permanencia prolongada en cama mejoré después de recibir el programa
educativo sobre prevencion de las Ulceras por Presion
2.1.2 Nivel Internacional

(Morales, et al, 2020) en su investigacion titulada “Intervencion educativa en
cuidadores para prevenir Ulceras por presion en adultos con inmovilidad prolongada”.
Morales determino que eficacia tiene la intervencion educativa sobre los conocimientos en la
prevencidn de Ulceras por presion en los cuidadores primarios de pacientes con inmovilidad
prolongada. Su Metodologia: es una investigacion de tipo cuasiexperimental, con muestreo
aleatorio simple, se consider6 al grupo objetivo como su propio control bajo un tratamiento
estadistico test, pre-test, interviniendo de forma simple y a ciego a 15 cuidadores de pacientes
adultos, hospitalizados con alta hospitalaria y riesgo de padecer Ulceras por presion. La
intervencidn se realiz6 en tres fases en cuatro sesiones, que se presentaron como talleres , con
una duracion de media hora. El andlisis de los datos fue descriptivo, para comparar el test y
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pre-test, se aplico una t de Student. Se consideraron aspectos éticos para un estudio de bajo
riesgo. Teniendo como Resultados: En la fase diagndstica el 80% de los cuidadores no tenian
conocimientos, en el re-test en el 100% los incremento, con efecto positivo y significativo
(p=.000). Llegando a la Conclusion que: El resultado que se obtuvo, muestra eficacia
estadisticamente significativa de las cuatro sesiones que conformaron el programa educativo
para aumentar el nivel de conocimiento de los cuidadores para la prevencion de Ulceras por
presion.

Hernandez C.,( 2020) en su investigacion titulada “Impacto de Intervencion Educativa
de Enfermeria en la Prevencion de Ulceras por Presion”, Hernandez identifico la eficiencia
del personal de enfermeria en la prevencion de ulceras por presion (UPP) antes y después de
la intervencion educativa. Su Metodologia fue: un estudio de tipo descriptivo,
preexperimental, prospectivo y corte longitudinal. Se utilizd un instrumento de auditoria en
la prevencion de ulceras por presion, con un Alpha de Crombach de .883 y un Plan de
intervencidn educativa de enfermeria; para el analisis estadistico se utilizo el programa
estadistico SPSS version 20.0 para Windows. Se utilizé la estadistica descriptiva e
Inferencial, usando la prueba T de Student. Se utilizaron bases éticas vigentes. Dando
como Resultados: Que el indice de Eficiencia total en el pre-test fue de cumplimiento
minimo en un 100%, en tanto el pos-test se presenta en un 60%, el 20% corresponde al
cumplimiento parcial y otro 20% al cumplimiento significativo. Llegando a la Conclusion:
que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion. La intervencion
educativa de enfermeria aumenta el IEG de manera significativa.

Chiriguaya L. & Renddn M.,(2019) en su investigacion titulada “Cuidados de
enfermeria en pacientes adultos que presentan ulceras por presion”. Los autores determinaron
la existencia de cuidados de enfermeria en pacientes adultos que presentan ulceras. Su
Metodologia: es de tipo bibliografica literaria de caracter cualitativo que permitan la
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investigacion en basarse en recopilacion de datos, facilitando asi el proceso de busqueda de
forma organizada. De acuerdo con el estudio segun (Torres Johanna, 2016) que el 69%
emplea la escala de Branden para valorar el riesgo de desarrollo de ulceras por decubito y que
la zona con mayor afeccion es la zona sacro coccigeas y que segin (Ramirez-Suérez &
Nobillo-Cabello, 2018) el 87% del personal de enfermeria utiliza los cambios posturales para
prevenir una isquemia tisular. Llego a la Conclusion: Que los cuidados de enfermeria es
fundamental para la recuperacion del paciente y evitar complicaciones que aumenten la
estancia y los costos hospitalarios, es de vital importancia que los pacientes que estan con
inmovilidad le realicen los cambios posturales cada 2 horas y se ejecuten las medidas

generales para el tratamiento de las ulceras por presion.

Avellaneda E., Curillo C. ,Sanchez L., (2015) en su investigacion titulada
“Conocimientos y Préacticas del enfermero sobre la prevencion y cuidado del paciente con
Ulceras por presion en el Servicio de Emergencia, Hospital General Jaén — 2015”. Los autores
determinaron la relacion que existe Conocimiento y Practica. Su Metodologia: Es un
estudio de tipo cuantitativa, con un disefio descriptivo correlacional. Se aplicé una guia de
observacion para la practica y un cuestionario para determinar los conocimientos, su
poblacion objetiva fueron 15 Profesionales de enfermeria. Como Resultado se obtuvo que el
que el 40% de los enfermeros su practica es buena y que el 40% de los enfermeros
presentaron un nivel de conocimientos regular, mientras que solo un 20% la practica es
deficiente. Los autores llego concluyo6 que: existe relacion entre las variables en estudio y
esto les permitio afirmar que si existe relacion entre los conocimientos y la practica dado que
falta reforzar el conocimiento sobre la valoracién del estadiaje de las UPP lo que a su vez
repercute en la practica que realiza el enfermero sobre la prevencion y el cuidado del paciente

con UPP y afectan directamente el proceso salud enfermedad del paciente con UPP.
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Jiménez J.,( 2018) en su investigacion titulada “Efectividad de la enfermera de
practica avanzada en el cuidado de los pacientes con Ulceras por presion en atencion
primaria”.Jimenes evaluo la efectividad de la Enfermera de Practica Avanzada — Heridas
Crédnicas Complejas (EPA-HCC) en el cuidado de los pacientes con Ulceras por presion. Su
Metodologia: realizo un estudio de tipo cuasi experimental, multicéntrico, con dos
mediciones sin grupo control, en cuanto a las medidas preventivas y tratamientos aplicados a
pacientes con Ulceras por presion en los distritos o areas de gestion sanitaria donde se esta
pilotando la EPA-HCC: Distrito Area de Gestion Sanitaria Jaén Norte-Nordeste, Sanitario
Poniente y Area de Gestion Sanitaria Serrania de Ronda, entre septiembre 2015 y octubre
2016. Se utiliz6 un documento autoadministrado ad-hoc para todas las enfermeras que tenian
pacientes a su cargo, y se realizé un analisis descriptivo de los mismos. Donde se obtuvo
como Resultado: que de una poblacion total de 707.814 habitantes los tres distritos las
responsables son un total de 335 profesionales en 2015 y 308 en 2016 (tasa de respuesta del
89,1%). En cuanto a las medidas preventivas del uso de sistemas especiales para el manejo de
la presion (SEMP), se ha producido un incremento de un 6% en su uso de un afio a otro, un
descenso de un 4% del total de UPP, un descenso en el consumo de apositos de hidro fibra
con plata casi del 50% Yy un descenso de la escala RESVECH en un 52% del primer afio al
segundo. Llegando a la Conclusion: Se afirma una mejora en la optimizacion de los
recursos, en las medidas preventivas puestas en marcha para conseguir los objetivos
marcados y se crea la necesidad de seguir formando en tratamientos locales y tipos de

desbridamientos a realizar

(Hernandez, 2017) en la investigacion titulada “Cuidado de enfermeria perdido en
pacientes con riesgo o con Ulceras por presion”. Hernandez determino la relacion entre el
cuidado de enfermeria el cual se habia perdido o se habia percibido por el personal de

enfermeria y este cuidado perdido se vio identificado en la evaluacién de pacientes con el
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riesgo de tener lesiones por presion la institucion publica del area metropolitana de
Monterrey, Nuevo Ledn. Su Metodologia: el autor utiliz6 el instrumento MISSCARE para el
Personal de Enfermeria, siendo el analisis estadistico el Alpha de Cronbach de .89 y también
se utilizé un instrumento de Valoracion de Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Riesgo
0 con lesiones por presion. La poblacion estuvo integrada por 161 Licenciadas en enfermeria
y 483 pacientes de los servicios de Unidades de Cuidados Intensivos Adultos, Neurologia,
Medicina Interna, Cirugia General, Neurocirugia, Traumatologia y Postquirdrgicos. Para el
analisis se utilizo una estadistica descriptiva como frecuencias y porcentajes, se generaron
indices y se analizaron a través de medias, medianas, desviacion estandar e intervalos de
confianza al 95%. Se utilizé la prueba de correlacion de Spearman, Kruskal Wallis y U de
Mann-Whitney para el analisis inferencial. Se obtuvo como Resultados: Los cuidados
perdidos del profesional de enfermeria que predominaron en pacientes con riesgo o con LPP
de acuerdo con las valoraciones fueron el uso de liberadores de presion en prominencias
Oseas (60.2%), uso de colchones anti escaras e higienizacion diaria del paciente (ambos con
59.6%). Si bien, se encontrd un alto porcentaje de cuidado perdido de enfermeria de acuerdo
con la percepcién del personal y lo valorado en los pacientes, no se encontr6 una relacion
significativa. Se lleg6 a la Conclusion: que existen cuidados en la estadia de la
hospitalizacion del paciente que no se realizan o que estan retrasados. El profesional de
enfermeria sefialé que fue mayoritariamente omitido la planificacion del alta y lo
concerniente educacion al paciente M=31.67 (DE=31.96, existe menor omision en lo que se
refiere a las intervenciones de evaluaciones continuas M=26.61 (DE=21.03) mientras que).
Los factores que contribuyen al cuidado perdido de enfermeria de acuerdo con lo que refiere
el personal corresponde en prioridad al recurso comunicacion M=81.22 (DE=11.61). segundo
los recursos humano M=85.61 (DE=10.33), y finalmente los de materiales M=82.40
(DE=15.64)
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Martinez, Roque, Paez, (2017) en su investigacion titulada “Intervencion educativa
del cuidado de ulceras por presion en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del
1.S.S.S.T.E Acapulco en el 2017”. El autor determiné el impacto de una intervencion
educativa en el cuidado preventivo de ulceras por presion en la U.C.1 del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1.S.S.S.T.E) Acapulco en el
2017.Su Metodologia fue: Una investigacién de tipo transversal, observacional, descriptiva y
cuantitativa. La poblacion objetiva fue de 16 Licenciadas en enfermeria de la unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado de Acapulco, Guerrero. El autor utilizo un criterio de seleccion para determinar dicha
muestra. Obteniendo como Resultados: sus resultados fueron que antes de la intervencion
tuvo calificacion media de 5, después de la intervencion educativa incremento a 6.5, no se
rechazo la hipdtesis que la mediana de las calificaciones antes de la intervencion es igual a la
mediana de las calificaciones después de la intervencion educativa. Llegando a la
Conclusion: Encontro que el impacto de la intervencion fue nulo. De acuerdo con la
hipdtesis, no se ha alcanzo la hipdtesis planteada en esta investigacion, debido a que no se

pudo intervenir en los aspectos materiales y humanos para mejorar los servicios.

Nivel local

Jimenez E., (2015) en su investigacion titulada “Nivel de Conocimientos de las
Enfermeras sobre las Ulceras por Presion antes y después de una capacitacion. Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Pert, 2014 Jiménez determino cual fue el nivel de
conocimiento de las enfermeras, antes y después de la capacitacion sobre las Ulceras por
presién. Su Metodologia es: De tipo aplicada de disefio descriptivo, cuasi experimental,

prospectivo, observacional de corte transversal. La muestra poblacion incluyo a 90 Enfermeras
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del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas que laboraron en el afio 2014. Utilizé
instrumentos validados y adaptados a la investigacion y planted como hip6tesis principal que
el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre las Glceras por presion, varia antes y después
de la capacitacion. Obteniendo como Resultado: que el nivel de conocimientos es medio antes
de la capacitacion de las enfermeras, luego de la cual el nivel de estos conocimientos fue alto
tanto en las medidas preventivas de las Ulceras por presion; asi como con el uso de las escalas
de valoracion de riesgo de Ulcera. Se recomienda realizar programas de capacitacién continua
para mantener el nivel 6ptimo de conocimiento de las enfermeras; de esta manera evitar las

complicaciones de las ulceras por presion y mejorar la calidad de vida de los pacientes

Chanta & De La Cruz (2020) en su trabajo de investigacion titulada “Cuidado de
Enfermeria y Medidas Preventivas en ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Sergio e. Bernales - Comas, 2020”. Los autores
establecieron la relacion entre el cuidado de enfermeria y las medidas preventivas en ulceras
por presion en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales — Comas, 2020. Para ello, Su Metodologia empleada es: De corte
transversal, de disefio correlacional descriptivo no experimental, de enfoque cuantitativo. La
poblacion se objetiva fueron 50 pacientes hospitalizados. Obtuvo como Resultados: Segun
la totalidad de pacientes encuestados, la mayoria eran adultos de 57 a 65 afios con 64%; de
sexo masculino 52%, con instruccion secundaria 60%, de la costa 76%, de estado civil
casados 70% y de ocupacion independientes con 36%. En el cuidado de enfermeria, la
mayoria indico que es malo el 6%; seguido de cuidado regular con 20% Yy bueno el cuidado
con el 74%, cuidado con respecto a sus dimensiones, la mayoria sefialé que es bueno en la
dimension entorno con 80%, seguido de la dimensién humana con 76% y finalmente la

dimension técnico-cientifica también bueno con 72%. Asimismo, el mayor porcentaje sefialo
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que la aplicacion de medidas preventivas es deficiente con el 4%;y buena con 60%, segun
dimensiones, la mayoria sefiala que las medidas aplicadas son buenas en la dimension
Higiene y cuidado de la piel con 78%, seguido de cambios posturales con 52% vy la
dimensién nutricion con prevencion buena 50%. Llego a la Conclusion: se evidencio la
existencia de relacion significativa entre la medidas preventivas en ulceras por presion y el
cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de acuerdo al test Chi cuadrado (p < 0.05).

2.2. Bases Tebricas

Teoria de Neumann
Esta investigacion tomo como referencia a la Teorica Neuman que se asocia en la
precaucion de las Ulceras por presion (UPP) a través de herramientas como la Escala de
Braden que nos ayudara en la disminucion de la incidencia de UPP, generando
estandares altos de calidad te atencion al paciente en los establecimientos de salud.
La Teorica Betty Neuman en su modelo de persona total en la Enfermeria, asimila que
este concepto integral del cuidado debe ser brindado al paciente, y de un manejo de
sistema abierto a opiniones, e indica que la precaucion de UPP es factible desde el
momento del ingreso en el hospital con un manejo oportuno y adecuado.
Neuman en su estudio tedrico enfoca una idea direccionada a la prevencién de UPP,
porque dentro de ella nos menciona los objetivos de la Enfermera que son: Ofrecer
apoyo moral al paciente, familias, para asi lograr mantener un alto nivel de bienestar
general del paciente. Como las funciones, la enferma en primer lugar debera evaluar el
ingreso del paciente, evaluando y aplicando y herramientas como la Escala de Braden,
también de debera valorar el proceso concluido con la finalidad de mejorar el entorno del

paciente evitando factores estresores en su entorno durante la estadia en el hospital.
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Dentro de su teoria también nos menciona la prevencion de tipo primaria, secundaria y
terciaria, que se utilizan para poder llegar y conservar el equilibrio del sistema. La
intervencion primaria esta encargada de la promover la salud, educando las familias sobre
el manejo, cuidad y prevencion de UPP en su hogar, del mismo modo se realizara el
fortaleciendo en el grupo asistencial de salud mejorando el cuidado y la prevencién y asi
poder reduccion los factores de riesgo. La intervencion secundaria esta ligada
frecuentemente a la prevenir el proceso de la enfermedad, posiblemente en una UPP en
formacion, y el proceso de recuperacion de las Ulceras, la idea es mantener su energia y
recuperar la estabilidad del paciente. Sin embargo, en la intervencion terciaria se enfoca
maés en el manejo del paciente recuperado a través de estrategias de prevencion para la
reaparicion de ulceras.
El factor de riesgo fundamental para la aparicion y desarrollo de UPP, es el aumento de
pacientes con inmovilidad y pacientes con compromiso sensorial, su condicion hace que
el paciente permanezca en la misma posicion por tiempos prologados provocando
hipoxia en los tejidos que conlleva la muerte del tejido. Este tipo de factores seran
clasificado como intrinsecos (alteracion de la sensibilidad, incontinencia urinaria, edad,
movilidad, alteracion del nivel de consciencia, desnutricién, deshidratacion y algunas
enfermedades crénicas como hipertension y diabetes) y el factor extrinsecos se
determina por el entorno que lo rodea y el lugar donde se encuentra y esto sumado a u
su condicion produce , friccion ,cizallamiento, aumentando la ocurrencia de UPP por que
la propia humedad debilita la pared de la célula,. (Rodrigues J., Freitas G., Grazielle ,
Barros M. , & Lima M., 2015).
Modelo de la promocion de la salud

Nola Pender en su Modelo de Promocion de la Salud propuso que la teoria antes
mencionada, sea utilizada ampliamente por los profesionales de enfermeria, dado que
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nos permitira entender el comportamiento Humano y asi poder relacionarlo con la salud
y poder generar conductas saludables.

También expreso en su teoria que la conducta es fundamental para alcanzar el
bienestar y el potencial humano. La tedrica se enfoco en la creacion de un modelo de
enfermeria que diera como resultado, como las personas son capaces adoptar
determinaciones acerca del cuidado de su propia salud (Aristizabal G, Blanco D, Sanchez
A, Ostiguin R,, 2011, pag. 18).

La promocion de un estilo de vida saludable antes los cuidados, generara menos
cantidad de personas con enfermedades, por lo tanto, habra menor demanda de recursos
las personas seran mas independientes y esto llevara a una mejora en un futuro, de esta
forma ella considero a la auto eficiencia como un factor fundamental que debe lograrla
persona, de esta forma su modela de promocién de salud esta considera como un pilar
fundamental para la salud. Este modelo fomenta una conducta salud si es aplicada a lo
largo de la vida (Giraldo A, Toro M, Masias A, Valencia C, Palacio S,, 2010). Planteo
las siguientes supuestas en su Modelo:

1. Buscaran crear estilos de vida mediante el cual expresaran sus conocimientos
adquiridos.

2. Poseeran una autoconciencia reflexiva generan a si sus propias competencias.

3. Daréan origen a valores y creceran de forma positiva e intentaran conseguir un
equilibrio personalmente aceptable para cambiar generar fortalezas.

4. Buscaran medir su propia conducta de forma activa.

5. Tendran en cuenta todas las dificultades para asi poder interactuar con su entorno
biopsicosocial y poder transformarlas progresivamente en un determinado tiempo.

6. El profesional de salud formara un adecuado entorno interpersonal ejerciendo
influencia en las personas durante su existencia.
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7. Se ayudard a reiniciar y a reconfigurarse uno mismo como persona, las pautas
ayudaran a la persona y su entorno al cambio de sus conductas (Aristizabal G,

Blanco D, Sanchez A, Ostiguin R,, 2011)

Intervencion Educativa
“Una intervencion educativa es un programa especifico o0 un grupo de pasos para ayudar a un
nifio a mejorar en un &rea que necesite. Los nifios pueden tener muchos tipos diferentes de
necesidades”. Cuando se presenten un inadecuado manejo o necesidad en salud, el
profesional deberd promover una intervencion conductual, y brindar apoyos si la persona
tiene conductas negativas. (Montiel M., 2021)
Las intervenciones educativas tienen algunos elementos importantes:
Este tipo de intervenciones estan enfocadas a problemas en individuales.
Se realizan de formas especificas. Una intervencion dura un determinado tiempo que
pueden ser semanas 0 meses hasta lograr el objetivo establecido.
Son ejecutadas de tal forma que las institucion o individuos puedan ser estudiados de
forma progresiva hasta el final de la intervencion.
Se intervienen bajo normas, pero también pueden ser un tanto tolerantes con el
participante, Por ejemplo, si un programa no esta dando fruto o no esta alcanzando
sus objetivos y metas, los responsables de la intervencion pueden cambiarlo. Esto
significara el incremento en el tiempo del estudio duplicando o triplicando el tiempo
invertido. O podria significar modificar la ayuda, como ejecutor de un grupo de

ensefianza pequefio a recibir ensefianza individual. (Lee A., 2014-2020)
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ULCERAS POR PRESION
Definiciones de las UPP:

“Lesion de origen isquémico, localizada en la piel y tejidos subyacentes con pérdida
de sustancia cutanea, producida por presion prolongada o friccion entre dos planos
duros, uno perteneciente al paciente y otro externo a él”.

Esta definicidn tiene la virtud de considerar la etiologia y localizacion de las lesiones,
ademas de valorar las fuerzas de friccion como posible causa de las UPP.

Una Ulcera por presion es una lesion de la piel y / o tejido subyacente que se localiza
generalmente sobre una prominencia 0sea, como resultado de la presion o presion en
combinacion con la cizalla. Un nimero de factores contribuyentes o factores de
confusion también se asocian con las Ulceras por presion; la importancia de estos
factores aun no se ha dilucidado. (Ulceras.net, 2021)

Igualmente podemos definir una UPP como toda lesion de la piel originada una
presidn mantenida sobre un plano o prominencia 6sea, o por la friccion, cizalla o
combinacion de estas, causando una isquemia que provoca degeneracion de dermis,
epidermis, tejido subcutaneo, pudiendo afectar incluso masculo y hueso. Las Ulceras
constituyen un serio problema con una trascendencia socioecondémica importante ya
que su desarrollo da lugar a un gran deterioro de la calidad de vida en los pacientes y
en sus familiares, por un lado, pero también ocasionan una sobrecarga asistencial, un
aumento de costes a los servicios de salud, asi como una alta dispensacion de
productos farmacéuticos.

Las causas que desencadenan la aparicion de estas lesiones pueden ser, en la mayoria
de los casos, detectadas con antelacidn; el identificar los factores de riesgo es
fundamental para aplicar las medidas preventivas, ya que una vez que aparece la
Ulcera, el problema es de complicado manejo.
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La aparicion de UPP es un proceso intimamente ligado a los cuidados proporcionados
por los profesionales de Enfermeria, es el estamento sanitario mas implicado y con
mas experiencia en este problema, constituyendo un area de cuidados especifica tanto
en lo que se refiere a su prevencion, valoracién o curacion.

Las Ulceras por presion son lesiones de origen isquémico localizadas en la piel y
tejidos subyacentes, con pérdida de sustancia cutanea y producidas por una presion
prolongada o friccién entre dos planos duros.

Las UPP generalmente ocurren sobre prominencias 6seas y son clasificadas segun el

grado de lesion tisular observado. (Ulceras Net, 2020)

MECANISMOS

La integridad de la piel podria sufrir algunos cambias fundamentalmente por lo general

ocurre por estos factores:
Friccion: Es la fuerza externa que actla paralelamente sobre la piel, produciendo
roces, por movimientos o arrastres.
Presion: Es la fuerza externa en forma perpendicular que es ejercida sobre la piel
como consecuencia de la gravedad, provocara un aplastamiento tisular entre dos
planos, uno perteneciente al paciente y otro externo a €l (sillén, cama, sondas, etc.).
La presion capilar oscila entre 6 -32 mm. de Hg., si esta aumenta (>32mm. de Hg.)
ocluira el flujo sanguineo capilar en los tejidos blandos provocando hipoxia y, si no se
alivia, la necrosis de los mismos.
Humedad: Un control inadecuado de la humedad provocara la aparicion de problemas
cutaneos. La incontinencia (urinaria y fecal), la sudoracion excesiva, mal manejo de
secado de la piel del paciente posterior a su higiene y las secreciones de las heridas

produciran deterioro de la piel y edema, disminuyendo la resistencia de la piel,
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incrementado la predisposicion de la erosion y ulceracion y aumentando el riesgo de

infeccion.

Cizallamiento (Fuerza externa de pinzamiento vascular): Que en forma combinada

causas friccion y presion. Ejemplo: La posicién Fowler produce deslizamiento del

paciente provocando friccion en la zona sacro y presion sobre la misma zona.
Localizacion de las UPP Zonas mas susceptibles de desarrollar UPP

Decubito supino: dedos de pies, talones, coxis, sacro, codos, escapulas, Occipital,

— ; e
=
[ ey

Decubito lateral: dedos/lateral, maléolos tibiales del pie, tibias condilos, (rodilla), crestas

iliacas, trocanter, costillas, acromion, Pabellon auricular.

Decubito prono: Dedos de los pies, rodillas, genitales (en los hombres), pubis, crestas

iliacas, pechos, pabellon auricular, pémulos, frente

e
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Sedestacion: Talones, huecos popliteos, subgliteos, tuberosidades isquiaticas, sacro,

codos escapulas, Occipital.
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Sujecion mecanica y otros dispositivos: fosas nasales (con sondajes), pabellén auricular
(gafas nasales), meato urinario (con sondaje vesical), mufiecas y tobillos (con

sujeciones). (Martinez J, Et al, 2009)

CLASIFICACION Y ESTADIAJE DE LAS UPP

Las UPP estan clasificadas en 4 estadios, esto dependera del grado de la herida en la piel:
Estadio I:
Presentan eritemas cutaneos en tejido tisular no causa palidez/desaparece con la
presion; en pacientes de piel oscuras puede presentar tonos morados, azules o rojos.
En comparacion con un area opuesta del cuerpo no sometida a presion, causa cambios
en uno o mas puede incluir cambios en uno o mas de los siguientes aspectos:
Temperatura corporal (piel caliente o fria)
Integridad de la piel (edema, induracion)

Estimulo cutaneo (escozor)

Estadio II:
Es de tipo superficial que tiene aspecto de abrasion, crater superficial o ampolla.
Presenta pérdida parcial de la integridad de la piel, afecta mayormente a la
epidermis, a la dermis o a ambas.

Estadio IlI:

Presenta una pérdida total del grosor de la piel, implica una lesion del tejido

subcutaneo, que puede extenderse por toda la fascia muscular.

Estadio 1V:
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En este estadio 1V como en el Il1, se puede presentar lesiones con cavernas, necrosis
tisular , trayectos sinuosos, tunelizaciones.
Pérdida total del espesor y destruccion de la extension de la piel, lesion en musculo,

hueso y/o estructuras de sostén (articular, tendon, capsula, etc). (Blanco J, 2003)

CUIDADOS DE LAS ULCERAS POR PRESION
En el proceso del cuidado de un paciente con Ulceras por presion deberiamos tener en cuenta
lo siguiente:
Observar al paciente como un ser unico.
Tener como criterio primordial las medidas de prevencion
Tomar en cuenta siempre la opinion de un experto para poder planificar y ejecutar los
cuidados
Realizar un esquema de préctica asistencial en base a evidencias cientificas
Realizar decisiones asertivas enfocandonos hacia el paciente y el coste/beneficio
Tener una evaluacidn constante de la practica asistencial e convocar a los
profesionales a realizar actividades de investigacion.
ESTADIO I: Piel integra con eritema, induracién rubor en la zona de lesion. No
blanqueable.
Aliviar presién de la zona afectada.
Realizar cambios posicion cada 2 h.
Controlar la incontinencia.
Hidratar la piel.

Aplicar SAF-GEL dejar secar.
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Colocar Duoderm Extra-Delgado en las zonas con etapa | y zonas de riesgo.

(frecuencia de cambio cada 5 dias aproximadamente).
ESTADIO Il Lesion con pérdida parcial, no infectada, con dermis expuesta, lecho de la
herida rojo/rosa sin esfacelo; puede presentarse como ampolla intacta.

Promover la epitelizacion.

Control del exudado.

Aliviar la presion.

Irrigar la herida con NaCl 9% y lavar con dedo enguantado.

Aplicar una capa de SAF GEL en zona lesionada.

Cubrir con Duoderm Extra-Delgado. (El aposito debe quedar 2 cm por fuera del

borde de la herida).

Colocar Saf-Gel en las zonas de riesgo en cada movilizacion
ESTADIO IlI: Lesion con pérdida total de capas de la piel no infectada, compromiso del
tejido celular subcutaneo, se puede incluir tunelizaciones y cavitaciones; sin exposicion
de tendones, musculo o hueso. Con exudado moderado y presencia de tejido esfacelado,
bordes macerados Yy piel perilesional eritematosa.

Control del Exudado

Control Bacteriano

Promover tejido de granulacion.

Desbridamiento autolitico.

Irrigar la herida y piel circundante con CINa9% y lavar con dedo enguantado.

Aplicar una capa de Duoderm Gel en zona de esfacelo.

Colocar Aquacel Ag+ (el apdsito debe quedar 2cm mas grande de la herida).

Cubrir con el aposito secundario Duoderm CGF.
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ESTADIO IV: Lesion de espesor total infectada con compromiso de tejidos profundos.
(exposicion hueso, tendones y musculo). Con exudado alto, predominio de tejido
esfacelado. Bordes macerados y piel perilesional eritematosa.
Control del exudado.
Control bacteriano.
Promover tejido de granulacién
Desbridamiento autolitico
Irrigar la herida y piel circundante con CINa9% y lavar con dedo enguantado.
Aplicar una capa de Duoderm Gel en zona de esfacelo.
Colocar Aquacel Ag+ (el aposito debe quedar 2cm mas grande de la herida).
Cubrir con apésitos de gasas, sujetar con esparadrapo de papel. (Braun)
ESCALA DE NORTON FUE DESARROLLADA POR DOREEN NORTON Y
COLABORADORES EN EL ANO 1962.
La Escala de Norton, nos ayuda cuantificar el riesgo que presenta un paciente de desarrollar
Ulceras por presion, Doreen Norton (enfermera inglesa) afirmé que las Ulceras por
presion podian prevenirse con la movilizacion diaria de los pacientes en cama. Por ello, se
emplea para predecir el prondstico de supervivencia a corto, medio y largo plazo en pacientes
hospitalizados.
Son 5 Aspectos que se analizan para prevenir las Ulceras
Movilidad
Actividad fisica
Estado mental
Estado fisico general

Continencia urinaria y fecal
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La escala valora de 1 a 4. Presenta una puntuacion maxima de 20 puntos, y la minima de 5
puntos. Mayor riesgo serd si tiene menor puntuacién. (CanalSalud, 2020)

CLASIFICACION DE RIESGO:

PFUNIUACION DE 5 A Y gy BULESGO MUY AL

PUNTUACLON [IE 100 A ]2 W RS ALLO

PURMLTUACLK 15 A T4 mny BB SO BAEDNC),

PITMTTITACTON MAYOIR TITL |1 mssp RTT S50 BTN TVCR WO RTITSG0

Indice de Norton de riesgo de llceras por presion

ESTADO ESTADO

GENERAL MENTAL ACTIVIDAD MOVILIDAD |INCONTINENCIA

4 BUENO 4 ALERTA 4. CAMINANDO 4 TOTAL 4 NINGUNA

J.DEBIL 3.APATICO 3 COM AYUDA | 3.DISMINUIDA | 3.0CASIONAL

2. MUY
2.MALO 2.CONFUSO 2.5ENTADO LIMITADA 2.URINARIA
1MUY 1.DOBLE
MALO 1.ESTUPOROS0O| 1.EN CAMA 1.INMOVIL INCONTINENCIA

Figura N° 1 Escala de valoracion de Norton
ESCALA DE BRADEN

Fue Expuesta por primera vez en 1987 en la literatura mundial por Braden y Bergstrom.
Estuvo desarrollada en una revision de la literatura de los factores de riesgo para presentar
UPP. Un mayor riesgo de desarrollar UPP es cuando te dan una calificacion menor. Esta
escala evalla 6 aspectos y se califican de manera ordinal, dando a cada uno puntuaciones
entre 1y 4. La escala de Braden evalUa al paciente desde ingreso al area de hospitalizacion
para observar el riesgo que tiene de sufrir ulceras, y dependiendo del riesgo que se evidencie
se le realizaran revisiones diarias (alto riesgo), cada 3 dias (riesgo medio), 0 1 vez a la

semana (bajo riesgo). Y a partir de esta escala se tomaran las medidas del caso.
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Figura N° 2 Escala de valoracion de Braden
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2.3. Bases filosoficas
2.3.1 Filosofia de Hipdcrates manejo de la herida

A partir de estos afios (500 a. de C.) aparece la filosofia natural griega la cual condiciona el
desarrollo de la medicina. El méximo representante de este periodo de la historia y creador de
la medicina racional —empirica ha sido el medico griego Hipdcrates baso su medicina en la
filosofia natural, donde la naturaleza era la encargada de restaurar la salud del enfermo o
lesionado. En esta época donde las lesiones producidas en las batallas y las derivadas de la
practica deportiva, exigian al médico disponer de una amplia reserva de vendas de lienzo,

almohadillas y apésitos de lino.

Homero, en algunas de sus epopeyas, describe las heridas y las curas. Con relacion a estas
Gltimas encontramos en un pasaje de la Iliada como un guerrero cura a otro de la siguiente
forma “Con su cuchillo saco la punta afilada de la flecha de la cadera, lavo, y limpio la herida
con agua tibia y le aplico un unguento (amargas raices sedantes machacadas) para calmarle.
Uno de los aforismos de Hipocrates sobre el manejo de las heridas nos dice: "Lo que los
medicamentos no curan, el hierro no cura. Lo que el hierro no cura, el fuego lo cura. Pero lo
que el fuego no cura, eso es preciso considerarlo incurable." Sus ensefianzas nos dicen que la
herida debe de humedecerse sblo y exclusivamente con vino y recomienda que las heridas
nuevas, laceradas o de arma, formen pus lo antes posible, puesto que tanto ellas como lo que

hay a su alrededor se inflamaran menos. No obstante, éste no puede acumularse en la
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abertura de la herida, debe de poder drenar el exceso y de no ser asi, tratarla con un remedio
no demasiado fuerte, para no secar demasiado la herida y evitar de esta forma el que se

declare la fiebre con escalofrios y calambres.

El drenaje de las heridas era un hecho habitual en distintas culturas. Asi, los indigenas
Dakota empleaban un cafion afilado de pluma que montaban sobre la vejiga para aspirar el
pus de la lesion, a través de la vejiga mencionada. Sin embargo, en aquellas heridas
producidas por un corte o golpe con un arma o instrumento afilado, preconizaba la actuacion
rapida para cohibir la hemorragia, evitar la formacion de pus y secar la herida. (Martinez F &
Soldevia J, 1999)
2.3. Definicion de términos bésicos

Técnica: Son habilidades y destrezas de una persona que utilizan para determinadas

actividades.

Cuidado: Es el modo de actuar del individuo que tiene interés y atencion con lo que

realiza para la mejora de una persona.

Enfermera: Es aquel personal que tiene por oficio atender a los enfermos.

Ulcera por presion: Son areas de la piel y el tejido subcutaneo de una zona sometida

a presion.

Conocimiento: Son informaciones adquiridas por una persona a traves de la experiencia.

Intervencion Educativa: Son intervenciones especificas de determinado tema que ayudar

a brindar conocimiento.
2.5. Hipdtesis de Investigacion

2.5.1. Hipotesis General

El efecto de la Intervencién Educativa en el Cuidado de las UPP en las Enfermeras

del Hospital Carlos LanFranco La Hoz-Puente Piedra 2021 es significativo.

2.5.2. Hipotesis Especifica.
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Ho: El efecto de la Intervencion Educativa en el Cuidado de las UPP en las

Enfermeras del Hospital Carlos LanFranco La Hoz-Puente Piedra 2021 no es efectiva.

H1: El efecto de la Intervencién Educativa en el Cuidado de las UPP en las

Enfermeras del Hospital Carlos LanFranco La Hoz-Puente Piedra 2021 si es efectiva.
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2.6 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICIONES DEFINICIONES DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUALES OPERALIZACIONES
Intervencién La intervencion educativa en | Es toda informacion que se brinda a las ¥» Preparar el matenial a utilizar.
educativa sobre | salud puede interpretarse como | enfermeras del Hospital Carlos #» Coordinar con el Hospital
el cuidado de las | un elemento de promocion de la | LanFranco La Hoz —Puente Piedra Carlos LanFranco La Hoz.
UPP salud. Es el elemento nuclear de | sobre los cuidados que deben de tener #» Preparar el lugar donde se
todo proceso de ensefianza — | ante las Ulceras Por Presion v asi poder | Planificacion: realizara la  intervencidn
aprendizaje. evaluar los conocimientos que tienen educativa.
las enfermeras antes v después de la Ulceras por Presion.
intervencién educativa. ) ) # Introduccidon sobre el tema.
Ejecucion:
- > Pretest
Evaluacion: e Post test
Conocimiento | Es toda informacion tedrica o | Estoda aquella informacion que poseen |  Conocimiento | # Estado general
sobre el cuidado | practica que conocen los |las enfermeras del Hospital Carlos | sobre el Cuidado | # Estado de la pael
de las UPP en las | familiares sobre las medidas | Lanfranco La Hoz —Puente Piedra | 4elas Ulceras | # Estado de movilidad
enfermeras preventrvas de las lesiones por | estudiados bajo un cuestionano donde por Presién e Estado nutricional
presion se analizara diferentes aspectos como: > Cuidados de enfermeria

Estado General, Piel, Movilidad,
MNutricional v Cuidados de Enfermeria
Esta vanable sera medida por medio de
un instrumento realizado bajo la Escala
de Norton considerandose

Buen nivel de conocimiento: 22 - 30
puntos
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CAPITULO 11l METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion.

Aplicada, porque se ayuda a resolver problemas practicos y consiste en tener
conocimientos y realizarlos la técnica en la préactica ademas de mantener estudios
cientificos con el fin de encontrar respuesta a posibles aspectos de mejora en situacion
de la vida cotidiana (Hernandez S., 2014)

3.1.2. Nivel de la investigacion

Es explicativa, porque vamos a conocer lo que causa nuestra intervencion
educativa en la poblacion objetivo. (Hernandez S., 2014)
3.1.3. Disefio

Disefio CUASI- EXPERIMENTAL, porque se aplicara una intervencion
educativa y manipulara las variables de investigacion. (Hernandez S., 2014)
3.1.4. Enfoque

De enfoque cuantitativo ya que permitié la medicion y cuantificacion de las
variables de estudio. (Hernandez S., 2014).

3.1.5. Area de estudio

El presente estudio de investigacion se realizara en Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, Puente Piedra 2021,

Provincia de Lima, Regién Lima. Perd, cuyo domicilio legal es: Av. Sdenz Pefia
cuadra 6 s/n. Puente Piedra limita por:

Norte: Distrito de Puente Piedra
Sur: Hospital de la Solidaridad y Escuela Técnico Superior de la PNP

Este: Carabayllo
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Oeste: Ventanilla y el Océano Pacifico.
3.2. Poblacion y muestra.
La poblacion total esta formada por 40 enfermeras del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra. La muestra estara constituida por el 100% de la poblacidn; es decir 40
participantes seleccionados por criterios de inclusion y exclusién.
CRITERIOS DE INCLUSION
Enfermeras que trabajen en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra.
Enfermeras que participaran en la investigacion mediante la aceptacion del
consentimiento informado
CRITERIOS DE EXCLUSION
Enfermeras que no trabajen en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra.
Enfermeras que no participen en la investigacion.
3.3. Técnicas de recoleccion de datos.
Se utilizard como técnica e instrumento el cuestionario sobre la UPP. Cuya autora es
Viviana Zevallos Calle lo realizo en su estudio Conocimientos del profesional enfermero
sobre factores de riesgo a ulceras por presion en pacientes hospitalizados de un hospital de

Piura. Setiembre-diciembre 2017. El instrumento tiene 30 interrogantes, estan divididas en 6

dimensiones.
DIMENSIONESR ITEMS
Estado general del paciente 1.2.3.45.6
Humedad de la piel 7.8,9.10.11.12.13,14.15 .16
Estado de movilidad 17.15.19.20

(S

"

Estado nutricional 1.2

£~

23.24

Cuidados de enfermeria en paciente critico 252627 28,29 30
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Tiene una calificacion de 30 puntos, 1 punto equivale las respuestas correctas y se

divide en los siguientes criterios:

Buen nivel de conocimiento: 22 - 30 puntos

Regular nivel de conocimiento: 11 - 21 puntos

Deficiente nivel de conocimiento: 0 - 10 puntos

Un segundo instrumento que se utilizara sera una relacion de cotejo que fue modificado
por Heidy Carazas Flores titulado “Técnicas en el manejo de las UPP, también fue
validada por juicio de expertos y sometido a pruebas de confiabilidad en su estudio:
Relacion entre la intervencion de enfermeria y la incidencia de UPP en pacientes
hospitalizados en el servicio de cuidados intermedios del Hospital DAC 11l Tacna, 2014.
(ANEXON®6)

La Puntuacion se dara de la siguiente manera:

Buen nivel de técnica: 128 - 162 puntos

Regular nivel de técnica: 105 — 127 puntos

Deficiente nivel de técnica: 81 — 104 puntos.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion.

La informacidn recolectada fue trasladada a una base de datos en el programa de Excel y
exportada al software al SPSS 25, para el procesamiento y analisis de datos, siguiente a esto
se elaboro tablas y graficos estadisticos de simple y doble entrada. La informacion sera
presentada en cuadro y tabla de una o doble entrada con sus respectivos graficos e

interpretacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados

TABLA N°. 01

Datos generales de las enfermeras del Hospital Carlos LanFranco La Hoz —Puente

Piedra 2021
EDAD ] %6
18 — 29 16 40.0
30—5%9 24 60.0
SEXO M )
Masculino 17 42.5
Femenino 23 57.5
ESTADO CIVIL M %%
Solterola) 24 60.0
Caszadola) 14 35.0
Conviviente 2 5.0
LUGAR DE PROCEDENCIA M S
Lima 27 67.5
Callao 5 12.5
Huacho 2 5.0
Otros = 15.0

Interpretacion:

En la informacion proporcionada en el Tabla N° 01 se puede visualizar lo siguiente: el
namero total de enfermeras fue 40(100%) de ello enfatizamos que la mayoria se encuentra en
la etapa adulto llegando a ser un 60%(24) Enfermeros 'y etapa joven 40% (16) Enfermeros,
Segun sexo encontramos que la mayoria de los enfermeros son de sexo femenino en un
57,5% (23) enfermeros, y del sexo masculino un 42.5% (17) enfermeros, Con respecto al
estado civil en su mayoria son solteros con un 60.0% (24) enfermero, casados el 35.0% (14)
enfermeros y convivientes el 5.0% (2) enfermeros. Respecto a lugar se procedencia en su
mayoria son de Lima con un 67.5% (27) enfermeros, Callao12.5% (5) enfermeros y Huacho

un 5.0. (2) enfermeros y de procedencia de otros lugares un 15.0% (6) enfermeros.
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CUADRO N°. 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE LAS ULCERAS
POR PRESION EN LAS ENFERMERAS

CONOCIMIENTO TOTAL
TEST DEFICIENTE REGULAR BUENO
N % N % N % N %
ANTES 7 175 20 500 13 325 40 100.0
DESPUES 6 15.0 18 450 16 40.0 40 100.0

CONOCIMIENTO

50

50

40

30

20

PORCENTAJE

10

ANTES DESPUES

m DEFICIENTE REGULAR mBUENO

Figura 02. Nivel de conocimiento sobre el Cuidado de las Ulceras por Presion en las
Enfermeras del Hospital Carlos LanFranco La Hoz-Puente Piedra 2021 (pre y pos
test).

Interpretacion: En el cuadro N°. 02 se puede visualizar que del 100% (40) del
personal de enfermeras encuestadas respecto al conocimiento sobre el cuidado

de ulceras por presion, antes de la intervencion educativa el conocimiento era

50.0% (20) regular, 32.5% (13), bueno y 17.5% (7) deficiente. Después de la
intervencidn educativa el conocimiento fue 40.0% (16) bueno, 45.0% (18)

regular y 15.0% (6) deficiente.
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CUADRO N°. 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS TECNICAS DEL CUIDADO DE LAS ULCERAS
POR PRESION EN LAS ENFERMERAS

TECNICAS TOTAL
TEST DEFICIENTE REGULAR BUENA
N % N % n % N %

ANTES 10 250 15 375 15 375 40 100.0
DESPUES 8 20.0 0 0.0 32 80.0 40 100.0

TECNICAS

80

80
70
60
50
40
30
20
10

PORCENTAJE

ANTES DESPUES

m DEFICIENTE REGULAR mBUENA

Figura 02. Nivel de conocimiento sobre las técnicas del cuidado de las Ulceras por
Presion en las Enfermeras del Hospital Carlos LanFranco La Hoz-Puente Piedra 2021

(pre y pos test).

Interpretacion: En el cuadro N° 03 se puede visualizar que del 100% (40) del personal de
enfermeras encuestadas respecto al conocimiento sobre las técnicas del cuidado de ulceras
por presion, antes de la intervencion educativa el conocimiento sobre las técnicas era 37.5%
(15) regular, 37.5% buena 15) y 25% deficiente (10). Después de la intervencién educativa el

conocimiento sobre las técnicas fue 80.0% (32) buena y 20.0% (8) deficiente.
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Ho. El efecto de la Intervencion Educativa en el Cuidado de las UPP en las DEnfermeras del
Hospital Carlos LanFranco La Hoz- Puente Piedra 2021 no es efectiva.

H;i. El efecto de la Intervencion Educativa en el Cuidado de las UPP en las DEnfermeras del
Hospital Carlos LanFranco La Hoz- Puente Piedra 2021 si es efectiva

Nivel de significancia: Error tipo I, a = 0.05(5%). Esto es, el error que se cometeria al
rechazar la Ho, siendo esta verdadera

Prueba Estadistica Paramétrico: Prueba T de Student

Estadistica Muestras relacionadas

Desviaciéon Error Std.

Media N Std Media
Antes 17.63 40 3.264 0.516
Después 22.60 40 2.619 0.414

Test Muestras relacionadas

Diferencia de Medias

95% Intervalo
Confianza parala

Diferencia
Std. Sig
Desviacio Error Superi
Media n Std Media Inferior or T GL (2-tailed)
ANTES - DESPUES -4.975 4.191 0.663 -6,315 -3,635 -7,508 39 0.000

Decision Estadistica: la diferencia de medias observadas es de -4.975, asimismo
también se Observa que el EE=0.663. El intervalo de confianza al 95% para la
diferencia de medias nos da un limite inferior de -6.315 y un limite superior de -3.635
(es importante notar que este intervalo de confianza no incluye al valor 0). Nuestro
T estadistica calculado es de -7.508 con GL =39, al cual esta asociado un valor de
probabilidad, P =0.000. Puesto que este valor P es menor que a (0.05), se concluye en
rechazar la HO. Es decir, existen diferencias significativas entre la medida del antes
y después de la intervencidn educativa respecto al conocimiento sobre el cuidado

de las ulceras por presion
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PRUEBA T DE STUDENT PARA LA DIFERENCIA DE MEDIAS (MUESTRAS
RELACIONADAS) ANTES Y DESPUES

HO: No existen diferencias entre las medias del antes y despues

H1: Existen diferencias entre las medias del antes y después

Nivel de significancia: Error tipo I, a =0.05 (5%). Esto es, el error que se cometeria

al rechazar la Ho, siendo esta verdadera

Estadistica Muestras relacionadas

Desviaciéon Error Std.

Media N Std Media
Antes 20.28 40 6.377 1.008
Después 24.20 40 3.646 0.576

Test Muestras relacionadas

Diferencia de Medias

95% Intervalo
Confianza para

la Diferencia
Std. Sig
Desviacio  Error Superi
Media n Std Media Inferior or T GL (2-tailed
ANTES —
DESPUES -3.925 7.148 1.130 -6.211 -1.639 -3,473 39 0.001

Decision Estadistica: la diferencia de medias observadas es de -3.925, asimismo
también se Observa que el EE = 1.130. El intervalo de confianza al 95% para la
diferencia de medias nos da un limite inferior de -6.211 y un limite superior de -1-639
(es importante notar que este intervalo de confianza no incluye al valor 0). Nuestro
T estadistica calculado es de -3.473 con GL =39, al cual est4 asociado un valor de
probabilidad, P =0.001. Puesto que este valor P es menor que a (0.05), se concluye en
rechazar la HO. Es decir, existen diferencias significativas entre la medida del antes
y después de la intervencién educativa respecto al conocimiento sobre el cuidado

de las ulceras por presion

56



CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

El presente estudio, investiga el efecto de la intervencion educativa sobre el cuidado
de las Ulceras por presion en las enfermeras del Hospital Carlos LanFranco La Hoz. Los
investigadores damos a conocer la importancia del cuidado de las ulceras por presion por
parte del personal de enfermeria, siendo este un indicador de la calidad de atencion del
cuidado humanizado de este profesional quien brinda atencidn a partir las necesidades de sus
pacientes, lo cual esta ligado a ley de trabajo de enfermero(a). Y basandonos en la
coyuntura actual donde se observa que hay desconocimiento y carencia de personal
capacitado sobre el tema antes mencionado. Segln, Betty Neuman. En su modelo de
sistemas planteo que un método es dinamico y abierto para el cuidado del paciente,
indicando el concepto holistico del cuidado prestado al paciente. Admitiendo que ensefiando
a las personas, familias y grupos logra mantener el mas alto nivel de bienestar general del
cliente. En este caso utilizando un adecuado cuidado y técnicas oportunas se evitara que el
paciente adquiera una UPP en su estadia Hospitalaria asi mismo se podra intervenir en la

capacitacion del cuidador o familiar en prevenir la aparicion de UPP.

Por otra parte, Nola Pender en su Modelo de Promocion de la Salud nos expresa que
el comportamiento estd motivado por el anhelo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano y nos ensefia como la persona adopta decisiones acerca de la atencion del paciente y
de su propia salud, promoviendo la vida saludable para prevenir posibles enfermedades en
un fututo por esta razon es muy importante brindar a nuestros pacientes un cuidado optimo

que hablara mucho de nuestra calidad profesional.

El enfoque de nuestro estudio denominado, intervencion educativa en el cuidado de
las Ulceras por presion en las enfermeras del Hospital Carlos LanFranco La Hoz, fue
efectiva, comprobandose con la prueba estadistica T de Student, donde se aceptd la

hipdtesis alterna y se rechazd la hipdtesis nula.
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Por otro lado, segun los resultados de datos generales el grupo etario segun los
criterios de Ministerio de Salud donde se muestra que el 60.0% de la muestra eran adultos de
30 a 59 afios y el 40%. Eran jovenes de 18 a 29 afios, basandonos el sexo encontramos que
57,5% de enfermeras son sexo femenino y 42.5%, de enfermeros del sexo masculino. Con
respecto al estado civil se encontré que 60.0%, son solteros y 35.0% son casados y el 5.0%
convivientes, A diferencia del estudio de Chanta & De La Cruz (2020) en su investigacion
titulado “Cuidado de Enfermeria y Medidas Preventivas en ulceras por presion de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Sergio e. Bernales - Comas, 2020”
Segun la totalidad de enfermeras encuestados, la mayoria eran adultos de 57 a 65 afios en un
64%; de sexo masculino en un 52%, y segun su estado civil, la mayor parte eran casados en
un 70%.

El objetivo de nuestro estudio de investigacion, fue establecer el efecto de la
Intervencion Educativa en el Cuidado de las Ulceras por Presion en las Enfermeras del
Hospital Carlos LanFranco La Hoz-Puente Piedra 2021. Donde se demostré que el nivel al
conocimiento sobre el cuidado de ulceras por presion, antes de la intervencion fue de 50.0%
regular, 32.5%, bueno y 17.5% deficiente. Luego de la intervencion educativa el
conocimiento fue 40.0% bueno, 45.0% regular y 15.0% deficiente. este hallazgo guarda
relacion con lo encontrado por Villanueva F, (2020) en su investigacion “Conocimientos y
practicas del profesional de enfermeria sobre prevencion de ulceras por presion en adulto
mayor Hospital 111 Suarez Angamos, 2020 donde el concluye que el nivel de
conocimiento encontrado es 32.0% alta, el 56.0% medio y el 12.0% bajo. al igual que
Carty, (2018) en su investigacion titulada “Cuidados de enfermeria y la prevencion de
ulceras por presion en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora”. En su resultado demuestra que 44,0% de la muestra presenta
un cuidado de enfermeria en un nivel regular, 32,0% lo presenta en un nivel eficiente y
24,0% en un nivel deficiente. Sin embargo, Carbajal & Lopez, (2015) en su investigacion
titulado “Efectividad de un Programa Educativo en el Nivel de Conocimiento del Cuidador
Primario en la Prevencion de las Ulceras por Presidn en los Servicios de Medicina de un
Hospital Nacional. En sus resultados demuestra que antes de la intervencién educativa
prevalecio el nivel de conocimiento medio con el 47.3%, seguido del alto con el 41.8%, y un
10.9% presento bajo nivel de conocimientos. Después de la intervencidn educativa, el
100.0% de los cuidadores primarios presentaron alto nivel de conocimiento sobre la

prevencidn de las Ulceras por presion.

58



Asimismo, otro de los objetivos la investigacién también apunta Identificar el
conocimiento sobre las técnicas del Cuidado de las Ulceras Por Presion en las Enfermeras
del Hospital Carlos LanFranco La Hoz-Puente Piedra 2021 antes y después de la
intervencién educativa. Donde se observo que las técnicas del cuidado de ulceras por
presion, antes de la intervencion educativa era 37.5%(15) regular, 37.5%(15) buena y
25%(10) deficiente. Después de la intervencion educativa el conocimiento sobre las técnicas
fue 80.0% (32) buena y 20.0% (8) deficiente. Lo que difiere de los antecedentes
encontrados, ya que casi todos indican en sus variables las practicas y no las técnicas, dado
que nuestro estudio es una intervencion educativa se realizo las técnicas con el objeto de
recoger informacién y hacer una retro alimentacién y ensefianza de las préacticas y cuidados

de UPP olvidadas o no aprendidas por parte del profesional de Enfermeria.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1. Con respecto a los datos generales se logré identificar que la mayoria se encuentra
en la etapa de adulta siendo el 60% enfermeros, y en la etapa joven el 40% enfermero. Segln
sexo encontramos que la mayoria de los enfermeros son de sexo femenino en un 57,5%
enfermeros, y del sexo masculino un 42.5% enfermeros. Con respecto al estado civil en su
mayoria son solteros con un 60.0% enfermero, casados el 35.0% enfermeros y convivientes
el 5.0% enfermeros. Respecto a lugar se procedencia en su mayoria son de Lima con un
67.5% enfermeros, Callao12.5% enfermeros y Huacho un 5.0. % enfermeros y de
procedencia de otros lugares un 15.0% enfermeros.

2. Con respecto al conocimiento que presentan las enfermeras sobre el cuidado de
las ulceras por presion antes de realizarse la intervencion educativa se obtuvo que un fue
50.0% tenia un conocimiento regular y el 32.5% tenia un conocimiento bueno y 17.5% un

conocimiento deficiente.

3. Después de la ejecucion de la intervencion educativa, el conocimiento tuvo una
variacion considerable donde el 40.0% tenia un conocimiento bueno y el 45.0% tenia un

conocimiento regular y 15.0% un conocimiento deficiente,

4. En el objetivo denominado conocimiento sobre las técnicas del cuidado de
ulceras por presion, antes de la intervencion educativa, se obtuvo como resultado que el

37.5% era regular, 37.5% era buena y 25% era deficiente.

5. Después de la intervencion educativa en el objetivo denominado conocimiento
sobre las técnicas del cuidado nos dio un resultado que, 80.0% era buena y 20.0% era

deficiente.

6. El enfoque de nuestro estudio denominado, Intervencién Educativa en el
Cuidado de las Ulceras por Presion en las Enfermeras fue efectiva, comprobandose con la
prueba estadistica T de Student, donde se aceptd la hipotesis alterna y se rechazo la

hipdtesis nula.
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6.2. Recomendaciones

Se debe realizar programas de capacitacion continua, ya que el nivel de
conocimientos de las enfermeras sobre el cuidado de las Ulceras por presion, mejora
después de la intervencion educativa, lo que evita complicaciones de las ulceras y mejora
la calidad de vida de los pacientes.

Se recomienda fomentar la participacion en las de la familia y cuidadores de los
pacientes postrados y pacientes que ya presenten problemas de UPP.

A nivel de jefatura del area de enfermeria se recomienda evaluar las técnicas en
cuanto a las técnicas del cuidado de UPP en el profesional enfermero de todos los
servicios del hospital de puente piedra, con el objetivo de disminuir la prevalencia de
UPP.

los profesionales de salud se recomienda realizar retroalimentacion y
actualizacion en la prevencion y manejo de UPP,

Las jefaturas deben de coordinar par que se tenga los implementos y materiales
necesarios para realizar un adecuado cuidado de las UPP y de la misma forma teniendo
todo aplicar una buena técnica.

Fomentar las capacitaciones y actualizaciones contintas dado que los protocolos

de aplicacion del cuidado de UPP cambian segun evoluciona la ciencia y la tecnologia.
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Intervencion Tipo
_ ) _ ) educativa sobre el
(Cuadl es el efecto de la intervencion | Determmar el efecto de la | El efecto de la Intervencion | ..idado de las UPP Descriptivo —
educativa en el Cuidado de las UPP | Intervencion Educativa en el | Educativa en el Cuidado de las longitudinal
en las Enfermeras del Hospital | Cuidado de las UPP en las | UPP en las Enfermeras del o Planificacién Diseiio
Carlos LanFranco La Hoz-Puente | Enfermeras del Hospital Carlos | Hospital Carlos LanFranco La ¢ Ejecucion
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2021. significativo. _ o experimental
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intervencion educativa’ Puente Piedra 2021 antes v Hospital Carlos LanF ranco La | Capacitacion de las | La pobla.::lm% _

o después  de la tercencién HDZ'P}lﬂﬂtE Piedra _ 2":!'%1 enferma_ras sobre | estuvo constituida
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Carlos LanFranco La Hoz-

Evitar v aliviar la
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muestra al total de
poblacion. La
muestra estuvo
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ANEXON"1

CUESTIONARIO DE MANEJO DE UPP

TITULO DE LA INVESTIGACION: “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL

CUIDADO DE LAS UPP EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ — PUENTE PIEDEA 20217

INSTRUCCIONES: A continuacion, presentamos una serie de enunciados, por favor
margque con un X la respuesta (30lo una) que UL considere comrecta. Fecuerde que estos

datos s2 manejaran de forma anomma

L. ;Cual es su edad?: ... Afics

2. Cual es su sexo: &) Masculino ( ) b) Femenmo ()

3. ;Cual es su estado civil?

a) Soltero (a) ()

b) Casade (a) ()

¢} Conviviente ( )

d) Separado (2) ()

&) Viudo (2) ()

4. Lugar de procedencia: ............._...........

5. ;Cual es su condicion laboral? ........

6. ; Cuanto tiempo labora Ud. en el Hospieal? ... ... ..
AUTOE: Vinana Zevallos Calle

ESTADO GENERAL

1. Senale la opcion correcta en relacion con la definicion de dlcera por presion

a) Lesion de ongen nosocomial que afecta a piel v tepdo subyacente con perdida de
sustancia cutanez que origina necrosis del tejido

b) Lesion de ongen 1squemico, es decir, por falta de riego sanguineo, causadas en piel
v tejidos que se producen por una presion prolongada
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c) Lesion localizada en dermis de onigen isquémico producida por presion prolongada
que origina necrosis de tejido

d) Nmpguna de las anteniores

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

a) Diagnéstico, estado de conciencia, examen fisico cefalocaudal edad
b) Diagndstico, Sexo, estado civil, diagnostico del paciente, edad

c) Estadia hospitalania, examen fisico, estado crl, edad

d} Estado de conciencia, diagnostico, examen fisico cefalocandal, sexo

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

a) Onentado, desonentado, letargico, coma

k) Alerta, confuso, estuporoso, coma

c) Muerte cerebral, obmabilacion, estupor, coma
d) Ninguna de laz anteriores

4. De los signientes diagnosticos medicos cuales son los mas predisponentes a la
aparicion de ulceras por presion:

a) Trastomos neurologicos, enfermedades cardiovasculares, Alzheimer

b) Enfermedad renal cromica, Parkmeon, traumatizmos

c) ACY hemorragico e 1squémico, TEC grave, Alzheimer, Fracturas

d) Nmguna de las anteniores

5. Indicar las condiciones favorecedoras de la aparicion de nlceras por presion
a) Edad avanzada, obesidad, mala circulacion

b) Obesidad, estrés, mala circulacion

c) Obezidad, desnutnicion, edad avanzada

d) Todas las anteriores

§. ;e azpecto adgquiere mavor relevancia en el tratamiento de las Ulceras por presion?
a) La valoracion psicosocial

b) La valoracion nutricional
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£} La idemtificacion de enfeemedictes que poedan mieriens en &l proceso de coracon
d} La valoracidn de factores relacionados con el entomeo del pacienie
ESTADO DE LA PIEL

7. J0mé paramerros &5 necesario tenet’ en cuentn o la horn de valornr waa wicera?
a) El estadip de 12 Uleera par presicn

b1 El tipo de tepido existente en o] lecho wlcerad v s exsten mnelizaciones o Gsmlas
¢} Las dimensiones de 1a ulcers por presican

d Todos les antersorss

8. [Que parametros es pecesarie tener en cuenta a la hora de valorar una ulcera
temienda en coenta of factor humadad?

) Incontmencsa urinaria, sudoraciin excesiva, drenajes

b} Drenayes, @xodado de Tas herutas, meontnenci fecal

¢) Trenajes, sxixlads e las herwbas, inconmtinencia urmani
SiAVE

8. ;Cuales son las ronas del cosrpo mas predispuestas a sufrir onn uleera por
Jectihito?

a4} Occipital trocante manror, sacro v mlones
b Ocoypital, conoplatos, codo ¥ saom

) Ocopnal, omoplitos, codo, saao v talonss
d) Oeciprtal v trocinter msvor

b, En una dlcera por presion, [ En gué ostadio aparece afeciacion de la epldermis,
In dermis v comienzo de Ia hipodermis?

A Estadin T

b} Estadio 11

¢} Extadio IT]

) Estadio [V

11. Ei ersiema cotanes aparece en las uiceras por presion de:
3} Primer prado

b} Segunde grade
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c) Tercer grado
d) Cuarto grado

12. ;Donde suelen aparecer las ilceras si el paciente se encuenira en la posicion de
decubito prono?

a) En las nalgas
b) En los codos
c) En las caderas
d) En las crestas iliacas

13. Cuando una tilcera afecta a piel. tejido subcutaneo v mnsculo, decimos que la
misma se encuentra en:

a) Grado I

b) Grado IT

c) Grado IV

d) Ninguna de las anteriores

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

a) Talon

b) Rodilla

¢) Trocanter mayor
d) Sacra

15. Segun jordan v clark, las iilceras por presion se distribuyven en tantos por cien
seolin su frecuencia en aparicion. ;Qué tanto por cien corresponde a los talones?

a) 50%

b) 20%%

) 15%

d) Ninguna de las anteriores

16. Caracteristicas de ulcera de 3" grado:

a) Ulcera limpia, con aspecto de crater v dolorosa

b) Lesion eprdérmica v dérmica, con vesiculas v piel agrietada
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) Zoma efrfematos que oo desaparece
d) Aumento de extensidn v profundidad de 1a tleers hasta of hueso
ESTADO DE MOVTLIDAD

17. En pacientes en cama, [cada coanto tempo les realizaremos Jos caumbios
posturales?

a) Cada 15 & 20 mamtos

b) Cada 45 & 50 munulos

c) Cada 120 o 180 minutos

d) Cada 2406 180 rmusos

15, Las posiciones mas frecusntes en la realizacion de cambios posturales son:

3} Astitrendelemburz, Roser v deciibito proso

b) Dectihito supino, dectibstos laterales, Fowler v Sims

£) Trendslembuirg, Jacknmte v Roser

i} Diocribito pron, dectbito mupino v pempectoral

19, En funcidn de la perodickdad de los camblos posturales cada 2-3 horas, 2 cudl
25 |a zituacion de mavor riesgo de padecer Ulceras por Presion segun escala de
MNorton?

a) 15

by12

c) 20

) Nisgnina de Ias anteriores

20, En relacion con su estado de actividad cuales son lns mas predisponontes a su
aparicion:

a) Caomnando
b} canuma con avoda
cl en mila ¥ postrado

d) Nmguna de las antenores
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ESTADO NUTRICTONAL

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

a) Hipercalérica e hiperproteica
b) Normocaldrica e hiperproteica
¢) Hipercalérica v normoproteica
d) Normocaldrica y normoproteica

22. ;Cuales son los nutrientes que permiten la renovacion v reparacion de los
tejidos daniados?

a) Lipidos

b) Proteinas

c) Glacidos

d) Vitaminas

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

b) Padecer infecciones

c) A desarrollar ulceras por decibito

d) Todas las anteriores

24. Segnin los estandares sobre IMC ;Cual es el valor mas predisponente para
desarrollar una ulcera por presion?

a) Bajo peso 30

b) Peso normal 18.5-24 9, Obesidad =30
c) Sobrepeso >235, Bajo peso

d) Ninguna de las anteriores
CUIDADOS DE ENFERMERIA

25. ;Cuiles son los parametros que mide la escala de valoracion de riesgo de
aparicion de ilceras por presion denominada “escala de Norton™?

a) Estado general - Raza - Edad - Sexo — Actrvidad
b) Estado general - Estado mental - Actrvidad - Edad — Alimentacion
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c) Estado general - Sexo - Edad - Movilidad — Alimentacion
d) Estado general - Estado mental - Actividad - Movilidad — Incontinencia

26. ;Cuales son los parametros que mide la escala de valoracion de riesgo de
aparicion de ulceras por presion denominada “escala de Braden™?

a) Percepcidn sensorial, humedad. actividad, movilidad, nutricion, friccién o rose
b) Estado general - Estado mental - Actividad - Movilidad — Incontinencia

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

d) Humedad, nutricion, humedad, edad, movilidad

27. En la valoracion de una tlcera por presion con la escala de Norton se obtiene
una puntuacion de 5. ; que informacion aporta sobre el estado del paciente?

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

b) Estado general bueno, alerta, capaz de andar, con movilidad completa v sin
mcontinencia

c) Estado general malo, apatico, capaz de andar, ligera limitacion a la movilidad v sin
mcontinencia

d) Estado general bueno, alerta, en silla de ruedas, mowvilidad muy limitada v con
mcontinencia ocasional

28. Para conocer €l proceso de formacién de las iilceras por presion se recurre a
varios datos como las cifras de la presién capilar normal que oscilan entre:

a) 2 v 5 mmHg

b) 7-10 mmHg
c) 16-33 mmHg
d) 50-100 mmHg

29. La mejor medida que podemos llevar a cabo para evitar la apariciéon de las
ulceras por presion es:

a) El uso de apdsitos hidrocoloides

b) La prevencién, a través de la eliminacion de la friccién, de la humedad v de la
eliminacion o disminucion de la presion entre otras medidas

c) El uso de apodsitos hidrocelulares

d) El uso de apdsitos hidropoliméricos
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30. ;Cual de los siguientes pacientes tiene mayor riesgo de presentar tlceras por
presion? indigue la respuesta correcta:

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

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

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

d) Todas las anteriores

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N°3

LISTA DE COTEJO: TECNICAS EN EL MANEJO DE UPP

TITULO DE LA INVESTIGACION: “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
CUIDADO DE LAS UPP EN LAS ENFEEMERAS DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ — PUENTE PIEDRA 20217

AUTOR: Heidy Carazas Flores

Intervenciones de enfermeria 1 °dia 2° dia 3° dia

Nﬂ
SI |NO| Sl | NO| 35I| NO

CUIDADOS DE LA PIEL

1 | Valora el estado de la piel, segin dispositivo

9 Realiza higiene a mvel de zona de dispositivo

5 Realiza secado manucioso sin friccidn de 1a zona

Aplica alguna crema, pomada de manera
preventiva.

CONTROL DE LA HUMEDAD

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

Seca sin friccionar, prestando especial atencidn
sobre todo en los pliegues

WValora s1 es preciso aplicar productos que
T | impermeabilicen la piel (protectores cutaneos)

Aplica los productos necesarios para el cumdado
de la piel

MANEJO DE PRESION

Fomenta la movilidad v actividad del paciente:
9 | realiza cambios posturales:
siempre que no exista contraindicacidn

Programa los cambios posturales en relacion a
10 | las  necesidades v mnesgo detectado en la
valoracion

11 | Con caracter general se aconseja que realiza los
cambios posturales cada 2-3 horas durante el dia
y cada 4 horas en la noche
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12

Lo realiza sigmiendo una rotacién programada
(decubito  supino, lateral derecho, lateral
1zquierdo)

13

Utiliza una superficie especial para el manejo de
la presion (SEMP): adecuada segin el niesgo
detectado de desarrollar

UPP v la sttuacién clinica del paciente.

Considera siempre las superficies especiales
COMO Una materia
complementaria que no sustituye a los cambios

posturales

CUIDADOS GENERALES

14

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

15

Identifica v corrige los diferentes déficits
nutricionales (caloricos,  proteicos ¥
micronutrientes)

16

Asegura un estado de hidratacion adecuado

17

Permite la presencia de un familiar en la
habitacidon mientras se realizan los cundados

18

Invita al paciente v/o famiha a participar en los
cuidados

19

Proporciona informacién sobre: formacion de
UPP, factores contribuyente, importancia de los
cambios posturales, alimentacion, higiene

20

Realiza una valoracion psicosocial del paciente

REGISTRO

21

Anota los resultados de 1a valoracion del
paciente (hoja de valoracion de enfermeria v
hoja de prevencién y tto de la UPP) firma sus
notas

22

Reporta sobre el estado de la pael al imicio v al
término de su turno

23

Reporta sobre las acciones preventivas v/o
curativas que realizé

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

25

Considera en las anotaciones de enfermeria las
acciones preventivas yv/o curativas que realiza
durante su tumo

Gracias por su colaboracion...
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ANEXD N4
CONSENTIMIENTO INFORMA DN

Ante todo, tengz Ud cordial saludo somos egretados de la escuela académica
profesional de enfermena de b Universidad Nacional Jose Faustine Sanchez Camion.

Estamis realizando la presente mvestipacitn sobre “Intervencioa educativa en el
citldadn de las UPP en las enlermeras del hospital Carles LanFrance La Hoz -
Puente Phedra 2021" va que la recopalacidm de nformacion va pesmmnr desarrollar
actiiidades prevestivas v promocionales sobre el tema de estudio.

Las enfermeras no seran perudicadas en ningrin aspecta en este proceso de recojo de
mifcrmacion

El participande tiene e derecho de paticipar o oo del presemte cuestiomano, s
wvesnEctn serd con fmes mmmentes de estudio, mamtensendo el anonimato del
partctpante, por tal fimamos admnto:

Firma Del Participante Firma Del Invesngador

Firmia Del Investimador

INVESTIGADORES:

» LEON CHAVEZ, BRANDON LI
# RUBINA PARDAVE LISENIA
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ANEXO N°5
INTERVENCION EDUCATIVA DE ULCERAS POR PRESION

OBJETIVO GENERAL

v" Las enfermeras obtendran conocimiento sobre los cuidados de las UPP en los pacientes
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2021

¥ Las enfermeras conoceran el manejo de pacientes postrados con UPP, el manejo escalas
para la prevencion de UPP,

JUSTIFICACION:

La prevencién, manejo v cuidado de las Ulceras Por Presion es un conjunto de
acciones que se realizaran para poder prevenir posibles complicaciones en el
paciente. Esa una de las causas principales por la cual se realizaria una

Intervencion Educativa a las enfermeras dando a conocer los temas antes

mencionados.
POBLACION DESTINATARIA

La intervencion Educativa se le brindara a las Enfermeras del Hospital Carlos

LanFranco La Hoz — Puente Piedra
RECURSOS

v Recursos Humanos: Tesista, Enfermeras del Hospital Carlos LanFranco La Hoz —
Puente Piedra

v Recursos Materiales: Laptop, celulares, hojas bond v lapiceros.

v Recurso Fisico: Hospital Carlos LanFranco La Hoz- Puente Piedra.
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METODOLOGIA

Las estrategas que 3o uhlizaran para desamollar la intervencidn educatwa consta de 2
sesones aducativas, con una dwracadn dé 4 hotas por toda la eesain, como avada didacthica
tendremos Ios sesones aducarmcas, la explicacdn teéncaments del tema, videos de
YouTube que sera recoptlados de acoerdo al tema Cada wna de las sesiones de
gprendizige melove actividades que responden a los obyetivos: s realizar un control de
ssistenciz, [hria de ideas, exposicidn dislogads Con fines de beneficio parz la

mveshgacion o realizara un pre test v un post dest para evaloar el efecio de la

Se realizare las coordmzciones respectivas con Iz Direccion del Hosprtal Carlos
LanFranco La Hoz- Pusnte Piadia, para el permuso cormesponciente de las actvidsdes
programadas.

DIFUSION
La imatacidén serd de manera presencial y escrias mediante mensages de texto a

las enfErmeras para [a mtervenceon educativa
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PROGRAMACION

Hora de imicio: 8pm

pm

Lugar: via zoom

I SESION: EVALUACTION DEL PRE-TEST

Bachiller Rubina Pardave Lizenia

Fesponsable: Bachiller. Ledn Chavez Brandon Li

Hera de salida: 10

N2 de participantes:40

Tiempo programado: 2 horas

Evaluacion del
pre-test

ACTIVIDADES OBJETIVO RECURSOS
METODOS
Saludo, control de Evaluar los Hoja de Asistencia
asistencia - =
conocimientos :
bre el cuidado de Hoja de
3:’ reT € ) . consentimiento
as UPP y manejo informado
de las escalas para
Firma del la prevencioén de Dialogo
consentimiento UPP,
informado ..
por presion
Explicacién del propiamente Hoja de Pre-test
pre-test dicho.

85




LI SESION: CONCEPTOS GENERALES DE LAS UPP, CAUSAS Y

Hora de inicio: 11pm

Lugar: vis zoom

SUNMANEJO

Hora de salida: 11:30 pm

N® de participantes:40

Responsable: Bachiller. Leon Chavez Brandon Li

Bachiller.Rubina Pardave Lisenia

Tiempo programado: 2 horas

ACTIVIDADES

OBJETIVO

RECURS0S
ATETODOS

Exposicion con
conceptos
generales sobre las
UPP.

Causas mas
CcOmunes.

Paciente con

mayor riesgo a la
obtencion de UPP.

Manejo de escalas
de UPP

Las Enfermeras
conoceran cual es
el manejo
adecnado, para la
prevencion y
diagndstico
temprano de UPP

Dinamica. videos
interactivos,
preguntas abiertas.

Dialogo
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Conceptos generales de las UPP

Es toda lesion de la piel originada una presion mantenida sobre un plano o prominencia dsea,
o por la friccién, cizalla o combinacién de estas, causando una isquemia que provoca
degeneracién de dermus, epidermis, tejido subcutaneo, pudiendo afectar incluso misculo y
hueso.

CAUSAS:

Presién: Es la fuerza que actia perpendicular a la piel como consecuencia de la gravedad.
provocando un aplastamiento tisular entre dos planos, uno perteneciente al paciente y otro
externo a él (si1llon, cama, sondas, etc.).

Fricciom: Es la fuerza tangencial que actioa paralelamente a la piel, produciendo roces, por
MoVImientos o arrastres.

Cizallamiento (Fuerza externa de pinzamiento vascular): Combina los efectos de presion
v friccion.

Humedad: Un control meficaz de la humedad puede provocar la aparicion de problemas
cutineos como la maceracién.

MANEJO DE LAS UPP:

1: Mantener Limpiar y Seca la piel: S1 la piel afectada no esta rota, lavala con un limpiador
suave v sécala con palmaditas. Limpia las llagas abiertas con agua o una solucidn salina cada
vez q se cambie el vendaje.

2: Colocar una venda: Una venda acelera la cicatrizacién al mantener la herida mimeda.
3: Cambiar de posicion cada 2 horas

4: Utilizar almohadas v productos que alivien la presion

5: Hidratar la piel
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Hora de inicio: Ipm
Lugar: vis zoom

Responsable: Bachiller. Ledn Chaver Brandon Li
Bachiller. Rubina Pardave Lizenia

NORTON

11 SESION: ESTADIOS DE LA UPP, CUIDADOS Y ESCALA DE

Hora de salida: 1:30 pm

N e participantes: 40

Tiempo programade: I horas

estadios de la npp
Cuidados de

enfermeria

Escala de Norton

conacerdin coal son
las elasificaciones

{estadios) de la UPP,
los cuidados de
enfermeria gue se
deben tener v conocer
sobre lo gue valora la
escala de Norton

ACTIVIDADES OBJETIVO RECURSOS
METODOS
Exposicion de los Las Enfermeras Dipamica, videos

interactivos,
preguntas abnertas.

Dhalogo

CLASIFICACION ¥ ESTADIAJE DE LAS UPP

Las UPP ge clasifican en cuatro estadsos sepun el grado de 3 lesion tisplar

Estadio 1:

* Eritema cutimeo en piel intezra que no pabdece desiparece con | preston; en pelis
OSCIAS pucds presentar nos rojns, aznies o mnrados;

 [I'n comparacion conoun areg (advacents v opuesia) del coerpo ne womehds 2 presioon,
poeds mohur cambios oo we o mas de los sipeienies aspechos:

s Temperatura de la gl (Cahente o fria)

o Comzigdiencid del tepedo (edema, madisracadn)

« Y'oseosacwones (dolot, escozor}
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Estadio IT:
¢ Pérdida parcial del grosor de 12 piel, que afecta a 1a epidermis, a 1a dermis o a ambas.

e Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasién, ampolla o criter superficial.

Estadio III:
» Pérdida total del grosor de la piel, que implica lesion del tejido subcutaneo, que puede
extenderse hasta la fascia muscular.
Estadio IV:
» Pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa, lesion en musculo, hueso
v/o estructuras de sostén (tendon, capsula articular, etc. ).
» En este estadio IV como en el III, pueden presentarse necrosis, lesiones con cavernas,

tunelizaciones o trayectos sinuQsos.

CUIDADOS DE LAS ULCERAS POR PRESION
En la planificacion de los cuidados del paciente con ulceras por presion deberiamos tener
presents:

» Contemplar al paciente como un ser integral

* Hacer un especial énfasis en las medidas de prevencion

¢ Conseguir la maxima implicacion del paciente v su familia en la planificacion v

ejecucion de loz cuidados

* Configurar un marco de practica asistencial basada en evidencias cientificas

» Tomar decisiones bazadas en la dimension coste/beneficio

¢ FEvaluar constantemente 1a practica asistencial e ihcorporar a los profesionales a las

actividades de investigacion.
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ESCALA DE NOETON

La escala de Wormon mide £ riesgo que tiene nn paciente de padecer uleeras por presign. Fue
realizada por Dioreen Worton en el afio 1962, valom cinco apartadns con wna escala de gravedad
de 1 a4, cuyos valorss son sumados para obtener una puntuacion total que sstara comprendida
entre 3 v 20, Se consideran pacientes de mavor nesgo a2 aquelles con unz valomman bajz (2

mMenor puntuacion, MIvor riesgo),

ACTIVIDAD OBJETIVO RECURSO

5
METODO

5

Evalnacion | Evaluar los conocimientos sobre| Hoja del
del Post-test | CORCEPIos generales de|  pos- test
UPP causas,munejo.estadios,cuid
ado de enfermeria v escala de
Norton

Agradecimien
1o
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Anexo n°6

validacién de instrumento

CRITCRID JULCZ 1 JULCZ 2 JULCZ 3 TOTAL
Prag.1 1 1 1 3
Preg.2 1 1 1 3
Prag 3 1 1 1 3
Prag.4 1 1 1 J
Preg. S 1 1 1 3
Prag.6 1 1 1 El
Moy 7 1 1 1 3
Preg 0 1 1 1 3
Prag ] 1 ] 3
Preg. 10 1 1 1 3
Preg.11 1 1 1 3
Muen 1z 1 1 1 3
Preg.13 1 1 1 3
Brag. 14 1 1 1 3
Pieg.13 1 1 1 3
Preg. 1o 1 1 1 3
Pieg 17 1 1 1 3
Preg. 10 1 1 1 3
Brag.1% 1 ] 1 3
Preg.20 1 1 1 3
Preg.21 1 1 1 J
Preg.22 1 1 1 3
Preg.23 1 1 1 3
vrag.21 1 1 1 3
Preg.23 1 1 1 3
Preg.2% 1 1 1 3
Preg.27 1 1 1 3
Preg.20 1 1 1 3
Prag.av 1 1 1 K
Preg.3C 1 1 1 3
TOTN M a0 RO an

PRUEEA DE CONCORDANCIAENTRE JUECES

90(TA}*100
Q{ra)HI 1))
1= 000

B=T000
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FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREADE

INSTRUMENTO | INVESTIGACION
I.  DATOS INFORMATIVOS
e :
1.1. ESTUDIANTE ¢ | Viviana Zevallos Calle
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Conocimientos del profesional enfermero(a) sobre
i IGACION 4 factores de riesgo a Ulceras por presion en pacientes
Hospitalizados del Hospital de la Amistad Perd-Carea
Santa Rosa-ll Piura en el periodo Abril<ulio 2017
1.3, ESCUELA PROFESIONAL : | Escuela profesional de Enfermeria
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cyestionario de Conocimientos
{adjuntar) $
1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD | KR-20 kurder Richardson (X)
EMPLEADO A
Alfa de Cronbach. ()
1.6. FECHA DE APLICACION : | 12-07-2017
1.7. MUESTRA APLICADA : 1S5 encuestados
. CONFIABILIDAD
| INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.950

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Itamns Iniclales: 30
Items finales: 30

El Indice encontrado de 0.950, cae en el rango de conflabilidad alta, lo que garantiza la
aplicablilidad del instrumento

f\

Estudlante; Viviena Zevalios c.llu-
DN 4294993y,
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Anexo n°7

validez instrumento de practica

N°de item | EXPERTOS
A B C  [PROMEDIO

1 4 4 5 4

2 4 4 4 5

3 4 3 4 35

4 4 4 4 4

5 4 4 5 425

6 4 4 4 425

7 4 4 5 45

8 4 3 4 3.75

9 3 4 4 3,75

NSTRUMENTO PILOTO
| VALOR TNTERPRETACTN

INSTRUMENTO 01 | 0,99 Adecuacion total
INSTRUMENTOQ 02 (D53 Adecuacion total

*Para ser aphcado alorde a1 INSTRUMENTO FIABLE
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Anexo 8. Solicitud para aplicacion del instrumento y sesion educativa




Anexo 9. Evidencias Fotograficas
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Anexo 10-1. Base de datos en Excel
PRE-TEST DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE LAS ULCERAS POR PRESION

H BASEADC DE DATOS - Excel x
Archivo Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista : a hacer? Fy 'Q'_ Compartir
E—3
% Calibri -1 - A A 5 Ajustar texto Genera - IEI 2. Autosuma p
Eg - = _ ) — Rellenar
Pegar N K 5 ~ A - e sar D 9% o Formato  Darformato Estil Insertar Eliminar Formato nary  Buscary

i condicional ~ como tabla - = Borrar - filtrar - seleccionar =

Portapapeles Fuente L Alineacidn MNdmero Estilos Celdas Modificar -

A2 - x v £ |1 v

& B E D E F [ H I J K L [ ] o P @ R 3 T u ¥ w % s z Af [

1 NCUEST. EDAD SEX0 =ST.CI¥IROCEDENOND.LABORAPO PROCEDER CON_1 CON_2 CON_3 CON 4 CON 5 CON_G6 CONMN_Y CON_E CON_S CON_10 CON_N CON_12 CON_13 CON_14 CON_15 CON_16 CON_17 CON_18 CON_13 CON_

2 |1 H 35 1 1 Linas, M Ll o 1 1] 1 1] 1] 1 1] 1 1 1 1] 1] 1 1] 1 1 1 0
3 2 27 2 1 Linas, cas 1 o 1 1] 1] 1] 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1
1 3 25 1 3 LM cas 1 1 1 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 1 1 1] 1] 1 1] 1 1 1 1
5 4 42 2 1 CAJAMARL M 1 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1] 1] 1] 1] 1 1 1 1] 1 1 0
3] ] 24 2 2 LM M 3 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1] 1] 1] 1] 1 1 1] 1] 1 1 0
T B a0 2 1 SMP TERCEROS 3 1 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1 1 0
] T 32 1 1 ATE CAZ 3 1 1} 1} 1 1 1} 1} 1} 1} 1} 1 1} 1} 1 1} 1 1 1 0
] g bt 2 1 LIrs, CAZ 1 i} 1 1} 1 1} 1} 1 1 1} 1 1 1 1} 1 1} 1 1 1 1
10 a hez:] 1 3 HUAMUCO M 10 1 1 1} 1 1 1} 1 1} 1 1 1 1} 1 1} 1 1 1 1 0
1 0 L3 2 1 LIrs, c 1 i} 1 1} 1 1} 1} 1 1} 1} 1} 1 1} 1} 1 1 1 1 0 0
12 1 42 2 1 LIras, C 1 1 1 1} 1 1} 1} 1 1} 1} 1} 1 1} 1} 1 1} 1} 1 1 1]
13 12 43 1 1 Linas, M 10 o 1 1] 1 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1 1 0
1 13 42 1 2 HUSMCAVE M 15 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] o 0 0
15 4 24 1 1 Linas, cas 2 o 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] o 0 0
16 15 27 2 1 Linas, cas 1 1 1] 1 1 1 1] 1] 1] 1 1 1] 1 1 1 1 1 o 1 0
17 16 28 2 1 lima cas 3 o 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1 1] o 1 0
13 7 40 2 2 LM M 10 1 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] 1 1 0
13 1 42 1 2 LM M 10 1 1] 1] 1] 1] 1] 1 1 1] 1 1 1 1] 1] 1] 1] 1 0 1
20 1 24 2 1 CHIMEOTE CAS 1 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 1 1] 1] 1 1] 1 1] 1 0 0 0
21 20 za 2 1 LIrs, c 4 i} 1} 1 1} 1 1} 1} 1 1 1} 1} 1 1} 1 1} 1} 1 0 0
22 21 32 2 2 LIt c 3 1 1} 1 1 1 1} 1} 1} 1} 1 1} 1 1} 1 1} 1} 1 0 0
23 2z L 2 2 LIt M ] i} 1} 1} 1 1} 1 1} 1 1} 1 1} 1 1} 1 1} 1} 1 0 0
24 23 L3 1 1 LIrs, CAZ 2 i} 2 1 1 1} 1 1} 1 1} 1} 1} 1 1} 1 1 1} 1 1 0
25 24 a2 1 2 Lira C 4 1 1} 1 1 1} 1} 1 1} 1} 1 1} 1} 1} 1 1} 1 1 1 1]
26 268 24 2 1 CAaLLAD TERCEROS 3 1 1] 1 1 1 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 1] 1 1 1 0
a7 26 24 2 1 CAaLLAD TERCEROS 3 1 1 1 1 1] 1] 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1 1 0
25 27 28 1 1 CAaLLAD TERCEROS 3 o 1 1 1] 1] 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1 1] 1 1 1 1
23 28 el 2 1 HUaCHD  TERCEROS 2 o 1] 1 1 1] 1] 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 o 1 0
30 29 27 2 1 LI TERCEROS 2 1 1] 1 1 1 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1 1 0
il 30 27 1 1 LI cas 2 1 1] 1 1 1] 1] 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1] o 1 0
32 i 36 2 2 LM M 4 o 2 1 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 1 1] 1 1 1] 1 1 0
33 32 42 1 2 CAJaMARL M E 1 1] 1 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 1] 1 1 1 0
34 3% 50 1 2 HUACHD M 10 1 1} 1 1 1 1} 1 1} 1} 1 1} 1} 1} 1 1} 1 1 1 0
35 4 15 2 2 LIt M ] 1 1 1 1 1} 1} 1} 1 1} 1 1} 1 1} 1 1} 1} 1 1 0
36 i) bt 2 1 CaLLag CAZ 4 i} 1 1 1} 1} 1} 1 1} 1 1} 1 1} 1} 1 1} 1 1 1 1
3T 36 36 1 2 HUI8RAZ  C 3 1 1 1} 1 1} 1 1 1 1} 1} 1} 1} 1 1 1} 1} 1 1 0
1] ar o] 2 1 LIras, C E 1 1 1} 1 1} 1 1 1 1 1 1 1} 1 1 1 1} 1 1 1]

33 38 36 1 2 Linas, C 4 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 0 1 1] 1 1 1 0 -

PRE-CONOQCIMIENTO PRE-TECMICAS POST-TECMICAS POST-CONQCIMIENTO +) 4 3




Anexo 11-2. Base de datos en Excel
PRE-TEST DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA EN EL CUIDADO DE LAS ULCERAS POR PRESION

BASEADO DE DATOS - Excel = x

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Formulas Datos Rewvisar Vista iQue a hacer? Fy 9,_ Compartir

.. o (mm] 3 -
D % Calibri M AN T == #- Ef:‘ﬁ.justarta(to General - D EEIED EEILX EI 2 Autosuma %Y p
By - & ) EEI Rellenar ~
Pegar " N K 5 - === =3x= FH Combinar y centrar ~ 7. og o0 58 28 F0|_'rr_'|ato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato 5 Dr.denary Bus;ary
- condicional - como tabla~ celda~ - - - & Borars filtrar =  seleccionar =
Portapapeles = Fuente P Alineacion P Midmero P Estilos Celdas Modificar A
Ja1 b S v
A& | B | ¢ | o | E | F | G | H | J kK |, L | ™M | N | © | P | @ | R | 5 | T | u | W=
1 | ENCUESTA  EDAD SEXD EST.CIVIL PROCEDENCIA COND.LABORALTIEMPO PROCEDENCIA  TEC 1 TEC 2 TEC 3 TEC 4 TEC 5 TEC & TEC 7 TEC 3 TEC 3 TEC 10  TEC 11  TEC_12  TEC 13  TEC 14  TEC,
2_ 1 35 1 1 LIMA N 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3_ 2 27 2 1 LIMaA CAs 1 1 1 1 1 [+ 1 [H 0 1 1 1 1 a 1
4_ 3 25 1 3 LIMaA CAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5_ 4 42 2 1 CAIAMARCA N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5_ 5 25 2 2 LiMa N 3 1 a 1 1 1 1 [+] 1 1 1 1 1 1 a
7_ & 30 2 1/ 5MP TERCERCS 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 [+
3_ 7 322 1 1 ATE CAs 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3_ 2 28 2 1 LiMA CAS 1 1 1 a 1 1 1 1 1 1 1 a a a a
1D_ 9 35 1 3 HUANUCO N 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 | 10 26 2 1 LIMA C 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12_ 11 42 2 1 LIMaA C 10 1 1 1 a 1 1 1 0 1 1 1 1 a 1
13_ 12 43 1 1 LiMaA N 10 (1] a a a [H [H [H 0 0 (1] 1 1 a [H
14_ 13 42 1 2 HUANCAWELIC N 15 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 a 1
15_ 14 25 1 1 LiMa CAS 2 1] a 1 a 1 1 1 1 1 1 1 1 a a
15_ 15 27 2 1 LIMaA CAs 1 1 a a a [+ [+ [H 0 1 1 1 1 1 1
1?_ 16 28 2 1/ lima CAs 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [+
18_ 17 40 2 2 LiMa N 10 1 1 1 1 1 1 [+] 1 1 1 1 1 1 1
18_ 18 42 1 2 LiMa N 10 1] a a a a a [+] 1] 1] 1] a 1 1 1
20_ 19 29 2 1 CHIMBOTE CAs 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21_ 20 29 2 1 LIMaA C 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22_ 21 32 2 2 Lina C 3 (1] a a a [H [H [H 0 0 (1] a 1 1 1
23_ 22 42 2 2 LiMa N 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
24 | 23 26 1 1 LiMA [a13 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25_ 24 32 1 2 Lina C 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
25_ 25 29 2 1 CALLAD TERCEROS 3 (1] a a a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2?_ 26 25 2 1 CALLAD TERCEROS 3 1] a a a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23_ 27 28 1 1 CALLAD TERCEROS 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23_ 28 30 2 1 HUACHOD TERCERCS 2 1 1 1 a [+ [+ [ 0 1 1 1 1 1 1
30_ 29 27 2 1 LIMaA TERCERCS 2 1 1 1 1 1 [+ [H 0 0 1] a 1 1 1
31_ 30 27 1 1 LiMaA CAS 2 1 1 1 1 [H 1 [H 0 1 1 1 1 a 1 -
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Anexo 12-3. Base de datos en Excel
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Anexo 14-4. Base de datos en Excel

POS-TEST DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA EN EL CUIDADO DE LAS ULCERAS POR PRESION
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Anexo 15-1. Procesamiento de la informacion y Analisis de los datos IBM SPSS
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Anexo 16-2. Procesamiento de la informacion y Analisis de los datos IBM SPSS
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