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RESUMEN

El presente estudio plante6 como objetivo general determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y practicas de prevencion sobre ulceras por presion,
en enfermeras de areas criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020. El estudio tiene
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel aplicativo, descriptivo,
correlacional, trabajoé con una poblacion de 192 personas y con una muestra de
128, para recoger los datos se utilizo el cuestionario, que fueron validados por juicio
de expertos y previamente se encontré la confiabilidad del instrumento que la
primera variable se usé Kuder Richardson KR 20 cuya confiabilidad fue de 0,658 y
en la segunda variable se utiliz6 el estadigrafo Alfa de Cronbach cuyo valor fue
0,877. Los resultados fueron los siguientes: En el nivel de conocimiento estuvo en
un nivel medio del 78,3% y en las practicas de prevencion sobre Ulceras por presion
es adecuado en 59,7%, en las dimensiones: En la higiene corporal es adecuado en
69 (53,5%), integridad de la piel, nivel adecuado del 44,2%, en la hidratacion y
nutricién 55% y en la movilizacion 50,4%. Se concluye que existe relacién entre el
nivel de conocimiento y las practicas de prevencion sobre ulceras por presion de

acuerdo a la correlacién de Rho de Spearman =.798.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, practicas de prevencion, higiene,

hidratacién, movilizacién
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ABSTRACT

The present study proposed as ageneral objective to determine the relationship
between the leve lof knowledge and prevention ulcers, in nurses in critical areas
Hospital Maria Auxiliadora, 2020. The study has a quantitative approach, non-
experimental design, application level, descriptive, correlational, it worked with a
population of 192 people and a sample of 128, to collect the data the questionnaire
was used, which were validated by expert judgment and previously the reliability of
the instrument was found that the first variable was used Kuder Richardson KR 20
whose reliability was 0,658 and the Cronbach’s Alpha statistic was used for the
second variable, whose value was 0,877. The results were as follows: At the leve
lof knowledge, it was at an average leve lof 78, 3% and in the prevention practices
on pressure ulcers is is adquate in 59,7% in the dimensions: In body higiene it is
adequate in 69 (53,5%), integrity of the skin, adequate level 44,2%, in hydration and
nutrition 55% and in mobilization 50,4%. It is concluded that there is a relationship
between the level of knowledge and the prevention practices on pressure ulcers

according to the correlation of Spearman’s Rho =,798.

Keywords: Leve lof knowledge, prevention practices, higiene, hydration,

mobilization
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. INTRODUCCION

En la actualidad el trabajo enfermero demanda competencias méas especificas,
sobre todo en las areas donde se suma la utilizacién de equipos biomédicos de
ultima gama, entre ellos los servicios de cuidados intensivos y emergencias,
siempre, es un trabajo muy sacrificado especialmente en las areas criticas, porque
los pacientes estan muy delicados y las enfermeras tiene que estar muy atento a
las reacciones de los pacientes. La presencia de las ulceras por presion es
transversal, con ciertos efectos en la salud publica con sus determinantes sociales,
econdémicos por su costo elevado, su incidencia, sin embargo, segun la propia
organizacion mundial de la salud el 94% son prevenible requiere del trabajo

enfermero. @

Es importante resaltar que los cuidados de la piel y tejidos subyacentes la
existencia de las ulceras por presion recae la responsabilidad en el cuidado
enfermero y un indicador que la gestion de la calidad de servicios de enfermeria no
es el adecuado, pero actualmente es indispensable que los enfermeros sean
competitivos, tengan habilidades multiples, ya que el mercado laboral es cada vez
mas exigente, como tal el hecho de que haya ulceras por presion tiene que ver
con el cuidado enfermero, a pesar que desarrollan diferentes estrategias de
intervencién para dar prevencion y cuidado integral que garantice un trabajo

humanizado, seguro, oportuno y continuo. @

Por otro lado la “Ley del Trabajo del enfermero peruano”, El enfermero
responde por sus actos, es de responsabilidad del enfermero realizar el examen
fisico en forma constante y valorar la integridad de la piel, donde el enfermero
puede indicar acerca de la calidad del trabajo que desarrolla el enfermero, todo el
proceso tiene caracter cientifico alli puede sefialarse como se valora, diagnostica,
planifica, interviene o ejecuta denominado proceso cuidado enfermero, muchas
veces como un proceso rapido y mental luego evaluar, las caracteristicas del
cuidado enfermero debe responder a una realidad concreta, el mismo debe ser
reportado de turno en turno, con palabras comprensiva, legible, relevante, y

confidencial con relacién al valor ético y deontoldgico @

El trabajo se justifica que en la practica debe existir una unidad de criterios,

de parte de los enfermeros, para valorar e indicar la calidad de cuidado enfermero,



de manera especial en las areas criticas con pacientes con alta posibilidad de
encontrar presencia de ulceras por presién asociado del grado de dependencia,
donde justamente el profesional de enfermeria tiene una fuerte carga laboral, los
recursos humanos y logisticos son escasos, paciente que requieren ser movilizados
cada cierto tiempo obligatoriamente, paciente con sedacion y analgesia,
conectados a multiples equipos (Ventiladores mecanicos, monitores
multipardmetro, uso de bombas de infusidn, etcétera) de por si, el trabajo del
enfermero es agotador, requiere de competencias especificas y estrategias para
poder evitar la presencia de las ulceras por presién. De acuerdo a lo que se ha
venido viendo el objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la prevencidn ulceras por presion en enfermeras de areas

criticas, Hospital Maria Auxiliadora, 2020.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Segun la organizacion mundial de la Salud, la formacién académica y el ejercicio
de la enfermeria responde a cada realidad, sin embargo, la formacion de la
enfermera esta globalizada, requiere de una formacién basica y especializada para
brindar cuidado especializado debe cumplir con ciertos requisito como perfiles
(conocimiento, habilidades, aptitud, actitud, destrezas, etc.), su ambito de accion
esta regulado por el organismo tutelar de la salud, las instituciones formadoras y
los colegios profesionales que regulan el ejercicio profesional. Los enfermeros
como una profesion cientifica requieren de una formacién técnica cientifica en la
elaboracion, utilizacion de la metodologia cientifica, denominado proceso de
cuidado enfermero como herramienta de trabajo enfermero, todo ello exige
competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales, los mismos tienen que
estar registrado en la historia clinica como evidencia del trabajo enfermero, es asi
gue las Ulceras por presion en la actualidad es un problema global de salud publica,
con repercusiones importantes de la salud publica con sus determinantes sociales,
econOmicos por su costo elevado, su incidencia, prevalencia es transversal, sin

embargo segun la propia organizacion mundial de la salud el 94% son prevenible.
@

Se denomina ulcera por presion a toda lesidon de piel y tejidos subyacentes
por la presion sobre una superficie por permaneces periodos largos en una sola
posesion, que inicialmente se produce una isquemia y luego se hace manifiesto,
para ello tiene que existir la convocatoria de factores intrinsecos y extrinsecos
entre ellos destaca la traccidon y friccion, la estadisticas de su presentacion es
variable, La prevalencia cuidados intensivos en los diferente paises: Espafia 8%,
en Estados Unidos data 7.5%, Honduras 17%, PerG 14 %. ©)

La organizacion panamericana de la salud, refiere que la valoracion y los
cuidados de la piel y tejidos subyacentes es prioritario, la presencia de las ulceras
por presion es de responsabilidad de la calidad de cuidado enfermero y un indicador
negativo de gestion de la calidad de servicios de enfermeria, sin embargo, en la
actualidad es imprescindible que los enfermeros sean competitivos, el reto y el

desafio en el mercado laboral cada dia es mas exigente, demanda mayor pulcritud
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en su trabajo, los cuidados hospitalarios y domiciliarios de pacientes postrado es
de mayor demanda, como tal la presencia de las ulceras por presion denota la
calidad de trabajo enfermero, sin embargo la experiencia clinica de las enfermeras
demuestra que ellas, desarrollan diferentes estrategias de intervencion para la
prevencion y cuidado integral que garantice un trabajo Humano, seguro, oportuno

y continuo. @

En la “Ley del Trabajo del enfermero peruano”, cada enfermero responde por
sus actos y la calidad del trabajo enfermero que se sustenta en la elaboracion de
proceso de cuidado enfermero, con arraigo cientifico y responde a la utilizacion del
método cientifico como herramienta de trabajo donde se sefiala como se valora,
diagnostica, planifica, interviene o0 ejecuta para finalmente evaluar, las
caracteristicas del trabajo, el cual debe responder a una realidad concreta, reportar
lo necesario con palabras comprensiva, legible, relevante, y confidencial con apego

a valor ético y deontologico ©)

En la actualidad los enfermeros, es el profesional con mayor tiempo de
presencia en el trabajo hospitalario, quien conoce la evolucién del paciente desde
el momento que ingreso, su accionar esta descrito en la “Ley del trabajo de la
enfermera peruana”, el cumplimiento de su trabajo siempre estara asociado a la
calidad del trabajo de enfermero, la presencia de la enfermera estara en todo los
establecimientos que presta servicios de salud, sea publicos y privados, donde se
evidencia la aplicacion del método cientifico como herramienta de trabajo
sistematizado que responde a una realidad concreta sobre todo en la promocién de

la salud y prevencion de algun riesgo, dafio o accidente.

En el Peri en los dultimos tiempos, las demandas legales se han
incrementado, por cuanto el trabajo del enfermero es plausible a ser auditadas o
examinadas en los tribunales, por lo que las enfermeras también estan involucradas
muchas veces por incumplimiento, omision o cualquier causal, en efecto convoca
al enfermero observar la ley del trabajo enfermero, mucho dependera de las

condiciones laborales.

En la experiencia practica pre profesionales en el Hospital Maria Auxiliadora,
siempre se puede evidenciar a la enfermera, realizando trabajo incesante, intenso

en las areas criticas como emergencia, cuidados intensivos y cuidados intermedios,
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la naturaleza de los pacientes criticos son demandantes es arduo, requiere mucha
dedicacién porque la mayoria se encuentran con grado de dependencia Ill y 1V,
dependen de la enfermera la satisfaccion de sus necesidades basicas, sobre todo
los pacientes mayores y postrados; sin embargo a pesar de que la enfermera es
muy dedicada se aprecia en la enfermera al parecer alguna deficiencia cognitiva y
practica en la prevencion de las ulceras por presién, muchos en su valoracién del
paciente son muy escuetas, no siguen un orden légico en el examen fisico, algunas

veces no valoran la integridad de la piel, los reportes no corresponden a la realidad,

” ” o

cuando se le recuerda refieren que “estoy muy cansada” “no tengo apoyo” “si nadie

(LAY LEAN 1Y

me ayuda cuando pido apoyo” “no me alcanzé el tiempo” “me olvidé en movilizarlo”

” “ ” 13

‘pesa demasiado” “esta muy desnutrida” “la familia lo abandond”. Toda esta
evidencia, me motivod realizar el presente trabajo de investigacion para conocer la
relacion del nivel de conocimiento y practicas de prevencion sobre ulceras por

presion, en enfermeras de &reas criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020
2.2 Pregunta de investigaciéon general

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y practicas de prevencion
sobre ulceras por presion, en enfermeras de areas criticas Hospital Maria
Auxiliadora, 2020?

2.3 Pregunta de investigaciones especificas

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y practicas de prevencion
sobre ulceras por presion en su dimension higiene corporal, en enfermeras de areas

criticas Hospital Maria Auxiliadora, 20207?

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y practicas de prevencion
sobre ulceras por presion en su dimension integridad de la piel, en enfermeras de

areas criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020?

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y practicas de prevencion
sobre ulceras por presiéon en su dimensién hidratacién y nutricion, en enfermeras

de areas criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020?

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y practicas de prevencion
sobre ulceras por presion en su dimension movilizacion, en enfermeras de areas

criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020?
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2.4 Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y préacticas de
prevencion sobre ulceras por presion, en enfermeras de areas criticas Hospital
Maria Auxiliadora, 2020

2.5 Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y practicas de
prevencion sobre ulceras por presion en su dimension higiene corporal, en

enfermeras de areas criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020

Describir la relacion que existe entre el conocimiento y préacticas de
prevencion sobre ulceras por presién en su dimension integridad de la piel, en

enfermeras de areas criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020

Establecer la relacion que existe entre el conocimiento y practicas de
prevencion sobre ulceras por presion en su dimensién hidratacion y nutricion, en

enfermeras de areas criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020

Contrastar la relacibn que existe entre el conocimiento y practicas de
prevencion sobre ulceras por presion en su dimension movilizacion, en enfermeras

de areas criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020
2.6. Justificacion e importancia

Las ulceras por presidn en pacientes de las unidades criticas es uno de los
problemas mas importantes que compromete la salud del paciente grave. Las
diferentes instituciones de salud de mayor complejidad reportan la presencia de las
ulceras por presién como indicador de calidad de cuidado enfermero, sin embargo,
es relevante porque permitira conocer la realidad y el conjunto de factores
relacionadas a la complejidad de las patologias, la estancia prolongada, sumado
la calidad de vida del paciente antes estar hospitalizado, la demanda que supera la
oferta, el ratio enfermero paciente desproporcional, entre otros factores el
conocimiento y la practica del enfermero en el manejo del paciente y prevencién de
las ulceras por presion. Ademas, las conclusiones del presente trabajo de
investigacion se constituirdn como diagnostico situacional luego del analisis de los
datos estadisticos se presentara resultados claros y entendible del conocimiento y

practica de la enfermera en el manejo del paciente con ulceras por presion los
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mismos se implementara estrategias de mejora en el trabajo enfermero teniendo
en cuenta las recomendaciones que se consignard al término del desarrollo del

trabajo de investigacion.

Finalmente, presentar a la comunidad de investigadores que el presente
estudio se utilizaran teorias de enfermeria de enfermeria y sus propios modelos
gue fundamentan usaran teorias y modelos que fundamentan los cuidados de
enfermeria en pacientes con ulceras por presion como una guia de oportunidad de
conocer con realismo la realidad practica del trabajo enfermero en pacientes con
ulceras por presion, segun enfermeros de las areas criticas, los mismo describe el
reconocimiento de los factores de riesgo de ulceracién serd una fuente de
informacion cientifica de las variables que se estudian, que servirh como base de
futuras investigaciones que permitan comparar, discutir 0 contrastar con
investigaciones en realidades parecidas o distintas, donde los instrumentos del

presente trabajo puedan ser aplicados.

Es menester sefialar que los resultados de la investigacién se constituyen
como indicadores del nivel de conocimiento y practicas en la prevencion de las
Ulceras por presion, dentro de un marco de gestion de la calidad del trabajo
enfermero, que permitird a los gestores estructurar estrategias y estandarizacion
de protocolos de intervencion para el cuidado de pacientes criticos con riesgo o
presencia de ulceras por presion y a la vez la utilizacion de un instrumento de
gestion y utilizacion de un instrumento para mejorar el registro de enfermeros, que
permite nuevos conocimiento sistematizados y organizados en la valoracién del
paciente critico con recoleccion de datos que permita contribuir con el mejor
ejercicio profesional e evidenciar la calidad del cuidado enfermero en los pacientes

dependientes criticos, orientados a la prevencion.
2.7 Alcances y limitaciones

La presente investigacion tiene como alcance el Hospital maria Auxiliadora, la
poblacién fueron 192 enfermeras que laboran en areas criticas del Hospital Maria
Auxiliadora, que trabajan con pacientes con ulceras por presion. El muestreo fue
probabilistico, aleatorio simple y el grupo de estudio fueron 128 enfermeras, con un

nivel descriptivo no habiendo una relacion de causalidad.
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La investigacion cuenta con la participacion de la gran mayoria de
compafieros de trabajo, pero se encontrd limitaciones en la aplicacion de las
encuestas por los horarios de trabajo, la carga laboral que tienen y porque la

atencion a los pacientes esta en el primer orden.
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l1l. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes
A nivel Nacional

Quiquia, M. (2019) Lima, en su tesis titulada “Cuidados de enfermeria en la
prevencion y control de ulceras por presion en pacientes postrados - Servicio de
Medicina Interna, Hospital Nacional Hipdlito Unanue” Universidad Federico
Villarreal, con el Objetivo fue Establecer los cuidados de enfermeria en la
prevencion y control de ulceras por presion en pacientes, Material y método: El
estudio fue aplicativo, cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 50 enfermeras. La técnica fue la encuesta y el
instrumento una escala de Likert modificada, Los Resultados fueron que del 100%(
50), 58% casi siempre realiza los cuidados preventivos y en relaciéon a la
identificacion a los pacientes con riesgo de UPP un 48% marcaron siempre,
observa y valora las zonas de presién en cada turno un 52% siempre lo realiza, se
realiza la proteccion de zonas sensibles a lesién un 56% casi siempre lo realiza, se
realiza, el control periédico del peso un 44% siempre lo realiza, se registra
actividades realizadas a los pacientes relacionadas UPP un 58% marco siempre,
en relacién al cambio postural un 50% casi siempre lo realiza, en relacion a la
valoracion en el bafio un 52% casi siempre lo realiza, se protege de la humedad la
zona peri anal un 50% siempre lo realiza. Con respecto a los cuidados generales
preventivos un 91,3% siempre lo realiza, 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. Conclusion En relacion a
los cuidados para la prevencién y control de UPP que se brinda a cargo del personal
de enfermeria en su mayoria lo realiza casi siempre y siempre, excepto el control

de peso periddico del paciente que en su mayoria nunca lo realizan ©

Becerra, S. (2016) Chiclayo, en la tesis titulada “conocimiento y practica del
cuidador principal sobre prevencion de ulceras por presion, servicio geriatria del
hospital Almanzor Aguinaga Asenjo” Universidad Sefor de Sipan cuyo El objetivo
general fue describir el nivel de conocimiento y practica del cuidador principal sobre
prevencion de ulceras por presion en el Servicio de Geriatria del Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo - 2016. El disefio fue descriptivo correlacional ya que no se
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manipul6 ninguna variable; la poblacién estuvo constituido por 50 personas que son
familiares acompafiantes de los pacientes hospitalizados en el servicio de Geriatria.
Se utilizé el cuestionario para recolectar los datos que consto de 20 preguntas, se
analizé la validez de contenido mediante el criterio de expertos; ademas, se evalu6
la fiabilidad del cuestionario analizando la consistencia interna por la prueba del alfa
de Cronbach que fue de 0,955; lo que significa que el instrumento es muy altamente
confiable. Asimismo, se aplic6 también una guia de observacion para evaluar la
practica compuesta de 9 premisas. Se concluye que existe evidencia estadistica
para aseverar que el conocimiento y practica sobre prevencién de Ulceras por
presion del cuidador principal si se encuentran asociadas, por lo que se afirma que

ambas variables se encuentran asociadas significativamente. ()

Carty, K. (2018) Lima. en su tesis titulada “Cuidados de enfermeria y la
prevencion de ulceras por presion en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora” Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, cuyo objetivo determinar la relacién entre los cuidados de enfermeria y la
prevencion de ulceras por presion en enfermos internados en el Hospital Nacional
Maria Auxiliadora, afio 2018. Fue de método descriptivo con un planteamiento
cuantitativo, disefo correlacional. La muestra de estudio estuvo conformada por 25
profesionales de enfermeria. Para la recopilacion de datos, se utilizé como técnica
la encuesta, como instrumento el cuestionario que logro una confiabilidad de alfa
de Crombach del 0.809 y 0.873, interpretdndolo como confiable y viable. En los
resultados obtenidos de la muestra el 44.00% de la muestra presenta un cuidado
de enfermeria a nivel regular, el 32%.00 lo presenta en un nivel eficaz y el 24.00%
en un nivel deficiente. Asi mismo el 52.00% presenta una prevencion de Ulceras
por presion regular, el 24.00% presenta una prevencion buenay el 24.00% presenta
una prevencion mala. Finalmente se llegé a la conclusion que existe una relacion
significativa y directa entre los cuidados de enfermeria y la prevencion de ulceras
por presion, segun la correlacion de Spearman de 0.705 representado este
resultado como fuerte con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor
gue el 0.01. Por la cual, se aprueba la hipétesis general y se rehusa la hipétesis

nula. ®

Huaman, E, (2018) Lima, en la tesis titulado “Atencion de enfermeria en la
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prevencion de lesiones por presion en pacientes de UCI de un hospital” Universidad
Privada Norbert Wiener, cuyo objetivo: Determinar el nivel atencién de enfermeria
en la prevencién de lesiones por presion en pacientes de UCI del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins - 2018. Material y métodos: Estudio de tipo descriptivo
de enfoque cuantitativo, de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por
150 profesionales de Enfermeria que laboran en el servicio de UCI del HNERM. El
instrumento utilizado fue el cuestionario de atencion de enfermeria en UPP, que
fueron validados y confiables. Resultados: Con respecto a la variable nivel atencion
de enfermeria, se hallé que de 150 enfermeras (100%), el 58% (87) presentaron
una atencion de enfermeria media, seguido de un 24.70% (37) baja y un 17.30%

(26) alta. Segun sus dimensiones, se obtuvo para medidas preventivas en lesion
por presion que el 41.30% (62) fue medio; seguido de 29.30% (44) alto; igual a
29.30% (44) bajo. En la dimensién atencion de enfermeria en lesién por presion, el
60.60% (91) fue medio; seguido de 28.70% (43) bajo; y 10.70% (16) alto.
Conclusion: El nivel de atencion de enfermeria en la prevencion de lesion por
presion fue medio, lo que refleja que los enfermeros no realizan una adecuada

atencion de enfermeria. ©

Yalta, K. (2017) Chimbote, en la tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre
prevencion de Ulceras por presidn en cuidadores de pacientes Hospitalizados
Hospital Huacho 20177, Universidad San Pedro como objetivo determinar el nivel
de Conocimiento sobre prevencién de Ulceras por presion en cuidadores de
pacientes con limitacién funcional en el servicio de Medicina, Hospital Huacho-
2017. Estudio descriptivo y disefio no experimental. La poblacion fue de 74
cuidadores de pacientes hospitalizados y la muestra estuvo constituida por 38
cuidadores que cumplieron con los criterios establecidos, se utilizé el muestreo no
pirobalistica por conveniencia de estudio, la técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario, con una validez de 0.77, para la
confiabilidad se aplicé la prueba piloto con KR 21 con el 0,94. Se utiliz6 para el
analisis de datos la estadistica descriptiva. Se concluye que los cuidadores de
pacientes con limitacién funcional que se encuentran hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Huacho tienen un nivel de conocimiento medio con un
55,3 % (21) con tendencia a bajo en un 28,9% (11) y tan solo un 15,8% (6) de nivel

alto, evidenciandose de la misma forma en cada una de sus dimensiones. 0
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A Nivel Internacional

Chiriguaya, M. (2019) Ecuador, en la tesis titulada “cuidados de enfermeria en
pacientes adultos que presentan ulceras por presién” Universidad Estatal El
Milagro, cuyo objetivo fue establecer la base a los cuidados de enfermeria en
pacientes adultos que presentan ulceras por presion, mediante la identificacion de
los grados y sitios del cuerpo mas frecuentes que afectan a la piel y los tejidos de
los pacientes hospitalizados, a su vez proporcionar las intervenciones que debe
realizar el personal de enfermeria encargado de cuidado y su recuperacion, por eso
definimos a la ulceras por presion a las lesiones producidas en la piel y en tejidos
debido a falta de oxigenacion como producto de la presién ejercida en una
superficie plana. Este trabajo tiene como objetivo determinar los cuidados de
enfermeria en pacientes adultos que presentan ulceras. La metodologia empleada
es de tipo bibliografica literaria de caracter cualitativo que permitan la investigacion
en base a la recopilacion de datos y faciliten el proceso de busqueda de forma
organizada. De acuerdo al estudio de (Ramirez-Suarez & Novillo-Cabello, 2018) el
87% del personal de enfermeria utiliza los cambios posturales para prevenir una
isquemia tisular y el 69% emplea la escala de Branden para valorar el riesgo de
desarrollo de ulceras por decubito, y que la zona con mayor afeccién es el sacro
coccigeas segun (Torres Johanna, 2016). En conclusion, los cuidados de
enfermeria son la parte fundamental para recuperacién del paciente y evitar
complicaciones que alarguen la estancia y los costos hospitalarios, es necesario
gue los pacientes que estan encamados se realicen los cambios posturales cada 2
horas y se ejecuten las medidas generales para el tratamiento de las ulceras por

presion. 1)

Garza, R. (2017) México, en la tesis titulada Conocimiento, actitud y barreras
en enfermeras hacia las medidas de prevencion de Ulceras por presion, Universidad
Autoénoma de Tampico, con el objetivo de Identificar el nivel de conocimiento, actitud
y barreras hacia las medidas de prevencion de las Ulceras por presion en el
personal de enfermeria que labora en servicios de hospitalizacion adultos. Material
y método: Estudio descriptivo y transversal realizado en un hospital de Seguridad
Social, en una muestra de 119 enfermeras y auxiliares de enfermeria que laboran

con pacientes adultos en riesgo de desarrollar Ulceras por presion. Se aplicaron tres
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cuestionarios auto cumplimentados: Valoracion de conocimientos hacia la
prevencion de Ulceras por presion (PUKAT); Actitud hacia la prevencion de las
Ulceras por presion (APuP) y un apartado de Barreras de prevencion e intervencion.
Se respeto el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
de México. Resultados: Se identifico un 53,78% de respuestas correctas, lo que
mostrd un conocimiento bajo hacia las medidas de prevencion. La actitud mostrada
fue positiva con una media de 40,1 DE 3,5. Las barreras identificadas en prevencion
fueron "falta de personal” (81,51%), "pacientes que no cooperan” (67,22%) y "falta
de tiempo" (64,70%); en intervencion: “falta de ayudantes para la movilizacion"
(91,59%), "falta de enfermeras" (80,67%) y "falta de tiempo" (72,26%).
Conclusiones: Las enfermeras y auxiliares de enfermeria mostraron un
conocimiento bajo hacia las medidas de prevencion de las Ulceras por presion, con
una actitud positiva. El personal de enfermeria que labora en UCI y Medicina interna
mostrd tener una mejor actitud y las barreras mas identificadas corresponden a falta

de enfermeras, tiempo y personal que las asista en la movilizacion. (12

Hernandez, J. (2017) México, en la tesis titulado “Cuidado de enfermeria
perdido en pacientes con riesgo o con Ulceras por presion”. Universidad Autonoma
de Nueva Ledn, con el objetivo: determinar el cuidado de enfermeria perdido
percibido por el personal de enfermeria y su relacion con el cuidado perdido
identificado en la valoracion de pacientes con riesgo o con presencia de Ulceras por
presion. Método: estudio descriptivo correlacional. Participaron 161 enfermeras y
483 pacientes de un hospital publico. Se utilizé la encuesta MISSCARE y una
Cédula de Valoracion de Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Riesgo o con
Ulceras por presion. Para el analisis se utilizé estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: el personal de enfermeria sefial6 que existe mayor omision en el
cuidado de la piel (38.5%), cambio de posicién (31.1%) y en el registro de factores
de riesgo para la aparicion de Ulceras por presion (33.5%). Los cuidados de
enfermeria perdidos identificados en la valoracion fueron uso de liberador de
presién en prominencias 0seas y tubos de drenaje que interfieren en movimientos
del paciente (ambos con 58.6%) y uso de colchones neumaticos (57.6%).
Conclusién: se encontrd un alto porcentaje de cuidado de enfermeria perdido de
acuerdo a la percepcion del personal, sin embargo, el cuidado perdido valorado fue

mucho mayor. No se encontrg relacion significativa entre ambos por lo que es
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prioritario reflexionar acerca de la importancia de realizar valoraciones objetivas en

los pacientes. (13

Restrepo, T. (2018) Colombia en la tesis titulada “Conocimientos
relacionados con el manejo de Ulceras por presion que tienen los alumnos de que
estudian la facultad de enfermeria” de la universidad de Medellin, Cuyo objetivo
general fue determinar el nivel de conocimientos de los alumnos de la Facultad de
Enfermeria de una universidad de Medellin concerniente a la prevencion y el
manejo de las Ulceras por presion, estas fueron siguiendo las referencias de Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento de las lesiones por Presion y Heridas
Cronicas. EI método de estudio utilizado fue descriptivo que se aplic6 mediante
encuesta auto complementado: constaba de 50 preguntas con diferente respuesta.
Poblacion de estudio 118 alumnos de todos los ciclos de la facultad de enfermeria
de la universidad de Medellin. En el cual los resultados y conclusiones que se
llegaron con el estudio fueron que los alumnos de la facultad de enfermeria cuentan
con un buen nivel en cuanto al &rea de tratamiento y cuidado de Ulceras por presion
y un nivel bajo las areas de anatomia vy fisiologia de la piel, también como de

prevencion de dichas lesiones. (14

De La Hoz, M. (2017) Cuba, en la tesis titulado “Cumplimiento de las
actividades de enfermeria en la prevencién de Ulceras por presion”. Escuela
Universitaria de Enfermeria, Cuyo obijetivo: fue identificar el cumplimiento de las
actividades de enfermeria en la prevencion de Ulceras por presion. Método: estudio
descriptivo, transversal, en tres instituciones de salud de Barranquilla durante 2010.
Universo 97 enfermeras y auxiliares de enfermeria. Se utilizd el instrumento
"cumplimiento de criterios basicos en la prevencion de ulceras por presion a
pacientes hospitalizado", formato FLIPUPPH/05. Se conformé una base de datos en
Microsoft Excel. Para evaluar el comportamiento de las variables del estudio se
utilizé la estadistica descriptiva (medidas de tendencia central y variabilidad,
normalidad y deteccion de datos atipicos y ausentes). Resultados: los criterios de
cumplimiento en la prevencion de ulceras por presion mas empleados fueron:
ejecuta el plan de cuidados, utiliza los elementos disponibles en la prevencién con
un 54,53 % vy registra factores de riesgo con un 53,60 %, los menos empleados:

valora el riesgo utilizando las escalas reconocidas y revalora y ajusta de acuerdo al
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estado del paciente, con un 58,76 % cada uno. El 45,36 % de la muestra alcanza
el nivel de No cumplimiento de las acciones de prevencion y el 35,05 % obtuvo un
nivel de excelente Conclusiones: la debilidad en la competencia de la aplicacion de
escalas de valoracion de riesgo de ulceras por presion confirma la importancia del
cumplimiento de las actividades de prevencion como indicador de calidad del
cuidado de enfermeria, asi mismo genera un aporte al curriculo, investigacion y

practica de enfermeria. 9
3.2. Bases Tedricas
3.1.1. Conocimiento de ulceras por presion

El conocimiento es una actividad mental que tiene relacién directa con el
nivel de conciencia y la percepcion sensoriales de una realidad concreta a través
del proceso ensefianza aprendizaje o como el resultado de una investigacion
cientifica, para constituirse como competencia cognitiva que es la suma de las
capacidades en aras de ayudar a las personas para afrontar sus necesidades

basicas. (16)

El conocimiento es el acumulo de un conjunto de ideas, informaciones,
conceptos personales, experiencias personales, principios cientificos,
acontecimientos que tiene cada persona, que sirve como una guia para nuestro
accionar, en la forma como desarrollamos nuestros quehaceres, en ocasiones
determinan la actitud personal que pueden modificar la conducta de la persona. El
conocimiento de la enfermera basicamente esta al servicio de la humanidad,
sociedad y la naturaleza, siempre tiene como caracteristica la prevencion de las
enfermedades en anticiparse a los acontecimientos previsibles y promocion de la
salud con el fin supremo de mejor la calidad de vida expresado en el bienestar

personal. 17

El conocimiento cognitivo también se define como la acumulacién de
informacion que se adquirido en transcurso de la vida, sobre su propio entorno y
sobre si mismo, conocido como experiencia vivida o acumulada fruto de procesos
mentales, o procesados, analizados, sintetizados e inferidos bajo un
cuestionamiento mental para discernir que se resume en tres tipo de conocimiento:

cognitivo, procedimental y actitudinal 8

23



Una premisa importante a tener en cuenta es que a traves del nivel de
conocimiento pueden medirse el impacto del trabajo enfermero, que basicamente
estd en la capacidad de eleccibn o toma de decisiones en un determinado
momento, de acuerdo a las necesidades que presenta el paciente, los cuales con
decisiones correctas es posible que se logre solucionar problemas como
corresponde como un indicador de calidad de cuidado enfermero. (19

Ademas es importante entender, que el acumulo del conocimiento
compromete la mente humana, de toda su capacidad de percibir y comprender, el
saber es infinito y no tiene limite, todos los dias se aprende, la enfermera puede
adquirir independiente de acuerdo a su formacién, el desarrollo de sus
competencias es individual, sus habilidades son propios de su ejercitacién, de tal
forma esta en condiciones de tomar decisiones en sus funciones generales de:
Asistencial, investigacion, docencia y administracion, que se sustenta en la relacién
enfermero paciente y la satisfaccion de la necesidades basicas como esencia del

cuidado enfermero. @9

En la practica diaria se enfrenta a pacientes con diferentes patologias,
condiciones clinicas que pueden variar de un momento a otro, la movilidad puede
estar comprometida, es importante para la enfermera valorar el grado de
dependencia, es muy comun encontrar pacientes con compromiso neurolégicos
como traumatismo encéfalo craneano, enfermedades cerebro vasculares,
requieren del cuidado del enfermero para la satisfacciébn de sus necesidades
basicas. Estos pacientes son una caracteristica de las unidades criticas, sumado a

ello el uso de ventilador mecanico, monitores multiparametros 2%

Entender que la inmovilidad es el deterioro de la capacidad funcional del
movimiento, que afecta el desarrollo de las actividades del quehacer diario, por
tanto, pierde su autonomia y este es un factor de la aparicién de las ulceras por

presion. 0)

La inmovilidad fisica genera un conjunto de complicaciones de varios
organos y sistemas, que afectan la actividad fisica, psicoldgica, sin embargo, el
compromiso musculo esquelético es visible, limitando los movimientos de las
articulaciones que conducen a deterioro del tegumento por la inmovilizacion

prolongada, disminucion del flujo arterial, alteracion del metabolismo celular, que
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se expresaran en Ulceras por presion muchas veces asociados a infeccion (20)

Las ulceras por presion es la alteracion de la piel y tejidos subyacentes, como
consecuencia de isquemia que llega a la necrosis, determinado por la hipoperfusion
arterial que no aporta nutrientes y oxigeno a la célula, aparece en zonas de

prominencias 6seas con una superficie externa

Las ulceras por presion usualmente aparecen en los puntos de apoyo y
prominencia 6sea, El 90% de las Ulceras por presion se desarrollan por debajo de
la cintura. EI 60% area pélvica, 30% extremidades, 10% en otras localizaciones.
Las zonas mas afectadas son: sacro, tuberosidad isquiatica, trocanter mayor,
talones, maléolo externo, de ello es importante el conocimiento para anticiparse a

la aparicion de la lesion @

Entre otros determinantes de riesgo que contribuyen a la formacién de
Ulceras por presion son: sequedad de la piel, falta de elasticidad, delgadez,
desnutricion, obesidad, hipoproteinemia, deshidratacién, edema, hipertermia e
hipotermia, estupor, confusion, coma, personas acostados o sentados la mayor
parte del tiempo, deficiencia neuromuscular, paralisis, arrugas en ropa de cama o

pijama, objetos de roce, pérdida de elasticidad de la piel 29

Los factores a tener en cuenta en la aparicion de las ulceras por presion son:
La presion sobre la superficie. Que obstruye el flujo sanguineo, conllevando a una

hipoxemia que puede llegar a la necrosis.

La fuerza de cizallamiento. Como consecuencia del estiramiento y

angulacion de los pequefios vasos sanguineos, que disminuye el flujo sanguineo.

La friccion por el rose repetitivo de la piel con la sdbana o ropa de cama, ello
puede contribuir a la aparicion de pequefios trombos que impiden una circulacion

adecuada gue debilita los vasos sanguineos.

La humedad, por efecto del maceramiento y la posible accion irritativa local
de los liquidos en contacto con la piel entre ellos la sudoracion y rebosamiento de

la orina o incontinencia fecal ¢V
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3.1.2 Prevencion de la ulcera por presion

La ciencia de la enfermeria a través del tiempo ha evolucionado sustantivamente,
de la corriente educativa conductista pasando al construccionismo hasta el
desarrollo histérico socio cultural, con su ndcleo del pensamiento critico, como es
de dominio publico la laborar preventiva del trabajo enfermero como una disciplina
se remontaba a un trabajo doméstico, pasando por la vocacional técnica para
finalmente constituirse como un profesional con formacion en el sistema

universitario. (22

El XIX, que la enfermeria es definido como “un arte y una ciencia que exige
una formacion formal y el papel de la enfermera es poner al sujeto en las mejores
condiciones para que la naturaleza actue sobre él’, que marca un hito en el
desarrollo y la formacién de las enfermeras cientificas con su propio cuerpo de
conocimiento, sustentando sus intervenciones a través del fundamento cientifico,
comprensible con algunas deficiencias propias para cualquier profesion y
profesional, sin embargo en el tiempo demuestra mucho desarrollo con su propio

acervo de investigacion cientifica. %3

La prevencién como parte del cuidado es la esencia del trabajo enfermero,
gue se sustenta en la relacidbn binomial enfermero paciente, generando una
comunicacion asertiva, con empatia en todo su contenido, donde las relaciones
interpersonales fluyan de manera reciproca con confianza, transparencia y sobre
todo un trato humano. En la actualidad la enfermera se constituye en ser el
profesional que esta cerca las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio, al
servicio del projimo atendiendo o asistiendo las necesidades basicas del paciente,
quien permanentemente realiza promocién de la salud y prevencion de

enfermedades. 4

La prevencion en el cuidado enfermero tiene su ambito de accion desde el
alumbramiento y termina con el Gltimo suspiro de aliento de la vida vale decir la
muerte. En cada proceso de vida con salud o enfermedad, realizando trabajos
orientados a la promocion de la salud, prevencion de enfermedades, asistencia
directa a pacientes en la fase curativa de la enfermedad, acompafiamiento en el
proceso de rehabilitacion, todo ello demanda en los enfermeros base de

conocimiento cientifico en las areas afines, un compromiso moral que va mas alla
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de una palabra, competencias especificas que requiere cada especialidad, dominio

de habilidades practicas y sociales. (29

La prevencion para los cuidados de enfermeria percibe como objeto de
estudio al hombre en sus diversas dimensiones, de tal forma su enfoque es global,
busca las respuestas humanas y planifica cuidados utilizando el proceso de cuidado
enfermero como herramienta de trabajo enfermero, anticipAndose a los inminentes
problemas, ayudando al paciente en la satisfaccion de las necesidades basicas del
paciente, para ello el enfermero también tiene que tener una formacion general con
desarrollo especifico de conocimientos, habilidades, aptitudes, actitudes, destrezas
en la relacion enfermero paciente, que tengan la caracteristica de empatia, y las
caracteristicas del cuidado tiene que ser humana, oportuna, segura y continua, todo

cuidado debe buscar el bienestar en el usuario. 26

Las medidas preventivas en la asistencia integral al paciente considerando
una de las mas importantes junto a la promocién, el ser humano como una unidad
biologica, social, psicologica y espiritual esta expuesto a riesgos. Es de
responsabilidad de la enfermera reconocer las respuestas humanas que son
diversas y denotan carencia, cada necesidad no satisfecha generara problema el
cual debe identificar la enfermera durante su valoracion o estudio, los mismos se
agruparan, discriminaran, deben ser analizados, interpretados para hacer un juicio
clinico, para luego planificar como estrategias de intervencion con fundamento
cientifico, luego ser intervenidos y evaluados en razén a sus objetivos propuestos
con énfasis en la prevencion. Utilizando una metodologia cientifica conocido como
proceso de atencién de enfermeria, para tal fin debe establecerse un proceso de

comunicacion con empatia, confianza y seguridad- (%)

En particular siempre la valoracién del paciente debe ser integral o global,
sus intervenciones en prevencion deben responder a la prioridad de los
diagnosticos segun riego de vida, la valoracion de las ulceras por presion en sus
cuidados debe remontarse a las dimensiones planteadas a fin de evitar

complicaciones. @7

La higiene corporal se reconoce al conjunto de técnicas y conocimiento
orientados a prevenir los factores de riesgo, su incumplimiento puede tener efectos

nocivos en la salud de los individuos, por lo que se constituye en una estrategia
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sanitaria que tiene como objeto mejorar la salud, prevenir enfermedades o

infecciones. 28

Bafio e higiene. Proceso a través del cual se eliminan los residuos
fisioldgicos, con ayuda de una fuente de agua y un emulsificador de grasa,
antisépticos, para remover las sustancias de desecho del cuerpo humano, en efecto
tienen alcance al cuidado de la piel y mucosas, actividad que permite una adecuada

presentacion, alivio en el confort, mejora la vitalidad.

Secado. Es el proceso a través del cual se realiza el secado utilizando toalla,
o lienzos que absorba la humedad, considerando que algunas areas donde exista
humedad son aliados de una mayor reproduccion de bacterias sobre todo de
hongos.

Uso de pafiales. Son dispositivos de uso personal e intimo como proteccién
personal, en pacientes que tienen incontinencia urinaria, y como protector de la
ropa de cama. Como se puede entender la orina y deposicién tienen componentes
bioquimicas que generan reacciones en la piel y mucosa, es recomendable su

recambio cada cierto tiempo como medida preventiva.

Limpieza de las ulceras por presion. Es indudable el uso de agua o solucion
salina para limpiar las sustancias de desecho generadas en el area de la lesién,
mucho va depender del grado de lesidn, en algunas oportunidades sera de utilidad
el uso de un antiséptico o soluciones que disminuya la tension de la superficie de
la piel, para tal efecto el operador debe utilizar las tenias de bioseguridad utilizando

campos estériles, gasas y el uso del guante es imprescindible.

Retiro de tejido necratico Para el retiro del tejido necrotico en las ulceras por
presion, responden a métodos de uso mecéanico y enzimético como tal puede
utilizarse el bisturi o la tijera para derivar o el tejido muerto en su defecto
enzimaticos que se comportan como autolitico para remover los tejidos necroticos.

Mucho dependeréa de la valoracion y la pericia experiencial del profesional.

Uso de antisépticos. Los antisépticos de mayor uso son los bactericidas y
bacteriostaticos, los mas utilizados en la actualidad es la clorhexidina, acido acético,
las sustancia utilizadas es para matar la carga bacteriana o disminuir la

reproduccion de los microorganismos, para su aplicacion se puede utilizar una gasa
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estéril.

Uso de parches hidrocoloides. Dispositivo médico que se utiliza para ulcera
por presion de primer grado, que permite conservar la integridad de la piel, evitando
una lesion real, se utiliza en manchas enrojecidas, usualmente es transparente que

permite una evaluacién de la lesion y puede ser retirado sin generar dolor.

Uso de apositos. Los apoésitos utilizados para la curacion de las ulceras por
presion son diversos y tienen propésitos especificos, algunos tienen la propiedad
de remover los tejidos necroticos, otros contienen antibioticos, mientras un grupo

contienen regeneradores del tejido, su uso dependera del propdsito- 29

La integridad de la piel esta considerada como la primera defensa de una
agresion externa, cualquier condicion ajena a la integridad es un factor de riesgo
para contraer gérmenes patdégenos. En tal efecto las ulceras por presion es la
consecuencia de la aplicacion de una presién en una determinada area se produce
una isquemia que concluye con necrosis y perdida de la integridad cutdnea y sus
tejidos subyacentes, preservar la integridad de la piel es de responsabilidad de

enfermeria.

Cambios posturales. Los cambios posturales es una de las estrategias mas
utilizadas para conservar la integridad cutanea, que tienen como propdésito disminuir
la presion ejercida en mayor tiempo, ademas contribuye a favorecer la comodidad

del paciente, esta contraindicada en algunas presentaciones clinicas. ¢°)

Uso de flotadores. Usar dispositivos como almohadas o cufias de espuma,
rodetes, que aislan la presién en superficie de prominencias 6seas es el propdsito

en el cuidado de la integridad cutanea. ?®

Uso de colchones neumaticos Son dispositivos que se coloca sobre el
colchén de la cama, un colcho que contiene aire o0 agua, que permite distribuir la
presion de manera uniforme con posibilidad de alternar automaticamente, no suple

los cambios posturales: 29

Aplica cremas hidratantes su utilidad se remonta a la propiedad de las
cremas para mantener hidratado la piel ademas de proporcionar nutrientes a la piel
para mantener suave, con vitalidad haciendo la mejor presentacién de la piel, como

tal es proposito de su utilidad su rejuvenecimiento y su regeneracion de la piel
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Aplica masajes. Son un conjunto de técnicas que se utiliza para favorecer una
adecuada circulacion sanguinea, utilizando las manos donde se utiliza los dactilares
y las plantas de la mano para ejercer movimientos rotatorios, de tal forma se
aumenta el flujo sanguineo y linfatico que aumenta la oxigenacion y metabolismo
celular, puede ser parcial o total, su uso puede ser con fines deportivos, higiénicos,
estéticos, quiropracticos.

Supervisa a su personal. La enfermera como personal responsable del
cuidado delega actividades al personal a su cargo, de tal manera el personal técnico
de enfermera realiza dichas actividades después del bafio, eventualmente es el
terapista fisico quien lo ejecuta. La toma de decisiones corresponde determinar el

enfermero.

La hidratacion y nutricion es parte del requerimiento calérico y de liquidos
para preservar la vida, que permiten cumplir con otorgar energias y regular el
proceso metabdlico, el aporte de agua como fluido es importante donde estan
disuelto los solutos y electrolitos necesario a través de los principios nutritivos, los

mismos favorece un adecuado equilibrio denominado como medio interno.

Balance hidrico. Es el registro cuantitativo del ingreso y egreso de agua y
electrolitos del cuerpo humano, los mismos tienen relacion con el estado clinico del
paciente los mismo permitiran la eliminacion de los productos de desechos y la

acidez o alcalinidad del cuerpo humano.

Administracion de liquidos y electrolitos. Los liquidos y electrolitos estdn en
relacion directa a la demanda y perdida de los mismos, algunos procesos
patolégicos evidencian mayor perdida lo cual permite calcular el aporte de del
liguido elemento a través de constantes, considerando que la cantidad de agua
representa al 60% del peso corporal, sin embargo, un total de 3 litros de agua es

usual, cuanto mayor es mejor para la salud.

Dieta hiperproteica. Es una dieta a base de principio nutritivo de proteinas
de origen animal o vegetal, que esencialmente por su naturaleza de regenerador
de tejidos, es apropiado en pacientes con desnutricidn proteico, personas con
lesiones de piel y mucosas. algunas veces es el suplemento de una dieta con aporte

de aminoacidos preparados.
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Tolerancia oral. La primera via de administracion de los alimentos es la via
enteral, muchas veces los pacientes postrados comprometen el poder cinético de
las asas intestinales, siempre es importante el inicio con aporte de agua o una dieta
polimérica de consistencia liquida del cual se va progresando en su consistencia y

densidad a mayor proporcion.

Residuos gastricos Es el contenido de alimentos en la cAmara gastrica luego
de un periodo posterior al consumo de alimentos, el residuos gastrico altos lo que
interfieren con el proceso de la digestion, es importante valorar la tolerancia
gastrica, de encontrar alteracion evaluar la posibilidad otra via de administracion,
en conclusion, es responsabilidad del enfermero garantizar una alimentacion

adecuada.

Finalmente, la movilizacion es la capacidad funcional de garantizar el hombre
la capacidad de satisfacer sus necesidades basicas por si solo, el paciente critico
lo tiene menguado, garantizar los procesos de funcionabilidad responde al trabajo
del enfermero, los enfermeros valoran y ayudan o asisten cumplir con su cometido,
para ello existe una escala para conocer la capacidad de medir las actividades

basicas de vida y cotidiana.

Cambios posturales frecuente. Los cambios posturales es responsabilidad
de la enfermera, usualmente se realiza en funcibn a una programaciéon con
frecuencia de 2 horas, es una técnica sustentada en la mecanica corporal, de
colocar en distintas posiciones sea decubito dorsal, decubito ventral, lateral derecho

izquierdo, algunas veces segun la prescripcion médica.

Ejercicios pasivos. Es el conjunto de actividades realizadas por la enfermera
para ejecutar movimientos en las zonas afectadas que permiten cumplir su funcion,
la postracion o la sedacion de un paciente critico, muchas veces conduce a un
deterioro de la funcionabilidad, las enfermeras después del bafio realizan este tipo

de ejercicio, sin la participacion absoluta del paciente.

Uso de rodillos y almohadillas. El uso de dichos dispositivos serve como
cufias en areas donde existe zonas prominentes expuestas a mayor presion, en la

actualidad es una estrategia de prevencion y tratamiento de las ulceras por presion

Mecanica corporal. Es una disciplina muy utilizada y aprendida en enfermeria
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gue consiste en utilizar el equilibrio de los movimientos para poder mover o
desplazar un objeto o sujeto con la menor inversion energia, evitando lesiones en

el operador.

Motiva a movimientos pasivos. Cuando los pacientes denotan alguna mejoria
existe la posibilidad de valorar la capacidad residual y la capacidad funcional, en
este momento los enfermeros motivan el trabajo de actividades simples como parte
de la rehabilitacion, el personal de enfermeria son las personas que brindan el

soporte emocional y apoyo a pacientes criticos.

3.1.3 Teoria de enfermeria que aplica a la investigacion de Virginia

Henderson

Es una de la teorista de enfermeria que cobra mucha relevancia desde su
planteamiento de las 14 necesidades basicas de hombre, en este contexto la
enfermera como profesional y agente del cuidado esta en la obligacion de utilizar el
proceso de cuidado enfermero como herramienta de trabajo enfermero, en todas
las etapas de la vida, con un enfoque global u holistico que permite valorar al
paciente para identificar los problemas reales y potenciales ademas la necesidad
de conservar sus capacidades del paciente, familia y comunidad, fomentando el
cuidado y autocuidado. Todos los seres humanos tenemos necesidades los mismos
tienen que ser atendido, de no serlo pueden conculcar en la presencia de un
problema. Los enfermeros como profesionales del cuidado, cautela el cumplimiento
de la necesidades cuando se encuentran melladas, porque una persona con sus
facultades pueden cumplir o satisfacer sus propias necesidades sin requerimiento
alguno, sin embargo requiere del concurso de conocimiento formal o informal sobre
el menester del cuidado, los profesionales de enfermeria utiliza el plan de cuido
como resumen de Proceso de Enfermeria, utiliza el conocimiento cientifico para
brindar cuidado humanizado en las diferentes ambitos y grupos etarios, sea cual
fuere el grado de dependencia y la condicion del paciente, identifica su
problematica, elabora diagnostico con juicio de valor, planifica cuidados, realiza
intervenciones de enfermeria y finalmente evalla, la enfermera en las areas criticas
asiste al paciente en la satisfaccion de sus necesidades basicas entre ellos:
Alimentacion, hidratacion, eliminacion, movimiento, suefio, soporte emocional,

requerimientos espirituales, etc.), el hecho que fortalece la interrelacion enfermera
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paciente en toda su extension que incluya a los otros profesionales de la salud, los
niveles de intervencion responderd a los requerimiento del paciente. La teorista
como aporte de su modelo permite la importancia del conocimiento cientifico de las
necesidades basicas de forma detallada estructurada de facil comprension, por la
naturaleza del titulo del trabajo de investigacion seré vital entender la importancia
de la higiene, nutricion y movilizacién para evitar la presencia de las ulceras, asi
mismo un registro ordenado, estructurado, claro, conciso y relevante sera evidencia

del trabajo de la calidad de cuidado como un indicador de gestion- (16)

Para los enfermeros la teorista Virginia Henderson es un referente del
cuidado humano, tienen un modelo de cuidado basado en el compromiso de la
enfermera como profesional de la salud, las enfermeras de las areas criticas tienen
la mistica de realizar con prolijidad sus cuidados, con apego al codigo ético de las
enfermeras, en innumerables veces se constituye como agente motivacionales al
doliente, sus intervenciones son de calidad, sus respuestas y esfuerzo estara

centrado en el compromiso profesional de compasion, empatia, escucha activa.

La teoria de Virginia Henderson, se adapta mejor al trabajo asistencial,
donde la enfermedad compromete la salud del paciente, el modelo convoca la
participacion de la enfermera, en poner en practica la experiencia de planificar
cuidado enfermeros como un conjunto de pasos secuenciales y la utilizacion de un

registro que responda a una realidad concreta.
3.3. Identificacion de las variables

3.3.1 Clasificacion de las variables

Variable 1: Conocimiento de Ulcera por presion
Variable 2: Prevencion de ulcera por presion
Conocimiento de ulcera por presion

Se entiende como competencia o un conjunto de capacidades de poseer
informacion para aprender y entender sobre lo que ocurre en su entorno o medio
social donde se desarrolla, el acumulo de saberes que se obtiene de una manera
cientifica o intencionada y en otras ocasiones de manera informal en base a
experiencias personales a fin de solucionar los problemas, enfermeria de por si

tienen su propio cuerpo de conocimiento, basada en las ciencias basica, que se
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sustentan como principios cientificos que guian el trabajo enfermero, que tiene su
propia estructura formativa, coherente con la metodologia cientifica que es la
herramienta del trabajo enfermero. En la actualidad el conocimiento del enfermero
contribuye a mejorar la calidad del cuidado enfermero, su aplicacion es universal

es transversal. ®
Prevencion de Ulceras por presion

La prevencion es el eje de evitar dafos, accidentes o complicaciones, que consiste
en anticiparse a los acontecimientos o incidentes, como tal tiene una naturaleza
conservar el equilibrio entre el medio interno y externo del hombre, que guia su
equilibrio, fisico, mental, social y espiritual, porque es la enfermera el profesional
gue utiliza una metodologia cientifica para brindar cuidados en todo los momentos
de la vida, promueve la salud del paciente, familia y comunidad y previene del riesgo
de enfermarse. La confianza mutua entre el enfermero y paciente debe sustentarse
en el respeto absoluto al paciente que un proceso de empatia reciproca, garantice
su seguridad e integridad y alejar los factores de riesgo en su entorno valoracion
integral de la enfermera en vital, a través del cual se puede reconocer los riesgos,

ademas permite que fluyan emociones, sentimientos, comprensioén y eleccion. ¥
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de investigacion
Tipo

El tipo de investigacion fue de tipo cuantitativo y no experimental. Asimismo, fue
transversal porque recolecto datos en un solo momento que duré el estudio, como

si fuera una fotografia de momento 0

Nivel

Por otro lado, Hernandez (2014) nos sugiere que este tipo de investigacion es de
un nivel aplicativo ya que los resultados de la investigacion al ser reales podran ser

aplicados a cualquier contexto social dentro de las teorias investigadas- 1)
4.2 Disefio de la Investigacion

Método: El presente estudio seleccionado para la investigacion fue el descriptivo
transversal; ya que se describié sus caracteristicas principales de las variables tal

y como se presenta en la realidad y definidos en una fraccion temporal y geogréfica
@1

Disefo
El tipo de disefio fue correlacional porque se relacioné el nivel de conocimiento y

practica de la enfermera en la prevencion de las Ulceras por presion en areas

criticas del Hospital Maria Auxiliadora. 2020 2

Lo que es precisamente lo que se realiz6 en el presente estudio el cual es observar

los fendbmenos tal como se dan en su contexto habitual, para después analizarlos.
(33)

Rasgos, propiedades y cualidades de un hecho o fendmeno de la realidad
en un momento determinado” y fue transversal ya que su propdsito es “describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como

tomar una fotografia de algo que sucede” 33

35



01X

02

Leyenda:

M = Enfermeras que trabajan en areas criticas
Ox = Nivel de conocimiento

Oy = Prevencion de ulcera por presion

r = Relacién entre variables
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4.3. Operacionalizacion de las variables

Definicién Operacional de Variables

Variable

Dimensioén

Indicador

Variable 1

Nivel de
conocimiento

Higiene

Integridad de la piel

Hidratacion y nutricion

Estado mental

Signos de ulceracion
Eleccion de cremas
Tipo de masajes
Reaccion de la orina
Tipo de jabon
Secado de la piel

Posesion correcta

Uso de almohadillas
Zonas prominentes
Cambios posturales
Estado de la piel

Tendido de ropa de cama
Zonas de mayor UPP

Uso de colchdn neumético

Dieta hiperproteica
Seleccion de alimentos
Mala alimentacion

Estado de conciencia
Sensibilidad
Capacidad de comunicarse

Variable 2

Practicas

prevencion

de
de

ulceras por presion

Higiene corporal

Bafio e higiene

Secado

Uso de pafales

Limpieza de las ulceras por
presion

Retiro de tejido necrético
Uso de antisépticos
Uso de
hidrocoloides

Uso de apésitos

parches

Cambios posturales
Uso de flotadores
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Integridad de la piel

Hidratacion y nutricion

Movilizacion

Uso de colchones
neumaticos

Aplica cremas hidratantes
Aplica masajes

Supervisa a su personal

Balance hidrico
Administracion de liquidos y
electrolitos

Dieta hiperproteica
Propiedades de los
alimentos

Tolerancia oral

Residuos gastricos

Capacidad funcional
Cambios posturales
frecuente

Ejercicios pasivos

Uso de rodillos y
almohadillas

Mecanica corporal

Motiva a  movimientos
pasivos

4.4. Hipotesis general y especifica

4.4.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas de

prevencion sobre ulceras por presion, en enfermeras de areas criticas Hospital

Maria Auxiliadora, 2020

4.4.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas de

prevencion sobre ulceras por presion en su dimensidén higiene corporal, en

enfermeras de areas criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y practicas de

prevencion sobre ulceras por presion en su dimension integridad de la piel, en

enfermeras de areas criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas de
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prevencion sobre ulceras por presion en su dimension hidratacion y nutricion, en

enfermeras de areas criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020

Existe relacion significativa entre el nivel de y practicas de prevencion sobre
ulceras por presion en su dimension movilizacion, en enfermeras de areas criticas

Hospital Maria Auxiliadora, 2020.
4.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion es una asociacion que se definen por tener caracteristicas similares y
son consecuentes de una misma realidad, la investigacion tuvo como poblacion a
192 enfermeros que vienen laborando a la fecha en las diferentes unidades,

servicios de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora
N=192
Tamafio de Muestra

Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacién se aplicé la

siguiente formula correspondientes a poblaciones finitas

N.Z*(p.q)
N=
N.E2+Z%(p.q)
Donde:
n: Muestra. Z: Nivel de confianza.
N: Poblacion conocida o finita. E: Margen o probabilidad de error.
p: Tasa de acierto o éxito g: Tasa de fracaso o error.
Entonces tenemos que:
n:? Z:1.96
N: 192 E: 0.05
p: 0.80 q: 0.20

n=  (1.96)2 * (0.5%0.5*192)
(0.05)2 * (192-1) + (1.96)2*0.5%0.5

n = 128 enfermeros de areas criticas
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Muestreo: En la presente investigacion el muestreo fue probabilistico aleatorio
simple, probabilistico porque la obtencion de la muestra se hizo a través de una
formula y aleatorio simple debido a que cualquier integrante de la muestra tuvo las

mismas probabilidades de ser elegido
Criterios de Inclusion y exclusion
Inclusién

Todos los enfermeros de las areas criticas, Hospital Maria Auxiliadora sin distincion

de sexo, raza, credo, politica.

Paciente que aceptan voluntariamente a participar voluntariamente en la

investigacion.
Exclusién

Enfermeras que ocupan algun cargo jerarquico o supervisoras que labora en las

areas criticas del Hospital maria Auxiliadora

Enfermeras de las areas criticas del Hospital maria Auxiliadora que se encuentran

con licencia

Enfermeros de las areas criticas del Hospital maria Auxiliadora que no

desean participar en la investigacion
Consideraciones Eticas

Principio de autonomia: La decision de participar en la investigacion la
tomaron de los enfermeros que laboran en areas criticas Hospital Maria Auxiliadora,
de acuerdo a su libre conviccién y esta fue respetada en su integridad, su toma de

decision como parte de su consentimiento informado

Principio de la no maleficencia: El desarrollo del trabajo de investigacion
no produjo dafio alguno en los enfermeros que laboran en areas criticas del Hospital
Maria Auxiliadora, porque ninguna investigacion tiene que perjudicar a los
participantes en el desarrollo del trabajo donde la enfermera se caracteriza por

hacer el bien, cautelando su integridad.

Principio de la beneficencia: Debe entenderse dentro de este principio
bioético la inclusion de una acogida cordial con tension emocional de los

enfermeros que laboran en areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, como tal
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el proposito de la investigacion es basicamente beneficiar los enfermeros que
laboran en areas criticas, por ser una obligacién moral de las enfermeras actuar en
beneficio de otros grupos, promover su importancia y legitimos intereses de las
enfermeras, identificando la problemética como conclusion que nos permitio
desarrollar estrategias en beneficio los enfermeros que laboran en &reas criticas, a
fin de promover un alto nivel de conocimiento y prevencidn de ulceras por presion

en los enfermeros de las areas criticas, hospital Maria Auxiliadora

Principio de Justicia: Absolutamente todos los enfermeros que laboran en
areas criticas, Hospital Maria Auxiliadora, 2020 tendran la misma oportunidad de
participar en el estudio en forma equitativa o justa, respetando su raza, género,

edad, credo y condicion social.
4.6. Técnicas e instrumentos: validacion y confiabilidad
Técnicas e instrumentos

Técnica. — En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se utilizd una
encuesta, que es una técnica social que sirve para establecer e identificar las
caracteristicas de un hecho a estudiar mediante de preguntas de un contexto
cerrado, permiten investigar las caracteristicas, opiniones, costumbres, hébitos,
gustos, conocimientos, modos y calidad de vida, situaciéon ocupacional, cultural

etcétera, dentro de una comunidad determinada.
Instrumento.

Un instrumento de medicidén es un recurso que utiliza el investigador para registrar

la informacién o datos de las variables que tiene en mente.
Validacion.

La validacion para la recoleccion de datos fue revisada por profesionales de alto
nivel académico con experiencia en el desarrollo clinico y docencia, quienes

valoraran y daran sus apreciaciones, el cual se anexa en el trabajo de investigacion.
Confiabilidad.

Fue una condicién basica una vez que se validada el instrumento, se aplico la
prueba piloto a un grupo de enfermeras, con las mismas caracteristicas de la

poblacién en estudio. Para el presente trabajo de investigacion en su primera
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variable Nivel de conocimiento alfa Cronbach por tener respuestas politdmicas y
para la segunda variable se utilizé el Alfa de Cronbach que sirve para respuestas
polifénicas el cual estimara la confiabilidad de una medicion de un instrumento

previamente determinado y validado.

Lista de cotejo para la primera variable, Orientado a recoger informacion
sobre Nivel de conocimiento en enfermeros en las areas criticas del Hospital Maria
Auxiliadora. En tal sentido para el presente trabajo de investigacion se utilizo el
Instrumento elaborado por YALTA CHICHIMBANQUI KHELITA, sobre el nivel de
conocimiento (2017), con una confiabilidad interna de O.658 el cual fue adaptado
por la Bach. Diana Milagros Zurita Lopez, el cual consta de 25 items, distribuido
en 4 dimensiones, con alternativa politdmica. Dimension higiene de cuidado con 7
items; Dimension Manejo de presion con 10 items, dimensién Alimentacion con 4

items y Dimension estado mental con 4 items

Cuestionario N° 2, para medir practicas de prevencion de ulceras por
presion, permite obtener informacion en las Enfermeras de las &reas criticas del
Hospital Maria Auxiliadora, el instrumento ha sido elaborado por SUAREZ TELLO,
DRILCE (2016) y adaptado por la Bach. Diana Milagros Zurita LOopez, con una
confiabilidad por alfa de Crombach, obteniéndose un valor de confiabilidad de
0.877, de alternativa mdultiple consta de 25 items, distribuido en 4 dimensiones:
Higiene corporal con 8 items, Integridad de la piel 6 items, Hidratacién y nutricién
con 5 items y Movilizacién 6 items. Teniendo como alternativa Siempre, a veces y

nunca.

4.7. Recoleccién de datos

Plan de recoleccion de datos

1. Se realiz6 la solicitud de autorizacién del permiso para la ejecucién ante la
oficina de Docencia e investigacion del Hospital Maria Auxiliadora.

2. Luego se obtuvo el consentimiento informado de cada enfermero, dando a

conocer que su participacion es en forma libre y voluntaria.

3. Se entreg0 dos cuestionarios a cada enfermero que labora en las areas criticas
del Hospital Maria Auxiliadora, informandoles previamente sobre el estudio que

se pretendio realizar y los objetivos del mismo.
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4. Se aplico el instrumento, se tabularon los datos, se confeccionaron las tablas

estadisticas
4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de los datos

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se realiz6 el tramite correspondiente
al director del Hospital Maria Auxiliadora, con atencion a la oficina de Docencia e
Investigacion para solicitar la aprobacion y permiso correspondiente sobre la
ejecucién, con la finalidad de contar con el otorgamiento del permiso
correspondiente, luego se realizo las coordinaciones con la jefa de enfermeras de
las areas criticas, para luego finalmente abordar a los pacientes post operados
mediatos el consentimiento informado y recolectar informacion o datos por un

periodo de 25 a 30 minutos por cada paciente.

Para el analisis de los datos, luego de tener las respuestas, se realizé el
vaciado de la data en Excel, obteniendo la suma de las dimensiones y de las
variables. Luego se utilizar4 el Software SPSS 25.0, para la reconversion de

variables a niveles- rangos y brindar los informes respectivos.

Los resultados obtenidos fueron presentados a través de las frecuencias y
porcentajes en tablas, utilizando ademas los graficos de barras, elementos que
ayudan a ver descripciones y posible relacion entre las variables de estudio. Para
la prueba de hipétesis al ser variables ordinales se utilizo la prueba estadistica de

Rho de Sperman.

Luego analizados, interpretados, discutidos, para presentar las conclusiones

y recomendaciones.
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V. Resultados
5.1. Descripcion de resultados
5.1.1. Nivel de conocimiento sobre Ulceras por presion

Tabla 1.

Distribucidn porcentual de la variable nivel de conocimiento sobre Ulceras por

presion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 21 16.3 16.3 16.3
Medio 80 62.0 62.0 78.3
Alto 28 21.7 21.7 100.0
Total 129 100.0 100.0

Fuente: Base de datos (ver Apéndice...)

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento

Figura 1. Distribucién porcentual de los niveles del conocimiento sobre Ulceras por
presion

De la tabla 1y figura 1, se observa que el 16.3% de las enfermeras cuentan con un
nivel de conocimiento bajo sobre Ulceras por presién; sin embargo, el 62.0% sefiala

gue es de nivel medio. Mientras que, el 21.7% restante manifiesta que el nivel de

conocimiento sobre Ulceras por presion es alto. Por tanto, ante la prevalencia de
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los datos segun se observa en la tabla y figura, se concluye que el nivel de
conocimiento sobre Ulceras por presion, es de nivel medio, segun la percepcién de
las enfermeras que laboran en las areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en
el afio 2020.

5.1.2. Préacticas de prevencion sobre ulceras por presion

Tabla 2.
Distribucién porcentual de la variable practicas de prevencion sobre ulceras por

presion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Inadecuado 10 7.8 7.8 7.8
Adecuado 77 59.7 59.7 67.4
Muy adecuado 42 32.6 32.6 100.0
Total 129 100.0 100.0

Fuente: Base de datos (ver Apéndice...)

Porcentaje

Inadecuado Adscuado Muy adecuado

Practicas de prevencién de ulceras por presion
Figura 2. Distribucion porcentual de la variable practicas de prevencion sobre

ulceras por presion

De la tabla 2 y figura 2, se observa que el 7.8% de las enfermeras encuestadas

refieren que las practicas de prevencion sobre ulceras por presion es de nivel
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inadecuado; sin embargo, el 59.7% sefiala que es de nivel adecuado. Mientras que,
el 32.6% restante manifiesta que las practicas de prevencion sobre ulceras por
presiéon es muy adecuado. Por tanto, ante la prevalencia de los datos segun se
observa en la tabla y figura, se concluye que las practicas de prevencion sobre
ulceras por presion es de nivel adecuado, segun la percepcion de las enfermeras

de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.
Dimensiones de las précticas de prevencién sobre ulceras por presiéon

Tabla 3.
Distribucidn porcentual segun las dimensiones de la variable practicas de

prevencion sobre ulceras por presion.

Frecuencia Porcentaje valido

Dimensiones Niveles (fi) (%)
Higiene corporal Inadecuado 11 8,5
Adecuado 69 53,5
Muy adecuado 49 38,0

Integridad de la piel Inadecuado 4 3,1
Adecuado 57 44,2
Muy adecuado 68 52,7

Hidratacién y nutricion Inadecuado 10 7,8
Adecuado 71 55,0
Muy adecuado 48 37,2
Movilizacion Inadecuado 16 12,4
Adecuado 65 50,4
Muy adecuado 48 37,2

Fuente: Base de datos (ver Apéndice...)
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Figura 3. Distribucion porcentual segun las dimensiones de la variable practicas de

prevencion sobre ulceras por presion

De la tabla 3 y figura 3, se observa que entre el 44.2% y el 55.0% de las
enfermeras encuestadas refieren que las dimensiones de las practicas de
prevencion sobre ulceras por presion son de nivel adecuado. Mientras que, en
cuanto al nivel adecuado, las dimensiones de las practicas de prevencion sobre
ulceras por presion, van desde 37.2% y 52.7%. Asi mismo, el nivel muy adecuado
en cuanto a las dimensiones de la variable en estudio se encuentra entre el 3.1%y
el 12.4%, segun la percepcion de las enfermeras que laboran en las areas criticas

del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.
5.2. Contrastacion de hipotesis
Prueba de hipotesis general

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona con las practicas de prevencién sobre
Ulceras por presion, en enfermeras de areas criticas del Hospital Maria
Auxiliadora, en el afio 2020.

Hi: El nivel de conocimiento se relaciona con las practicas de prevencion sobre
Ulceras por presion, en enfermeras de areas criticas del Hospital Maria
Auxiliadora, en el afio 2020.
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Tabla 4.
Coeficiente de correlacion y significacion entre el nivel de conocimiento y las

practicas de prevencion sobre Ulceras por presion

Nivel de Practicas de prevencion
conocimiento sobre Ulceras por presion
Coeficiente 1,000 ,798™
Rho de conocimiento (bilateral)
Spearman N 129 129
Coeficiente ,798™ 1,000
Practicas de .
prevencion sobre (St;igljéteral) 000
Ulceras por presion
N 129 129

. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultado de correlacion de variables (ver Anexo ...)

Los datos de la tabla 9 muestran una relacion alta (Rho = .798) entre las
variables analizadas. El valor de p (Sig.= .000) es menor de .05 (valor permitido),
entonces a un 5% de confianza se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, se puede
evidenciar estadisticamente que existe una relacion positiva y alta, entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion sobre Ulceras por presion, en
enfermeras de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020. Estos

resultados son al 99% de confianza.
Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona con las practicas de prevencion sobre
Ulceras por presion en su dimension higiene corporal, en enfermeras de areas
criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.

Hi: El nivel de conocimiento se relaciona con las practicas de prevencion sobre
Ulceras por presion en su dimension higiene personal, en enfermeras de areas

criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.
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Tabla 5.
Coeficiente de correlacion y significacion entre el nivel de conocimiento y la

dimensién higiene corporal

Nivel de -
S Higiene corporal
conocimiento
Coeficiente 1,000 , 752"
Nivel de Sig. . ,000
Rho de conocimiento (bilateral)
Spearman N 129 129
Coeficiente ,752™ 1,000
Higiene corporal Sig. 000
(bilateral)
N 129 129

™. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultado de correlacion de variables (ver Anexo ...)

Los datos de la tabla 9 muestran una relacion alta (Rho = .752) entre las variables
analizadas. El valor de p (Sig.= .000) es menor de .05 (valor permitido), entonces a
un 5% de confianza se rechaza la hipoétesis nula. Por lo tanto, se puede evidenciar
estadisticamente que existe una relacion positiva y alta, entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencién sobre Ulceras por presiébn en su
dimension higiene personal, en enfermeras de areas criticas del Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2020. Estos resultados son al 99% de confianza.
Prueba de hipo6tesis especifica 2

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona con las practicas de prevencion sobre
Ulceras por presion en su dimension integridad de la piel, en enfermeras de

areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.

Hi: El nivel de conocimiento se relaciona con las practicas de prevencion sobre
Glceras por presion en su dimension integridad de la piel, en enfermeras de

areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.
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Tabla 6.
Coeficiente de correlacion y significacion entre el nivel de conocimiento y la

dimension integridad de la piel

Nivel de . .

conocimiento Integridad de la piel
Coeficiente 1,000 ,622"
Nive' de S|g . ,OOO

Rho de conocimiento (bilateral)
Spearman N 129 129
Coeficiente 622" 1,000

. . Sig. ,000

Integridad de la piel (bilateral)

N 129 129

™. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultado de correlacion de variables (ver Anexo ...)

Los datos de la tabla 9 muestran una relacion alta (Rho = .622) entre las variables
analizadas. El valor de p (Sig.= .000) es menor de .05 (valor permitido), entonces a
un 5% de confianza se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se puede evidenciar
estadisticamente que existe una relacion positiva y moderada, entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion sobre Ulceras por presidbn en su
dimension integridad de la piel, en enfermeras de areas criticas del Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2020. Estos resultados son al 99% de confianza.
Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona con las practicas de prevencion sobre
Ulceras por presion en su dimension hidratacidon y nutricion, en enfermeras de

areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.

Hi: EIl nivel de conocimiento se relaciona con las practicas de prevencion sobre
Ulceras por presion en su dimension hidratacion y nutricion, en enfermeras de

areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.

50



Tabla 7.

Coeficiente de correlacion y significacion

dimensién hidratacion y nutricion

entre el nivel de conocimiento y la

N'V.el de Hidratacion y nutricion
conocimiento
Coeficiente 1,000 , 701"
Nivel de Sig. ,000
Rho de conocimiento (bilateral)
Spearman N 129 129
Coeficiente , 701" 1,000
. . Sig. ,000
Integridad de la piel (bilateral)
N 129 129

. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultado de correlacion de variables (ver Anexo ...)

Los datos de la tabla 9 muestran una relacion alta (Rho = .701) entre las variables
analizadas. El valor de p (Sig.= .000) es menor de .05 (valor permitido), entonces a
un 5% de confianza se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se puede evidenciar
estadisticamente que existe una relacion positiva y alta, entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencién sobre Ulceras por presion en su
dimension hidratacion y nutricion, en enfermeras de areas criticas del Hospital

Maria Auxiliadora, en el afio 2020. Estos resultados son al 99% de confianza.
Prueba de hipotesis especifica 4

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona con las practicas de prevencion sobre
Ulceras por presion en su dimension movilizacion, en enfermeras de areas

criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.

Hi: EIl nivel de conocimiento se relaciona con las practicas de prevencion sobre
Ulceras por presion en su dimension movilizacion, en enfermeras de areas

criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020.
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Tabla 8.
Coeficiente de correlacion y significacion entre el nivel de conocimiento y la

dimension movilizacion

Nivel de e
e Movilizacion
conocimiento
Coeficiente 1,000 546
Nivel de Sig. . ,000
Rho de conocimiento (bilateral)
Spearman N 129 129
Coeficiente ,546™ 1,000
. . Sig. ,000
Integridad de la piel (bilateral)
N 129 129

. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacion de variables (ver Anexo ...)

Los datos de la tabla 9 muestran una relacion alta (Rho = .546) entre las
variables analizadas. El valor de p (Sig.= .000) es menor de .05 (valor permitido),
entonces a un 5% de confianza se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, se puede
evidenciar estadisticamente que existe una relacidon positiva y alta, entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencién sobre Ulceras por presion en su
dimension movilizacion, en enfermeras de areas criticas del Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2020. Estos resultados son al 99% de confianza.
5.3. Discusién de los resultados

La presente investigacion relacion¢ las variables nivel de conocimiento y practicas
de prevencidén sobre Ulceras de presion en areas criticas en el Hospital Maria
Auxiliadora, para ello al tener los resultados del estudio vamos a ver las diferencias
y coincidencias que existen con los estudios previos tanto nacionales como

internacionales.

En la primera variable nivel de conocimiento esta en el nivel medio en 69
enfermeros (53,5%) que coincide con Yalta, K. (2017) Chimbote cuyo nivel de
conocimiento esta en el nivel medio de 55,3 % (21) que al mismo tiempo difiere con
Garza, R. (2017) México que tienen un nivel bajo de conocimiento del 53,78%,
también difiere con el estudio de Restrepo, T. (2018) Colombia que tienen un nivel
bueno de conocimiento en cuanto al cuidado y al tratamiento de las Ulceras por

presion, porque no tienen ciertas medidas de prevencion.
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El tener el conocimiento no solo es importante tenerlo sino ponerlo en
practica, el conocimiento que tengan las enfermeras basicamente tiene que ver con
la informacién, las ideas, las experiencias que tienen en el campo de accién que
esta en funcién de las actitudes personales y que se resume en el aspecto cognitivo,
procedimental y actitudinal. El nivel de conocimiento va a permitir en un
determinado momento el medir la labor del enfermero lo podemos evidenciar a
través del paciente y puede servir de indicador para medir la calidad de cuidado

gue se da al paciente.

De acuerdo a la hipétesis general se buscé ver la relacién del nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion sobre las Ulceras de presion
encontrandose que existe la correlacion segun Rho de Spearman =,798 cuya
correlacién es directa y alta. Con lo cual comprobamos la hipétesis alterna y

rechazamos la nula.

Es fundamental el hecho de tener el conocimiento ya que existen diferentes
patologias y las condiciones que pueden variar de un instante a otro sobre todo
porque se trata de un area con pacientes cuyas condiciones son dificiles y criticas
y el nivel de conocimiento es fundamental tener en cuenta y realizar medidas de

prevencion.

De acuerdo a la hipotesis 1 se indagd con respecto a la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento con la dimension higiene corporal, la misma que fue
corroborada con Rho de Spearman cuyo valor de la correlacion fue =.752 que indica
gue existe correlacion la misma que acepta la hipotesis alterna y afirma 2ue la

higiene corporal es adecuada en un 53,5%

Es fundamental el nivel de conocimiento con respecto a la higiene
corporal porque se van a aplicar diversas técnicas y conocimiento para evitar
situaciones de riesgo, porque al no cumplir puede tener consecuencias que
repercuten en la salud de las personas, ya que a través de la higiene se eliminan

muchos residuos de tipo fisiol6gicas que son removidas a través del aseo.

De acuerdo a la hipétesis 2 se busco ver la relacion del nivel de conocimiento
y la dimension integridad de la piel, la que se encontré la correlacion con Rho de
Spearman es =.622, con la se acepta la hipotesis alterna y la correlacion es directa

y moderada. Ademas, la integridad de la piel es adecuada en 44,2%.
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Al tener conocimiento de la integridad de la piel se puede cuidar de la
agresion externa, de no ser asi existe riesgo de obtener gérmenes patdgenos.
Estas son por efecto de poner presion en cierta area lo que genera una isquemia
gue finaliza con necrosis y perdida de la integridad cutanea y ciertos tejidos
subyacentes, para prevenir la integridad de la piel es responsable las enfermeras.
En algunos casos tienen en cuenta cambios posturales que se ponen en uso para
prevenir la integridad cutanea cuyo fin es reducir la presion que se da en un lapso

de mayor tiempo ademas aporta a beneficiar el confort del paciente.

De acuerdo a la hipétesis 3 se indagd ver la relacion del nivel de
conocimiento y la dimension hidratacion y nutricion la que se encontré la correlacion
con Rho de Spearman es =.701, con lo que se corrobora la hipétesis alterna, cuya
relacion es directa y alta. En cuanto a la hidratacién y nutriciéon se encuentra en un

nivel adecuado del 55%

Es necesario que las personas estén hidratadas y bien nutridas porque de
ello depende la conservacién de la vida, brinda energias y regula el proceso
metabdlico, el agua como fluido es fundamental ayuda al balance apropiado de todo
el cuerpo. El balance hidrico permite eliminar algunos desechos del organismo y
también la acidez o alcalinidad. Por otro lado, una nutricion adecuada en base a
productos provenientes de animales y vegetales garantiza una buena salud y en

este proceso el enfermero tiene un rol muy importante.

Finalmente, de acuerdo a la hipotesis 4 se buscé demostrar la relacion del
nivel de conocimiento con la movilizacién, encontrdndose que existe relacion de
acuerdo a Rho de Spearman =,546, cuya relacion es directa y moderada, con lo
gue se demuestra la hipétesis y tomamos la hipétesis alterna. Asi mismo la

movilizacion esta en el nivel adecuado en 50,4%.

La movilizacion garantiza que el hombre tenga la capacidad de satisfaccion
de sus requerimientos basicos porque en algunos casos el paciente no tiene esa
movilidad, es el enfermero que tiene que garantizar la funcionabilidad de los
enfermos y es fundamental el teme postura, es decir mantener en diferentes
posiciones a los enfermeros y realizar ciertos ejercicios cuando el paciente se

encuentra muchas horas en cierta posicion.
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CONCLUSIONES
Primera

El nivel de conocimiento se relaciona directa, alta (Rho=.798) y significativamente
(p-valor= .000) con las préacticas de prevencién sobre Ulceras por presion, en
enfermeras de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020; con lo

cual la hipétesis general ha quedado demostrada.
Segunda

El nivel de conocimiento se relaciona directa, alta (Rho=.752) y significativamente
(p-valor= .000) con las préacticas de prevencion sobre Ulceras por presién en su
dimension higiene corporal, en enfermeras de areas criticas del Hospital Maria
Auxiliadora, en el afio 2020; con lo cual la primera hipétesis especifica ha quedado

demostrada.
Tercera

El nivel de conocimiento se relaciona directa, moderada (Rho=.622) vy
significativamente (p-valor=.000) con las practicas de prevencion sobre Ulceras por
presién en su dimensién integridad de la piel, en enfermeras de areas criticas del
Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020; con lo cual la segunda hipotesis

especifica ha quedado demostrada.
Cuarta

El nivel de conocimiento se relaciona directa, alta (Rho=.701) y significativamente
(p-valor= .000) con las préacticas de prevencion sobre Ulceras por presion en su
dimension hidratacion y nutricion, en enfermeras de areas criticas del Hospital
Maria Auxiliadora, en el afio 2020; con lo cual la tercera hipotesis especifica ha

guedado demostrada.
Quinta

El nivel de conocimiento se relaciona directa, moderada (Rho=.546) vy

significativamente (p-valor=.000) con las practicas de prevencion sobre tlceras por
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presién en su dimension movilizacion, en enfermeras de areas criticas del Hospital
Maria Auxiliadora, en el afio 2020; con lo cual la cuarta hipotesis especifica ha

guedado demostrada.
RECOMENDACIONES
Primera

Capacitarse uno mismo en diferentes instituciones de salud para mejorar la
satisfaccion de las necesidades basicas de los pacientes en prevencion sobre ulceras

por presidn, en enfermeras de dreas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020

Segunda

Que la administracion de enfermeria proporcione lugares adecuados para la higiene

corporal en enfermeras de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020;
Tercera

Que la administracion de enfermeria realice monitoreo permanente a los
enfermeros que realicen medidas de bioseguridad en la integridad de la piel, en

enfermeras de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020;
Cuarta

Que la administracion de enfermeria proporcione lugares adecuados para una
buena hidratacion y nutricion, en enfermeras de areas criticas del Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2020
Quinta
El personal de enfermeria debe capacite en las normas biomédicas de movilizacion

en enfermeras de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2020
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Anexo 1. Matriz de consistencia

“Nivel de conocimiento y practicas de prevencidn sobre ulceras por presidon, en enfermeras de areas
criticas Hospital Maria Auxiliadora, 2020”

Bach. DIANA MILAGROS ZURITA LOPEZ

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

ANALISIS DE VARIABLE

METODOLOGIA

¢,Qué relacion existe
entre el nivel de
conocimiento y practicas
de prevencion sobre
ulceras por presion, en
enfermeras de areas
criticas Hospital Maria
Auxiliadora, 20207

Determinar la relacion
que existe entre el nivel
de conocimiento y
préacticas de prevencién
sobre ulceras por presion,
en enfermeras de areas
criticas Hospital Maria
Auxiliadora, 2020

Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento y
préacticas de prevencion
sobre ulceras por
presion, en enfermeras
de &reas criticas
Hospital Maria
Auxiliadora, 2020

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICO

¢, Qué relacion existe
entre el nivel de
conocimiento y practicas
de prevencion sobre
ulceras por presion en su
dimensién higiene
corporal, en enfermeras
de areas criticas Hospital
Maria Auxiliadora, 2020?

¢, Qué relacion existe
entre el nivel de
conocimiento y practicas
de prevencién sobre

Identificar la relacién que
existe entre el
conocimiento y practicas
de prevencion sobre
ulceras por presién en su
dimension higiene
corporal, en enfermeras
de areas criticas Hospital
Maria Auxiliadora, 2020.

Describir la relacién que
existe entre el
conocimiento y practicas

Existe relacion entre el
significativo nivel de
conocimiento y practicas
de prevencion sobre
ulceras por presion en
su dimension higiene
corporal, en enfermeras
de &reas criticas
Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

Existe relacion
significativa entre el

\% D |
Signos de ulceracion
Variable 1 Higiene Eleccion de cremas
Tipo de masajes
) Reaccion de la orina
Nivel de Tipo de jabdn
imi . Secado de la piel
conocimiento Integridad de p
la piel Posesion correcta

Hidratacién y
nutricion

Estado mental

Uso de almohadillas
Zonas prominentes
Cambios posturales
Estado de la piel
Tendido de ropa de
cama

Zonas de mayor UPP
Uso de colchon
neumatico

Dieta hiperproteica
Seleccion de
alimentos

Mala alimentacion

Estado de conciencia
Sensibilidad
Capacidad de
comunicarse.

Tipo: Cuantitativo

Nivel:
Aplicada.

Método:
Descriptivo

Disefio: No
experimental y
correlacional

Poblacion:

N :192
Enfermeros que
vienen laborando
en las diferentes
unidades de
areas criticas,
Hospital Maria
Auxiliadora.
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ulceras por presion en su
dimension integridad de
la piel, en enfermeras de
areas criticas Hospital
Maria Auxiliadora, 2020?

¢,Qué relacion existe
entre el nivel de
conocimiento y practicas
de prevencion sobre
ulceras por presién en su
dimension hidratacion y
nutricion, en enfermeras
de areas criticas Hospital
Maria Auxiliadora, 2020?

¢, Qué relacion existe
entre el nivel de
conocimiento y practicas
de prevencion sobre
ulceras por presién en su
dimension movilizacion,
en enfermeras de areas
criticas Hospital Maria
Auxiliadora, 20207

de prevencion sobre
ulceras por presion en su
dimension integridad de la
piel, en enfermeras de
areas criticas Hospital
Maria Auxiliadora, 2020.

Establecer larelacion que
existe entre el
conocimiento y practicas
de prevencion sobre
ulceras por presion en su
dimension hidratacion y
nutricién, en enfermeras
de areas criticas Hospital
Maria Auxiliadora, 2020.

Contrastar la relacion que
existe entre el
conocimiento y practicas
de prevencion sobre
ulceras por presion en su
dimensién movilizacion,
en enfermeras de areas
criticas Hospital Maria
Auxiliadora, 2020

nivel de conocimiento y
practicas de prevencion
sobre ulceras por
presion en su dimensién
integridad de la piel, en
enfermeras de areas
criticas Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento y
préacticas de prevencién
sobre ulceras por
presion en su dimensién
hidratacion y nutricion,
en enfermeras de areas
criticas Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

Existe relacion
significativa entre el
nivel de y practicas de
prevencion sobre
ulceras por presién en
su dimension
movilizacion, en
enfermeras de areas
criticas Hospital Maria
Aucxiliadora, 2020.

Variable 2

Practicas de
prevencion
de ulceras
por presién

Higiene
corporal

Integridad de
la piel

Hidratacion y
nutricién

Movilizacion

Barfio e higiene
Secado

Uso de pafiales
Limpieza de las
ulceras por presion
Retiro de tejido
necrético

Uso de antisépticos
Uso de parches
hidrocoloides

Uso de apositos

Cambios posturales
Uso de flotadores
Uso de colchones
neumaticos

Aplica cremas
hidratantes

Aplica masajes
Supervisaa su
personal

Balance hidrico
Administracion de
liquidos y electrolitos
Dieta hiperproteica
Propiedades de los
alimentos
Tolerancia oral
Residuos gastricos

Capacidad funcional
Cambios posturales
frecuente

Ejercicios pasivos
Uso de rodillos y
almohadillas
Mecanica corporal
Motiva a movimientos
pasivos.

n: 128
Enfermeros de
areas criticas.

Muestreo:
Probabilistico,

aleatorio simple.

Estadistico Rho
de Spearman
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Anexo 2. Instrumentos
Cuestionario para el Nivel del conocimiento

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ULCERAS POR
PRESION EN ENFERMEROS DE AREAS CRITICAS

Presentacion: A continuacion, se les presentara una serie de preguntas de la cual
deseamos su colaboracién, confiando que los datos proporcionados sean de mayor
veracidad posible e informarle que el cuestionario es individual y anénimo

agradecemos su participacion.
DATOS GENERALES:
Edad del Enfermero:

Sexo del Enfermero: Masculino () Femenino ()

Instrucciones: Por favor marque la respuesta que usted considere correcta con

aspa (x)

DIMENSION HIGIENE:

1. Es un signo evidente encontrar durante la higiene o aseo personal para la

aparicion de las Ulceras por presion es:
a. Enrojecimiento de la piel que no desaparece en 5 minutos.
b. Enrojecimiento de la piel que no desaparece en 2 minutos.

c. Enrojecimiento de la piel que no desaparee en 3 minutos.

2. Para realizar masaje en zonas de presion se debe utilizar de preferencia

cremas:

a. Crema exfoliante de contenido natural o procesado.

b. Crema con contenido en éxido de zinc, aloe vera o germen de trigo.

c. Crema hidratante, aceites para la piel (almendras, germen de trigo o

similares. etc.).

3. Después del bafio e higiene del paciente se realizan los masajes para

mejorar la circulacion periférica y zonas de presion los mismos deben ser:

a. Masajes intensos en forma circular.
b. Masajes suaves en forma circular.

c. Masajear ligeramente fuerte en forma circular.

4. En un paciente con limitacién y/o postrado la humedad procedente de la

orina por su reaccion acida ocasiona:

a. Solamente irritacion de la piel.
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b. Irritacion y laceracion de la piel.

c. Mal olor en la piel.
Para prevenir las Ulceras por presion por irritabilidad de la piel, durante
la higiene se debe utilizar:

a. Jabon antibacteriano, por si hay infeccion.

b. Jabodn neutro, para no causar lesion en la piel.

c. Cualquier jabon que genere limpieza.
En los pacientes con limitacion y/o postrados, el buen secado de la piel
debe evitar:

a. Enrojecimiento de la piel.

b. Humedad a la piel.

c. lIrritabilidad a la piel.
Para prevenir las Ulceras por presion el secado en la higiene perineal
debe consistir en:

a. Secar con movimientos circulares la piel.

b. Secar lentamente friccionando la piel.

c. Secar en toques sin friccionar la piel.
DIMENSION INTEGRIDAD DE LA PIEL
Es importante mantener la cabecera de la cama del paciente a 30 grados
para:

a. Evitar rozamiento y el descanso de la piel.

b. Es la posicién mas comoda para las ulceras.

c. Mantener la respiracion y circulacion adecuada.
Para prevenir las Ulceras por presion en zonas de contacto directo entre
las dos rodillas se debe utilizar:

a. Colocar rodetes en forma de anillo entre las dos piernas.

b. Colocar guantes con agua entre las dos piernas.

c. Colocar una almohada entre las dos piernas.

10. Las zonas prominentes que se deben utilizar las cojines o almohadillas

para evitar las Ulceras por presion son:
a. Brazos, cuello y cabeza.
b. Cadera, taldn, codo y gluteo.

c. En zonas donde presenta enrojecimiento.
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11.Para mejorar la circulacion corporal y evitar las UPP se deben realizar
cambios posturales frecuentes:
a. Cada 2 horas
b. Cada 4 horas
c. Cadab5 horas
12.En un paciente con limitacion funcional (no puede movilizarse, solo estar
en cama) para evitar la aparicion de Ulceras por presion, debe
mantenerse:
a. La piel seca e hidratada.
b. La piel himeda y limpia.
c. La piel limpia e hidratada.
13.Para evitar la aparicion de las Ulceras por presion, el tendido de cama
debe:
a. Evitar las arrugas en las sabanas de la cama.
b. Mantener las sdbanas de la cama con arrugas.
c. Mantener las sdbanas limpias.
14.Un paciente que permanece sentado por tiempo prolongado corre el
riesgo de aparicion de Ulceras por presion en:
a. Rodillay cadera.
b. Caderay dedos.
c. Glateosy talones.
15.Un paciente que se encuentra por tiempo prolongado en posicion decubito
lateral corre el riesgo de aparicion de Ulceras por presion en
a. Talones
b. Cadera
c. Glateos
16.Si un paciente se encuentra en posicién supino por tiempo
prolongado, las zonas donde pueden aparecen las Ulceras por presion
son:
a. Gluteo, talones, codo.
b. Cadera, rodilla, brazo.
c. Taldn, rodilla cadera.

17.Para prevenir las ulceras por presion en pacientes que estan en posicion
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supino el accesorio que se debe usar es:

a. Cojin en forma de anillo.
b. Borreguito anti escaras.
c. Colchon neumatico.
DIMENSION HIDRATACION Y NUTRICION

18.La dieta que debe consumir un paciente postrado para evitar las Ulceras

por presion.
a. Dieta rica en proteinas y vitaminas.
b. Dieta rica en calcio y hierro.
c. Dieta debe ser rica en grasa.
19. Para la renovacion o cicatrizacion de la piel recomendable alimentar
con:
a. Huevos, pescado, carne, verduras de hojas verdes, frutas
b. Chia, aceite de oliva, betarraga, yuca, melén, camote
c. Papa, espinaca, chia, aceite de oliva, camote, melon
20.Mantener hidratado a un paciente con riesgo de Ulceras por presion es
para:
a. Que la piel tenga menos riesgo a romperse.
b. Que la piel tenga mas riesgo a romperse.
c. Que la piel no tenga riesgo a romperse.
21.Un paciente con una inadecuada alimentacion esta propenso a:
a. Perdida de grasay tejido muscular.
b. Aumento de grasa y tejido muscular.
c. Aumento de masa muscular.
DIMENSION ESTADO MENTAL:
22.Antes de realizar cualquier actividad es importante verificar si el
paciente se encuentra:
a. Orientado, despierto, sediento.
b. Desorientado, alguna limitacién, postrado.
c. Orientado, desorientado, alguna limitacion.

23. Para prevenir las Ulceras por presion en una persona con limitacion y/

postrada su valoracion su estado de conciencia que permita reconocer:
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a. Su capacidad de reaccionar ante una molestia relacionada a la
presion.
b. Asi no reaccionara ante una molestia relacionada a la presion.
c. Tendra la capacidad de percibir quien lo cuida.
24.Para prevenir las Ulceras por presion es importante valorar el sensorio del
paciente relacionado con la sensibilidad:
a. Tiene limitada su capacidad de referir el dolor.
b. Tiene ilimitada su capacidad de percibir el dolor.
c. Tiene necesidades que podra manifestar como el dolor.
25. Una forma de prevencion en el paciente tenga alguna dificultad para
comunicarse:
a. Necesario tomarlo en cuenta la sensibilidad.
b. Evaluar el grado de comunicacion verbal y no verbal.

c. Importante derivarlo a un especialista
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Instrumento para medir cuidados enfermeros en pacientes con ulcera por

presion-

Sefores (as) licenciadas de enfermeria del Departamento de areas criticas del
Hospital Maria Auxiliadora, soy Bachiller en Enfermeria DIANA ZURITA LOPEZ
egresado de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Facultad de Enfermeria,
estoy realizando un trabajo de investigacion titulado “REGISTRO DE
ENFERMERIA Y CUIDADOS ENFERMEROS EN PACIENTES CON ULCERAS
POR PRESION,SEGUN ENFERMEROS DE LAS AREAS CRITICAS, HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA, 2020” para lo cual apelo a vuestra colaboracion de cada
uno de ustedes a fin que proporcionen informacion sobre el cuidado enfermero,
marcando con objetividad la respuesta en el recuadro que considere correcto, lo

mismo es andénimo.

Nunca | Aveces | Siempre

N° ITEMS 1 2 3
HIGIENE CORPORAL
Usted realiza un bafio e higiene corporal meticulosa en
1 |pacientes con Ulceras por presion
Usted realiza el secado de toda el area del cuerpo
2 | humano incluida la zona donde se forman pliegues
Usted participa en el cambio de pafiales a los
3 | pacientes que estan bajo su cuidado
Usted realiza una limpieza de las Ulceras por presion
4 | con abundante suero fisiolégico o estéril
Usted elimina y retira los tejidos necréticos mediante
5 |tijeras o bisturi durante la curaciéon
5 Usted utiliza los antisépticos como la clorhexidina en
la higiene del paciente con Ulceras por Presion
Usted los parches hidrocoloides para cubrir las Ulceras
7 | por presion
Usted elige el tipo de apdsito segun el estado de las
8 |dUlceras por presion
INTEGRIDAD DE LA PIEL
Usted realiza cambios posturales a los pacientes
9 | que se encuentra postrado en cama
10 | Usted utiliza flotadores (tipo rosco) en la zona del coxis

en el paciente que se encuentra postrado en cama
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11

Usted promueve el uso de colchones neumaticos
disponibles y otros accesorios zonas del cuerpo
“salientes” (huesos), como talones, codos, caderas en
las personas que se encuentran postradas en cama.

12

Usted aplica cremas hidratantes en zonas prominente
como como talones, codos, caderas en las personas
que se encuentran postradas en cama.

13

Usted aplica masajes en zonas enrojecidas de los
pacientes postrados en cama

14

Usted supervisa al personal técnico el tendido
correcto y cambio de ropa de cama.

HIDRATACION Y NUTRICION

15

Usted realiza el balance hidrico que consigna los
ingresos y egresos de los liquidos en los pacientes
con Ulcera por presion.

16

Usted promueve la administraciéon de los liquidos
con los electrolitos necesarios para la hidratacion de
pacientes con Ulceras por presion

17

Usted supervisa la administracion de las dietas
completa hiperproteica prescrita en el horario y
porciones

18

Usted educa las propiedades e importancia de los
alimentos y bebidas al paciente con ulcera por
presion.

19

Usted valora el residuo gastrico y la tolerancia de
alimentos en los pacientes postrados en cama la
mucosa oral himeda

MOVILIZACION

20

Usted considera la capacidad funcional del paciente
con ulcera por presion

21

Usted realiza los cambios posturales con frecuencia
a los pacientes postrados en cama

22

Usted promueve los ejercicios pasivos en los
miembros superiores e inferiores de los pacientes
postrados en cama

23

Usted utiliza rodetes o almohadillas para evitar la
presencia de zonas de presion en pacientes
postrados en cama

24

Usted utiliza la mecanica corporal para movilizar el
paciente con ulceras por presion.

25

Usted motiva la movilizacion pasiva en su cama
evitando fricciones.
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Anexo N° 2 Ficha de Validacion juicios de expertos

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUCIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES

g 0 P

1.2,

waad / flos pital

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE

CARGO E INSTITUCION DONDE LABORAL
Eng Asistencad /Hos

1.3.

1.4.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO (Cuestionario)
Nivel de Conocimievitg

OBJETIVO DE LA EVALUACION

Medir con consistencia interna (validez del contenido) del
instrumento en relacién con la variable dependiente de la
investigacion

1.5 Autores del instrumento

Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
|ND|CADQRES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD EstA formulado con
un lenguaije claro Enis
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni i
induce a respuestas 88~
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances teéricos 7=
) Existe una
ORGANIZACION organizacion légica y Q5=
coherente
SUFICIENCIA Comprende aspectos .
en calidad y cantidad 5~
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer los )
conocimientos  de Q3~«
convivencia
CONSISTENCIA Basados en aspectos T3
teéricos y cientificos ol
COHERENCIA Entre los indices e .
indicadores 89«
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La estrategia

) responde al
METODOLOGIA propésito de Ia BB«
investigacion
descriptiva

Iv.

OPINION DE APLICABILIDAD

-------------------------------------------------------------------------------------

PROMEDIO DE VALORACION % 25

Lima, 79 de uoyjen)ye del 2020

VOPITAL MATIA AUXILIADQRA

i ANA P DIONICIO PORE R
; ¢ ru;ﬂé@mtﬁ@?@fj
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Anexo N° 2 Ficha de Validacién juicios de expertos

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUCIO DE EXPERTOS

l. DATOS GENERALES

p 5

1.2

13.

1.4.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE

NOMBRE DEL INSTRUMENTO (Cuestionario)
Prackicas de prevencdn sebre Olaems

------------------------------------------------------------------------------

OBJETIVO DE LA EVALUACION

Medir con consistencia interna (validez del contenido) del
instrumento en relacion con la variable dependiente de la
investigacion

1.5 Autores del instrumento

Il. _ ASPECTOS DE LA VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy buena Excelente
|ND|CAD°RES CRITER|os 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD EstA formulado con
un lenguaje claro Bux
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce a respuestas 64
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los .
avances teoricos 9%
. Existe una
ORGANIZACION organizacion légica y 694
coherente
SUFICIENCIA Comprende aspectos :
en calidad y cantidad B8«
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer los 22
conocimientos  de
convivencia
CONSISTENCIA Basados en aspectos T IA
tedricos y cientificos
COHERENCIA Entre los indices e BG
indicadores
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METODOLOGIA propésito de Ia

La estrategia
responde al

investigacién
descriptiva

OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION 19.8

Lima, 19 de movﬁen\br@del 2020

HOSPITAL MARIA NIX'LMDQRA
T ';@@ g

Détos del Evaluador
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Anexo N° 2 Ficha de Validacion juicios de expertos

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUCIO DE EXPERTOS

Medir con consistencia interna (validez del contenido) del
instrumento en relacion con la variable dependiente de la

investigacion

1.5 Autores del instrumento

Il. _ ASPECTOS DE LA VALIDACION

DATOS GENERALES
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE
. Aizor Gomer &g
1.2. %RGO E INSTITUCION DONDE LABORAL
ENR . Suparuser /Hos‘p?at Hav o Auﬁ(z//'qdarq
- 1.3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO (Cuestionario) .
Mivel de Conoa'maiiento e préevension,
Sobre viaras pec plesioy
1.4. OBJETIVO DE LA EVALUACION

Deficiente | Regular Buena Muy buena Excelente
|ND|CADORES CR|TER|QS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100 %
CLARIDAD EstA formulado con Pyl
un lenguaje claro 35~
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni i
induce a respuestas 92x
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 9=
avances teéricos ror
Existe una
ORGANIZACION | organizaci6n légica y e
coherente 10/
SUFICIENCIA Comprende aspectos &
en calidad y cantidad Lk
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer los a°
conocimientos  de 8%
convivencia
CONSISTENCIA Basados en aspectos "
tedricos y cientificos i«
COHERENCIA Entre los indices e 8w,
indicadores 0o
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La estrategia

) responde al B
METODOLOGIA | propésito de Ia !
investigacion
descriptiva

OPINION DE APLICABILIDAD

------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

PROMEDIO DE VALORACION 934/

Lima, 19 de Moviehrege) 2020
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Anexo N° 2 Ficha de Validacion juicios de expertos

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUCIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
1.1.  APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE
Or. Alvizori Gomece ng;a iz
1.2. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORAL
N e ey 4T
1.3.  NOMBRE DEL INSTRUMENTO (Cuestionario)
-)’)ya/c t'coy de (P/o;ac/(;; " C‘.O;‘ SOILJ v -
WLleeras | por presils o
1.4. OBJETIVO DE LA EVALUACION

Medir con consistencia interna (validez del contenido) del
instrumento en relacion con la variable dependiente de la
investigacion

1.5 Autores del instrumento

-------------------------------------------------------------------------------------

ASPECTOS DE LA VALIDACION

Deficiente | Regular Buena Muy buena Excelente
|ND|CADORES CR'TER|OS 0-20% 21-40% | 41-80% 61-80% 81-100%
CLARIDAD EstA formulado con :
un lenguaije claro 5
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni ,
induce a respuestas 42x
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances tedricos Q@
) Existe una
ORGANIZACION organizacion légica y 9%
coherente )
SUFICIENCIA Comprende aspectos i
en calidad y cantidad 9=
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer los
cono_clmle_ntos de T
convivencia
CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos 84«
COHERENCIA Entre los indices e e
indicadores Q9,4
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La estrategia
) responde al
METODOLOGIA propésito de Ia ‘;zq
investigacion /
descriptiva

. OPINION DE APLICABILIDAD

----------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------

IV.  PROMEDIO DE VALORACION

Lima, 75/ de /(-’Cu’rc‘%bfbdel 2020
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Anexo N° 2 Ficha de Validacion juicios de expertos

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUCIO DE EXPERTOS

l. DATOS GENERALES

1.1.

14

1.3.

14.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE

CARGO E INSTITUCION DONDE LABORAL
gvy.erm waa Anintoncial /f/wpdéz/ lZ/Cl’ZLZZ cAualicdsra

---------------------------------------------------------------------------------

NOMBRE DEL INSTRUMENTO Cuestionario)
Ninel Je ean&cimiumfb /wwzenaw’/, WY %2

OBJETIVO DE LA EVALUACION

Medir con consistencia interna (validez del contenido) del
instrumento en relacion con la variable dependiente de la
investigacion

1.5 Autores del instrumento

---------------------------------------------------

Il. __ ASPECTOS DE LA VALIDACION

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
|ND|CADQRES CR]TERlos 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100 %
CLARIDAD EstA formulado con ,
un lenguaje claro 4%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni )
induce a respuestas 86«
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los i )
avances teéricos €1~ |9
) Existe una
ORGANIZACION organizacion légica y q8%
coherente
SUFICIENCIA Comprende aspectos &
en calidad y cantidad 9%
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer los 832
conocimientos  de ;
convivencia
CONSISTENCIA Basados en aspectos "
tedricos y cientificos %
COHERENCIA Entre los indices e 2
indicadores 5%
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La estrategia
i responde al :
METODOLOGIA | propésito de Ia 9
investigacién
descriptiva

OPINION DE APLICABILIDAD

..... %Wwwﬂ”mﬂ@w@flﬁxsﬂa@g&wlﬁ
) MDD Cé%técué‘fo ﬁl

A ORI T S s
{

Lima, 19  de Moviend gej 2020

KORMA COTERA CASAS
LiC. ENFERMERIA
COD: 087201

Datos del Evaluador g
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Anexo N° 2 Ficha de Validacién juicios de expertos

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUCIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE

fe. Gilra Qo Nowma.
1.2. CARGO E INSTITUCION DONDE LABORAL ‘

onpenana olatyncial /Hospilal Notwa cAualiodsr
1.3. NOMBRE DEL INSTRUMENTO (Cuestionario)

naclican de lezaz cvzc{.o'y/ Johre Zéﬁcaw/)

W o rco .

1.4. OBJETIVO DE LA EVALUACION

Medir con consistencia interna (validez del contenido) del
instrumento en relacién con la variable dependiente de la
investigacién

1.5 Autores del instrumento

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

LB

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
|ND|CADORES CR]TER|°S 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD EstA formulado con )
un lenguaje claro 1a%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce a respuestas 95"
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los e
avances teéricos _©GBx
Existe una
ORGANIZACION organizacion légica y 88>
coherente i
SUFICIENCIA Comprende aspectos :
en calidad y cantidad Hx
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer los
conocimientos  de 8=
convivencia
CONSISTENCIA Basados en aspectos €93
tedricos y cientificos i
COHERENCIA Entre los indices e =
indicadores 5%
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La estrategia
i responde al
METODOLOGIA propdsito de Ia q2%
investigacion
descriptiva

V.

OPINION DE APLICABILIDAD

------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------

PROMEDIO DE VALORACION Ko 3 %

Lima, 19 de Newouba del 2020

.................

LIC. ENFErMERIA

Datos del Evaluador
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o Hospi’tol Oficina de Apoyo a Decenio de la Igualdad de
3# Ministerio Maria la Docencia e Oportunidades para Mujeres y Hombres
de Salud | Auxiliadora Investigacion

(OAD]) “Afio de la universalizacién de la salud”

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PLAN DE
INVESTIGACION, Version del 18 de noviembre del presente; Titulado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION SOBRE ULCERAS POR
PRESION, EN ENFERMERAS DE AREAS CRITICAS, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA,
2020"; con Cédigo Unico de Inscripcion: HMA/CIEI/030/20, presentado
por la Investigadora: Bach. Diana Milagros ZURITA LOPEZ; ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los estdndares propuestos por el Hospital

Maria Auxiliadora.

Esta aprobacion tendrd VIGENCIA Hos’ro el 17 de noviembre del 2021. Los
tfrdmites para su renovaciéon deben iniciarse porlo menos a 30 dias habiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 18 de noviembre del 2020.

Atentamente.

Hospital Maria Quailiadera
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RESUMEN DE BASE DE

DATOS

Nivel de Integrid | Hidrataci o

N° | conocimie Higiene personal addela ony MO‘,"Ilza'
nto piel nutricion on
1 90 21 14 12 17
2 75 22 12 9 11
3 80 18 14 11 15
4 100 23 17 12 13
5 85 19 14 13 17
6 100 20 15 12 15
7 70 13 14 10 13
8 65 14 12 10 13
9 100 20 13 13 15
10 70 16 12 10 13
11 100 22 16 13 18
12 85 18 17 10 11
13 100 19 17 11 16

Practica
sde
prevenci

on de
Ulceras
por

presion

64

54

58

65

63

62

50

49

61

51
69

56

63

Recodificacion de variables

Nivel de .. . Hidratacio
.. Higiene Integridad e s
conocimie . ny Movilizaidon
personal de la piel S
nto nutricion
Alto Muy Muy Muy Muy
adecuado adecuado  adecuado adecuado
Medio Muy Adecuado Adecuado  Adecuado
adecuado
Medio Adecuado Muy Adecuado Muy
adecuado adecuado
Muy Muy Muy
Alto adecuado  adecuado adecuado Adecuado
Medio Muy Muy Muy Muy
adecuado  adecuado adecuado adecuado
Alto Muy Muy Muy Muy
adecuado adecuado  adecuado adecuado
Medio Adecuado Muy Adecuado  Adecuado
adecuado
Medio Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado
Muy Muy Muy
Alto adecuado Adecuado adecuado  adecuado
Medio Adecuado  Adecuado Adecuado Adecuado
Alto Muy Muy Muy Muy
adecuado adecuado  adecuado adecuado
Medio Adecuado Muy Adecuado  Adecuado
adecuado
Muy Muy Muy
Alto adecuado  adecuado Adecuado adecuado

Practicas
de

prevencion
de ulceras
por presion

Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado
Muy
adecuado
Adecuado
Muy
adecuado
Adecuado

Muy
adecuado

83



14

15

16

17

18

19

20

21
22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

80

85

85

45

65
60
65
70
70

85

75

85

45

75

80

35

80

90

20

22

18

13

19
16
12
14
15

19

16

22

12

18

18

12

16

19

17

14

16

11

12

11

14

13
11

16

16

16

11

14

15

12

15

13

12

14

13

10

10

10
10

11

13

10

10

10

13

13

13

17

14

16

10

10

12
15

10

10

13

10

14

14

13

66

64

63

43

49
47
46
48
52

58

52

61

41

51

60

37

58

58

Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio

Medio

Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio

Alto

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Adecuado
Inadecuad

o

Adecuado
Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Inadecuad

o]

Adecuado

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Muy
adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado
Muy
adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Inadecuad

o

Muy
adecuado

Muy
adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Inadecuad
o
Inadecuad
o

Adecuado
Adecuado

Adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado

Inadecuad
o
Muy
adecuado
Inadecuad
o
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Inadecuad

o

Adecuado

Muy
adecuado
Inadecuad

o

Adecuado

Adecuado
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32

33
34
35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47
48

49

50

80

85
70
80

25

65

40

70

35

90

90

75

100

85

75

65
75

100

80

19

20
16
15

13

13

11

16

11

19

21

22

23

18

13

14
15

22

19

15

15
13
14

12

12

11

14

15

13

17

14

14

12
13

16

17

12

12
10
11

10

15

13

12

12

13

11

10
11

13

11

13

17
13
14

14

13

14

14

17

11

13

17

13

13
13

17

16

59

64
52
54

35

49

40

57

38

60

65

55

65

62

51

49
52

68

63

Medio

Medio
Medio

Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Alto
Medio
Alto
Medio

Medio

Medio
Medio

Alto

Medio

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Inadecuad
o
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado
Adecuado
Muy
adecuado

Muy
adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Adecuado
Muy
adecuado
Inadecuad
o

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Adecuado
Adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Inadecuad
o
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado
Adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Adecuado

Muy
adecuado
Inadecuad

o

Muy

adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Inadecuad

o

Muy
adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado
Adecuado
Muy
adecuado

Muy
adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Adecuado

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Inadecuad
o
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado
Adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado
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51

52

53
54

55

56

57

58
59
60

61

62

63
64

65

66

67

68

69

65

100

45
65
65

70

85

100
50
95

50

75

100
70
80

75

50

50

85

20

19

13
16
14

16

19

22
14
18

14

19

19
16

17

13

13

13

19

17

16

11
13
14

11

16

16
11
15

14

13

15
13
14

12

10

11

14

13

13

10
10
10

11

13

11

13

13

13
10
11

10

11

13

17

16

10
10

15

10

13
10
14

10

13

13
13

15

14

13

15

67

64

43
49
48

53

58

62
43
60

44

58

60
52

57

49

43

43

61

Medio
Alto

Bajo
Medio

Medio
Medio
Medio

Alto
Bajo

Alto
Bajo
Medio

Alto
Medio

Medio
Medio
Bajo
Bajo

Medio

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado
Muy
adecuado
Inadecuad
o
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Adecuado

Adecuado

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Muy
adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Inadecuad
o

Adecuado
Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Inadecuad
o
Muy
adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

86



70
71
72
73
74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86
87
88

65
100
60
60
60
80

90

75

70

40

75

85

35

75

85

90

100
75
85

16
19
16
12
14

15

19

16

22

12

18

18

12

16

19

19

20
16

15

12
12
11
14
13
11

16

16

16

11

14

15

12

15

13

15

15
13

14

10
10
10
10

11

13

10

10

12

13

13

13

12

12
10

11

11

10
10
12

15

10

10

13

10

14

14

13

13

17
13

14

49
49
47
46
48

52

58

52

61

41

53

60

37

58

58

59

64
52

54

Medio
Alto
Medio
Medio
Medio

Medio
Alto
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Alto

Alto
Medio

Medio

Adecuado
Muy
adecuado
Adecuado
Inadecuad
o
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Inadecuad

o]

Adecuado

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Adecuado

Adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado
Muy
adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Inadecuad
o
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Adecuado

Adecuado

Adecuado
Inadecuad
o

Adecuado
Adecuado

Adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado

Inadecuad
o
Muy
adecuado
Inadecuad
o
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Inadecuad

o]

Adecuado

Muy
adecuado
Inadecuad

o

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado
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89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

25

70

40

80

35

85

80

80

95

100

70

65

70

50

65

60

100

50

13

13

11

16

11

19

21

22

23

18

13

14

15

22

19

20

19

13

12

12

11

14

15

13

17

14

14

12

13

16

17

17

16

11

10

15

13

12

12

13

11

10

11

13

11

13

13

10

14

13

14

14

17

11

13

17

13

13

13

17

16

17

16

35

49

40

57

38

60

65

55

65

62

51

49

52

68

63

67

64

43

Bajo
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Alto

Bajo

Adecuado

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Inadecuad
o
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Inadecuad
o
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Inadecuad
o
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Inadecuad

o

Muy
adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Inadecuad
o

Inadecuad
o

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Inadecuad
o
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
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70

60

65

60

75

90

100

50

90

55

90

70

80

90

75

50

50

100

16

14

16

14

16

19

22

14

18

14

19

19

16

17

13

13

13

19

13

14

13

14

11

16

16

11

15

14

13

15

13

14

12

10

11

14

10

10

10

10

11

13

11

13

13

13

10

11

10

11

13

10

10

10

10

15

10

13

10

14

10

13

13

13

15

14

13

15

49

48

49

48

53

58

62

43

60

44

58

60

52

57

49

43

43

61

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Bajo
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Bajo
Bajo

Alto

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Inadecuad

o

Muy
adecuado

Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
Muy
adecuado

Adecuado

Inadecuad
o
Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado
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70

85

75

60

60

16

19

16

12

14

12

12

11

14

13

10

10

10

10

11

10

10

12

49

49

47

46

48

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Inadecuad
o

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

90



Variable 1: Nivel de conocimiento

- D1_7 D2_10 D3_4 DAa_ 4
N Puntaje total
28_ S5 Puntaje 40_38 Puntaje 16_3 Puntaje 16_3 Puntaje
Np S) Np 5 Np 5] Np 5]

a 5 25 £<3 40 3 15 3 15 o5 S0
2 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 75
= 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 80
< 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 100
5 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 85

6 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 100

z 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 70

S 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 65

o 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 100
10 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 70
11 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 100
12 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 85
13 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 100
v = 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 80
15 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 85
16 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 85
17 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 45
18 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 65
19 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 60
20 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 65
21 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 70
22 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 70
23 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 85
249 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 75
25 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 85
26 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 45
27 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 75
28 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 80
29 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 35
30 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 80
31 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 90
32 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 80
33 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 85
34 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 70
35 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 80
36 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 25
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37 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 65
38 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 a40
39 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 70
40 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 35
a1 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 90
a2 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 90
a3 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 75
g 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 100
a5 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 85
46 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 75
a7 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 65
a8 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 75
49 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 100
50 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 80
51 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 65
52 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 100
53 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 a45
54 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 65
55 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 65
56 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 70
57 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 85
58 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 100
59 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 50
60 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 o5
61 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 50
62 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 75
63 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 100
647 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 70
65 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 80
66 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 75
&7 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 50
68 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 50
69 5 25 S 40 3 15 3 15 o5 85
ZO 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 65
71 5 25 s 40 3 15 3 15 o5 100
72 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 60
73 5 25 s 40 3 15 3 15 o5 60
7 5 25 s 40 3 15 3 15 o5 60
75 5 25 s 40 3 15 3 15 o5 80
76 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 920
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Yl 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 75
78 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 70
79 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 a40
S0 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 75
S1 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 85
82 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 35
83 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 75
S84 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 85
S5 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 90
S86 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 100
=4 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 75
=1=1 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 85
89 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 25
20 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 70
o1 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 a40
o2 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 80
o933 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 35
o9 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 85
o995 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 80
96 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 80
= 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 o5
o 5 25 £=3 40 3 15 3 15 o5 100
29 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 70
100 5 25 £=3 40 3 15 3 15 o5 65
101 5 25 £=3 40 3 15 3 15 o5 70
1202 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 50
103 5 25 £=3 40 3 15 3 15 o5 65
104 5 25 £=3 40 3 15 3 15 o5 60
1205 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 100
106 5 25 £=3 40 3 15 3 15 o5 50
107 5 25 £=3 40 3 15 3 15 o5 70
108 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 60
109 5 25 £=3 40 3 15 3 15 o5 65
12710 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 60
11711 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 75
112 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 90
113 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 100
114 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 50
115 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 90
116 5 25 8 40 3 15 3 15 o5 55

93




olo|o|lo|n|olo|8lo|n|wn|olo
S|R|R[S|N|P|P|G|R|o|[~|B|®
ninininjiiiiniNinininiwn
a|lo|a|a|a|o|a|a|o|a|a|a|o
ninininjnjinjinininjinjinimn|iwn
Sl A A A A A A A A A
IR I IR I B B R I B R e
n|n|nfuvn|v|uv|[uv|lv]|v|[v]|v]|wn|n
|l || A A A A A A A A A A
Mmionieonioniengoengomiommimimiomnim|om
olo|lololololololololololo
J|F|F|(F|F|FF|F|TF[T|F|TF| T
00| 00| oofoofco|oo|oofco]|co|oofeo]oo]|oo
nminininjiniuininnininjininiwn
AN|AN|AN|AN|N|N|N|N|AN[AN|AN]|N| AN
nminminijiiiii|i|L|i|W
Nlo|la|o|w|a|m|svnle|N] x|
R R N AN R N N BN AT BN A
1Bl Bl el Bl Bl Rl R Rl Rl R Rl B

94



> s ST 0 L M N O ) YO MmO ST N MO 0N 0NN A H H O N
> O W "N OV VW OV W < W W O W VW O OO - &£ F T N WD N O < Nn O onwn
oy NS Hd L on S Wwo/nMmun MmO H OSSO 500 ©O N DO © M O < <
o D B TR B B B B B B B I B I I B R I B B R T B — —
[ N N N T Y T e e S T Y Y T e e N [N [
o o~ TN OO NO O MO MO d AN N O O O O gy o MO O g O M [a2]
[ — LR B B B B TR IR R e B B B B B B B B | D B — —
[ . . . N T T T e [
N S N S S D S AN oON OSSNSO AN A N A3 00O A< NN NN
[ R B B T B B TR B R I e I e B I T T B B B e e I I B B B |
[ [ Loe e A T N N [ [ .
- T N OO M O O M <T O OWON OO OO O NOW MO O N LN O O AN N O 0 N WO
(=) NN AN AN A AN AN A A NN A A A A A A A A AN A A A A A
[ S Lom S N S [
8
S
® || MmNl |H|d|[a|O|m|O |t |a|s|Y N|O|N|sd|d ||| |0
£ OVl |IF|OILIOIN|VIV|V|V| T ||| ||t |n|O|m|wn
3
[

1t25

1t24

1t23

1t22

It21

1t20

1t19

1t18

1t17

1t16

1t15

1t14

1t13

1t12

1t11

1t10

1t9

1t8

1t7

1t6

It5

1t4

1t3

1t2

Itl

N°
10
11
12
13
14

Variable 2: Practicas de prevencion sobre Ulceras por presion

15
16
17
18
19

95

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30




0 N o~ 1N o I~ 00 @ N N LN &N =4 O & 00 M I~ 0 D M 0 &N 0 Q
BRI AIFTBL2LLHFITRISBRBTARIAIBBBIETITXITLRARARIILSI
N o~ MO S O < St N A4 n MO e~ 0O~ O O O N O MmO <
A H A O A A N0 dAdd T A A A A A A DY A A A A A
~ - -, -, L -, -, -~ -, - -, - -~ -~ -, L -, - -

N NN O o N o o~ N N T O A MmN N OO O Hd N o
A A A A NN g0 a9 AT A A A A A A A A A A AR
-~ - -~ - - L LN -~ L L I - e - - L - LN -~

M N N o < ~ N A T NN N SN < T NN ONSNDN O A O S A O W A Wn
oA A H A A D 3O A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
[ 9 | -~ [ 9 | -, - | [ [ S - - - [ - | - [ 9 -

O OO0 O N N T O A A NN XN I NN O M WO < O O N <
o AN A H T A d NN T T A AN AN A A A A A A N
- LS - [ 9 | [ 9 - [ 9 [ | 9 - - - - - | [ - -

||| |(vw|faololn|l|olnv|n]|d]|a|a|o[mss|m|a|o(m|o|n|m]|o
Vol NVl V-3 BTN ETR I B IS RS MToN Il -3 RU-J IV RU- RU-N Vol IS BTo N V-3 U V-3 V-3 IS IS o IS N Vol Vo B RU-3 IS o lVe
A K B R K R K K R K e K A K A K B A K R B R K R Rl K Bl K K K
G R I R B K K B K K B K B K K K K K s A e A K A K K K R KA KaY
S B K Rl T K B K K Kl Bl K Kl K R K A K A Kl G K A K Rl K K N K Bl K
nln|n|N|n|d|fNH[AHA ]| A ||| N[N HA| A AN AH|[ N[N
R R G R Rl R R R R R I Rl R B R R B B I R R R B B K K Bl s B K
S R B R Rl I A G Rl Bl K B K A K A K B G K K K K A K s R K R K
IR R G G I R R B R K A G R A K K S T G A B K K K Bl K Kl
I R G G I R R R B R R G I R I B R R B R R R G B B R A G A R T
nln|lN|lN|on|dHdlNn|lN|lN|N[H[N|[N]jN|N|on| N[Nl oSNNS
NN N[N N[o || N[N|N[o|on o] |N|[N|N[N]on ||
Nl |N|dA|ld NN on| N[N on|N|N|N[N[o|lN][H| N Ao |on ||
N|ln|N|on|N|[H|[o|H|N]|AH ||| N[o|[on|N|H|N|on N[ d| N[N
nlon|lNn[N|on A |dH| AN H ]| AN ] A | NN N[ |H ]| A N[N | N[
S R G A K K K K K R K K A K K A K Kaa R e D K N K Kl Kl K N K R Bl KR Kazd Kazd Kl KB Ea ' Kxa)
Nlon|on|N|N|[AH|N[od]AHA ]| N[N |N|N[N|N[N|on|[N[N[onfN|N[AHon|[on]on|
NN NN N|[H|N[AH ][] N[o|N|on|N|N[N|oa[ov| oo N[od|N[on |||
SR B Kl Rl Bl K K K K A K K A K A B K K A Bl Kl K K R K
SR IR I G R Rl R R B R B A B R R B K K S R B B B N A Bl K Bl K
NN |N]|H A | A AN A ][ n|N]|HA[N]|N[o]|N[N[ov]|H [N ]| H [ N[N0~
NN |N[o|fN[N[o]|A|l N[N N][AHA| Ao |N[N[o|on|jN[N[on ||
I R G I R Rl el Rl B A R K K A B R G R A K A K B S B K K A B K N K K R K
A K K A K Bl U Bl B K A K A K B K K A B I A G B Rl K A K K R K
R G I R B R Rl R K K K A B A B I R R R B K Kl K A K A K N K R K
R Rl K Rl el K R Bl K Kl K R K B K A K B A G A K Rl K A Kl K K R K
S R A N I R R A R K A K A K R K A K A K B G B A A B A B A R N s R K R K
H[( N[O |N[OIN|R|DN[(D(H N T (D][OIN]||D[D[H|N|M[T[O]|O|IN[R[D]|D
Mm@ MMM NNt ||| jnfninninin|n|n|n|o

96



""" 6" 10

13
13

13 13
13

19
19

15
13

5
57
49
B3
i3]

10 13

16
"7 1" 11" 15

10" 14
13

12

13

13 10
"1Tu"u"s
o ‘

" 16

19

16

12

13 15 6l
10 11

1

49

12
12
11
14

49

10
10

47

10
10

46

10

52

10
13

61

10

16
11

22
12
18

41

10
9

53

12

14

14 &
8
14 58

13

15
12
15
13

37

5
13

12
16
19

13
13

13
12
12
10
11

59

15

19
20

17
13

15
13

52

16
15
13
13

14

14

35
14 49

10

12

44
58
60
52
57

49

43
43

61

49

49

47

46

48

61

41

53

37

58

58
59

64
52

54
35
49

61

62

63
64
65

66

67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80

81

82

83

84

85

86

87

88
89
90

97



N o o ™M ™ o o o~
S HE RSB RBRBITI ARLANBBEIRIPRRLABIRISILIBSIITITRSAG
N S T OO N0 N O 00 900 NO MO S O MMM
— A S e R I R B B B B D B B B B I B I T R R I I
h =B = = A EH = b = = E = - - H b EF = = = = = = - =W - = =

LN o N NN A O A1 0 A 0n MO OO0 O O — »n o n N o -
N A9 A d D A A d A A A A A A 3 A A A A A ARG A
. - - - ™= - - ™= - - - - - =™ - &= - - = - - - - - m - -

N A T ST g NN O NN O A N O O AN NN N <
I B R T T T i B I L s AR [V G R e S Rt = R
bR - - - R EH = k - - = = E - H b = = N N N H N = = = = =
— W D Hd NN O N NN DO DN OO T O N 0T OO WO NS
A T AN NN A A A AN AN T T A A A A A AN A A A A A A
h = m + m W e * m =W = = g &  @m f m m  m - e .
ol~N|lolojlnn|a|dlo|N|om|s|| ||| m|o|lcm|o|g |||
|||l |||V |V|V ||| TF|F|(TF||V|O|F|O|ITFT[O|O |0 |n
mlon|dHlo|on|mmon|n|NfN|N[fod]jon|on|N|HA|[N|H|N|[AH AN | N|[N][AHA [ [N N[
Nlon|H[o|on|N[N|o|AHA [N oo |N|[N|N|N[N|N|[N[N|N[N][A[AH|[on]|on o
Nl N[ |HA[N|n|N[N|N[od]on|od|on|N|[N|H|N|[A] o |N[N|H[ N[N N[ o
Al |A || |N[N| || N[N |AHA|HA | A | A A | N[ H [N | N[O | A [N
Nl |dH|H|N|A[N|N|[N[A|on[N]|N|[N[o|HA|H | N AN | AN | AN [N N
mlon|d|lH1|on|N[N|o|od[N|N[od]N[od|od N[N N[od]jN|[od|N|N[N|N[N[on ]|
—Aln|d|lon|N|N[N|on|N[N|N[od]N|[N[o|N|[H | N|AHA|[N]AHA O A | N[ AN NN
—Aln|d|lN|N|N[o|N|[N[N|N[od]jN|[N[odn [N on|N[on|jN|[od|N|N|[HA| A [ [0 | N[N
Nln|N|[N|N|HA|[N|N|[N[N|onfN]jN[of N[N |N[on|N[od]A [ |on ||
AN |N[o]|on|N[N|N[od]jon|[on|on|H|N|N|N[N|N|[N[od|HA[on N[N N[
Nl on|N[N|o|onN|N[N| N[N |AHA|[N]|AH|N|[AH ] || N|AHA[n | AN [0 | N
—AlN|H[ || N[O|o|N[A | N[ N[ | AN [N|N|[O[on|N|[N|A[N[on]|on |
—AlN|HA|HA|N|A[ | N[N |HA|H | N|HA|[N]|N][H [N ]| A [N [ 0| N[0
NN~ N[od]on|od|on|AH|[N|on|N[on]od|od|on|N[od|N[N|[n N[N
AN |N[o]|N|[N[N|N[N]|on|N|[N|on|N|N|N[N][H][o[on|on|[N|on|[N|[on ||
—AlN|H[ | on|N[|N|[[N|N[fNN|ov[od[on| [N N[on|N|[|N|H [N [N | N[
—Aln|N|lN|N|n|[N|N|[N[N|N[odnjon|on NN N[N HA][ [ on|N|[N|N[N|[H | N[0
—AlN|HA|HA | N[ N|[HA A | N[N A | A A | N | AN N[ AN | A | AN NN
—AlN|AH[ ||| N|[H NN N[N | AN A N[ N[N | AN ][N [N N[0
Nlon|dH|lN|on|n|[N|N|[N[AH ][ AN N[N [N|N|[d|N|AHA[d ||| 0|
—AlN|HA[ | N|N[]|N|[H NN o[ |N|HA|[N|N|N[N]|HA| N[ |N|[N|A [ || N[
AN o] N|[N[on|N[N|o[od|on|N|[N|H|N|[H | N[ on|N[N|N[w NN
—AlA||o|on|N[o]|N|[N[N|N[N|N[N[N|AHA[ NN on|N[N|N[m || N|on
Nl ||| |N[d|N[od]N[od|on|N|[N|AH|N|[AH | N[ |N|AH N[0 ||
NlN|A|[ N N[ N[N|N[od]jN|[N[on|N|[N|N|N[N|N|[N[N|N[N|on|[N[on N

Ol N|MISTIVIOIN||[D|D|H [N MO O|N|[|[DH|OD
IR A R R R R R Bl Rl Bl Rl Rl Rl Rl Rl Rl Bal Bnl Bl

98



D N N —=H O O I~ W o0
< < O T T < <
= o LN o O N
Lo IS R T L I R R |
[ . [ . [ . [ . [ . [ . [ . [ . [ .
—1 N O O O o
e = S = I T — =T = b
[ . [ . [ . [ . [ . [ . [ . [ . [ .
N O «—+H <t N N —H <t o
e B B R e e R I |
[ . [ . [ . [ . [ . [ . [ . [ . [ .
N N N O)y W O W N <+
R B B B e e B |
[ . [ . [ . [ . [ . [ . [ . [ . [ .
(=28 Easl Kaal Bl E=AY E=2N Bl ES=N K]
< s s (Ne) < S S S S
- - - - . - - - -
22l Kzl Bl Kzl Ea'l Ea'l Ea'l Bal Ka'l
22l el Bl Kzl Ea'l Bl Ea'l Ea'l Kl
Nl NN o N AN | N
Nl Al Ao A | ]| =] —
NN NN NN A NN
N | A Al N| A | N | ~
Nl Al Ao A || | ]| ~
Nl ANl NN N o]~
Al N NN O] AN
N Al N | NN NN~
Nl N[O | N NN | N
a2l Il Bl K2l Kazl Kzl Kasl Ea'l Ka'l
Al N A Al AN AN N
NN NN AN
[a'E ol N2l K2l Ea'l Bl Ea'l Ea'l Kl
N A —A || N ||| ~
o~ ~— o~ o~ ~ o~ — o~ on
N Al Al Al A |l N ]| )] —
Ll Bl Kzl Eazl Kl Kazl Ea'l Bl B
N|l~N] AN ]| N~
Al Al A ]l ]|lN]| NN N
NN NN NN | N
'R I a2l K2l Ea'l Ea'l Ea'l Bl Ka'
Ll Kl Bl Kazl Kol a2l Ea'l Bl Kal
NN A|l NN NN N~
- o~ on <t [ ¥l Ne) ~ (o e >N
N N N N N N N N N
s | ]| =] =] =] =] =] —

5N

99



Niveles y rango

VARIABLES

Nivel de conocimiento

(X)

Practicas de
prevencidn de ulceras
por presion (Y)

DIMENSIONES (Y)

N°
items

25

25

NO
items

Escalasy
valores

4=Correcto

O=Incorrecto

5=Siempre

1=Nunca

Escalasy
valores

Puntajes

Ma Mi
X n

100 25

75 25

Puntajes

Niveles

Alto
Medio

Bajo

Muy
adecuada

Adecuada

Inadecuada

Niveles

Rangos

\‘\ 10
90 0
55 85
0 50
59 \\ 75
42 58
25 41
Rangos

10

30

50

16

16

16

100
puntos

90 puntos
85 puntos
55 puntos

50 puntos

ORr PR NR OFR ON

18a
20
11a
17

0al0

Alto
Medi

Bajo

100



Higiene corporal

Integridad de la piel

Hidratacidén y nutricion

Movilizacion

3=Siempre

1=Nunca

3=Siempre

1=Nunca

3=Siempre

1=Nunca

3=Siempre

1=Nunca

24

18

15

18

Muy
adecuada
Adecuada

Inadecuada

Muy
adecuada
Adecuada

Inadecuada

Muy
adecuada
Adecuada

Inadecuada

Muy
adecuada
Adecuada
Inadecuada

/

19 24
13 18
8 12

/

14 18
10 13
9

15

UN/U

11

/

14 18
10 13
6 9
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Confiabilidad de los instrumentos

Variable 1: Calidad de Vida laboral

Variable 1: Nivel de conocimiento

Element Tot
o A A I A I O S A A A S I A O T
"‘“I‘:-:“a It1 | 1t2 |13 ) Itd 5 16 7118 1S} | 11|15 13 |14|15 16|17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25
E”c‘;elstad ol 111|110l 1|21|o|1|1|2|12]o0o]|1]o|21]1|1]1]0]1]|1]1]19
E”c‘;ezsmd 1| 1|1jof|r|ofr|2|1|2|2|rf2f2]|of2|1|2f2]|of1]1|2|l1|1]|2
E”C‘c‘,e;tad 1| 1|0f|of|1|lofo0o|1|l0o|0o|1|1|0o|l0|O0|1|1|1|0|0|0|0O|O|1]|0]10
E”C‘;ejtad o N T T T T T T A A A I O I
E”C‘c‘)e;tad T N W W O I IO
Enc‘c‘fgtad 1| 1|o0flofo|1|1|1|1|2|1]|oflo|o]|2|1|1|2|0o]|Oo|lO|1|1|1]|0]15
E”C‘;e;tad 1/o0|1|l1]0|lo0o|1|lofl1]1]0|1|1]o0]o0o|1]1]|0]|1|1]0]1|1|0]|1]1s
E”C‘;egtad o|1|1|1|1|1|of|1]jofo|r|1|2|1f2|o|of2|1|2|1|0|21]|1]|1]|18
E”“;e;tad 1 |1lo0flo|1|1|1|1f1|2|1|lof|Oo|21|1|2|1|1|o]Oo|1|21]|1|1]|o0]|18
E”c(;‘if)tad 1o |1|1f1|2r|1]jo|2r|21]oOo|21|1|1|21|1|1|of21|1|1|1|1|0|1]|20
E”C(;“isltad ol 1]|o0o|1]1|l0]0|1]1|0]0|1|1]21|0]0|O|1|21|1]|0|1]|0]1]|1]14
E”C;‘iztad 1|1 |1]of1|21|1|1|1f1|1|1|Oof1|{2|21|1|2|2|2f1|l1|1]O]|1]2
E”c;‘is;ad 1| 1|of1|1|ofr|1|1|2f2|{ofr|2|rf2|1|2fof1|2|1|1|l1]0]20
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E”C:‘iztad 1|of|1flofofl1f1|21|21|2]o|21|o|0o|1|2|21|o|2|0o|O0|2|1]|0]|1]15
E”C:i;tad o|1|1|1|1|oflo|1|0ojof21|1|1|1|Oo|O|O|1 |2 |21 |1]|0|O0|1 1|15
E”C:iztad o|1|1|1|2|lo|2|2|2]21f21|2|0of2|O0f2 |2 |21|1|O0 |21 |1 |1|1]|1]20
E”%‘i;tad o|1|1|1|1|0fl0|1|0|O0|21|0|l0|O0O|O|O|O|1|O0|O|O|O|O |1 |oO]|S8
E”%‘isgad v T T T A A A T A T T O B A
E”%‘i;tad o|l1|{o|1|loflo|o|1|2|2|2f2|2|2|o|2 |2 2|1 |1|1|0|1|1]1]|18
E”c;‘;;tad 1| 1|{21|2|2)2f2|21|of1|21|o|21|ofl1|1|1|1]|0o|0|O |21 |1 |1|0]18
E”C:‘Zsltad 111|211 |1|1|2|2|1|of|1|2]ofof1|z]|o|1|21]o|1|1|0]|1]19
E”C:‘;ztad 1| 1|loflojo|1|1|1|ofjof21|2|2|2r|2s|ofr|r|r|2 |2 Oo|2|1]|1]18
E”c:;;tad 1| of1f2]oflofr|1|2f2|21|ojo|21|1|1|1|1]|of0o|2 |1 |1 |1]|0]17
E”C:Ztad o1 |1|1f1{2]|of1|1|1|lo|1|0o|2|1|21|21 0|21 |2 1|1 |2 ]0]|1]19
E”%“;?ad 1| 1|lo0fo|1|1|1]|1]|0|0|1]|1|1|l0oflofo|O|1|1|2 |0 0|01 |1]14
E”C:‘;Ztad 1] o111 1|z]ofz|1|2|2s|ofr|oflr|r|1|1|o|2|2|2|o|1]|19
E”%‘;;tad o|1|1|1|0fl0|O0|21|2]1|1|O0|2 |2 |21|21|2|1|O0|2 |21 |1]|1]|1]|0]18
E”C:‘;;tad 1/ 1|1l0o|12]0o|12]1|1|1|1|1]0|lo]|1]1|1]o]1|o]|0o|1|1]|0]|1]|17
E”%“;;tad 1| 1|ofr|r|21frj2|ofr|2r|1f2f{2|r]o|2|1|{2f2|1]|o|1 |1 1|2
E”%“;f)tad 1| of|1fl0|o|l1|1]o|2|lo|o|1|21|1|lo|1|0|O|2 1|1 |1]0|0]|1]14
21 | 24 | 21| 19|22 |17 | 21| 26|22 |21 |23 |23 |19 |21 |17 [23 |23 |22 |22 |19 |20 [21 |24 |20 |22
Aciertos/T 070 080 07 06 07 05 07 08 07 07 07 07 06 07 05 07 07 07 07 06 06 07 08 06 07 |13,
otal 0 0 00 33 33 67 00 67 33 00 67 67 33 00 67 67 67 33 33 33 67 00 00 67 33 [633

Varianza total
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030 020 03 03 02 04 03 01 02 03 02 02 03

1-p 0 0 00 67 67 33 00 33 67 00 33 33 67
0,21 016 02 02 01 02 02 01 01 02 01 01 0,2

p*q 0 0 10 32 9% 46 10 16 9% 10 79 79 32

Numero A/Digitar manualmente segun el nimero de items.

de items 25

N1
- n U—Z/)(/

It

n-1 Vi

En donde:
 =coeficiente de confiabilidad.

N =ntimero de itemes que contiene el instrumento.
V' = varianza total de la prueba.

-

z pq = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

### | 5.0 R-
25 ##‘21 J}o 0,658

24 | 13,633

0,3

0,2
10

0,4

0,2
46

0,2

0,1
79

0,2

0,1
79

0,2
67
0,1
96

0,2
67
0,1
96

03
67
0,2
32

03

0,2
22

03

0,2
10

0,2

0,1
60

0,3

0,2
22

0,2
67
0,1
96

5,0
21

Suma de los
productos (p*q)
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Anexo 7. Documentos administrativos
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“Nivel de conocimiento y practicas de prevencién sobre ulceras
por presion, en enfermeras de areas criticas Hospital Maria
Auxiliadora, 2020"
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18.. 18, 1. 9y,
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la 3 o
0

Vega
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repositorio.ucv.edu.pe 29
0

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe 2 "
0

Fuente de Internet

publicaciones.usanpedro.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

B B

scielo.conicyt.cl
29

Fuente de Internet

scielo.sld.cu
29

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1 s
Fuente de Internat /o

Hﬂ

www.scielo.br

Fuente de Internet

1%

repositorio.uigv.edu.pe 1 %
0

Fuente de Internet

(5]

repositorio.uss.edu.pe 1 %

Fuente de Internet
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