Vicerrectorado de

INVESTIGACION

Universidad Nacional
Federico Villarreal

Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue”

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE LA PREVENCION
DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES ADULTOS MAYORES

POSTRADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - 2019

Lineas de Investigacion: Salud Publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria

AUTORA
Rojas Cervantes, Joselyn Aida

ASESORA

Mg. Castilla Vicente, Teresa Jesus
JURADO

Mg. Rita Yolanda Quispe Ruffner

Mg. Isolina Gloria Landauro Rojas
Mg. Karla Vicky Galarza Soto

LIMA -PERU

2021



Dedicatoria

Esta tesis esta dedicada a Dios, por darme salud, sabiduria y fortaleza para no darme por
vencida. A mis padres por ser un gran ejemplo, darme siempre su apoyo y confiar en mi en
todo momento. A mi hermano que siempre esta conmigo, a un ser muy especial que me
alegra todos mis dias y a ella, mi &ngel que siempre estara en mi corazon.



Agradecimiento
A Dios por guiarme y nunca abandonarme.

A mis padres por darme siempre su apoyo incondicional en todo momento, por el amor, sus
valores y la educacién que me dieron.

A mi familia por los consejos y animo.
A una persona especial que estuvo apoyandome siempre en transcurso de mis estudios.
A todos mis docentes por sus ensefianzas que nos dieron en estos 5 afios.
Asimismo, el agradecimiento a mi asesora, por su tiempo, por las sugerencias para el

mejoramiento de este trabajo.

Muchas gracias a todos.



INDICE DE CONTENIDO

PO R T A A e i
THTULO oottt sttt ettt ne s i
DEDICATORIA . ..o e e e e e e e e an e e eaanaees ii
RECONOCIMIENTO ..cii e e e et e et eeeae e e eaneees ii
N1 1L v
RS UL 1= SRR viii
AB ST RA C T ...ttt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e aatrreraaeeeeaaaannrratraaaaeaaaans iX
l. INTRODUCCION ... .oeiiiiiitiiie e e ettt e e e et e e e e e e ettt e e e e eatae e e e s seaaae e e e e snnreeeas 10
1.1.Descripcién y formulacion del problema............cccveveviiiecececeecececee e 11

I N 4] (= ToT=To =] o] (= OO 13
1.3 ODJEUIVOS ...ttt sttt a et 16

— ODJEUVO GENEIAL.....ociiticeeeie ettt et e e et b ae s te b e besane e e 16

—  ODbjetiVOS ESPECITICOS ....c.coiriiieieieiiieirieere ettt 16
1.4.Justificacion de 1a INVESHIGACION........cc.coveieiiceeeeeee et 17

Il. MARCO TEORICO ... ..cuiiiiicieieeeeeeeee ettt ete et eaeeteereaneas 18
2.1.Bases Teoricas sobre el tema de investigacCion ............ccccveveveeeeeeseseseseeeeeene 18
Il Y [=3 0] 5@ TSRO 22
3.1.Tip0 de INVESHGACION .....c.ocueieieiiciiciete ettt enas 22
3.2.AMDIito teMPOral Y @SPACIAL.........oevieeeeeeieeeeeeeeeeeee et senees 22
TG TR = 1= o] == USSR 22

3.4.PODIACION Y MUBSIIA ...ttt ettt ettt sre et e s beeaesbesraenta s 23



S5 INSITUMENTOS ooeeiiiieeeeeteee ettt ettt e e s s e e st e e e e eesssasssabeeeeeeesssasbaaaeeeeeessssnsraaeees 24

3.6.PrOCEAIMIENTOS ...ttt ettt 24

3.7.ANAIISIS U8 TALOS ...ttt ettt 25
(AVA RESULTADOS ...ttt ettt e ettt e e e et e e e e et e e aeeea e aaees 26
V. DISCUSION DE RESULTADOS.......coiitiitieieete e eeeeeete ettt eve et eve e 34
VI. CONGCLUSIONES. ...ttt et e et e e et e e e aa e e eaeans 36
VII.  RECOMENDACIONES ...t 37
VI, REFERENCIAS ... et aa s 38
IX. ANEX O S et 41



Vi

INDICE DE TABLAS
Tabla 1: Operacionalizacion de 1as variables ..........cccceieieieiriinisesese e 22
Tabla 2. Frecuencia respecto al factor de riesgo de las ulceras por presion alteran la integridad
(o L T U 01T PSR SRRP 26
Tabla 3 Frecuencia respecto a la higiene otorgada por las enfermeras............c..c.cc...... 26
Tabla 4 Frecuencia respecto a la importancia de la hidratacion de la piel como factor de
PrevVenCIiON A UICEIAS .......c.oceeeeiieieie ettt ettt st te et st e s be e e s teesaaaesaeenes 27
Tabla 5 Frecuencia respecto uso de una entremetida o travesera para movilizar al paciente
encamado para evitar la friccion de la piel sobre la cama..........ccccoeveneneinennennenn, 27

Tabla 6 Frecuencia respecto a si es necesario cambiar de posicion al paciente encamado

PEIOTICAMEINTE ...ttt ettt ettt be st ettt et et et sb et et et ebe e eneneetan 28
Tabla 7 Frecuencia respecto a si mantener en una sola posicion alivia la piel ............. 28
Tabla 8 Frecuencia respecto al consumo de alimentos.........ccceeeeveeeceneecieneseese s 29
Tabla 9 Frecuencia respecto al CONSUMA frULAS .........cceceveecereeieseseceeeeeee e 29
Tabla 10 Frecuencia respecto a la comida liquida...........cceeevevieeeeieneciececeeceseee e, 30
Tabla 11 Frecuencia respecto al compromiso del estado mental............c.ccccoevvecievieennn, 30
Tabla 12 Frecuencia respecto a evaluar el grado de comunicacion..........c.cccceceeevevveene. 31

Tabla 13 Frecuencia respecto a la dimension mas importante de los Nivel de Conocimiento
de las enfermeras sobre la prevencidn de ulceras por presion ..........ccccceceeeveeveeesesennens 31
Tabla 14 Frecuencia respecto al indicador mas importante en la dimension encargada del
[ 1T 1= T TP 32
Tabla 15 Frecuencia respecto al indicador mas importante en la dimension encargada del
MANEJO UE 18 PIrESION ..ottt se st st e st et eseeneesessensees 32

Tabla 16 Frecuencia respecto al indicador mas importante encargada de la alimentacion



Vil

Tabla 17 Frecuencia respecto al indicador mas importante encargada del manejo del estado

TTVEIEAL «.eeeeee ettt ettt ettt ettt e e et e e se et e e sasateessassaeesseaaeeessasaeessassaeessansaeessasraeessanreeesennraeas 33



Vil

RESUMEN
En los Gltimos afios se ha desarrollado no sélo la introduccion de nuevos enfoques como la
competitividad y la calidad de manera global, sino también cambios en el estilo y calidad de
vida. Asi como las enfermedades con reduccion funcional ha ido aumentando, el cual
necesita con continuidad, cuidado integral dependiendo del grado de compromiso que tiene el
paciente hospitalizado sobre todo cuando se encuentra con una estadia prolongada en cama,
presentando diversas complicaciones a nivel osteomuscular, como son las Ulceras por presion
causado por la isquemia tisular y/o alteracion de la integridad cutanea, entre otros. En el
desarrollo de la presente Tesis de Investigacion se trata acerca de la importancia que llega a
tener el fomento y consolidacién de un alto nivel de conocimientos por parte del Personal de
Enfermeria; teniéndose asi como objetivo principal la determinacion del nivel de
Conocimiento de las enfermeras sobre la prevencién de ulceras por presion en pacientes
adultos mayores postrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2019; realizando
encuestas como instrumento principal de recoleccion de datos sobre una muestra significativa
de 40 enfermeras que laboraron en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 2019; bajo
un disefio de estudio descriptivo, transversal, no experimental. Concluyendo que el nivel de
conocimiento de las enfermeras, sobre las medidas preventivas de las Ulceras por presion es

de medio a alto con un porcentaje mayor al 50%.

Palabras clave: Conocimiento, prevencion, tlceras, presion.



ABSTRACT
At a global level, in recent years has brought with it not only the introduction of new
approaches such as competitiveness and quality, but also changes in style and quality of life.
Likewise, diseases with functional decline have been increasing, which requires
comprehensive care according to the degree of patient commitment, especially when the
patient is in bed for a long time, presenting complications at the musculoskeletal level, such
as pressure ulcers. Caused by tissue ischemia and / or alteration of skin integrity, among
others. In the development of this Research Thesis it is about the importance that the
promotion and consolidation of a high level of knowledge on the part of the Nursing
Personnel have; Thus, having as main objective the determination of the level of Knowledge
of nurses about the prevention of pressure ulcers in elderly patients bedridden at the
Arzobispo Loayza National Hospital - 2019; conducting surveys as the main instrument for
data collection on a significant sample of 40 nurses who worked at the Arzobispo Loayza
National Hospital in 2019; under a descriptive, cross-sectional, non-experimental study
design. Concluding that the level of knowledge of the nurses about the preventive measures

of pressure ulcers before the training is medium to high with a percentage greater than 50%.

Key words: Knowledge, prevention, ulcers, pressure.
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I.  INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) significan una notable problematica de salud a nivel
global y mas ain cuando se percibe de forma recurrente que las instituciones hospitalarias
que se brinda una atencion en salud, son testigos silenciosos de la presencia de las ulceras por
presion. La presencia de Ulceras por presion tiene considerables efectos tanto personales
como socioeconomicos, transformandose asi en un problema de salud publica. Uno de los
principales aspectos en la prevencion de Ulceras por presion es el reconocimiento de
pacientes en riesgo.

Los cuidados de enfermeria hacia pacientes hospitalizados con riesgo a ulceras por
presion se concentran en prevenir las complicaciones y en ayudar a restituir la maxima
autonomia en salud de los pacientes en hospitalizacion, en conjunto con la valoracion y
evaluacion por parte de enfermeria sobre el estado del paciente, también con apoyo de los
diagnosticos de enfermeria, se puede prevenir el dafio de la integridad cutanea y emplear
todos los cuidados gque sean necesarios.

El nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria es primordial para la
prevision de estas lesiones y los programas de formacion fundamentados en evidencia puede
ser muy eficaz en la reduccion de la incidencia y prevalencia de Ulceras por presion en
conjunto con el uso de sistemas de registros adecuados, la ejecucion de auditorias y la
retroalimentacion de la informacion.

En definitiva se determina que las Ulceras por presion significan un serio problema, ya
que lleva al paciente hospitalizado al riesgo de mortalidad, por ende se debe tomar medidas
necesarias para la prevencién de esta enfermedad que perjudica a muchos pacientes

hospitalizados.
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1.1. Descripcion y formulacion del problema
— Descripcion del Problema

Las Ulceras por presion (UPP) simbolizan un considerable problema de salud publica
que dafia a miles de personas en todo el mundo perjudicando su estado de salud, la
calidad de vida, discapacidad y llegando a la muerte. Las UPP producen altos costes
para los sistemas de salud de muchos paises y severas participaciones éticas y legales
para los profesionales de salud y las organizaciones. El conocimiento cientifico reciente
ha probado que es probable prevenir casi la totalidad de estas lesiones (al menos el
95%), dichos dafios son efecto adverso y significa una amenaza de primera magnitud a
la seguridad de los pacientes internados en todos los sistemas sanitarios, sociales y en
la comunidad. (Sociedad Iberolatinoamericana y Cols., 2011)

Estudios efectuados en Europa, Sur Africa y Canada admiten establecer que 3 a
11% de los pacientes en hospitalizacion desarrollan Glceras por presion; un ejemplo es
en Alemania, en el afio 2003, la prevalencia de Ulceras por presion fue en un 27,8%);
mientras tanto en Australia, en el 2006, la cifra de prevalencia se situd en el 14,9%
(Quesada y Garcia, 2008).

En América Latina, estudios muestran estadisticas preocupantes que de los
individuos hospitalizados se presenta una tasa de hasta 26,9% en mayores de 70 afios y
que en los siguientes afios se espera un aumento en los jévenes a causa de muchas
enfermedades que puede generar una invalidez como la obesidad, VIH, la diabetes,
entre otras.

En nuestro pais Perq, el problema de salud como son las tlceras por presion, también
dafa a la poblacion, en estudios recientes se probd que los pacientes con este
diagnostico padecen a su vez enfermedades neuroldgicas y falta de control de

esfinteres. Uno de los problemas mas recurrentes de los pacientes hospitalizados son las
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ulceras por presion con las cuales por las que la mayoria de estos pacientes se interna.

El cuidado del equipo e implementos de enfermeria se abocan en los cambios

posturales, valoracion de la piel, bafios diarios, etc. con el propdsito de recobrar la

integridad de la piel, el cual una vez que ya estan recuperados de la patologia son dados

de alta, pero estos pacientes retornan y reingresar por diversas patologias y con ulceras

maés profundas y complicadas.

— Formulacién del Problema

Problema General

¢Cual es el nivel de Conocimiento de las enfermeras sobre la prevencion de Glceras

por presion en pacientes adultos mayores postrados en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza — 2019?

Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de Conocimiento de las enfermeras con respecto a la
higiene en la prevencidon de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores
postrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2019?

¢Cual es el nivel de Conocimiento de las enfermeras con respecto al manejo
de la presién en la prevencion de Ulceras por presion en pacientes adultos
mayores postrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2019?
¢Cudl es el nivel de Conocimiento de las enfermeras con respecto a la
alimentacion en la prevencion de Ulceras por presion en pacientes adultos
mayores postrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza —2019?
¢Cual es el nivel de Conocimiento de las enfermeras con respecto al manejo
del estado mental en la prevencion de Ulceras por presion en pacientes
adultos mayores postrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza —

2019?
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1.2. Antecedentes
— Antecedentes Internacionales
Rodriguez; Esparza y Gonzalez (2017) en su investigacion plantearon como
objetivo determinar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria en prevencion
y tratamiento de las Ulceras por presion. Realizaron una investigacion descriptiva en la
cual se extrajo de manera aleatoria la muestra contando con 102 enfermeros obteniendo
que no guardd una suficiente relacién que pueda corroborar lo estipulado ademaés se
puedo comprobar la falta de actualizacion de datos en la mayoria de hospitales publicos
siendo necesario la implementacion de capacitaciones en atencion a los pacientes.
Chicas (2015) se enfoco en obtener un nivel de comprension respecto a prevenir
las ulceras por presion en personal de enfermeria. Efectuando un cuestionario a 150
enfermeras. Llegando a la conclusion de que la mayoria del personal encuestado no
cuenta con un conocimiento adecuado sobre las Ulceras, siendo requerido una
capacitacion de manera urgente ya que el promedio del personal capacitado fue de 29%.
Flores y Feligra (2016) se propusieron determinar la valoracién de enfermeria en
adultos mayores con riesgo de Ulceras por presion. Se realizé un estudio tanto descriptivo
como cualitativo en el cual se obtuvieron los datos a través de fichas y guias. Logrando
obtener que, el 100 % no realiza las valoraciones, el 28% de los adultos mayores tiene
diabetes y el 86% no es orientado acerca del cuidado de la piel. LIegando a la conclusion
que existe un riesgo alto del desarrollo de Glceras por presion en el servicio de geriatria.
David (2016) su objetivo general fue determinar la relacion entre cuidados
enfermeros y Ulceras por presion en pacientes hospitalizados, teniendo como
metodologia una investigacion estudiando las variables para conocer el comportamiento,

abarcando todo el universo de estudio de 26 enfermeros. Aplicandoles un cuestionario
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resultando que existe en su mayoria un personal de enfermeria de sexo femenino y
ademas es necesario obtener mayor personal para la movilizacion de pacientes.
Chasiguano (2016) en su tesis planted determinar cuan capacitados se encuentra el
personal de enfermeria respecto a los protocolos sobre la prevencidon de Ulceras, el estudio
se realizo en el Hospital San Vicente de Padl en los servicio de medicina y terapia
intensiva. Bajo el procesamiento de datos mediante la observacion y la realizacion de una
encuesta se obtuvo que es necesario rectificar los conocimientos con el fin del
cumplimiento de los objetivos y mejorar el sistema de atencion del personal de

enfermeria.

Antecedentes Nacionales

Chuquimbalqui (2017) en su tesis, plante6 como objetivo determinar el nivel de
Conocimiento sobre prevencion de Ulceras por presion en el Hospital Huacho-2017.
Aplicando en el estudio cuestionario a 38 personales encargados del cuidado de los
pacientes, obteniendo asi que los cuidadores de dichos pacientes hospitalizados con
limitacidn funcional tienen un 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, evidenciando la falta de
conocimientos.

Jiménez (2015) en su investigacion plante6 determinar el nivel de conocimiento de
las enfermeras, antes y después de la capacitacion sobre las Ulceras por presion. Se
contempld utilizar el total de la poblacion abarcando 90 enfermeros que laboraron en el
INEN en el afio 2014. Demostrando que la capacitacion fue necesaria ya que previamente
a la orientacién los conocimientos eran de nivel medio, logrando obtener un nivel de
conocimiento pleno sobre las medidas que se deben efectuar para la prevencion de

Ulceras.
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Becerra y Tapia (2018) en su investigacion plantearon como objetivo general
describir el nivel de conocimiento y préctica del cuidador en el Servicio de Geriatria del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo - 2016. Estudiando a 50 personas que son familiares
de los pacientes que estan en hospitalizacion en dicha &rea, tomandoles un cuestionario
de 20 preguntas, por lo que se obtuvo que si existe los conocimientos y practicas de
prevision con respecto a las Ulceras por presion del personal siendo respectivamente
influenciadas entre si.

Ortiz y Condori (2017) establecieron como objetivo la relacion entre el nivel de
conocimientos con la practica de prevencién de Ulceras por presion de los cuidadores del
adulto mayor, PADOMI, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco,
2016. Dicha investigacion fue cuantitativo estudiando a los 306 encargados de los
pacientes adultos mayores de los cuales se obtuvieron que mas del 50% cuenta con los
requerimientos en la atencion de sus pacientes respecto a la Glceras por presion.

Guerrero (2018) se propuso investigar la relacion entre la calidad de cuidado y la
aplicacion de medidas preventivas de Ulceras por presion en pacientes postrados, Servicio
de Medicina, Hospital Alberto Sabogal EsSalud 2018. Estudiando a 123 familiares o
cuidadores de pacientes en hospitalizacion que se encuentran en el area de medicina.
Concluyendo que existe una correspondencia directa y efectivamente entre las variables
de calidad de cuidado y aplicacion de medidas preventivas, segun la correlacion de

Spearman de 0.682, obteniendo un resultado moderado.
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1.3. Objetivos
— Objetivo General
Determinar el nivel de Conocimiento de las enfermeras sobre la prevencion de ulceras
por presion en pacientes adultos mayores postrados en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza — 2019.

— Objetivos Especificos

e ldentificar el nivel de conocimiento de las enfermeras con respecto a la higiene en
la prevencidn de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores postrados en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 20109.

o ldentificar el nivel de conocimiento de las enfermeras con respecto al manejo de
la presién en la prevencion de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores
postrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2019.

e Identificar el nivel de conocimiento de las enfermeras con respecto a la
alimentacion en la prevencion de Ulceras por presion en pacientes adultos
mayores postrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2019.

e Identificar el nivel de conocimiento de las enfermeras con respecto al manejo del
estado mental en la prevencion de Ulceras por presion en pacientes adultos

mayores postrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2019.
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1.4. Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion se justifica porque las Glceras por presion viene significando
un dilema considerable de salud a nivel global y en la mayoria de centros hospitalarios se
observa que el mayor nimero de usuarios adultos mayores postrados hospitalizados
presentan ulceras por presion, siendo esta una puerta de entrada para una infeccion que
pone en riesgo la vida del paciente, por lo que el profesional de enfermeria cuenta con un
papel importante en su abordaje teniendo en cuenta las consecuencias y complicaciones
que dafian tanto a los pacientes que se encuentran hospitalizados, a los de su entorno que

son la familia, asi también como a los sistemas de salud.

Dicho trabajo de investigacion sera conveniente también en la manera que los resultados
del estudio se logre obtener datos o evidencias que podrian ser utilizados para elaborar,
promover la participacion activa y educar a los familiares o cuidadores frente a este
dilema que es la falta conocimiento sobre la prevencion de Ulceras por presion, sin
embargo el profesional de enfermeria no solo debe brindar cuidado al paciente
hospitalizado, sino también al familiar. La profesion de enfermeria es de vital
importancia para mejorar la calidad de atencion de los cuidados que brinda enfermeria, a

fin de colaborar en la prevision de Glceras por presion.
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MARCO TEORICO

2.1. Bases Teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Nivel de conocimiento

Coronel (2017) menciona que el conocimiento es la fuente que un ser humano
maneja para comprender los factores que se dan a estudiar siendo capaces de resolver
alguna duda inconveniente aplicando todos los puntos referidos al tema en cuestion.

Marcos; Torres y Vilchez (2018) mencionan que el Nivel de Conocimiento es
el grado de saberes que posee un individuo para que este pueda responder las dudas
generadas, estos niveles son determinados dependiendo al grado de interés que pueda
poseer.

Tisoc (2016) Define que el nivel de conocimiento es la suma de periodos y
valores que se obtienen y permanecen a lo largo de la vida como fin de préacticas y
aprendizaje de una persona. El conocimiento es un objetivo al servicio de la sociedad

y de la persona para ser utilizado en cualquier momento que uno lo necesite.

Ulceras por presion

Jiménez (2015) La tlcera por presion (UPP) es una contusion isquémica la cual
se presenta en la piel, se genera por diversos factores como: presion, friccion y
cizallamiento, siendo determinante la relacion presion - tiempo.

Una caracteristica de las ulceras por presion es la poca irrigacion sanguinea y
nutricion tisular. EI mecanismo primordial es la presion, de ahi el ser denominado
“Ulceras por presion”. Se presentan mas a menudo en pacientes en adultos mayores.
(Palomar y Cols, 2013).

Gallegos (2009) estipula que las personas encargadas de estos pacientes

victimas de las Ulceras por presion deben contaron con un conocimiento de estrategias
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que deben realizar en sus pacientes siendo de gran apoyo tanto en el paciente como en

los familiares siendo requerido que cuenten con capacitaciones e interés pleno en

resguardar al paciente dandole un cuidado 6ptimo.

Su clasificacion es:

Categoria I: La piel se encuentra intacta con leves tonos de enrojecimiento,

generalmente en las reas de las prominencias dseas.

Categoria Il: Pérdida parcial del espesor de la piel afectando la epidermis y la

dermis.

Categoria Il1: Pérdida completa del tejido afectando la zona subcutanea siendo

visible, alin no estan expuestos los huesos, musculos o tendones.

Categoria IV: Es la pérdida total del grosor del tejido siendo expuestos los

huesos, tenddén o musculos.

2.1.1.1.

2.1.1.2.

Higiene
Segun Machado; Passoni y Zimerman (2016)

Es una necesidad primordial con la que debe contar todos los pacientes sin
excepcidn algunas mejor dicho no solo los pacientes si no también el local,
trabajadores y todas las personas involucradas. Debe ser un requerimiento exigido
por el personal directivo, los cuidadores enfermeros deben tener una correcta
higiene ya que esta puede alterar el bienestar del paciente agravando su proceso
de recuperacion.

Los pacientes que presentan Ulceras deben contar con un procedimiento
especifico rigurosamente estricto durante el proceso de limpieza ya que entre mas
barreras se remueven la piel se reseca y se hace mas sensible siendo requerido los
jabones con pH neutro.

Manejo de la presion



2.1.1.3.

2.1.14.
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Segun Machado; Passoni y Zimerman (2016)

El manejo de la presion es control que estudia en conjunto a la articulacion,
las posturas y sobre todo la medida de presion. Estos tres factores son requeridos
para los cuidados con pacientes que presentan Ulceras disminuyendo la capacidad
movilidad.

Alimentacion
Segun Chuquimbalqui (2017)

Es un acto de primera necesidad el cual suministra al individuo o ser
viviente alimentos a su organismo brindandoles vitaminas, proteinas
carbohidratos, la alimentacion no es la misma en todos las personas varian
dependiendo la edad y tolerancia que pueden tener, para contar con un buen
estado de salud uno de los factores vitales es la buena alimentacion y que te esta
manera se nutre en cuerpo previniendo desgastes enfermedades.

Asi pues una alimentacion sana y equilibrada, ademas del agua que es vital,
estos requieren una dieta adecuada la cual debe incluir proteinas, lipidos glucidos,
vitaminas y minerales que son fundamentales para una buena salud y vida. En la
actualidad las personas tienen una alimentacion sumamente desequilibrada,
sumando a esto una vida sedentaria, lo que al final causa el padecimiento de
muchas enfermedades.

Manejo del estado mental
Segun Chuquimbalqui (2017)

La evaluacion del estado mental se concreta observando las complejidades
existentes en el rubro psicologico examinando las actitudes estados emociones
que son exteriorizadas con el lenguaje expresiones corporales como la manera de

comunicarse.
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El examen del estado mental abarca observar al paciente, entrevistarlo y
conversar con él, llevar a cabo lo mismo con familiares o las personas de su
entorno, asi como los resultados de los examenes complementarios, la valoracion
de su estado de conciencia ya sea cuantitativas y cualitativas tienen
continuamente una causa somatica como son las infecciones, trastornos del

equilibrio &cido-basico o de los electrdlitos, intoxicaciones, entre otros.
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METODO

3.1. Tipo de Investigacion

3.2.

3.3.

La investigacion fue de tipo descriptivo, el cual se caracterizé primero porque lo que se
busco es conocer aquellos elementos que fueron parte de un fenémeno o variable que lo
identifican, con los cuales pueden ser estudiados para obtener una verdad de un
comportamiento o patron. (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014).

De acuerdo a (Moran y Alvarado, 2010) de corte transversal porque recopilan datos en
un momento Unico y Mayuri (2015) indico que fue No Experimental, porque no se
manipulo el factor causal para la determinacion posterior en su relacion con los efectos y
solo se describira y se analizara su incidencia e interrelacién en un momento dado de las
variables.

El estudio estd enmarcado en el método cuantitativo, y se sustenta con (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, p. 4), “utiliza la recoleccién de datos para probar la
investigacion con la medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer
pautas de comportamiento y probar teorias”.

Ambito temporal y espacial

Dicha encuesta se realizé en el servicio de Medicina del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza que tiene por ubicacion Avenida Alfonso Ugarte 848, Cercado de Lima 15082

que pertenece al Ministerio de Salud (MINSA) - 2019.

Variables

Tabla 1:

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Indicadores items
Nivel de Integridad de la piel
Conocimiento de las Higiene Secado de la piel 1-3
enfermeras sobre la Hidratacion de la piel
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prevencion de Movilizacion.
Ulceras por presion Manejo de la | Cambios posturales. 4-6
presion Proteccion local ante la
presion
Frecuencia
Alimentacion | Tipo 7-9
Ingesta de liquidos
Manejo del Estado de conciencia
— . 10-11
estado mental | Comunicacién gesticular

3.4. Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion de acuerdo al autor (Vara, 2015), es “el conjunto de todos los individuos
(objetos, personas, situaciones, etc.) a investigar”. La poblacion estuvo conformada
por 40 enfermeras en el servicio de Medicina en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

Muestra

Segtin el autor (Vara, 2015), “la muestra es un subconjunto de la poblacion, es decir,
el conjunto de casos extraidos de la poblacion, seleccionados por algin método

racional”.

La muestra de estudio se determiné en 45 enfermeras en el servicio de Medicina en el
Hospital Arzobispo Loayza.

La muestra fue de tipo aleatoria-sistematica y su tamafio se calculé usando la
siguiente férmula de poblacidn finita con proporciones con un error estimado de 5 %

y un acierto del 95 %:




3.5.

3.6.
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~ (1.96)%(45)(0.5)(0.5)
"= 0.05)2(45 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =140

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
792 ,795 11

Instrumentos

Para la recopilacion de la informacion, se utilizé como instrumento el cuestionario, el
cual estuvo disefiado con 16 items de los cuales 11 items cuentan con escala de Likert.
El instrumento estuvo constituido por un cuestionario para la variable, que nos ayudo a
tener una amplia cobertura del tema.

Dicha escala estuvo disefiada con los valores que van desde Totalmente en desacuerdo

(1) hasta el Totalmente de acuerdo (5).

Procedimientos
En el procesamiento de datos se utilizo el software estadistico denominado SPSS en su
version nimero 25, se utilizo “La estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencia y
diagramas de barra”.
= Seinicio con la seleccion de la poblacion y la muestra
= Se selecciond una muestra aplicando la formula finita, a los cuales se les
pidio que rellenen los cuestionarios para obtener informacion relevante para
el desarrollo de la propuesta.
= Posteriormente se tabulo en los programas SPSS y Microsoft Excel, previa

elaboracion de la planilla de base de datos.
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» Finalmente, se interpreto los resultados para tener asi un panorama de la

situacion actual y poder desarrollar la propuesta de manera adecuada.

3.7. Analisis de datos

El analisis de datos describié como se organizo estadisticamente la informacion obtenida, las
técnicas de andlisis estadisticos, que fueron usados para procesar los datos las cuales
permitieron obtener los resultados y finalmente, explicar como se llego a las conclusiones.

Se hizo uso del programa Excel, con la cual se obtuvo tablas que fueron de ayuda para el

desarrollo de la investigacion de gran ayuda para comprender la relacién entre las variables.
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RESULTADOS
En la tabla podemos observar que, el 75% de las personas encuestadas estan totalmente en de
acuerdo que el factor de riesgo de las Ulceras por presion que alteran la integridad de la piel,
asi mismo el 25% esta de acuerdo también con el riesgo.

Tabla 2.

Frecuencia respecto al factor de riesgo de las ulceras por presion alteran la integridad de la
piel.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 10 25,0 25,0 25,0
Totalmente de 30 75,0 75,0 100,0
acuerdo
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla podemos observar que, el 50% de las personas encuestadas consideraron estar
totalmente de acuerdo con respecto a la higiene otorgada por las enfermeras para prevenir las
Ulceras por presion, el 37,5% considerd estar de acuerdo, por otro lado, el 12,5% esta ni de

acuerdo ni en desacuerdo.

Tabla 3

Frecuencia respecto a la higiene otorgada por las enfermeras

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Ni de acuerdo ni en 5 12,5 12,5 12,5
desacuerdo
De acuerdo 15 37,5 37,5 50,0
Totalmente de acuerdo 20 50,0 50,0 100,0

Total 40 100,0 100,0
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En la tabla podemos observar que, el 57,5% de las personas encuestadas estan totalmente de
acuerdo que la hidratacion de la piel es un factor importancia para prevenir las Ulceras por
presion, el 37,5% esta de acuerdo, sin embargo, el 5% considero no estar de acuerdo ni en

desacuerdo.

Tabla 4

Frecuencia respecto a la importancia de la hidratacion de la piel como factor de prevencion
de Ulceras

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Ni de acuerdo ni en 2 5,0 5,0 5,0
desacuerdo
De acuerdo 15 37,5 37,5 42,5
Totalmente de 23 57,5 57,5 100,0
acuerdo
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla podemos observar que, el 80% de las personas encuestadas estan totalmente de
acuerdo el uso de una entremetida o travesera para movilizar al paciente encamado para evitar
la friccion de la piel sobre la cama, como también el 20% estan de acuerdo con el uso de esta,

mientras que el 15% est4 totalmente de acuerdo.

Tabla b

Frecuencia respecto uso de una entremetida o travesera para movilizar al paciente encamado
para evitar la friccion de la piel sobre la cama

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 8 20,0 20,0 20,0
Totalmente de 32 80,0 80,0 100,0
acuerdo
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla podemos observar que, el 50% considero estar totalmente de acuerdo con respecto
a si es necesario cambiar de posicion al paciente encamado peridodicamente (cada 2-3 horas),
de igual manera el 42,5% esta en de acuerdo, por otro lado, el 7,5% considero6 no estar de

acuerdo ni en desacuerdo.

Tabla 6

Frecuencia respecto a si es necesario cambiar de posicion al paciente encamado
periddicamente

Porcentaje ~ Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Ni de acuerdo ni en 3 7,5 75 7,5
desacuerdo
De acuerdo 20 50,0 50,0 57,5
Totalmente de 17 42,5 42,5 100,0
acuerdo
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla podemos observar que, el 55% considerd estar totalmente de acuerdo que para
aliviar la presion de la piel se debe mantener al paciente en una sola posicion, de igual
manera el 30% esta en de acuerdo, por otro lado, el 15% considero no estar de acuerdo ni en

desacuerdo.

Tabla 7
Frecuencia respecto a si mantener en una sola posicion alivia la piel

Porcentaje ~ Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente desacuerdo 22 55,0 55,0 55,0
En desacuerdo 12 30,0 30,0 85,0
Ni de acuerdo ni en 6 15,0 15,0 100,0

desacuerdo
Total 40 100,0 100,0
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En la tabla podemos observar que, el 50% considerd estar totalmente de acuerdo con respecto

a que el paciente deba consumir alimentos 5 veces al dia, de igual manera el 30% esté en de

acuerdo, por otro lado, el 20% considero no estar de acuerdo ni en desacuerdo.

Tabla 8

Frecuencia respecto al consumo de alimentos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Ni de acuerdo ni en 8 20,0 20,0 20,0
desacuerdo
De acuerdo 12 30,0 30,0 50,0
Totalmente de acuerdo 20 50,0 50,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla podemos observar que, el 42,5% consideré estar totalmente de acuerdo con que el

paciente consuma frutas inter diariamente, de igual manera el 37,5% esta en de acuerdo, por

otro lado, el 20% considerd no estar de acuerdo ni en desacuerdo.

Tabla 9

Frecuencia respecto al consuma frutas

Porcentaje ~ Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Ni de acuerdo ni en 8 20,0 20,0 20,0
desacuerdo
De acuerdo 15 37,5 37,5 57,5
Totalmente de acuerdo 17 42,5 42,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla podemos observar que, el 37,5% considerd estar totalmente de acuerdo que la
alimentacion del paciente con ulcera por presion debe tener consistencia liquida, de igual
manera el 30% esta en de acuerdo, mientras que, el 20% consider6 no estar de acuerdo ni en

desacuerdo y sin embargo el 22,5% considero estar en desacuerdo.

Tabla 10
Frecuencia respecto a la comida liquida

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 9 22,5 22,5 22,5
Ni de acuerdo ni en 4 10,0 10,0 32,5
desacuerdo
De acuerdo 12 30,0 30,0 62,5
Totalmente de acuerdo 15 37,5 37,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla podemos observar que, el 57,5% de las personas estan de acuerdo que para
prevenir las Ulceras por presion es importante valorar el compromiso del estado mental, de la

misma forma el 42,5% consider6 estar totalmente de acuerdo.

Tabla 11
Frecuencia respecto al compromiso del estado mental

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 23 57,5 57,5 57,5
Totalmente de 17 42,5 42,5 100,0
acuerdo
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla podemos observar que, el 47,5% considero estar totalmente de acuerdo con que una
forma de prevencidn en el paciente que presenta alguna dificultad en el lenguaje y/o habla es
mejor evaluar el grado de comunicacion, de igual manera el 30% esté en de acuerdo, por otro

lado, el 22,5% consider6 no estar de acuerdo ni en desacuerdo.

Tabla 12
Frecuencia respecto a evaluar el grado de comunicacion

Porcentaje ~ Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Ni de acuerdo ni en 9 22,5 22,5 22,5
desacuerdo
De acuerdo 12 30,0 30,0 52,5
Totalmente de acuerdo 19 47,5 47,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla podemos observar que, el 47,5% de las personas encuestadas considera que la
dimension mas importante de los Nivel de Conocimiento de las enfermeras sobre la
prevencion de ulceras por presion es el manejo de la presion, por otro lado, el 30% considero

la higiene, mientras que el 22,5% considera la alimentacion.

Tabla 13

Frecuencia respecto a la dimensién mas importante de los Nivel de Conocimiento de las
enfermeras sobre la prevencion de Ulceras por presion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Higiene 12 30,0 30,0 30,0
Manejo de la 19 47,5 47,5 77,5
presion
Alimentacion 9 22,5 22,5 100,0

Total 40 100,0 100,0
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En la tabla podemos observar que, el 47,5% de las personas encuestadas consideran que el
indicador mas importante en la dimension encargada del Higiene es la integridad de la piel,
mientras que el 37,5% consider6 a la hidratacion de la piel y por dltimo con un 15%

consideraron al secado de la piel.

Tabla 14
Frecuencia respecto al indicador més importante en la dimension encargada del Higiene

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Integridad de la piel 19 47,5 47,5 47,5
Secado de la piel 6 15,0 15,0 62,5
Hidratacion de la 15 37,5 37,5 100,0
piel
Total 40 100,0 100,0

En la tabla podemos observar que, el 55% de las personas encuestadas consideran que el
indicador méas importante en la dimension encargada del manejo de la presion es los Cambios

posturales, mientras que el 35% consider6 la Movilizacion.

Tabla 15

Frecuencia respecto al indicador méas importante en la dimension encargada del manejo de
la presion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Movilizacion. 18 45,0 45,0 45,0
Cambios 22 55,0 55,0 100,0
posturales.
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla podemos observar que, el 80% de las personas encuestadas consideran que el
indicador més importante encargada de la alimentacion es el tipo, y el 20% restante considero

a la frecuencia.

Tabla 16

Frecuencia respecto al indicador mas importante encargada de la alimentacién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Frecuencia 8 20,0 20,0 20,0
Tipo 32 80,0 80,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla podemos observar que el 65% de las personas que fueron encuestadas consideran
que el indicador mas importante encargada del manejo del estado mental es la comunicacién

gesticular, mientras que un 35% consideré al estado de conciencia.

Tabla 17
Frecuencia respecto al indicador més importante encargada del manejo del estado mental

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Estado de conciencia 14 35,0 35,0 35,0
Comunicacién gesticular 26 65,0 65,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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DISCUSION DE RESULTADOS

Rodriguez; Esparza y Gonzalez (2017) en su investigacion plantearon determinar el
nivel de conocimientos del personal de enfermeria en prevencion y tratamiento de las
Ulceras por presion, llegando a la conclusion que el nivel de conocimiento fue
insuficiente. Hay una notable falta de actualizacion sobre el tema. De acuerdo con esto,
en la presente investigacion se llega a una conclusién que niega la conclusion del autor,
en la cual segun los resultados obtenidos se observa que el nivel de conocimiento del
cuidador sobre prevencién de Ulceras por presion, es de medio a alto obteniendo

resultados mayores al 50%.

Becerra y Tapia (2018) verifico el nivel de entendimiento y experiencia del cuidador
principal sobre prevision de Glceras por presion en el Servicio de Geriatria del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo — 2016, concluyendo que el nivel de experiencia del cuidador
sobre prevencion de Ulceras por presion del Servicio de Geriatria del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo — 2016, es de regular a deficiente siendo de 70% vy se justifica en el
anterior ya que al no contar con el conocimiento tedrico no se desarrolla en la practica
con habilidad poniendo en riesgo la vida del enfermo y no ayudando mucho al cuidado al
personal de salud. De acuerdo con esto, en la presente investigacion se llega a una
conclusion que niega la conclusidn del autor, en la cual segun los resultados obtenidos se
observa que la higiene otorgada por las enfermeras en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza es un 60,8% eficiente permitiendo negar lo comprobado por los autores.

David (2016) en su investigacion planteo la determinacion del vinculo entre
cuidados enfermeros y aparicion de ulceras por presion en pacientes internados,
concluyendo que en relacion a los cuidados de enfermeria 100% de los enfermeros saben
la importancia de la higiene y confort, y la misma se realiza segun la necesidad de cada

paciente. Se conserva una correcta hidratacion del paciente, considerando la relevancia
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que tiene la misma en la aparicion de UPP y se turna al enfermo cada dos horas, para esta
accion se instruye al acompafante sobre como ejecutar la movilizacion, y asi poder
conseguir apoyo de parte de ellos. De acuerdo con esto, el presente estudio se llega a una
conclusion que afirma la conclusion del autor, en la cual segln los resultados obtenidos
maés del 61,6% de los encuestados estan de acuerdo con la movilizacion de los pacientes
adultos mayores postrados con ulceras por presion en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza — 2019.

Ortiz y Condori (2017) propusieron establecer un vinculo entre el nivel de
conocimientos con la practica de prevision de Ulceras por presion de los cuidadores del
adulto mayor, PADOMI, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud Cusco,
2016, llegando a la conclusion que la variable nivel de entendimientos de prevencion de
ulceras por presién la gran mayoria (52,8%) de los cuidadores del adulto mayor
pertenecientes a PADOMI presento un entendimiento regular sobre aspectos generales y
las dimensiones higiene, alimentacion y movilizacion. De acuerdo con esto, en la presente
investigacion se llega a una conclusion que afirma la conclusién del autor, en la cual
segun los resultados obtenidos se observa que las enfermeras del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza presentan conocimientos regulares acerca de la alimentacion en la
prevencion de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores postrados en dicho

hospital permitiendo afirmar lo comprobado por los autores.
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VI. CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas del presente estudio fueron:

El nivel de conocimiento de las enfermeras con respecto a la higiene en la
prevencion de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores postrados
otorgada por las enfermeras en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza es un

60,8% eficiente.

El nivel de conocimiento de las enfermeras con respecto al manejo de la presion
en la prevencion de Ulceras por presion de los pacientes adultos mayores
postrados con Ulceras por presion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza —

2019 es 61,6% eficiente.

El nivel de Conocimiento de las enfermeras es regular con respecto a la
alimentacion en la prevencion de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores

postrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

El nivel de Conocimiento de las enfermeras es de un nivel medio con respecto al
manejo del estado mental en la prevencidn de Ulceras por presion en pacientes

adultos mayores postrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2019.
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RECOMENDACIONES

Tener en consideracion la ejecucion de programas de capacitacion en el nivel de
conocimientos de las enfermeras, sobre las medidas preventivas de las Glceras por
presion a través de las capacitaciones y evaluaciones.

Elaborar programas educativo — preventivo en coordinacion del departamento de
Enfermeria con los profesionales de Enfermeria y también todo el equipo de salud, el
cual ellos estaran orientados a iniciar la participacion eficaz del grupo familiar de los
pacientes y proveedor de cuidados.

Elaborar protocolos o guias con procedimientos abocado a la prevencion de las
Ulceras por presién en el adulto mayor hospitalizado, para reducir el riesgo de
complicaciones debido a la estancia prolongada en cama.

Brindar guias necesarias a los familiares de los pacientes que por ende se convertiran
en los cuidadores luego del alta médica, por ello tendran que fortalecer sus
conocimientos con respecto a la higiene, el manejo de presion, la alimentacion y el
manejo del estado mental.

Capacitacion de los cuidadores para mantener con plenitud sus capacidades y la
empatia para alcanzar entender el estado mental los pacientes adultos mayores con

Glceras por presion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢, Cuadl es el nivel de Conocimiento de
las enfermeras sobre la prevencion
de ulceras por presion en pacientes
adultos mayores postrados en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza
- 201972

Problemas especificos

¢ Cudl es el nivel de Conocimiento de
las enfermeras con respecto a la
higiene en la prevencion de ulceras
por presion en pacientes adultos
mayores postrados en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza — 2019?

¢ Cudl es el nivel de Conocimiento de
las enfermeras con respecto al
manejo de la presibn en la
prevencion de ulceras por presion en
pacientes adultos mayores
postrados en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza — 20197

Objetivo General

Determinar el nivel de Conocimiento de
las enfermeras sobre la prevencion de
ulceras por presion en pacientes adultos
mayores postrados en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza — 2019.

Objetivos especificos

Identificar la higiene en la prevencion de
Ulceras por presiéon en pacientes adultos
mayores postrados en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza — 2019.

Identificar el manejo de la presién en la
prevencion de Ulceras por presion en
pacientes adultos mayores postrados en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza —
20109.

Identificar la alimentacibn en la
prevencion de Ulceras por presion en
pacientes adultos mayores postrados en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza —
20109.

Variable: Nivel de Conocimiento de las
enfermeras sobre la prevenciéon de

ulceras

Dimensiones

Indicadores

Integridad de la
piel

Higiene Secado de la piel
Hidratacion de la
piel
Movilizacién.

Manejo de la Cambios
i posturales.
presion

Proteccion  local
ante la presion

Alimentacién

Frecuencia

Tipo

Ingesta de liquidos

Manejo del
estado mental

Estado de
conciencia

Comunicacion
gesticular

Tipo de Investigacion:
Bésico - Descriptiva

Nivel de Investigacion:
Transversal

Métodos:
Cuantitativo

Disefio de
investigacion:
No experimental

Poblacion:

La poblacion estuvo
conformada  por 45
enfermeras en el servicio
de Medicina en el

Hospital Arzobispo
Loayza.

Muestra:

La muestra de estudio se
determind en 40

enfermeras en el servicio
de Medicina en el
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¢,Cual es el nivel de Conocimiento de
las enfermeras con respecto a la
alimentacion en la prevencion de
ulceras por presidn en pacientes
adultos mayores postrados en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza
—2019?

¢ Cual es el nivel de Conocimiento de
las enfermeras con respecto al
manejo del estado mental en la
prevencion de ulceras por presion en
pacientes adultos mayores
postrados en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza — 20197

Identificar el manejo del estado mental
en la prevencion de Ulceras por presion
en pacientes adultos mayores postrados
en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza — 2019.

Hospital
Loayza.

Arzobispo




ANEXO N°2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Items
Integridad de la piel
Nivel de Conocimiento es el
grado de saberes que posee un Higiene Secado de la piel 1-3
individuo para gue este pueda
Nivel de responder las dudas generadas, Hidratacion de la piel
Conocimiento de estos niveles son determinados
las enfermeras dependiendo al grado de Movilizacion.
sobre la prevencion | ETES que pueda poseer. Cambios posturales
de dlceras por Marcos; Torres y Vilchez Manejo de la presion 4-6
presion (2018) Proteccion local ante la
presion
Frecuencia
Alimentacion Tipo 7-9

Ingesta de liquidos
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Manejo del estado mental

Estado de conciencia

Comunicacion gesticular

10-11
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ANEXO N°3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

He recibido informacidn sobre la investigacion por la sefiorita Joselyn Aida Rojas Cervantes sobre
Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la prevencién de ulceras por presidon en pacientes
adultos mayores postrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2019, para la cual se pide mi
participacién en la aplicacion del cuestionario. Comprendo que mi participacién es voluntaria y
puedo retirarme del estudio si lo veo conveniente, asi como de los objetivos y confiando plenamente
en que la informacidn es cierta en el cuestionario serd solo y exclusivamente para fines de la
investigacion antes mencionada, confio en que la investigadora usard mi informacion de manera
adecuada, asegurandose de la confidencialidad de la misma.

Comprendo este documento y doy mi consentimiento informado para la realizacién del cuestionario.

Firma



ANEXO N° 4: INSTRUMENTO
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE LA PREVENCION

DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES ADULTOS MAYORES

POSTRADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - 2019

Estimada(o) licenciada(o), estoy realizando una Investigacion acerca del Nivel de

conocimiento sobre la prevencion de UPP. Para ello se ha realizado la siguiente

encuesta.Le gradeceria que conteste con su opinion sincera, recordando que sus

respuestas son de caracter confidencial. Muchas gracias.

Puesto que desempefa:............ccovviiiiiiiiiiiii i, Sexoi............. Edad:.........
Codificacion
1 2 3 4 5
Totalmente En Ni de acuerdo ni Totalmente de
De acuerdo
desacuerdo desacuerdo | en desacuerdo acuerdo
213|415

01

Considera usted que el factor de riesgo de las ulceras por
presion alteran la integridad de la piel.

02

Observa en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza que la
higiene otorgada por las enfermeras es el indicado para
prevenir las ulceras por presion.

03

Cree usted que un factor importante para prevenir las
ulceras por presién es la hidratacion de la piel.

04

Considera necesario el uso de una entremetida o travesera
para movilizar al paciente encamado para evitar la friccion
de la piel sobre la cama.

05

Considera necesario cambiar de posicion al paciente
encamado peridédicamente (cada 2-3 horas)

06

Para aliviar la presion en la piel, se debe mantener al
paciente en una sola posion




Considera usted que el paciente debe consumir alimentos 5
07 | veces al dia

Considera necesario que el paciente consuma frutas
08 | interdiario

Considera que la alimentacion del paciente con ulcera por
09 | presion debe tener consistencia liquida

Para prevenir las Ulceras por presion es importante valorar
10 | el compromiso del estado mental

Una forma de prevencion en el paciente que presenta
alguna dificultad en el lenguaje y/o habla es evaluar el grado

11 NN
de comunicacion.

Marque con una (X) la alternativa que considera la mas adecuada para cada
pregunta.

¢,Cual considera usted la dimension mas importante de los Nivel de
Conocimiento de las enfermeras sobre la prevencién de ulceras por presion?

12

a) | Higiene

b) | Manejo de la presion

c) | Alimentacion

d) | Manejo del estado mental

¢,Cual considera usted que es el indicador mas importante en la dimension
encargada del Higiene?

13

a) | Integridad de la piel

b) | Secado de la piel

c) | Hidratacion de la piel

¢, Cual considera usted que es el indicador mas importante en la dimension
encargada del manejo de la presion?
14

a) | Movilizacion.

b) | Cambios posturales.

c) | Proteccion local ante la presién

15
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¢,Cual considera usted que es el indicador mas importante encargada de la

alimentacion?

a) | Frecuencia
b) | Tipo
¢) | Ingesta de liquidos

16

¢,Cual considera usted que es el indicador mas importante encargada del
manejo del estado mental?

a)

Estado de conciencia

b)

Comunicacion gesticular




